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หลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถ
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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัย
ทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จังหวัดกำแพงเพชร 

ผู้วิจัย ปาลิดา แสนบุญมา 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร  
กรรมการที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอ้ือมพร หลินเจริญ  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ พย.ม. การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, มหาวิทยาลัย

นเรศวร, 2567 
คำสำคัญ โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ, พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ระดับความดันโลหิต, กลุ่มวัยทำงาน 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิต
ในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  จังหวัดกำแพงเพชร โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 62 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จำนวน 
31 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 31 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองตามที่ผู้วิจัยกำหนด ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค และสิ่งชักนำให้เกิด
การปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยระยะเวลาในการดำเนินการทั้งหมด 
8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงเปรียบเทียบt – test  ผลการศึกษา 
พบว่า หลังจากการใช้โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ ระดับ  .05  และมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิต 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

Title THE EFFECTS OF THE HEALTH BEHAVIOR MODEL PROGRAM 
ON STOKE PREVENTIVE BEHAVIORS AND BLOOD PRESSURE 
LEVELS AMONG ADULT WORKERS WITH UNCONTROLLED 
HYPERTENSION IN KAMPHAENG PHET PROVINCE. 

Author Palida Saenboonma 
Advisor Assistant Professor Dr. Chanita Praditsathaporn 
Co-Advisor Associate Professor Chuleekorn Danyuthasilpe 
 Assistant Professor Aumporn Lincharoen 
Academic Paper M.N.S. Thesis in Community Nurse Practitioner, Naresuan 

University, 2024 
Keywords Stroke prevention program, Disease prevention behavior, 

Blood pressure level 
  

ABSTRACT 
  

This quasi-experimental research, with a two-group pre-test and post-test 
design, aimed to evaluate The Effects of the Health Behavior Model Program on 
Stoke Preventive Behaviors and Blood Pressure Levels among Adult Workers with 
uncontrolled hypertension in Kamphaeng Phet Province. The study utilized the 
Health Belief Model theory, involving a sample of 62 working-age individuals divided 
into an experimental group (n=31) and a control group (n=31). The experimental 
group participated in the researcher-designed Health Belief Model Program focusing 
on perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 
and cues to action, while the control group received standard nursing care. The 
study was conducted over eight weeks. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests for comparative statistics. 

The results revealed that after the implementation of the stroke 
prevention program, the experimental group showed a significant increase in mean 
stroke prevention behavior scores from pre-test to post-test, with a statistical 
significance of p<.05. While the experimental group demonstrated a significant 
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reduction in systolic and diastolic blood pressure levels from pre-test to post-test, 
with a statistical significance of p<.05. The experimental group exhibited significantly 
higher mean scores in stroke prevention behaviors compared to both their pre-
program scores and the control group, with a statistical significance of p<.05. 
Additionally, the experimental group experienced significantly lower systolic and 
diastolic blood pressure levels compared to both their pre-program levels and the 
control group with a statistical significance of p<.05. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณายิ่งของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชณิตา ประดิษฐ์
สถาพร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย รวมถึง
ช่วยเหลือและให้กำลังใจในการทำวิจัยเสมอมา  ผู้วิจัยซาบซึ้งถึงความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง และขอ            
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ ตลอดทั้งขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร  
ด่านยุทธศิลป์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอ้ือมพร  หลินเจริญ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์ที่มีคุณค่ายิ่ง ในการศึกษาจนประสบความสำเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริชัย ศรีพรหม แพทย์หญิง         
เหมือนจันทร์ วรรณาสิทธิโชค นางสาวศุภานัน ทองทวีโภคิน นางสาวนิสา ครุฑจันทร์ และนางสาววัชรา 
เมืองแกร ที่ได้กรุณาตรวจสอบและให้คำแนะนำ ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
และรองศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้คำแนะนำในการ
ปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง  ทุ่งซ่าน และบึงบ้าน ที่
กรุณาให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการทดลองเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล  ตลอดจน
ขอขอบคุณผู้ร่วมงานทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ให้กำลังใจในการศึกษาครั้งนี้ 

ท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัวที่เป็นแรงบันดาลใจ ให้ความรัก ความเอาใจใส่ และให้กำลังใจ 
ส่งเสริม และสนับสนุนจนสำเร็จ ขอขอบคุณกัลยาณมิตรที่คอยให้กำลังใจ สนับสนุนซึ่งกันและกันด้วยดี
ตลอดมา 

คุณค่าและที่ได้ประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์
ประสาทวิชา และทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้ 
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนดำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

  
  

ปาลิดา  แสนบุญมา 
 

 

 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

สารบัญ 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ........................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ................................................................................................................... ง 

ประกาศคุณูปการ .......................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ ............................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................ ญ 

สารบัญภาพ .................................................................................................................................... ฎ 

บทที่  1   บทนำ ............................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ................................................................................ 1 

คำถามการวิจัย .......................................................................................................................... 5 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา ........................................................................................................ 5 

สมมุติฐานของการวิจัย ............................................................................................................. 5 

ขอบเขตของการวิจัย ................................................................................................................. 6 

นิยามศัพท์เฉพาะ ...................................................................................................................... 6 

บทที่  2   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................. 9 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) .................................................................................... 9 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ........................................................................ 18 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ............................ 32 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ..................................................................... 32 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง.................................................................................................................. 36 

  

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 ซ 

กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................. 46 

บทที่ 3   วิธีดำเนินการวิจัย ........................................................................................................ 48 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) ...................................................................................... 48 

แผนการวิจัย............................................................................................................................. 48 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................... 50 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ......................................................................................................... 53 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ........................................................................................... 57 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง ............................................................................................... 58 

การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................................................. 62 

บทที่ 4   ผลการวิจัย ................................................................................................................... 63 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ............................................................................................................... 64 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ............................................................................ 68 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ............................................................................................ 68 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง ............................................................................................................................... 69 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
 ............................................................................................................................................ 69 

บทที่ 5   บทสรุป ......................................................................................................................... 70 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................ 71 

อภิปรายผล .............................................................................................................................. 72 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................ 77 

 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 ฌ 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................ 78 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 87 

ประวัติผู้วิจัย .............................................................................................................................. 143 

 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1  แสดงการจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย .......................................................................................................................... 13 

ตาราง 2 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา ........................................................... 16 

ตาราง 3  แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62)............................................................... 64 

ตาราง 4  การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองด้วย Shapiro-Wilk Test 
(n=31) ............................................................................................................................................ 66 

ตาราง 5  การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองด้วยการหาค่าความเบ้ 
(Skewness) และการหาค่าความโด่ง (Kurtosis) ....................................................................... 66 

ตาราง 6 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มควบคุม (n=31) ............................ 67 

ตาราง 7 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มควบคุมด้วยการหาค่าความเบ้ 
(Skewness) และการหาค่าความโด่ง (Kurtosis) ....................................................................... 67 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=31) .......................................... 68 

ตาราง 9  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 62) ........................ 68 

ตาราง 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง(n = 31) ............................................................................................................................ 69 

ตาราง 11  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n = 62) ........................................................................................................... 69 

  

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

สารบัญภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1  แบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพ Stretcher and Rosenstock ............................... 34 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย .................................................................................................... 47 

  

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

บทที่  1 
  

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและ
ประเทศไทย สถิติประชากรทั่วโลกที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ได้รายงานว่า ทั่วโลกมีประชากรที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจำนวนประชากรทั้งหมดอยู่ในประเทศ  
ที่กำลังพัฒนา ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิม
สูงขึ้นถึง 1,560 ล้านคน และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงปีละ 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 1 ใน 3 
ป่วยเป็นโรความดันโลหิตสูง (World Health Organization, 2018)  สำหรับประเทศไทย พบความชุกของ
โรคความดัน โลหิ ตสู งในประชาชนไทยอายุ  15 ปี ขึ้ น ไป  เพ่ิ มขึ้ นจากร้อยละ 21 .4 ในปี  
พ.ศ.2551-2552 เป็นร้อยละ 25.4 ในปีพ.ศ.2562-2563 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยนแปลงจาก
ปีพ.ศ.2551-2552 กับปีพ.ศ.2562-2563 พบว่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 18.69 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค, 2565) จากรายงานข้อมูลย้อนหลังของอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน  
ปี พ.ศ.2563-2565 เท่ากับ 13,940.20, 14,618.0 และ 15,109.60 ตามลำดับ อัตราผู้ป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรปีพ.ศ.2563 -2565 เท่ากับ 1,032.90, 1,102.40 และ 
1,113.90 ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565)  นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยรายใหม่มี
อัตราป่วยเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยผู้มีอายุระหว่าง 30-59 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 477.29 อายุ 40-49 
ปี อัตราป่วยเท่ากับ 1,285.69 และอายุ 50-59 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 2,457.06 ตามลำดับ จะเห็นได้
ว่าอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงาน  
 เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรมากเป็น
อันดับ 1 ในเขตบริการสุขภาพจำนวน 13 เขต (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) โดยได้กำหนดตัวชี้วัดการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2565 
ตามยุทธศาสตร์ที่กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้อัตราป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
ร้อยละ 2.5 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในปี พ.ศ. 
2563-2565 พบว่า จังหวัดกำแพงเพชรมีอัตราป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง เท่ากับ 
1.27, -1.04 และ -8.12 ตามลำดับ แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามยุทธศาสตร์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

2 
 
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ในปีพ.ศ.2564 -2566 จังหวัดกำแพงเพชร 
มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 9,575 และ 9,675 และ 10,461 ตามลำดับ (ระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
 อำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร ในปีพ.ศ.2562 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มวัยทำงานเป็นลำดับที่ 1 ของจังหวัด โดยมีอายุ 15-39 ปี , 40-49 ปี และ 50-59 ปี มีอัตรา
ป่วยเท่ากับ ร้อยละ 2.47, 13.74 และ 31.38 ตามลำดับ ปีพ.ศ.2563-2565 จำนวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้น จำนวน 3,196, 3,347 และ 3,374 คน ตามลำดับ  สถิติโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในปีพ.ศ.2563-2565 เท่ากับ ร้อยละ 23.48, 31.52 และ 33.01 ตามลำดับ 
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลให้อำเภอบึงสามัคคี มีอัตราอุบัติใหม่ของโรค
หลอดเลือดสมองสูงที่สุดจาก 11 อำเภอในจังหวัดกำแพงเพชร ดังจะเห็นได้จาก ปีพ.ศ.2563-2565 
อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองใน เท่ากับ 19.26, 105.49 และ 109.81 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ด้วยเหตุที่วัย
ทำงานเป็นกำลังสำคัญของครอบครัวและประเทศ ผลกระทบจากการที่กลุ่มวัยทำงานควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้จนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการช่วยเหลือตัวเอง หรือมีความ
พิการ จะส่งผลกระทบต่อครอบครัว และค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว การสูญเสียการทำหน้าที่ของ
ระบบประสาทและสมองจากอาการเส้นเลือดสมองแตกและอุดตันเป็นระยะเวลานาน ทำให้รัฐบาล
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายค่อนข้างสูง โดยพบว่าผู้ป่วยที่เข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.9 วัน มีต้นทุนรวมการให้บริการการดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากับ 2,293,622 บาท (อรพรรณ ศฤงคาร, อังสนา บุญธรรม, สุคนธา คงศีล, สุขุม เจียมตน 
และ ภูษิต ประคองสาย, 2564) การป้องกันให้วัยทำงานควบคุมความดันโลหิตสูงได้จึงเป็นสิ่งสำคัญ  
 การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ จะช่วยลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือด
สมองได้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อระบบการควบคุมความดันโลหิตในร่างกาย สาเหตุเกิดจากการหดตัวของ
หลอดเลือดแดง ทำให้เกิดแรงต้านทานของหลอดเลือดปลาย หัวใจมีการบีบตัวแรงและเต้นเร็ว ส่งผล
ให้ปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกจากหัวใจเพ่ิมมากขึ้นและความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อความดันโลหิตสูง
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้หลอดเลือดในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง  
เนื่องจากหลอดเลือดต้องทำงานหนักขึ้น ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเกิดการหนาและแข็งตัว 
(Atherosclerosis) ทำให้หลอดเลือดเกิดการตีบตัน เมื่อหลอดเลือดตีบตัน อาจเกิดการสร้างลิ่มเลือด
ขึ้น ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดน้อยลงจนเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
(Ischemic Stroke) ทำให้เซลล์สมองขาดออกซิเจนและสารอาหาร ซึ่งนำไปสู่การตายของเซลล์สมอง
และส่งผลให้เกิดอาการทางระบบประสาท นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงทำให้หลอดเลือดมี 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

3 
 
ความเปราะบางและมีโอกาสแตกได้ง่าย ส่งผลให้เลือดไหลออกจากหลอดเลือดเข้าสู่เนื้อสมอง  
อาจเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) ทำให้การไหลเวียนเลือด 
ในสมองลดลง สัมพันธ์กับสาเหตุ ได้แก่ ค่าความดันซิสโตลิก BP >140 mmHg ค่าความดันไดแอสโตลิก 
>90 mmHg (เอนกพงศ์ ฮ้อยคำ, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล และ วิริณธิ์ กิตติพิชัย, 2563)  ภาวะไขมันในเลือด
สูง (Parikshith, J & Rekha, M., 2022) อายุ (วริศรา ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง, และ 
วินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (น้ำอ้อย ภักดีวงศ์ และ 
วารินทร์ บินโฮเซ็น, 2557)  ขณะเดียวกันจากงานวิจัยของอุษา วงษ์อนันต์, ยุภาพร นาคกลิ้ง 
และมณฑิรา เหมือนจันทร์ (2565) พบว่า กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ อาหารที่มีไขมันสูง การจัดการความเครียดไม่มี
ประสิทธิภาพ (ปิยะนุช จิตตนูนท์ , อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์, พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, วิชัย อารับ, 
สุวนิตย์ วงศ์ยงค์ศิลป์ และญนัท วอลเตอร์, 2564) การรับประทานยาตามแพทย์สั่งไม่สม่ำเสมอ 
(ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ, 2564) แต่ในทางกลับกันผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (ศุภณัฐกรณ์ มูลฟู, 2565)  
การควบคุมภาวะความดันโลหิต การมีพฤติกรรมเหมาะสมในด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย  
การจัดการอารมณ์และความเครียด การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุราของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิต มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง (ณีรนุช วรไธสง และ
คณะ, 2564) สอดคล้องแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 
กำหนดมาตรฐานการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต  
 ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ตามแนวคิดของสเตชเชอร์
และโรเซนสตอก (Stretcher, & Rosenstock, 1997) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
โรคและการปรับพฤติกรรม กล่าวว่า การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหรือ  
ลดความรุนแรงของโรคได้นั้น บุคคลต้องมีความเชื่อว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรค หรือโรคที่เกิดขึ้น  
มีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตรวมทั้งมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตนตามคำแนะนำ
จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรคได้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่  1.การรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions)  ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค (Perceived susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
2.ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ ความรู้ เศรษฐกิจ
และสังคม รวมถึงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) โดยปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการรับรู้
ของบุคคลหรือการรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) 3.ความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติกิจกรรม 
(Likelihood of action) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) และการรับรู้
อุปสรรค (Perceived Barriers) กับการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดังกล่าว 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=J+P&cauthor_id=35443414


N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

4 
 
เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลสามารถบ่งบอกพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นๆที่แสดงพฤติกรรมออกมา
ด้วยความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมนั้นจะทำให้มีสุขภาพดีและสามารถป้องกันไม่ให้เป็นโรคได้ (Stretcher, 
& Rosenstock, 1997)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอุษา วงษ์อนันต์, 
ยุภาพร นาคกลิ้ง และมณฑิรา เหมือนจันทร์ (2565) พบว่า การให้ความรู้ผ่านสื่อการสอนทั้งจากสื่อ
มัลติมีเดียร์ สื่อวิดิโอ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จำนวน 3 ครั้งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี การศึกษาของธนาภรณ์ ปิ่นแก้ว, วีณา เที่ยงธรรม และ 
ปาหนัน พิชยภิญโญ (2565) พบว่า การนำเสนอตัวแบบด้านบวก การใช้เกมเลือกอาหาร และการใช้
ยางยืด มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการใช้ตัวแบบทั้งด้านบวกและลบเพ่ือให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย การศึกษา
ของวรางคณา วสุรัตน์ (2564) ที่พบว่า กระบวนการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบที่ประสบความสำเร็จ
และการให้ความรู้เพ่ิมเติมจากบุคคลากรสุขภาพ เป็นกิจกรรมสำคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง แต่หากเพ่ิมการฝึกทักษะการเลือกซื้ออาหาร และฝึกหัดทำเมนูอาหารเพ่ือป้องกันโรค จะช่วย
ลดระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น  
 ผู้วิจัยสำรวจเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ อำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 30 คน โดยผู้วิจัย พบว่า มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 50 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ซื้ออาหารจากร้านค้า ตลาดนัด ในครอบครัว
ที่ทำอาหารรับประทานเองใส่เครื่องปรุงรสอย่าง 3 อย่างต่อ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคิดว่าตนเองรับประทาน
อาหารไม่เค็ม ขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ร้อยละ 80 เพราะเข้าใจว่าการทำงานของตนเองคือ
การออกกำลังกาย รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ลืมรับประทานยา หรือการขอยาผู้ป่วยอื่นทาน ร้อยละ 10 
การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ร้อยละ 10 โดยเป็นการรวมกลุ่มดื่มสุรากันภายในครอบครัวสัปดาห์ละ  
3-4 ครั้ง เพื่อลดความเหนื่อยล้าจากการทำงาน และมีผู้ป่วยดื่มคนเดียวทุกวัน สาเหตุจากนอนไม่หลับ 
ต้องดื่มสุราเพ่ือให้ตนเองนอนหลับได้ จะเห็นได้ว่า หากมีโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่เน้นการสร้างการรับรู้และฝึกทักษะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 
 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ จึงได้พัฒนาโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
ตามแนวคิดของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก (Stretcher, & Rosenstock, 1997) เพ่ือส่งเสริมให้ 
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กลุ่มเสี่ยงวัยทำงานเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ควบคุมระดับความดันโลหิต อันจะส่งผลให้ลดอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง
วัยทำงานที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและลดระดับความดันโลหิตของกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือไม่ 
 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง  
 4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 2. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำแนะนำตามปกติ 
 3. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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 4. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำแนะนำตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ บุคคลวัยทำงานที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อำเภอบึงสามัคคี  จังหวัด
กำแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2565 รวม 4,459 คน (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จำนวน 
62 คน 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ที่ทำการศึกษา 
 พ้ืนที่ที่ทำการศึกษาอยู่ในเขตอำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร โดยการสุ่มเลือกแบบ
เจาะจง มีบริบทและระบบบริการสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน โดยมีกลุ่มทดลอง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลชายเคือง และกลุ่มควบคุม คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบ้าน 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิต 

  
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของสเตชเชอร์และ โรเซนสตอก (Stretcher, & 
Rosenstock, 1997) เพ่ือให้กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ประกอบด้วย  
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived susceptibility)  
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived benefits) 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค
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หลอดเลือดสมอง (Perceived Barriers) 5) สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) กิจกรรม
ดำเนินการ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 ทบทวนตนเอง ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นให้กลุ่มทดลองประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองด้วยตนเอง การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการใช้
สไลด์นำเสนอของกลุ่มทดลอง  

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้ผ่านการใช้สื่อวีดีทัศน์เพ่ือชี้ให้กลุ่มทดลองรับรู้อันตราย  
ความรุนแรงของโรค นำเสนอตัวแบบทางบวกและทางลบจากบุคคลที่มีประสบการณ์การเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง การให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง  

กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเดิมในประเด็นการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
จัดกิจกรรมวิเคราะห์ความเค็มในอาหารที่ปรุงจากแต่ละครัวเรือน สาธิตการปรุงเมนูอาหารท้องถิ่น  
ลดเค็ม สาธิตและสาธิตกลับการออกกำลังกายวิถีชุมชน 3 ส. การฟังดนตรีพ้ืนบ้าน ให้ความรู้เรื่อง 
การรับประทานยาลดความดันโลหิต และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา โดยใช้การบรรยายประกอบ
สื่อวีดีทัศน์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แจกคู่มือและ 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย  

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความสำเร็จ อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพ่ือหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันของกลุ่มทดลองกับผู้วิจัย  

กิจกรรมที่ 5.1 กิจกรรมกระตุ้นเตือนเป็นข้อความ เนื้อหาเป็นรูปภาพหรือวีดีโอการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านแอปพลิเคชั่น Facebook สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 12 ครั้ง 
เพ่ือกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ  

กิจกรรมที่  5.2 เยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตและติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา การบันทึกลงในแบบ
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ตรวจวัดความดันโลหิต การให้ข้อมูลย้อนกลับ
จากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเอง พร้อมกับชมเชยให้กำลังใจ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ 
ของกลุ่มทดลอง  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของกลุ่ม
ทดลองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทานยา โดยประเมินได้จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
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 1. การรับประทานอาหาร หมายถึง การแสดงออกของกลุ่มทดลองในการรับประทาน
อาหาร การเลือกซื้ออาหาร และการประกอบอาหารเพ่ือรับประทานเอง เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 
  2. การออกกำลังกาย หมายถึง การกระทำใด ๆ ที่ทำให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายของกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 45-60 นาทีต่อครั้ง และกระทำอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค  
  3. การจัดการอารมณ์ หมายถึง การแสดงออกของกลุ่มทดลองในการหาวิธีการจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การอ่านหนังสือ การนั่งสมาธิ  
การฟังเพลง เป็นต้น  
 4. การลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา หมายถึง การแสดงออกของกลุ่มทดลองในการลดหรือ
เลิกสูบบุหรี่ และการลดหรือเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
  5. การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานยาโรคความดันโลหิต
สูงของกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธี การไม่หยุด
ยาหรือลดขนาดยาเอง การเก็บรักษายา การซื้อยาและการยืมยารักษาความดันโลหิตของบุคคลอ่ืน 
มารับประทานเมื่อยาหมด  
 ระดับความดันโลหิต หมายถึง แรงดันที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือด
แดง เพ่ือเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ประเมินโดยการวัดความดันโลหิตที่แขนในท่านั่งพัก แบ่งเป็น
ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และระดับความดันโลหิตขณะที่
หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) หน่วยที่ใช้วัดความดันโลหิตเป็นมิลลิเมตรปรอท 
 กลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ที่วัดได้สูงกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และไม่เกิน 159 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าของความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure) ที่วัดได้สูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่เกิน 99 มิลลิเมตรปรอท 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลของ 
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร ประกอบด้วย การให้คำแนะนำ 
การช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆที่เก่ียวกับการควบคุมระดับความโลหิต 
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บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาวิจัยนี้  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จังหวัดกำแพงเพชร ผู้วิจัยได้ทบทวนตำราเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็น
กรอบแนวคิดในการดำเนินการวิจัย มีสาระสำคัญดังนี้  

1. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1 การควบคุมระดับความดันโลหิต 
2.2 การรับประทานอาหาร 
2.3 การออกกำลังกาย 
2.4 การจัดการความเครียด 
2.5 การลดหรือเลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
2.6 การรับประทานยา 

3. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

4.1  งานวิจัยในประเทศ 
4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

5. กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ให้ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การ
วินิจฉัยโรคหากวัดความดันโลหิตใน 2 ครั้ง พบว่าค่าความดันโลหิตซิสโตลิกทั้ง 2 ครั้งมีค่ามากกว่า 
140 มม.ปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตซไดแอสโตลิกทั้ง 2 ครั้งมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.
ปรอท 
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ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดัน
โลหิตที่สถานพยาบาล (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 Bryan Williams et al. (2018) นิยามความหมายของความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับ
ความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ
ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท 
 ดังนั้น โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง จากการที่มีระดับความดันโลหิตผิดปกติมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (Primary 
Hypertension) หรือ (Essential Hypertension) และโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ 
เรียกว่า (Secondary Hypertension) ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, 2560) 

1. โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension) หรือ (Essential 
Hypertension) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ การดำเนินชีวิตมักจะสัมพันธ์กับปัจจัย
ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม กรรมพันธุ์ โรคอ้วน อายุ เชื้อชาติ และการขาดการออกกำลังกาย 
เป็นต้น 

2. โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) สาเหตุที่พบได้บ่อย
คือ โรคไต ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตตีบทั้งสองข้างมักจะมีความดันโลหิตสูง เนื้องอกที่ต่อม
หมวกไตพบได้สองชนิด คือ ชนิดที่สร้างฮอร์โมน (Hormone aldosterone) จะมีความดันโลหิตสูง
ร่วมกับเกลือแร่โปแทสเซียมในเลือดต่ำ อีกชนิดหนึ่งได้แก่ เนื้องอกที่สร้างฮอร์โมน (Catechol 
amines) เรียกว่า โรค Pheochromocytoma ผู้ป่วย จะมีความดันโลหิตสูงร่วมกับใจสั่น โรคหลอด
เลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) พบได้น้อย เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบบางส่วน  
ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง
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 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension) หรือ (Essential  
Hypertension) พบได้ร้อยละ 90-95 ที่ยังไม่สามารถหาสาเหตุได้ แต่เชื่อว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่
สำคัญ (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, 2560) 

1. พันธุกรรม ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 30-40 ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม โดยเชื่อว่าเกิดจากความผิดปกติของยีนบางตัว เช่น 
angio-tensin II receptor genes, angiotensinogen แ ล ะ  Renin genes, endothelial nitric 
oxide synthetase genes, G protein receptor kinase genes, aldosterone genes แ ล ะ 
adrenergic receptor genes, calcium transport and sodium-hydrogen antiporter genes 

2. อายุ พบว่าเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ระดับความดันโลหิตจะเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจาก ผนัง 
หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง เกิดการตีบแข็ง ทำให้เกิดแรงต้านทานการไหลของเลือด
สูงขึ้น ความดันโลหิตจึงเพิ่มสูงข้ึน (อรพินท์ สีขาว, 2563) 

3. เพศ มีการศึกษาในชาวฟินแลนด์ 14,786 คน ช่วงอายุ 25-64 ปี พบว่า เพศชายมีอัตรา
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิตในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง 5 เท่า (นฤมล โชว์สูงเนิน, 2560) 

4. ภาวะอ้วน ทำให้ระดับไลโปโปรตีนในเลือดสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต่ำ (LD1) เป็นสาเหตุสำคัญในการส่งเสริมให้หลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึน  

5. การขาดการออกกำลังกาย มีผลทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจลดลงและ
ระดับโปรตีนชนิดที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) ต่ำลงด้วย ซึ่งไลโปโปรตีนชนิดนี้จะเป็นตัวพา
โคเลสเตอรอลในเลือดกลับไปเก็บที่ตับหรือขับออกจากร่างกาย 

6. การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบที่เป็นอันตรายหลายชนิดที่สำคัญ ได้แก่ ทาร์ (Tar) ซึ่งเป็น
สารก่อมะเร็ง คาร์บอนมอนอกไชด์จะละลายในเลือดได้ดีกว่าออกชิเจน  โดยไปจับกับฮีโมโกลบิน 
ในเม็ดเลือดแดงแทนที่ออกชิเจน ทำให้เนื้อเยื่อต่างๆ ได้รับออกชิเจนลดลง ส่วนนิโคตินจะไปเร่ง  
การหลั่งอิฟิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน ทำให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบ และหัวใจเต้ นเร็วขึ้นและ 
แรงขึ้น หัวใจทำงานหนักมากขึ้น กระตุ้นการจับตัวของเกล็ดเลือดและสารไขมันในเลือด ทำให้เกิดการตีบ
แข็งของหลอดเลือด  

7. การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม หรืออาหารรสเค็ม เมื่อเข้าสู่เซลล์หลอดเลือด  
ทำให้เกิดการเพ่ิมปริมาณของน้ำในเซลล์ ส่งผลต่อการไหลเวียนของโลหิตเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ตามมา  
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8. การดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ จะทำให้หัวใจบีบตัวแรง
มากขึ้น คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุ้นการทำหน้าที่ ของระบบประสาทซิมพาเทติค ทำให้ร่างกาย
กระฉับกระเฉง ชีพจรเร็วขึ้น  

9. ความเครียด พบว่าความเครียดทำให้ความดันโลหิตสูง ถ้าร่างกายตอบสนองต่อภาวะ
เครียดเป็นเวลานานจะทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างถาวรได้ (อรพินท์ สีขาว, 2563) 
 
พยาธิสรีรโรคความดันโลหิตสูง 
 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีความเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย ทั้งทางสรีรวิทยาที่ทำให้
ความดันโลหิตสูงขึ้นการสร้างฮอร์โมนบางชนิดที่มีผลต่อการเก็บเกลือโซเดียมมาก การรับประทาน
เกลือโซเดียมมากเป็นระยะเวลานานการหลั่งเรนนินมาก การขาดสารขยายหลอดเลือด เช่น 
Prostaglandins ความผิดปกติแต่กำเนินของหลอดเลือด ความอ้วน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้  มีผลต่อ
ระดับความดันโลหิต โดยการเพ่ิมปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉีดใน 1 นาที และ/หรือเพ่ิมแรงต้านของ
หลอดเลือด ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐ, 2564) 
 ระบบประสาทที่มีความเกี่ยวข้องในการเกิดโรค โดยระบบประสาทส่วนกลางนั้นถ้ากระตุ้น
บริเวณ Hypothalamus ความดันโลหิตจะสูงขึ้น เนื่องจากเป็นการกระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ซึ่งทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และหลอดเลือดเกิด Vasoconstriction มากขึ้น เป็น
การเพ่ิม Total resistance ถ้าถูกกระตุ้นเป็นเวลานาน จะทำให้เกิดความดันโลหิตสูงอย่างถาวร 
สารละลาย Electrolyte Na+  K+ ทำให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ เช้า ถ้าไตไม่สามารถขับ Na+ ออกได้
ในปริมาณที่ เพียงพอ Na+ ที่ เหลืออยู่จะทำให้  Plasma และ Extracellular เพ่ิมขึ้น ทำให้ เกิด 
Cardiac output เพ่ิมขึ้น เกิดความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ Hormonal factors ต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
ระดับความดัน โลหิตได้ แก่  Renin Angiotensin และ  Aldosterone ส เตียรอยด์ต่ าง ๆ  เช่น 
Estrogen Deoxycorticosterone Hydroxycorticosterone และ Prostaglandin เป็นต้น 
 การจำแนกประเภทความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใช้กำหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดใน 
คลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย , 
2562) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  แสดงการจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย 

 

Category SBP  DBP 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ 80-84 
High normal 130-139 และ 85-89 
Grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 hypertension (severe) > 180 และ/หรือ > 110 
Isolated systolic hypertension > 140 และ < 90 

 
หมายเหตุ: SBP-systolic blood pressure; DBP-diastolic blood pressure; เมื่อความรุนแรง 

ของ SBP และ DBP อยู่ต่างระดับกัน ให้ถือระดับที่รุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์ 
 
ที่มา: แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 
 
 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

การวินิ จฉัยโรคความดัน โลหิตสู งใช้ อ้างอิงจากระดับความดัน โลหิตที่ วัด ได้จาก
สถานพยาบาลเป็นหลัก แต่การวัดดังกล่าวอาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากสาเหตุต่างๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อมของห้องตรวจอุปกรณ์ที่ใช้วัดความดันโลหิต ความชำนาญของบุคลากร ความพร้อมของผู้
ถูกตรวจ และอาจทำให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูงหรือต่ำเกินจริง ดังนั้นในผู้ที่สงสัยว่า
จะมีความดันโลหิตสูงจึงควรจัดระดับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากผลการวัดความดันโลหิตในครั้งแรกที่มา
พบแพทย์ เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2562) 

ระดับ 1 ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (High normal blood pressure) หมายถึง 
ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 มม.ปรอทขึ้นไป  
แต่ยังไม่ถึง 140/90 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “เกือบสูง” นี้ หากตรวจพบว่ามี  
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉัยว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  
แม้จะมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ “เกือบสูง” เท่านัน้ 
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ระดับ 2 อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Possible Hypertension) หมายถึง ค่าความดัน

โลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง
160/100 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากตรวจพบว่า
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

ระดับ 3 น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Probable Hypertension) หมายถึง ค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มม.ปรอทขึ้นไป แต่ ยังไม่ถึง 
180/110 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากตรวจ
พบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ได้เลย 

อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากมี
อาการที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมีประวัติ 
ความดันโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ค่อนข้างมาก แพทย์อาจใช้วิจารณญาณเพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

ระดับ 4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Definite Hypertension) หมายถึง ค่าความดันโลหิต
เฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอทขึ้นไป ผู้ที่มีความดันโลหิต
ในเกณฑ์ “เป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย แม้ว่าอาจไม่มี
อาการใด ๆ และแม้ว่าผลการตรวจประเมินจะพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด
ไม่สูงผู้ที่มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกท่ีสถานพยาบาลอยู่ในระดับ 1 ถึงระดับ 3 ที่ผล
การตรวจประเมินไม่ปรากฏว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดควรได้รับ การตรวจ
เพ่ิมเติมโดยการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home blood pressure monitoring; HBPM) หรือโดย
วิธีการนัดมาวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลซ้ำตามกำหนด 
 อาการของความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดง แบ่งได้เป็น 3 ระดับ (พงศ์เทพ  
สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 อ้างใน ทินณรงค์ เรทนู, 2562) ดังนี้  

1. ระดับน้อย ระดับนี้จะไม่มีอาการแสดงใด ๆ มักจะตรวจพบโดยบังเอิญขณะไปตรวจ
รักษาปัญหาอ่ืน ทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความสำคัญกับการรักษาหรือรักษาไม่สม่ำเสมอ  ไม่ควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ จนอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

2. ระดับปานกลาง มักจะมีอาการดังนี้
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2.1 ปวดศีรษะ ลักษณะอาการปวดมักจะปวดบริเวณท้ายทอยเกิดขึ้นในตอนเช้า ปวด
กระบอกตา อาจมีอาการคลื่นไส้ ตาพร่ามัว อาการจะค่อย ๆ หายไปเองในเวลาไม่กี่ชั่วโมง  อาการ
เหล่านี้มักจะเกิดขึ้นเมื่อมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

2.2 เวียนศีรษะ (Dizziness) เนื่องจากความผิดปกติของเลือดไปเลี้ยงระบบประสาทที่
ทำหน้าที่เก่ียวกับการทรงตัวไม่เพียงพอ ทำให้มีอาการเวียนศีรษะ อาจจะเกิดพร้อมอาการปวดศีรษะ  

2.3 เลือดกำเดาไหล (Epistaxis) เนื่องจากเส้นเลือดแดงแข็งและแตกง่าย พบได้ไม่บ่อย  
3. ระดับรุนแรง มักจะมีอาการดังนี้  

3.1 อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม และอ่อนเพลีย  
3.2 อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อยขณะออกแรง

หรือทำงานหนัก นอนราบไม่ได้ มึนงง สับสน ตาพร่ามัว อาเจียน และปัสสาวะน้อย ซึ่งเป็นอาการที่
แสดงถึงภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว และอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะสำคัญถูก
ทำลาย มักพบในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีมาตรฐานการรักษา 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดำเนินชีวิต และ การใช้ยาลดความดันโลหิต จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้ยาลดความดัน
โลหิตจะทำให้ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) ลง 10 มม.ปรอท หรือการ
ลดความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลด 
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15  
ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจได้ 
ร้อยละ 20 และลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผล 
ในการป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น
โรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรัง (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2562) 
 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา 

จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกใหม่ ๆ และการรวบรวมข้อมูลแบบ meta-analysis 
แสดงว่าความดันโลหิตซิสโตลิกลงมาต่ำกว่า 130 มม.ปรอท อาจให้ประโยชน์ในการลดโรคแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้ ดังนั้นจึงแนะนำว่าควรรักษาให้ความดัน
โลหิตของผู้ป่วยลดลงมาอยู่ที่ 130/80 มม.ปรอท หรือต่ำกว่านั้น อย่างไรก็ตามมีข้อพึงระวังอยู่  
2 ประการ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) คือ 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

16 
 

ประการที่ 1 ในเบื้องต้นควรจะลดความดันโลหิตของผู้ป่วยจากการวัดที่สถานพยาบาล
ให้ต่ำกว่า 140/90 มม.ปรอทก่อน และหากผู้ป่วยทนต่อการรักษาได้ดีจึงค่อยปรับการรักษาเพ่ิมเติม
จนได้ระดับ ≤ 130/80 มม.ปรอท 

ประการที่ 2 มีข้อมูลแสดงว่าหากให้ยาเพ่ือลดความดันโลหิตลงมากเกินไป อาจมีผลเสีย
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรค
ร่วมอ่ืน ๆ อยู่แล้ว ดังนั้นจึงแนะนำว่าไม่ควรลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงมาจนต่ำกว่า 120 มม.ปรอท 
ส่วนค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่เหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง 70-79 มม.ปรอท อย่างไรก็ตามให้
คำนึงถึงการลดความดันโลหิตซิสโตลิกเป็นสำคัญ แม้ว่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกอาจลดลงต่ำกว่า 
70 มม.ปรอท บ้างก็สามารถอนุโลมได้ เนื่องจากว่าค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกในผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มักจะต่ำตามสภาพปกติอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนให้ยารักษาความดันโลหิต 
 คำแนะนำความดันโลหิตเป้าหมายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้สรุปตามตาราง 2 
 
ตาราง 2 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา 
 

กลุ่มอายุ 
เป็นเฉพาะ

โรคความดัน
โลหิตสูง 

มีโรค 
เบาหวาน 

มีโรค 
ไตเรื้อรัง 

มีโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

เคยมี 
Stroke/TIA 

18-65 ปี 120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

65-79 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

≥ 80 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

 
หมายเหตุ: ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการวัดที่สถานพยาบาล วัดเป็นมม.ปรอท 
 
ที่มา: แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการรักษา มักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญ เช่น 

หัวใจ สมอง ไต ตา เป็นต้น เนื่องจากความดันโลหิตสูง จะทำให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของ
ร่างกายเสื่อม (เกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง) หลอดเลือดจะตีบตันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงที่พบในอวัยวะต่าง ๆ ดังนี้ (ประทุม สร้อยวงศ์, 2564) 

1. หัวใจ ความดันโลหิตสูงมีผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ิมความดันและกล้ามเนื้อผนังหัวใจมี
ความตึงเพ่ิมขึ้น ทำให้หัวใจล่างช้ายโตและมีความต้องการออกชิเจนเพ่ิมขึ้น ประกอบกับการที่มีแรง
ต้านทานเลือดเพ่ิม จึงทำให้หัวใจได้รับเลือดไม่เพียงพอเกิดอาการเจ็บหน้าอก และเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (Congestive Heart Failure) 

2. หลอดเลือดใหญ่ ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยสำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดแดง เช่น 
aortic aneurysm, aortic dissection, peripheral arterial occlusive disease, embolism 

3. โรค ห ล อ ด เลือด ส ม อ ง (Cerebrovascular disease) ผนังหลอดเลือดเกิดการขรุขระ
และแคบทำให้เลือดไหลไม่สะดวก ทำให้เกิดการแข็งตัวภายในท่อหลอดเลือด เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

4. ไต ความดันโลหิตสูงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของไต เช่น เพ่ิมการขับ enzyme 
N-acetyl-B-glucosaminidas ซึ่งมาจาก lysosome ใน proximal tubular cell อาจพบ nocturia และ 
albuminuria หากควบคุมโรคได้ดีอาการต่าง ๆ จะดีขึ้น หากควบคุมโรคไม่ดีก็จะมีปริมาณไข่ขาว
ออกมามากกว่าปกติแต่จะไม่เกินวันละ 2 กรัม โรคความดันโลหิตสูงเป็นเหตุให้เกิด progressive 
renal insufficiency นำไปสู่ภาวะ azotemia และเสียชีวิตในที่สุด 

5. สมอง เมื่อความดันสูงมาก ๆ จนสูญเสียระบบ Auto regulation ทำให้มีเลือดไป
เลี้ยงสมองมากเกิดภาวะสมองบวม เรียกภาวะนี้ว่า Hypertensive encephalopathy ทำให้เกิด
อาการของสมองส่วนกลาง เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึงหมดสติเกิด
อาการอัมพาตขึ้นชั่วคราว 

6. ตา ความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลต่อเส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงจอประสาทตา (Hypertensive 
retinopathy) มักเกิดกับตาทั้ง 2 ข้าง ทำให้เส้นเลือดแดงมีการตีบแคบ จุดประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยง 
จอประสาทตาบวม ขั้วประสาทตาบวม มีเลือดออกในจอประสาทตาและขั้วประสาทตา หรืออาจทำให้
เส้นประสาทเกิดการตีบแคบทำให้เกิดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงทำให้ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดได้ 

ดังนั้น โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง จากการที่มีระดับความดันโลหิตผิดปกติมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท มี 2 ชนิด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ 
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(Primary Hypertension) หรือ (Essential Hypertension) และโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบ
สาเหตุ เรียกว่า (Secondary Hypertension) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เพศ ภาวะอ้วน การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียม การดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และความเครียด โดยอาการของโรค
ความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยที่อยู่ในระดับน้อยอาจไม่มีอาการแสดงใด ในระดับปานกลาง มักมีอาการ
ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย คลื่นไส้อาเจียน ตาพร่ามัว เวียนศีรษะ โดยอาการเหล่านี้จะค่อย ๆ หายไป
เองในเวลาไม่กี่ชั่วโมง และในระดับรุนแรง อาจพบอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม และ
อ่อนเพลีย ในบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน หากไม่ได้รับการรักษา มักจะเกิดความผิดปกติของ
อวัยวะที่สำคัญ เช่น หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เป็นต้น เนื่องจากความดันโลหิตสูง จะทำให้  
หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม (เกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง) หลอดเลือดจะ 
ตีบตันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ไม่ได้ โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยน
วิถีการดำเนินชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต  
 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 วัยทำงาน (อายุ 15-59 ปี) เป็นกำลังสำคัญของประเทศ และเป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัว 
อีกไม่กี่ปีข้างหน้าคนวัยทำงานนี้จะค่อยๆ ลดลงจากอัตราการเกิดที่ลดลง และการก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างเต็มตัว การเตรียมพร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงตัวเองให้ได้มากที่สุด 
และเป็นภาระต่อสังคมน้อยที่สุด ถือเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ
กับกลุ่มวัยทำงานที่จะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุนั้น ต้องตระหนักและให้ความสำคัญอย่างมาก วิธีการ
ในการดูแลสุขภาพของวัยทำงานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นการ
ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งได้กำหนดแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566) ดังนี้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. การควบคุมระดับความดันโลหิต 
 ระดับความดันโลหิต คือ ค่าแรงดันที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือด

แดงเพ่ือเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ไต แขน ขา รวมทั้งตัวกล้ามเนื้อหัวใจเองด้วย 
โดยทั่วไปจะวัดความดันโลหิตที่แขนในท่านั่งพัก แต่อาจวัดความดันโลหิตที่ขา หรือในท่าอ่ืนก็ได้ 
หน่วยที่ใช้วัดความดันโลหิตคือ มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตที่วัดได้จะมี 2 ค่า โดยค่าความดัน
โลหิตตัวบน เป็นแรงดันเลือดที่วัดได้ที่ขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic) ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่างเป็น
แรงดันเลือด ขณะที่หัวใจคลายตัว (diastolic) ค่าความดันโลหิตจะสูงหรือต่ำ ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่สำคัญ
ที่ เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ การบีบตัวของหัวใจ สภาพของหลอดเลือด และปริมาณของเลือด 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2562) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การควบคุมระดับ
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ความดันโลหิตจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (ณฐ กร นิลเนตร, 
ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน์ มณีนิล, 2562) สอดคล้องกับงานวิจัยของเอนกพงศ์ ฮ้อยคำ, 
ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล และวิริณธิ์ กิตติพิชัย (2563) ที่พบว่า ระดับความดันโลหิตสามารถทำนายการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  

2. การรับประทานอาหาร 
 โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุเกิดจากความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถควบคุมได้ด้วยการ

ควบคุมชนิดและปริมาณในการรับประทานในแต่ละมื้อ ควรพิจารณารับประทานให้เหมาะสม สำหรับ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมี
หลักการรับประทานอาหารที่สำคัญ ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2560) 
  2.1 ลดอาหารไขมันสูง  

  ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น เนื้อ นม 
เนย ผู้ที่รับประทานยาลดไขมันอยู่สามารถรับประทานไข่ทั้งฟอง 2 ถึง 3 ฟองต่อสัปดาห์ ลด
รับประทานของมัน ของทอด งดรับประทานขนมปัง เค้ก หรือของทอดซ้ำซึ่งมีกรดไขมันทรานส์มาก 
ควรใช้น้ำมันมะกอก น้ำมันรำข้าวหรือรับประทานไขมันจากปลาทะเลและปลาน้ำจืด 
  2.2 ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง 

  รับประทานอาหารที่มีรสเค็มลดลงครึ่งหนึ่ง และลดเครื่องดื่มที่มีรสเค็มลง เช่น 
เครื่องดื่มผสมเกลือแร่ ลดการเติมน้ำปลา ซีอ้ิว เต้าเจี้ยว กะปิ ผงชูรสในอาหาร 
  2.3 ลดอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้ำตาลสูง 

  หลีกเสี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน เครื่องดื่มชูกำลัง น้ำผลไม้ 
รับประทานน้ำตาลไม่เกินวันละ 6 ข้อนชา 
  2.4 เพ่ิมผักสดและผลไม้ที่ไม่หวานจัด 

  รับประทานผักสดมื้อละ 2 ฝ่ามือพูนหรือผักสุกมื้อละ 1 ฝ่ามือพูน ผลไม้ที่รสชาติ
ไม่หวานจัด 15 คำต่อวัน หรือรับประทานผักผลไม้อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมต่อวัน  
  นอกจากการควบคุมชนิดและปริมาณสิ่งที่รับประทาน หลักในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ควรปฏิบัติตามแนวทาง (กรมควบคุมโรค, 2560) ดังนี้  

1. ฝึกนิสัย “ชิมก่อนเติม รับประทานอาหารรสชาติพอดี” (ไม่หวาน มัน เค็ม) 
หลีกเลี่ยงอาหารเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล ไขมัน และเกลือโซเดียมปริมาณมาก เช่น น้ำหวาน น้ำอัดลม 
ผลไม้รสหวานจัด เครื่องปรุงรส (น้ำปลา ซีอ้ิว เต้าเจี้ยว กะปิ เกลือแกง น้ำจิ้มที่กินแบบจุ่ม คลุก ราด 
และ ผงชูรส) อาหารสำเร็จรูป ของหมักดอง (น้ำตาล ไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน เกลือโซเดียม ไม่เกิน 1 
ช้อนชา/วัน) 
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2. ปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม ตุ๋น นี่ง อบ ยำและผัดที่ไม่มันมากกว่าอาหารทอด หรือ
อาหาร งดอาหารที่มีกรดไขมันชนิดทรานส์ เช่น อาหารอบเบเกอรี่ อาหารทอดช้ำหลาย ๆ ครั้ง เลือก
รับประทานเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่มีระบุไว้ว่ากรดไขมันชนิดทรานส์ เท่ากับ 0 หลีกเลี่ยงอาหารไขมัน 
อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องในสัตว์ กุ้ง ปลาหมึก หนังไก่ ขาหมู ของทอด น้ำมันหมู น้ำมัน
ปาล์ม น้ำมันมะพร้าว กะทิ ควรใช้น้ำมันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมัน 
ดอกทานตะวัน น้ำมันรำข้าว เป็นต้น 

3. ลดการใช้น้ำปลา เกลือและเครื่องปรุงรส หันมาใช้เครื่องเทศและสมุนไพรแทน  
เช่น หัวหอม กระเทียม ขิง พริกไทย มะนาว ผงกระหรี่ 

4. ไม่วางเครื่องปรุงรสต่างๆ เช่น น้ำปลา ซอส ซีอิ๊วขาว น้ำตาล กระเทียมเจียว ไว้บน 
โต๊ะอาหาร และรับประทานน้ำจิ้มด้วยวิธี "จิ้ม"  ไม่ใช่การจุ่ม คลุก หรือราด 

5. เลือกซื้อผัก ผลไม้และเนื้อสัตว์ (ปลา ไก่ไม่ติดหนัง ติดมัน) ที่สดใหม่มาปรุงอาหาร
รับประทานเอง แทนการเลือกซื้ออาหารกระป๋อง ผักดองและอาหารสำเร็จรูป เลี่ยงการรับประทาน
เนื้อแดง (เนื้อหมู หรือ เนื้อสัตว์ใหญ่กว่าหมู) และเนื้อปรุงแต่ง เช่น ไส้กรอก เบคอน ฮอดดอก 

6. ควรอ่านฉลากอาหารทุกครั้ง และหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารกระป๋องหรืออาหาร
สำเร็จรูปที่มีปริมาณโซเดียมสูง 

7. เพ่ิมปริมาณการรับประทานผักหลากหลายสีและผลไม้รสไม่หวานให้มากขึ้น เช่น 
มะละกอ ฝรั่ง ชมพู่ ส้ม ฯลฯ โดยการรับประทานผักสดอย่างน้อย 2 ฝ่ามือต่อมื้อ หรือผักสุกอย่างน้อย 
1 ฝ่ามือต่อมื้อ เพราะมีกากใยอาหาร ช่วยในการขับถ่าย และดูดซึมไขมัน  

3. การออกกำลังกาย 
 การออกกำลังกาย หมายถึง การกระทำใด ๆ ที่ทำให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ความสนุกสนาน การเข้าสังคม โดยใช้กิจกรรมง่าย ๆ เช่น เดิน วิ่ง 
กระโดดเชือก เต้น การบริหารร่างกาย หลักการหนึ่งที่มีจุดมุ่งหมายให้ทุกคนออกกำลังกายอย่าง
ถูกต้อง เพ่ือสร้างสุขภาพที่ดี หลักการนี้ได้อิงจากหลักการ FITT ของทาง American College of 
Sports and Medicine; ACSM ซึ่งแบ่งรายละเอียดออกตามตัวอักษรทั้ง 4 ตัวของชื่อหลักการ FITT 
(กรมอนามัย, 2560) ได้แก่ 

  F - FREQUENCY (ความถี่ของการออกกำลังกาย) 
  ความถี่ของการออกกำลังกาย ให้เน้นไปที่การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ควรออก
กำลังกายอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือหากออกกำลังกายอย่างหนัก ให้ออกกำลังอย่างน้อย 3 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยหยุดพักต่อเนื่องไม่เกิน 3  วัน  
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  I - INTENSITY (ความหนักของการออกกำลังกาย) 
  ความหนักของการออกกำลังกาย คือ ความสามารถในการออกกำลังกายที่ร่างกาย

สามารถทำได้  โดยควรออกกำลังกายในระดับที่เหมาะสมกับตนเอง อิงจากอัตราชีพจรสำรองของ
ตนเอง พร้อมกำหนดระดับความหนักท่ีคิดว่าตนเองสามารถทำได้ โดยอิงจากหลัก ดังนี้ 

 
ระดับความหนัก ค่าร้อยละของ HR Reserve 

เบามาก น้อยกว่า 19% 

เบา 20 – 39% 
ปานกลาง 40 – 59% 

หนัก 60 – 84% 

หนักมาก 85 – 100%  
 
โดยแนะนำให้กำหนดระดับความหนักอยู่ที่ระดับปานกลาง-หนัก และใช้สูตรคำนวณ

ความเหมาะสม ดังนี้ 
     Target HR reserve = [( HR max – HR rest ) x (%Intensity desired)] + HR rest 

การออกกำลังกายระดับปานกลางเหมาะสมกับคนทั่วไปหรือกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง โดยหัวใจควรเต้น 60 – 70 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยคำนวณจากสูตร 
อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ = 220 - อายุ (ปี) 

เช่น นาย ก มีอายุ 40 ปี อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจของคนอายุ 40 ปี เท่ากับ  220 - 
40 เท่ากับ 180 โดยมีความหนักของการออกกำลังกายที่ต้องการ คือ 60 % ดังนั้น 60 % ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดของนาย ก. เท่ากับ 60/100 x 180 เท่ากับ 108 ครั้งต่อนาที กรณีที่ไม่ได้จับ
ชีพจร ให้สังเกตอาหารขณะออกกำลังกาย คือ ขณะที่ออกกำลังกาย หัวใจเต้นเร็วถี่ขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย แต่สามารถพูดคุยกับผู้อ่ืนได้จนจบประโยคโดยไม่ต้องหยุดเพ่ือหายใจ ร้องเป็นเพลงได้ แต่ไม่
ไพเราะ 

  T - TIME (เวลาในการออกกำลังกาย) 
  เวลาออกกำลังกายในแต่ละครั้ง ควรมีการกำหนดระยะเวลาขั้นต่ำไว้อย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยหากเริ่มออกกำลังกาย แล้วไม่สามารถออกกำลัง
กายได้อย่างต่อเนื่อง สามารถแบ่งเป็นเป็นช่วงเวลาได้ โดยเวลาขั้นต่ำของแต่ละช่วง ต้องไม่ต่ำกว่า 10 
นาท ี
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  T - TYPE (ประเภทของการออกกำลังกาย) 
  ชนิดของการออกกำลังกาย การออกกำลังกายมีหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการยืดเส้น
ยืดสาย การเดิน การวิ่ง การเต้น หรือแม้แต่การทรงตัวก็ถือว่าเป็นการออกกำลังกายได้เหมือนกัน การ
ออกกำลังกายหลายรูปแบบสลับกันไป จะทำให้ร่างกายทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
สุขภาพดี 
  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกาย เกิดจาก
การทำงานของกล้ามเนื้อ และร่างกายต้องใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก เช่น การประกอบอาชีพ การ
ทำงานบ้าน งานสันทนาการ เป็นต้น (ชุติมา ชลายนเดชะ, 2560) 

ระดับของกิจกรรมทางกาย แบ่งระดับความหนักได้ 4 ระดับ (ชุติมา ชลายนเดชะ, 
2560) ดังนี้ 

1. ระดับหนักมาก (Vigorous) คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่ทำให้รู้สึกเหนื่อยมาก หน้า
แดงและมีเหงื่อออกมาก หัวใจเต้นเร็วมาก จนไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ เช่น ขัดห้องน้ำ ยกของ
หนัก วิ่งเร็ว ว่ายน้ำเร็ว กระโดดเชือก ปั่นจักรยานเร็วระยะไกล 

2. ระดับปานกลาง (Moderate) คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่ทำให้รู้สึกเหนื่อยปาน
กลาง หัวใจเต้นเร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้น หน้าแดงมีเหงื่อซึม ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ เช่น เดินเร็ว 
ปั่นจักรยาน เดินขึ้นลงบันได ทำสวน การเสิร์ฟอาหาร 

3. ระดับน้อย (Mild) คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่ออกแรงน้อย ส่วนใหญ่เป็นการ
เคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน เช่น เดินระยะทางสั้น ๆ ล้างจาน พับผ้า โยคะ รดน้ำต้นไม้ ยืน
บนรถโดยสาร 

4. ระดับนิ่งเฉย (Inactivity) คือ กิจกรรมที่ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น นั่งเฉย ๆ 
นั่งดูทีวี นอนหลับ นั่งประชุม นั่งขับรถ นั่งสวดมนต์ 

ข้อแนะนำการมีกิจกรรมทางกาย องค์การอนามัยโลก (World Health Organization:  
WHO) ให้คำแนะนำสำหรับช่วงอายุต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 

อายุ 5-17 ปี  สำหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มวัยนี้ กิจกรรมที่เหมาะสมประกอบด้วย 
กิจกรรมนันทนาการ เล่นกีฬา พละศึกษา หรือการออกกำลังกายที่มีแบบแผน กิจกรรมสำหรับ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพ่ือเสริมสร้างระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือด กระดูกและ
กล้ามเนื้อ และการเผาผลาญพลังงานในร่างกายดี ช่วยลดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า ควรปฏิบัติตาม
คำแนะนำดังนี ้

1. ควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนักมาก สะสมอย่างน้อย 60 นาที/วัน 
2. กิจกรรมทางกายที่มากกว่า 60 นาที/วัน ช่วยส่งผลให้มีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง 
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3. กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ควรเป็นแบบแอโรบิก และควรมีกิจกรรมทางกายระดับ
หนักมาก เพ่ือเสริมสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

อายุ 18-64 ปี สำหรับผู้ใหญ่ในกลุ่มวัยนี้ กิจกรรมทางกายประกอบด้วย กิจกรรม
สันทนาการ วิ่ง เดิน ปั่นจักรยาน การประกอบอาชีพ งานบ้าน เล่นกีฬา กิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
กิจกรรมภายในครอบครัวและชุมชน เพ่ือเสริมสร้างระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือด 
กล้ามเนื้อและกระดูก ลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะซึมเศร้า ควรปฏิบัติตาม
ข้อแนะนำดังนี้ 

1. ควรมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 
หรือระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายทั้งสองระดับผสมผสานให้สมดุลกัน 

2. กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกควรทำเป็นยก อย่างน้อย 10 นาที/ยก  
3. เพ่ือให้มีสุขภาพดีร่างกายแข็งแรง ควรเพ่ิมกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลางให้ได้ 300 นาที/สัปดาห์ หรือระดับหนักมาก 150 นาที/สัปดาห์หรือมีกิจกรรมทาง
กายท้ังสองระดับผสมผสานให้สมดุลกัน 

4. ควรออกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (กล้ามเนื้อลำตัว แขน และ 
ขา) 2 วัน/สัปดาห์ หรือมากกว่านั้น 

อายุ 65 ปีขึ้น สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กิจกรรมทางกายประกอบด้วย กิจกรรมสันทนาการ
ทั่วไป หรือการทำกิจกรรมในเวลาว่าง การเดิน วิ่ง กิจกรรมในชีวิตประจำวัน งานบ้าน เล่นกี ฬา 
กิจกรรมภายในครอบครัวและชุมชน เพ่ือเสริมสร้างระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือด 
กล้ามเนื้อและกระดูก และลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้า และความรู้ความ
ความเข้าใจลดลง ควรปฏิบัติตามข้อแนะนำดังนี้ 

1. ควรมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 
หรือระดับหนักมาก75 นาที/สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายทั้งสองระดับผสมผสานให้สมดุลกัน 

2. กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกควรแบ่งทำเป็นครั้ง อย่างน้อย 10 นาที/ครั้ง 
3. เพ่ือให้มีสุขภาพดีร่างกายแข็งแรง ควรเพ่ิมกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลางให้ได้ 300 นาที/สัปดาห์ หรือระดับหนักมาก 150 นาที/สัปดาห์หรือมีกิจกรรมทาง
กายท้ังสองระดับผสมผสานให้สมดุลกัน 

4. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนที่ ควรมีกิจกรรมทางกายที่ช่วยส่งเสริมการทรงตัว
และป้องกันการล้ม 3 วัน/สัปดาห์ หรือมากกว่า 

5. ควรออกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (กล้ามเนื้อลำตัว แขน และ 
ขา) 2 วัน/สัปดาห์ หรือมากกว่านั้น 
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6. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำตามข้อแนะนำดังกล่าวได้ เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ ควรทำ
กิจกรรมทางกายตามความสามารถและสภาพร่างกายเท่าที่ทำได้ 

ดังนั้น เพ่ือคงสมรรถภาพของร่างกาย ควรมีกิจกรรมในระดับปานกลางและระดับหนัก
มาก อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ โดยทำต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที/ครั้ง และสะสมให้ครบ 150 
นาทีภายในหนึ่งสัปดาห์ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรค และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของตนเอง  
   ชนิดของการออกกำลังกาย 
  การออกกำลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านมีประโยชน์กับ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การออกกำลังกาย
สามารถลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (ณีรนุช วรไธสง และคณะ, 2564) โดยชนิดของการ
ออกกำลังกายอาจแบ่งเป็น 4 ประเภท (Harvard Health Publishing, 2022) ดังนี้ 
  1. การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดที่มี
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และทำให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า มีประโยชน์ทั้งสิ้นการออกกำลังกายประเภทนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การเต้นแอโรบิก การ
ว่ายน้ำ เป็นต้น 
  2. การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (Strength Training) เช่น การยกน้ำหนักออก
กำลังกล้ามเนื้อใหญ่และข้อต่อหลายข้อมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แนะนำให้ออกกำลัง
กายประเภทนี้เสริมการกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก โดยไม่ควรหยุดออกกำลังกายติดต่อกันเกิน 
2 วัน 
  3. การออกกำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นการออกกำลังกายซึ่งช่วย
เพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อ ทำให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นได้ดี แนะนำในให้นำการออกกำลัง
กายแบบยืดกล้ามเนื้อมาใช้ในโปรแกรมการออกกำลังกายโดยเฉพาะก่อนและหลังการออกกำลังกาย 
อย่างไรก็ตามไม่แนะนำให้ใช้การออกกำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อแทนการออกกำลังกายแบบแอโรบิก
และการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน  
 4 การฝึกการทรงตัว (Balance Exercises) การออกกำลังกายแบบการฝึกการทรง
ตัว ช่วยให้สามารถยืนและเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างมั่นคง ป้องกันการหกล้มได้ง่าย 

  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การออกกำลังกายด้วยรำวงย้อนยุค มีผลให้
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมมากขึ้น ลดการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ที่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (กนกทิพย์ สว่างใจธรรม, เบญจมาภรณ์ หาญเจริญกุล, อรณิช วิมลรัตน์, 
และสรายุธ มงคล, 2561) ดังนั้น ผู้วิจัยได้เลือกวิธีการออกกำลังกายแบบรำวง 3ส. (รำวงสนุก สุขภาพ
ดี สามัคคีเกิด) มาเป็นกิจกรรมออกกำลังกายในโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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 รำวง 3 ส. (รำวงสนุก สุขภาพดี สามัคคีเกิด) คือ การรำวงย้อนยุคที่นำมาประยุกต์กับ
การออกกำลังกาย ซึ่งประกอบด้วยท่าเต้น ท่ารำ 26 จังหวะ โดยการนำศิลปะต่างๆของแต่ละภาคมา
ผสมผสานกัน ได้แก่ ภาคกลาง (จังหวะรำวง , กลองยาว) ภาคเหนือ (จังหวะศรีนวล) ภาคอีสาน 
(จังหวะลำเพลิน, เซิ้ง, ภูไท) การออกกำลังกายแบบรำวง 3ส. สามารถกระทำได้ทุกเพศ ทุกวัย ได้รับ
ความสนุกจากการออกกำลังกายและฟังเพลง อีกทั้งยังสร้างความสามัคคีภายในครอบครัว และชุมชน  
ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การฟังดนตรีพื้นบ้านส่งผลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (สุภาพ อิ่มอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน, พะนอ เตชะอธิก และฐปนวงศ์ 
มิตรสูงเนิน, 2561) ดังนั้น วิจัยได้ประยุกต์การรำวง 3ส. (รำวงสนุก สุขภาพดี สามัคคีเกิด) มาเป็น
กิจกรรมในโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
  สรุปได้ว่า การออกกำลังกาย เป็นการกระทำกิจกรรมที่ทำให้มีการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง โดยมีหลักการออกกำลั งกาย FITT ได้แก่  F - 
FREQUENCY (ความถี่ของการออกกำลังกาย), I - INTENSITY (ความหนักของการออกกำลัง
กาย, T - TIME (เวลาในการออกกำลังกาย) และ T - TYPE (ประเภทของการออกกำลังกาย) ซึ่ง
การออกกำลังกายตามหลัก FITT จะทำให้เกิดการออกกำลังกายที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ การขยับเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อ เช่น การประกอบอาชีพ 
การทำงานบ้าน ถือว่าเป็นกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ที่ซึ่งมีระดับของกิจกรรมทางกาย ใน
กลุ่มคนทั่วไปหรือกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ควรออกกำลังกายในระดับปานกลางและระดับหนัก
มาก โดยเน้นการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ โดยทำต่อเนื่องอย่าง
น้อย 10 นาที/ครั้ง และสะสมให้ครบ 150 นาทีภายในหนึ่งสัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรค 
และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของตนเอง โดยผู้วิจัยได้เลือกการออกกำลังกายโดยวิธีการรำวง 3ส. ที่
ประยุกต์มาจากการรำวงย้อนยุค และการฟังเพลงดนตรีพ้ืนบ้าน เพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดระดับ
ความดันโลหิต และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การจัดการอารมณ์ 
  การจัดการอารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และการรับรู้

ความรู้สึกของตนเอง และหาวิธีจัดการได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (ธัญญรัศม์ ธนวัติ
อภิชาติโชติ, 2566) 

ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา 
และทำให้รู้สึกถูกกดดัน อาการวิตกกังวล หรือเกิดความกลัว เกิดปัญหากระทบทางด้านจิตใจจนเกิด
อันตรายแก่ร่างกาย (วันทนา เนาว์วัน และอารมณ์ เอ่ียมประเสริฐ, 2563)  

การจัดการอารมณ์และความเครียด หมายถึง การที่บุคคลสามารถหาวิธีการจัดการ
อารมณ์และความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างน้อย 1 วิธีทุกครั้ง 
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เช่น การออกกำลังกาย มีกิจกรรมพักผ่อน เช่น การดูหนัง ฟังเพลง นั่งสมาธิ เป็นต้น (กองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 กลุ่มโรคที่เกิดจากภาวะเครียด (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ได้แก่ 

1. โรคซึมเศร้า เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะเครียดในชีวิต บุคลิกภาพในลักษณะ
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่เห็นคุณค่าของตนเอง มองโลกและตนเองในด้านร้าย ปัจจัยด้านสังคมใน
ด้านการสูญเสีย การพลัดพราก ความเจ็บป่วยเรื้อรัง ปัญหาทางการเงิน หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ที่ไม่พึงปรารถนา สามารถเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ อาการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์เศร้าหมอง ท้อแท้ เบื่อหน่าย หดหู่ขาดความสนใจความสนุกสนาน อารมณ์
หงุดหงิดวิตกกังวล และอาการทางกาย ได้แก่ การเคลื่อนไหวเชื่องช้า สีหน้าเศร้าหมอง โต้ตอบช้า 
สะเทือนใจง่าย นอนหลับได้น้อย ตื่นบ่อย หรือตื่นเช้ากว่าปกติ อยากรับประทานอาหารลดลง น้ำหนัก
ตัวลดลง รู้สึกเหนื่อยง่าย อาจพบอาการปวดตามระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดตาม
กล้ามเนื้อหรือปวดท้อง  

2. โรคความดันโลหิตสูง สามารถเกิดได้จากการที่บุคคลถูกกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียด  
มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและความคิด ก่อให้เกิดปัญหาที่
ส่งผลต่อร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับความดันโลหิต เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนสองตัวคือ  อะดรีนาลีน 
และคอร์ติซอล ที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตโดยตรง ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี้จะไปเพ่ิมความดันเลือดใน
ร่างกาย ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและทำให้ผนังหลอดเลือดหดเกร็งส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  

3. โรคเบาหวาน มีสาเหตุเกิดจากพันธุกรรม การดำเนินชีวิตประจำวัน การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย น้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ความเครียดทางกายภาพและความเครียด 
ทางจิตใจหรือ อารมณ์มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดแตกต่างกัน ความเครียดทางกายภาพ ได้แก่  
การเจ็บป่วย เช่น การมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การผ่าตัด การได้รับบาดเจ็บ จะทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดเพ่ิมขึ้น ความเครียดทางจิตใจหรืออารมณ์ มีผลกระทบแบบผสมขึ้นอยู่กับชนิดของ
โรคเบาหวานที่เป็น เช่น เบาหวานชนิดที่ 1 ที่ต้องพ่ึงอินซูลิน ความเครียดทางจิตใจสามารถเพ่ิมหรือ
ลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ถ้าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะความเครียดทางจิตโดยทั่วไปจะเพ่ิม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้  

4. โรคมะเร็ง ความเครียดที่สามารถทำให้เกิดโรคมะเร็ง มี 2 ประเภท คือ 1) ความเครียด 
ที่เกิดขึ้น จนกระทั่งบุคคลใช้สารอย่างอ่ืนเพ่ือลดความเครียด ซึ่งสารเหล่านี้อาจจะก่อให้เกิดเป็นโรคมะเร็ง 
เช่น คนที่ลดความเครียดด้วยการสูบบุหรี่ เป็นต้น 2) สารก่อมะเร็งที่อยู่ในร่างกาย และร่างกาย
สามารถกำจัดสารพวกนี้ได้ทำให้ไม่เกิดโรคมะเร็ง แต่เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น จะมีผลต่อระบบภูมิคุมกัน 
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ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถขจัดสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งได้ โดยระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับความเครียด
เช่นกัน 

5. โรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการที่เมื่อบุคคลเกิดภาวะเครียดและไม่สามารถ
จัดการภาวะเครียดของตนเองได้ ร่างกายจะสร้างสารอะดรีนาลิน ซึ่งมีฤทธิ์ทำให้หัวใจเต้นเร็วและแรง 
หลอดเลือดตีบตัว และเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่รู้ตัวเนื่องจากไม่แสดงอาการ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การจัดการความเครียดไม่มีประสิทธิภาพ 
เป็นปัจจัยที่ก่อให้ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ปิยะนุช  จิตตนูนท์ ,  อาภรณ์ทิพย์  บัว เพ็ชร์  
และ พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, 2564) สอดคล้องกับงานวิจัยของณีรนุช วรไธสง และคณะ (2564) 
พบว่า การจัดการอารมณ์และความเครียดได้ นำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และจากการทบทวนงานวิจัยของ
สุภาพ อิ่มอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน, พะนอ เตชะอธิก และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน (2561) พบว่า กลุ่มที่ฟัง
ดนตรีพื้นบ้านมีระดับค่าความดันโลหิตลดลงต่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ฟังดนตรี  
 ดังนั้น การจัดการอารมณ์ หมายถึง การที่บุคคลสามารถหาวิธีจัดการอารมณ์และ
ปรับตัวต่อสถานการณ์รอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ซึ่งอารมณ์เครียดเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนได้ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด อันเป็นผลมาจากการที่บุคคลไม่สามารถจัดการอารมณ์
เครียดของตนเองได้ โดยโรคความดันโลหิตสูง ก็เป็นปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้เช่นกัน จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้เลือกการฟังดนตรีพ้ืนบ้าน เพ่ือการ
จัดการอารมณ์เครียดและลดระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง  
 5. การสูบบุหรี่/สุรา 

บุหรี่เป็นสิ่งเสพติด มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งมีฤทธิ์เสพติดรุนแรงที่ผู้เสพต้องเสพ
อย่างต่อเนื่องทุกวัน วงการแพทย์นานาชาติถือว่าบุหรี่เป็นสารเสพติด และในปีพ.ศ.  2548 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้มีการขึ้นทะเบียนอย่างเป็นทางการว่าการติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง 
โดยการสูบบุหรี่ 1 ครั้ง ร่างกายจะได้รับนิโคติน 1-2 มิลลิกรัมต่อมวน เมื่อสูดควันบุหรี่เข้าไป นิโคติน
จะเข้าสู่กระแสเลือดและเข้าสู่สมองอย่างรวดเร็ว (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ผู้ที่สูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องจะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบภูมิคุ้มกัน และมะเร็ง
ชนิดต่าง ๆ (รัชนา ศานติ ยานนท์ และคณะ, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมของณฐกร นิลเนตร, 
ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน์ มณีนิล (2562) พบว่า การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง หากหยุดบุหรี่ได้ 2-5 ปี พบว่าโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง 30-40% 
(จรรจา สันตยากร, 2554)  
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นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกาย การสูบบุหรี่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง
เช่นกัน โดยควันบุหรี่ ประกอบด้วย ควันสายหลัก คือ ควันที่ผู้สูบบุหรี่สูดดูดเข้าไปในปาก และควัน
สายเคียง คือ ควันที่ออกจากปลายมวนบุหรี่ที่จุดไว้ ซึ่งควันสายเคียงจะส่งผลให้บุคคลรอบข้างที่ไม่ได้
สูบบุหรี่ได้รับผลกระทบ สามารถเกิดโรคต่าง ๆ ได้เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ เรียกว่า ผู้สูบบุหรี่มือสอง 
(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552) 

การเลิกสูบบุหรี่ (smoking cessation)  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 3 ประเภท (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2558) ได้แก่ 
1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เป็นนิสัยความเคยชิน ผู้สูบบุหรี่มักจะมีบุหรี่ติดปากโดย 

ไม่รู้ตัว ซึ่งมักจะทำร่วมกับกิจกรรมอ่ืน เช่น ดื่มกาแฟ ดื่มสุรา ดูโทรทัศน์ หรือหลังรับประทานอาหาร 
หากต้องการเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ควรสังเกตว่าตนเองทำกิจกรรมใดที่ทำร่วมกับการสูบบุหรี่ เพ่ือจะ
ระมัดระวังในการสูบบุหรี่ขณะทำกิจกรรมนั้น ๆ 

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ขาดไม่ได้เนื่องจากติดสารนิโคติน ผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้จะมี
ความคิดว่า การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่จำเป็น เพราะจะทำให้ตนเองรู้สึกสบายใจ ลดความกดดัน และจะมี
อาการกระวนกระวายหากไม่ได้สูบบุหรี่ ดังนั้น การเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่กลุ่มนี้ควรมีความตั้งใจ
จริง โดยเฉพาะในสัปดาห์ที่ 1 ของการเลิกสูบบุหรี่  

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากความเครียด ผู้สูบบุหรี่กลุ่มนี้จะสูบบุหรี่เมื่อเผชิญ
ภาวะเครียด ได้รับแรงกดดัน หรือมีปัญหาและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เช่น ขณะรู้สึกตื่นเต้น 
หวาดกลัว โศกเศร้า สนุกสนานหรือโดดเดี่ยว ดังนั้น การเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่กลุ่มนี้  คือ  
การสังเกตตนเองว่าสูบเมื่อไหร่ ในอารมณ์ไหนบ้าง เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เผชิญกับอารมณ์นั้น ๆ และควร
จัดการความเครียดโดยหาสิ่งทดแทนการสูบบุหรี่ 

หลักการงดสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 5 ระยะ (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2559) ได้แก่ 
1. Precontemplation stage เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่ยังไม่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ใน

ขั้นตอนนี้ ควรให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ และแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่  
2. Contemplation stage เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่เริ่มต้องการเลิกสูบบุหรี่ ในขั้นตอนนี้ 

ควรสนับสนุน และแนะนำให้เกิดความตระหนักเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ และทำให้ผู้สูบบุหรี่
เชื่อว่า การเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่สามารถเป็นไปได้และสามารถทำได้ โดยบุคลากรสาธารณสุขให้
คำแนะนำเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่และการปฏิบัติตัวขณะเลิกสูบบุหรี่ 

3. Preparation stage เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่เตรียมพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ โดยอาจ
เริ่มจากการกำหนดวันที่เลิกสูบบุหรี่ หรือลดจำนวนการสูบบุหรี่ในแต่ละวันลง  
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4. Action stage เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่เริ่มปฏิบัติการเลิกสูบบุหรี่ โดยบุคคลากร
สาธารณสุข ควรให้กำลังใจ กล่าวชื่นชม และบอกอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะเลิกสูบบุหรี่ เพราะเกิด
จากการขาดนิโคติน โดยในระยะนี้ผู้สูบบุหรี่อาจกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำได้ภายใน 2-3 วัน 

5. Maintenance stage เป็นเวลาที่สามรถหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง 6 เดือน บุคคลากร
สาธารณสุข และครอบครัว ควรอยู่ให้กำลังใจและให้คำแนะนำเป็นระยะ เพ่ือป้องกันการกลับไป 
สูบบุหรี่ซ้ำ  
 การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณปานกลางถึงมากเป็นประจำ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติ เนื่องจาก การดื่มสุราส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตเพ่ิมสูงขึ้น และการดื่มสุราในปริมาณมาก ส่งผลให้ หลอดเลือดอ่อนตัว เลือดออกง่ายหยุดยาก 
เมื่อเกิดการแตกของหลอดเลือดในสมอง ร่วมกับการที่มีระดับความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดความ
เสียหายต่อเนื้อเยื่อสมองเพ่ิมมากข้ึน (ณฐกร นิลเนตร และคณะ, 2562) 

ข้อปฏิบัติในการเลิกดื่มสุรา (สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า, 2562) ดังนี้ 
1. เขียนเหตุผลว่าทำไมจึงควรหยุดดื่มสุรา  
2. ลงมือปฏิบัติ โดยกำหนดวันที่จะเริ่มหยุดดื่ม เขียนวันที่ตั้งใจจะเริ่มหยุดดื่มไว้ ในที่

เห็นชัดเจน  
3. บอกความตั้งใจของคุณให้คนอ่ืนรับรู้ด้วย  
4. ระหว่างที่หยุดดื่ม ให้กลับมาดูรายการเหตุผลที่เขียนไว้ในข้อแรกบ่อย ๆ  
5. หากเผลอดื่มในระหว่างที่งดให้เรียนรู้ และเริ่มต้นใหม่  
6. หลังประสบผลสำเร็จในการหยุดดื่ม ในช่วงเวลาที่ตั้งใจไว้ ให้ต่อเวลาออกไปอีกเมื่อ

ทำไปเรื่อย ๆ ก็จะกลายเป็นความเคยชิน  
7. หากความตั้งใจหยุดดื่มไม่สำเร็จอาจปรึกษาแพทย์  
8. หลีกเลี่ยงสิ่งใดก็ตามที่จะทำลายความตั้งใจ  
9. ตั้งเป้าหมายให้แน่วแน่ และประสบความสำเร็จในที่สุด  
ดังนั้น การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากผู้สูบบุหรี่

ได้รับผลกระทบโดยตรงจากควันสายหลักแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างได้จากควันสายเคียง 
ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เช่นกัน หากหยุดบุหรี่ได้ 2-5 ปี โอกาสเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองจะลดลง และการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
เนื่องจาก การดื่มสุราส่งผลให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อเกิดการแตกของหลอดเลือดในสมอง 
ร่วมกับการที่มีระดับความดันโลหิตสูง จะส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อสมองเพ่ิมมากขึ้น 
อย่างรวดเร็ว จากข้างต้น เห็นได้ว่า การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมอง หากกลุ่มเสี่ยงสามารถลด ละ เลิก การสูบบุหรี่และการดื่มสุราได้ จะช่วยลดโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เช่นกัน 

6. การรับประทานยา 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าระดับความดันซิสโตลิก BP >140 mmHg ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิก >90 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อเนกพงศ์ ฮ้อยคำ, สัฆวี  
ปิยะบัณฑิตกุล และวิริณธิ์  กิตติ พิชัย, 2563) ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงอาจไม่มีอาการชัดเจน 
ในระยะแรก ทำให้ผู้ที่เป็นโรคนั้นละเลยต่อการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิต การควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิตสูงได้ (ณฐกร นิลเนตร และคณะ, 2562) โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ทำได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม การรับประทานยา
ตามแพทย์สั่งเป็นประจำ (ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ, 2564) เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การลดความเสี่ยงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2562)  
  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถึง
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) นอกจากการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตาม
เป้าหมายแล้ว การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ก็มีความสำคัญ ยาบางชนิดช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ยากลุ่ม statins, aspirin ในขณะที่บางชนิด
อาจเพ่ิมความเสี่ยง เช่น ยากลุ่ม NSAIDs เป็นต้น จากการศึกษาในผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูง 
และมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย พบว่า การได้รับ statins สามารถลด cardiovascular events ลงได้ 
ทั้ง ๆ ที่ระดับ LDL-C เริ่มต้นไม่สูง ดังนั้น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง หรือคำนวณความเสี่ยง จาก Thai CV Risk Score ได้ตั้งแต่ร้อยละ10 ควรได้รับยาก
ลุ่ม statins เพ่ือลด cardiovascular events ยากลุ่ม aspirin สามารถป้องกันการเกิด myocardial 
infarction ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ แต่ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย 
โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร ดังนั้น ยากลุ่ม NSAIDs ทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น มีการคั่งของ
เกลือและน้ำ ต้านการออกฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิตที่ได้รับ จึงควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 ข้อควรปฏิบัติในการรับประทานยา 

1. รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ควรหยุดหรือปรับเปลี่ยน
ขนาดยาเอง  

2. ในกรณีลืมรับประทานยาให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง และ
รับประทานในวันต่อไปตามขนาดปกติ หากลืมรับประทานยามากกว่า 2 วัน ให้ปรึกษาแพทย์ที่รักษา 
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3. ไม่ควรใช้ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs สมุนไพร หรือ อาหารเสริม
ทุกชนิด 

4. แจ้งแพทย์หรือทันตแพทย์ทุกครั้งที่รับการรักษาว่ารับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
ลิ่มเลือด 

5. ควรรับประทานอาหารที่มีปริมาณของผักใบเขียวเท่า ๆ กันทุกมื้อ เนื่องจากวิตามินเค
มักจะพบในผักใบเขียว ซึ่งลดประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของลิ่มเลือด 

6. ควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ 
7. ควรเตรียมยาให้เพียงพอเมื่อต้องเดินทาง และพกบัตรประจำตัวการใช้ยาต้านการ

แข็งตัวของลิ่มเลือดติดตัวเสมอ 
8. เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาควรแนะนำให้บุคคลในครอบครัวคอยเตือน 
9. ควรรับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกมื้อทุกวันเพ่ือสร้างพฤติกรรมการรับประทาน

ยาให้สม่ำเสมอ 
10. ไม่ควรแกะเม็ดยาออกจากแผงฟอยล์ ไว้ล่วงหน้าเพราะอาจทำให้ยาขึ้นชื้นและ

เสื่อมสภาพ 
11. ควรเก็บยาไว้ในอุณหภูมิห้อง ไม่ควรแช่ตู้เย็นและไม่ใช้ยาที่หมดอายุ 
12. เก็บยาไว้กับตัวเสมอเมื่อเวลาเดินทางไม่เก็บยาไว้ในกระเป๋าเสื้อผ้า และควรเตรียมยา

ให้เกินปริมาณท่ีจะใช้สักเล็กน้อย 
ดังนั้น การรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการรับประทาน

ยาโรคความดันโลหิตสูงตามแพทย์สั่งอย่างสม่ำเสมอ ไม่หยุดหรือปรับยาเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่ถูกต้องและเหมาะสม จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูงได้  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งสำคัญที่กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ควรคำนึงถึงและพึงปฏิบัติ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และ
การรับประยาโรคความดันโลหิตสูงสม่ำเสมอ  
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แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Strecher, V. J., 
& Rosenstock, I. M., 1997 อ้างถึงใน กรรณิการ์ เงินดี, 2564) 
 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มีแนวคิดมาจาก
ทฤษฎีทางจิตวิทยา พัฒนาขึ้นเมื่อ ค.ศ.1950 โดยกลุ่มนักจิตวิทยาทางสังคม 4 ท่าน คือ ฮอชบาม 
(Hoch Baum) คีเกิลส์ (Kegel’s) ลีเวนทอล (Leventhal) และโรเซ็นสต็อค (Rosenstock) โดย
นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มนี้ได้ทำงานวิจัย และพบปัญหาว่า ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกัน
โรคของตนเอง แม้ไม่เสียค่าใช้จ่าย จากปัญหาดังกล่าว จึงเสนอรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ   
เพ่ืออธิบายและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดย Rosenstock เป็นบุคคลที่นำแบบ
แผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปอธิบายและเผยแพร่ ในระยะแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ
ใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย์  
ซ่ึง Rosenstock (1974) เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยความเชื่อด้านสุขภาพใน
ระยะแรก มีส่วนประกอบดังนี้  
 1. ความพร้อมที่จะกระทำ (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางด้านจิตใจ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติ โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น  
 2. การประเมินประโยชน์ ต่ อการปฏิบั ติพฤติกรรม สุขภาพ (Evaluation of the 
advocated health behavior) ประเมินโดยพิจารณาความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ และประโยชน์ใน
การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงโรคเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด การเสียเวลา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น  
 3. สิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติ (Due to action) อาจเป็นสิ่งชักนำภายใน เช่น ความเจ็บป่วย
หรืออาการแสดงของโรค หรือสิ่งชักนำภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  สื่อมวลชนต่าง ๆ 
ญาติ แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  
 ในปี 1998 Rosenstock ได้ประยุกต์โดยการนำเอาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-Efficacy) ของแบนดูรา มาเพ่ิมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความเชื่อด้านสุขภาพด้วย 
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของ Strecher, & Rosenstock (1997) นำมาเป็นแนวทางในการ
อธิบายหรือทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
บุคคล มีองค์ประกอบดังนี้  
 องค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) เป็นความเชื่อด้านการรับรู้
ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ 
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ความรุนแรงของโรค เมื่อบุคคลรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ความรุนแรงของโรค บุคคล  
จะรับรู้ภาวะคุกคามของโรคท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  
 องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (Modifying Factor) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ซึ่งส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยร่วมนี้ ได้แก่  
1) ตัวแปรด้านประชากร (demographic variables) เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 2) ตัวแปร 
ด้านจิตสังคม (Sociopsychology variables) เช่น บุคลิกภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 3) ตัวแปร
ด้านโครงสร้าง (structural variables) เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ประสบการณ์ที่ผ่านมา เป็นต้น  
 องค์ประกอบที่  3 แนวโน้มของการปฏิบัติ  (Likelihood Action) ขึ้นอยู่กับการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ลดความรุนแรงของการเกิดโรค หรือลดภาวะคุกคามของโรค โดย
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล โดยเปรียบเทียบกับว่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ เช่น 
เสียค่าใช้จ่าย เป็นต้น ประสบการณ์ในอดีตของบุคคลจะส่งผลต่อความรู้และทักษะในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เป็นสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องและต่อเนื่อง แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้
สภาวะทางร่างกาย และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับบัตรเตือน ผลกระทบจากสื่อ เป็นต้น 
 ความสัม พันธ์ ในองค์ประกอบของรูปแบบความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ (Strecher, & 
Rosenstock, 1997) แสดงได้ตามภาพ 1 ดังนี้ 
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      การรับรู้ของบุคคล               ปัจจัยที่เก่ียวข้อง         แนวโน้มของการปฏิบัติ 
  (Individual Perception)        (Modifying Factor)        (Likelihood Action) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1  แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ Stretcher and Rosenstock 
 
ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Stretcher, & Rosenstock, 1997 
 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ นำมาใช้เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ในการ
ลดการเกิดหรือลดความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรค ในการวิจัยครั้งนี้ได้นำเอามโนทัศน์
หลักมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการป้องกันโรค เพ่ือทำให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
ของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน 
ความเชื่อแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ดังนั้น บุคคลจึงปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพ 
ในระดับท่ีแตกต่างกัน  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
เป็นผู้ประเมินความรุนแรงของการเกิดโรคท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 
ความยากลำบาก และการใช้เวลาในการรักษานาน ผลกระทบด้านจิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว 
การทำงานและบทบาททางสังคม ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
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ต่อพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้อาการของภาวะแทรกซ้อนและความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรง 
ของโรค จะเป็นการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว ทำให้เกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติ เพ่ือเผชิญภาวะ
ความเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงที่เกิดขึ้น (Rosenstock, 1974) 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง ความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการลดโอกาส
เสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค การที่บุคคลวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้น บุคคลมักจะ
คาดการณ์ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ โดยอาศัยประสบการณ์ตรงของบุคคลหรือเรียนรู้จากการสังเกต
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ดี  
มีประโยชน์ และเกิดผลดี สามารถป้องกันโรค หรือช่วยลดภาวะคุกคามของการเกิดโรคได้ ซึ่งการรับรู้
ประโยชน์ เป็นแรงจูงใจสำคัญที่ทำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมทีค่าดหวังว่าจะเกิดประโยชน์ 
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ เช่น  
การสูญเสียค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวก หรือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นขัดกับการดำเนินชีวิตประจำวัน 
เป็นต้น ซึ่งอุปสรรคเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ  จะทำให้เกิดการหลีกเลี่ยง 
การปฏิบัติ ซึ่งการรับรู้อุปสรรคมักถูกมองว่าเป็นสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งทำให้บุคคล
เกิดการสูญเสีย เช่น การสูญเสียความพอใจส่วนบุคคล การรับรู้อุปสรรคจะกระตุ้นให้บุคคลหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลขาดความพร้อมในการปฏิบัติ แต่ถ้ามี
ความพร้อมในการปฏิบัติ และรับรู้อุปสรรคต่ำ ความเป็นไปได้ที่จะทำให้บุคคลปฏิบัติก็เพ่ิมขึ้น  
การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติโดยตรง โดยเป็นตัวขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม และทำให้
ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมลดลง ซึ่งการที่บุคคลจะยอมรับหรือปฏิบัติพฤติกรรม 
ตามคำแนะนำนั้น ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมโดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
 5. สิ่ งชักนำให้ เกิดการปฏิบัติ  (Cues to Action) หมายถึง สิ่ งที่มากระตุ้นอารมณ์  
ความรู้สึกให้เกิดขึ้นในตัวของบุคคล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยปัจจัยที่จะ
ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ ด้านประชากร เช่น อายุ  เพศ ระดับการศึกษา ซึ่งปัจจัย
ทางด้านระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประ โยชน์และ 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Strecher and Rosenstock, 1997) ด้านจิตสังคม เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน  มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยม 
ทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานที่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม สำหรับสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัตินั้น
มาจาก ความเชื่อของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งอาจ  
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มาจากเหตุการณ์ที่เคยเกิดกับตนเอง เช่น การรับรู้สภาวะร่างกาย ความเจ็บป่วยหรืออาการของโรค  
และการได้รับความรู้คำแนะนำ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การกระตุ้นเตือน การได้รับข้อมูล
ข่าวสารโดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ และการชื่นชม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค จากการศึกษาของ 
ศุภณัฐกรณ์ มูลฟู (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่อำเภอเมืองปาน จังหวัด
ลำปาง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ 
ชื่นชม สมพล (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผู้สูงอายุ โรค 
ความดันโลหิตสูง ในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธ์ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรม มีผลต่อพฤต
กรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน 
 ดังนั้น ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Strecher, & Rosenstock (1997)  
จึงเป็นทฤษฎีที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรม เนื่องจากเป็น
แนวคิดที่มีจุดเน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยและการปรับ
พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคการรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัย
ชักนำสู่การปฏิบัติ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการรับรู้และปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ถูกต้องและเหมาะสม  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 

1. งานวิจัยในประเทศ 
 อุษา วงษ์อนันต์, ยุภาพร นาคกลิ้ง และมณฑิรา เหมือนจันทร์ (2565) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และความดันเลือดของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางพูน 1 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บางพูน 2 เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ  โดยเลือกจากประชากรเข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง โดยการจับคู่ ด้านเพศ และความรู้  
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กลุ่มละ 30 คน โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 1) สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
2) วิดีโอบุคคลต้นแบบ โดยเลือกตัวแบบที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้ อน 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองและตัวแบบที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหลอดเลือดสมอง 3.สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการพบแพทย์
ตามนัดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) และมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (<140/90 มม.ปรอท) 
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) ข้อเสนอแนะ
การศึกษานี้ เป็นแนวทางส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ธนาภรณ์ ปิ่นแก้ว, วีณา เที่ยงธรรม และปาหนัน พิชยภิญโญ (2565) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ป้องกันการเกิดเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการเกิดภาวะหลอดเลือด
สมองครั้งแรกที่อาศัยอยู่ในชุมชน ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป แบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มละ 30 คน 
ประชากร คือผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองครั้งแรก ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยในพ้ืนที่จังหวัดสุพรรณบุรี 
ปี 2564  โดยโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องปัจจัยที่จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงประกอบการ
บรรยาย รูปภาพภาวะแทรกซ้อน ชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม และมอบคู่มือโรคหลอดเลือดสมอง  
2) กิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ ประโยชน์โดยเน้นให้เห็นผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผ่านการบรรยายและชมวีดีทัศน์ 3) กิจกรรมกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ ความสามารถของตนเอง ผ่านการ
นำเสนอตัวแบบด้านบวกจากวีดีทัศน์ แบ่งกลุ่มฝึกทักษะการเลือกอาหารผ่านการเล่นเกมส์ช็อปปิ้ง 
ทักษะการออกกำลังกาย โดยการฝึกปฏิบัติด้วยการแกว่งแขน การใช้ยางยืด   พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามแพทย์นัด การออกกำลังกาย และการสังเกตอาการเตือน
ของการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการเกิดเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือด
สมองดีขึ้นและ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได้ 
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 ศุภณัฐกรณ์ มูลฟู (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่อำเภอเมืองปาน 
จังหวัดลำปาง ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 66 คน ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง มีกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้แบบวัดการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 พิชชานันท์ สงวนสุข (2564) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด เลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอคลองขลุง 
จังหวัดกำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 98 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 49 คน โดยโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์และติดตามที่ 16 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 
การใช้ตัวแบบด้านบวกนำเสนอบุคคลที่ประสบความสำเร็จ การเสริมแรงโดยการชมเชย ให้กำลังใจ 
และการเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

 สุปราณี พรหมสุขันธ์, สุธรรม นันทมงคลชัย, กรวรรณ ยอดไม้, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ 
และพิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการสนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-80 ปี ที่มีประวัติการเจ็บป่วยอย่าง
น้อย 1 ใน 4 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจ กลุ่มละ 
30 คน ใช้โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมฯ
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง โดยการให้ดูวีดีทัศน์และตัวแบบด้านลบ 2) กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์โดยจัดเป็นกลุ่มย่อยเพื่อฝึกทักษะการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
การจัดยา 3) กิจกรรมที่ให้ครอบครัวช่วยสนับสนุนการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และส่ง
ข้อความกระตุ้นเตือนผ่านโทรศัพท์ 4.กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคโดยการแลกเปลี่ยนปัญหาและ
อุปสรรคจากการปฏิบัติตัว พบว่า หลังการทดลองการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
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อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว  
ในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองดีกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) 

 วรางคณา วสุรัตน์ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ใช้ทฤษฎี แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุจำนวน 300 คน ทดลองใช้กับผู้สูงอายุจำนวน 45 คน  
ผลการทดลอง พบว่า ปัจจัยด้านความรู้โรคหลอดเลือดสมองการได้รับกำลังใจในการป้องกันโรค และ
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 37.8 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 1) ระยะการประเมิน 
ความพร้อมประกอบด้วยการทบทวน คิดวิเคราะห์หาเหตุผลของปัญหา สถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมอง การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองผ่านการการบรรยาย การประชุมกลุ่มย่อย 2) ระยะ
การเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย กระบวนการฝึกปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่านการ
เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบที่ประสบผลสำเร็จและการให้ความรู้เพิ่มเติมจากบุคคลากรด้านสุขภาพ และ 
3) ระยะการผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิตประกอบด้วยการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ  
ผ่านการประชุมกลุ่มย่อยระหว่างกลุ่มตัวอย่างและบุคคลากรสาธารณสุข และข้ันตอนที่ 3 การทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุพบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (p<.05) 

 พอใจ พลพิมพ์ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ต่อความรู และการรับรูของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 - 60 ปี 
จำนวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (56.66%) อายุตั้งแต่ 51-60 ป โปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 1.สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 2.ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
บรรยายและยกตัวอย่างบุคคลด้านบวก 3.สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
และการรับประทานยาต่อเนื่องผ่านการบรรยายและการสาธิต ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 40 – 60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนน
เฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการ
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ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p= .02) 

 ภัทราวดี แซ่ลี, ภัทรวดี ศรีรัตนโชติ, สหรัฐ กันยะมี, สุธาสินี สุขสะอาด, ณฐกมล ผดาเวช, 
ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
มีความผิดปกติ ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ที่อาศัยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 180 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ไม่มี 
โรคประจำตัวมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไปของที่มีโรคประจำตัวมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ส่วนการพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดย 1.การให้คำแนะนำของแต่ละระดับความเสี่ยง 2.ให้ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ  
เพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.พัฒนาแอปพลิเคชั่น “Stroke Catch 
Application” ที่ประกอบด้วย 1) สามารถรับรู้ ถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง ด้วยการประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
สำหรับกลุ่มที่มีโรคประจำตัว 2) การวางแผนดูแลตนเองและการกระตุ้นให้ เกิดความตระหนัก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ เช่น พฤติกรรมการ รับประทานยา และการออกกำลังกาย เป็นต้น  
3) การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย สูบบุหรี่ เป็นต้น 

 สายสุนี เจริญศิลป์ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 - 59 ปี จำนวน 420 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความรู้  
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก (X = 4.09, S.D. = 0.12) ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (β = 0.259, p< .001) การได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

บุคคลในครอบครัว (β = 0.184, p< .001) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข การรับรู้

อุปสรรค (β = -0.179, p< .001) สิ่งชักนำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ (β = 0.171, p < .001) ได้แก่  
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง, การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว, การได้รับ

คำแนะนำจากบุคคลากรทางการแพทย์  การรับรู้โอกาสเสี่ยง (β = 0.154, p = 0.001) และ

ระยะเวลาที่ป่วย (β = 0.151, p < 0.001) 
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 ปิยะนุช จิตตนูนท์, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง (2564) ได้ศึกษา
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกัน ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาจาก
กลุ่มเสี่ยง จำนวน 202 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับต่ำ 
(M = 8.80, SD = 2.63) ในประเด็นช่วงอายุที่พบโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาตได้บ่อย  
(ร้อยละ 79.70) ผู้ที่มีรอบเอวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอดเลือดสมองมากที่สุด (ร้อยละ 79.70) ระดับ
ไขมัน ในเลือดสำหรับบุคคลทั่วไป ที่จะลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด  โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
78.71) สิ่งที่ควรปฏิบัติเป็น ลำดับแรกเม่ือคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ 
อัมพาต (ร้อยละ 65.84) ระดับดัชนีมวลกาย ที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
(ร้อยละ 63.86)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระดับสูง (M = 3.93,  
SD = 0.37) ในด้านการดื่มสุรา (M = 4.85, SD = 0.49) ด้านการสูบบุหรี่ (M = 4.69, SD = 0.76) 
และด้านการรับประทานอาหาร (M = 3.89, SD = 0.42) ในขณะที่ด้านการจัดการความเครียด  
(M = 3.56, SD = 0.83) และด้านการออกกำลังกาย (M = 3.04, SD = 0.92) อยู่ในระดับปานกลาง  

 ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุ โลก  
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 416 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) การรับรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
4) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เกี่ยวกับการรับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็นประจำและการมาพบแพทย์
ตามนัดทุกครั้ง การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยการควบคุมความดัน
โลหิตจากบุคคลากรสาธารณสุข ซึ่งสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้
ร้อยละ 16.4 

 ทิตาวดี สิงห์โค, ศากุล ช่างไม้ และทิพา ต่อสกุลแก้ว (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่ งพฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 
จำนวน 66 คน แบ่งกลุ่มละ 33 คน ใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้นตามโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1.แผนการสอนเรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.วีดีทัศน์เรื่อง “ภาวะหลอดเลือด
สมอง” และเรื่อง “การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพโดยวิธีการเดิน” 3.สไลด์ประกอบการสอนเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง และ 4.คู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
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ทางสถิติ (p< 0.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

 วรารัตน์ เหล่าสูง, วรรณรัตน์ ลาวัง และพรนภา หอมสินธุ์ (2562) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลางข้ึนไปจำนวน 60 คน (กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน) ที่ ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 1.การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับครอบครัวผ่านวีดีโอ, CD และPower Point 2.การกำหนด
เป้าหมายและวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับครอบครัว และ  3.การกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับครอบครัว หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 28.73, p < .001) และพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(t = 22.23, p < .001, t = 21.41, p < .001) 

กนกทิพย์ สว่างใจธรรม, เบญจมาภรณ์ หาญเจริญกุล, อรณิช วิมลรัตน์, และสรายุธ 
มงคล (2561) ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยรำวงย้อนยุคต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตัว
ในสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มเป้าหมายคืออาสาสมัครสตรีที่มีอายุ  30-50 ปี จำนวน 54 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 27 คน อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับการออกกำลังกายด้วยการรำวงย้อนยุค
วันละ 60 นาที 3วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมให้ดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติ
และไม่ร่วมการออกกำลังกายอ่ืน  ประเมินสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist hip ratio; WHR) 
ร้อยละไขมันในร่างกาย (%body fat; %BF) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (grip strength; GST) 
ความยืดหยุ่น(sit and reach test; SRT) ระยะทางที่เดินได้ใน 6  นาที (6 minute walk distance; 
6MWD) ความสามารถในการทรงตัว (time up and go; TUG และ functional reach test; FRT) 
ในอาสาสมัครทุกคนก่อนและหลังการทดลองพบว่า พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า WHR, SRT, GST, FRT 
และ TUG ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการฝึก รวมทั้งเมื่อเปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างกลุ่มพบว่า ค่า TUG และ FRT ในกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สำหรับ %BF, BMI และ 6MWD ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่ม
ทดลองและระหว่างกลุ่ม 

สุภาพ อ่ิมอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน, พะนอ เตชะอธิก และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน (2561)  
ได้ศึกษาผลของดนตรีพ้ืนบ้านต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่ มตัวอย่าง 
ที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยที่เคยมีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
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กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 60 คน สิ่งทดลอง คือ เพลงดนตรีพ้ืนบ้านอีสาน ความยาว 31.54 นาที 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย สมุดบันทึกความดันโลหิตและเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบ HBPM (Home Blood Pressure Monitoring) กลุ่มทดลองฟังเพลงที่บ้านวันละ 1 ครั้ง 
จำนวน 30 วัน วัดความดันโลหิตทุกวันตอนเช้าและตอนเย็น กลุ่มควบคุมให้ปฏิบัติตัวและบันทึก
ความดันโลหิตตามเดิมที่เคยปฏิบัติ ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานความดันโลหิต
ซิสโทลิกลดลงต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ฟังดนตรีเฉลี่ย 9.5 มิลลิเมตรปรอท (p < .001, 95% CI -11.43,  
-7.64) ไดแอสโทลิกกลุ่มฟังดนตรีลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 3.2 มิลลิเมตรปรอท (p < .001, 
95% CI -5.20, -1.09) แนวโน้มค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงหลังการฟังดนตรีพ้ืนบ้านอีสาน
เริ่มลดลงตั้งแต่วันแรกของการฟังดนตรี 

 ชื่นชม สมพล (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย 1) การรับรูเกี่ยวกับอันตรายและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรูความรุนแรงของโรค โดยการชมวีดีทัศน์ การบรรยาย
ประกอยสไลด์ การร้องเพลงโรคหลอดเลือดสมอง แจกคู่มือสุขภาพ 3) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมโรค โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เหมาะสม การฝึกทักษะการจัดยา 
การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าร้อยละ สวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Independent t-test และ Repeated 
Measure ANOVA พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติ
พฤติกรรม ระยะหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และกลุ่มทดลองมีคะแนน  
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมโครงการสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 

ณัฏฐาวรัต จีรรัชต์ และธีรศักดิ์ กัญจนพงศ์ (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ของผู้บริโภควัยทำงาน ในเขตห้วยขวางกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน
เพศชายและเพสหญิงวัยทำงานที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 390 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้บริโภค 
วัยทำงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 36-45 ปี ใช้งานสังคมออนไลน์เพ่ืออัพเดท
รูปภาพ ดูข้อมูลสิ่งที่ตนเองสนใจ โดยเข้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์  Facebook มากที่สุด เวลา
เฉลี่ยในการใช้งานประมาณ 1-2 ชั่วโมง และใช้งานมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน และใช้งานช่วงเวลา 
18.01-21.00 น.  
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 จอมใจ ภักดีพินิจ และณัฐพล วงษ์ชวลิตกุล (2557) ได้ศึกษารูปแบบการดำเนินชีวิต 
และพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Online Social Network) ของคนวัยทำงานในอำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-30 ปี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/ห้างร้านเอกชน พฤติกรรมการใช้
บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ของคนวัยทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  สวนใหญ่เข้าใช้บริการเฟซบุ๊ค 
(Facebook) มากที่สุด และกลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่เข้าใช้บริการในช่วงเวลา 19.00-20.59 น. โดยใช้
เวลาในการเข้าเว็บไซต์ประเภทเครือข่ายสังคมออนไลน์แต่ละครั้ง โดยเฉลี่ยน้อยกว่า 30 นาท ีเปิดเข้า
โดยใช้โทรศัพท์มือถือมากที่สุด กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างทำเป็นประจำมากท่ีสุด 3 อันดับแรกเมื่อเข้าใช้
เว็บไซต์เครือข่ายสังคมออนไลน์ คือ สนทนากับเพ่ือน (Chat) การแชร์รูปและหาข้อมูล/แลกเปลี่ยน
ข้อมูล  

2. งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Zhuoran, Jingjing, Lijun, Juxiang, Fenyan, & Lihong (2022)  ได้ศึกษาการเปรียบเทียบ

ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง 
และเพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความเสี่ยงในการเกิดซ้ำที่แตกต่างกัน โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 174 คน ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้ป่วยที่ประเมินความเสี่ยงของการกลับมาเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างแม่นยำ ร้อยละ 27 
ผู้ป่วยที่คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงจะมีความรู้เรื่องสัญญาณเตือนที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ประเมินความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองต่ำ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะมีโอกาส
น้อยที่จะสูบบุหรี่ แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเน้นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีผลทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

 Parikshith, J., & Rekha, M. (2022) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในคนหนุ่มสาวที่โรงพยาบาลตติยภูมิ  (การศึกษาย้อนหลัง) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 50 คน อายุระหว่าง 15 – 45 ปี พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย เป็นชาย 
34 (68%) และหญิง 16 (36%) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ศึกษาคือ 32.7 ปี โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดขึ้นระหว่าง 36 -45 ปี อัตราส่วนชายต่อหญิงคือ 
2:1 ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยที่สุดสำหรับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายุน้อย ได้แก่ การสูบบุหรี่ 
(44%) ความดันโลหิตสูง (36%) แอลกอฮอล์ (34%) ไขมันในเลือดสูง (28%) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(24%) โรคหัวใจ (12%) กลุ่มอาการ APLA (4%), ทูเบอร์คูโลมา (2%) เป็นต้น ในการศึกษา ผู้ป่วย 
47 ราย (94%) เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ และผู้ป่วย 3 ราย (6%) เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
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ในบรรดาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน พบผู้ป่วยสูบบุหรี่ 42.5%  , ติดเหล้า 34%, เป็นโรค  
ความดันโลหิตสูง 31.9%, เป็นโรคเบาหวาน 17%, มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 48.9%, มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 25.5% และเป็นโรคหัวใจ 10.6% 

 Zhang, Wang, Deng, Lin, Chen, & Wan (2022) ได้ศึกษาการติดตามผู้ป่วยตาม
แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความดัน
โลหิต ความพิการ และการกลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึง 6 เดือน
หลังออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาสม่ำเสมอ 
ความดันโลหิต ความพิการ และการเกิดซ้ำหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการทดลองแบบสุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 174 คน ที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาสม่ำเสมอ ความดัน
โลหิต และความพิการของกลุ่มทดลองนั้นดีกว่ากลุ่มควบคุม ในช่วง 3 ถึง 6 เดือนหลังออกจาก
โรงพยาบาล แนวโน้มปัจจัยเหล่านี้ยังคงเดิมหรือดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้ม
ลดลง 

 Setiawati, E. (2020) ได้ศึกษาแอปพลิเคชั่นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุในสถานพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและระบุระดับความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุผ่านบริการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยแอปพลิเคชั่น
ERDANELA ซึ่งเป็นโมเดลแอปพลิเคชั่นที่รวบรวมความรู้ ทัศนคติ ทักษะการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ พบว่า สามารถลดอัตราผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงได้ร้อยละ 12.9 

 He et al. (2020) ได้ศึกษาการจัดการพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผู้ป่วยทั้งหมด 243 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 123 คน และกลุ่ม
ควบคุม 120 คน จากผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยมีการจัดการสุขภาพของตนเองดีเมื่อมีความรู้  
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดี 

 สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า สามารถส่งเสริมให้ ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม และจากการวิเคราะห์ผลการวิจัยพบว่า  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและลดระดับความดันโลหิต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคและระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
โดยผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก 
(Stretcher, & Rosenstock, 1997) เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และ 5) สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ดังภาพ 2 
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โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
   - กิจกรรมสรา้งสัมพันธภาพ สอบถามผู้ป่วยเกีย่วกับการรบัรู้เดิม
ของการเจ็บป่วย บรรยายเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองโดยการใช้สไลด์นำเสนอ 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   
  - บรรยายโดยการใช้สื่อวีดีทัศน์ เกี่ยวกับความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น 
พร้อมยกตัวอย่างบุคคลที่มีประสบการณ์การเป็นและไม่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
   - กิจกรรมให้ความรูเ้กี่ยวกับประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยการนำเสนอเมนูอาหารและฝึกทำเมนูอาหารทีล่ด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การสูบบุหรี่ ดืม่สรุา
และการรับประทานยา หลักการออกกำลังกาย (FITT) การ
เคลื่อนไหวร่างกาย สาธิตและฝึกปฏิบัติรำวง 3ส.ประกอบดนตรี
พื้นบ้าน หลักการจดัการความเครยีด และการฝึกสังเกตอาการ
เตือนของการเกิดโรค 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
   - กิจกรรมสนทนากลุม่ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ อุปสรรคที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างกลุม่ทดลองและผู้วิจยั การแนะนำเรื่องการตรวจสุขภาพ 
5. สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ  
   - การใช้แอปพลิเคชันในการกระตุ้นเตือน 
   - สร้างปฏิสัมพันธ์โดยการเยี่ยมบ้าน ตรวจวัดความดันโลหติ การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับจากผลการบันทกึพฤติกรรมตนเอง และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกันพร้อมกับชมเชย ให้กำลังใจ  

 ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับประทาน
อาหาร  
- การออกกำลังกาย  
- การจัดการอารมณ์  
- การสูบบุหรี/่ 

ดื่มสรุา 
- การรับประทานยา 

ระดับความดันโลหิต 
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บทที่ 3 
  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จังหวัดกำแพงเพชร โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 
group) ทำการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพที่ผู้วิจัยกำหนด และกลุ่มควบคุม
จะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยระยะเวลาในการดำเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแผนการวิจัย 
 
แผนการวิจัย 
 

     สัปดาห ์
กลุ่ม 

 1 2 3 4 5 6 7 8  

กลุ่มทดลอง O1 X1        O2 
  X2         
   X3        
    X4       
   X5.1 X5.1 X5.1 X5.1 X5.1 X5.1   
     X5.2  X5.2    

กลุ่มควบคุม O3         O4 
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 สัญลักษณ์ ดังนี้ 
 O1 , O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 O2 , O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

X หมายถึง โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้  
X1 หมายถึง กิจกรรมที่ 1 ทบทวนตนเอง ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นให้กลุ่มทดลองประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเอง การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค โดยการใช้สไลด์นำเสนอของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 

X2 หมายถึง กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้ผ่านการใช้สื่อวีดีทัศน์เพ่ือชี้ให้กลุ่ มทดลองรับรู้
อันตราย ความรุนแรงของโรค นำเสนอตัวแบบทางบวกและทางลบจากบุคคลที่มีประสบการณ์  
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 
 X3 หมายถึง กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเดิมในประเด็น 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา และการลด ละ เลิก
สูบบุหรี่/ดื่มสุรา จัดกิจกรรมวิเคราะห์ความเค็มในอาหารที่ปรุงจากแต่ละครัวเรือน สาธิตการปรุง
เมนูอาหารท้องถิ่นลดเค็ม สาธิตและสาธิตกลับการออกกำลังกายวิถีชุมชน 3 ส. การฟังดนตรีพื้นบ้าน 
ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาลดความดันโลหิต และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา โดยใช้การ
บรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แจกคู่มือและแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ในสัปดาห์ที่ 2 
 X4 หมายถึง กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความสำเร็จ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันของกลุ่มทดลองกับผู้วิจัย ในสัปดาห์ที่ 3 
 X5.1 หมายถึง กิจกรรมที่ 5.1 กิจกรรมกระตุ้นเตือนเป็นข้อความ เนื้อหาเป็นรูปภาพหรือ
วีดีโอการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านแอปพลิเคชั่น Facebook สัปดาห์ละ  
2 ครั้ง  รวม 12 ครั้งเพ่ือกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ ของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2-7 

X5.2 หมายถึง กิจกรรมที่ 5.2 เยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตและติดตามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา การบันทึกลงใน
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ตรวจวัดความดันโลหิต การให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเอง พร้อมกับชมเชยให้กำลังใจ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้เกิดการ
ปฏิบัติ ของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  

ประชากรที่ศึกษา คือ บุคคลวัยทำงานที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จากอำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบึงสามัคคี 
จังหวัดกำแพงเพชร ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 จำนวน 4,459 คน (ระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตอำเภอบึงสามัคคี จังหวัด
กำแพงเพชร ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยจับฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน
ของ รพ.สต.ในเขตอำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร ทั้งหมด 6 รพ.สต. โดยจับฉลากครั้งที่ 1  
ให้เป็นกลุ่มทดลอง คือ รพ.สต.ชายเคือง และจับฉลากครั้งที่ 2 ให้เป็นกลุ่มควบคุม คือ รพ.สต.บึงบ้าน 
ซึ่งทั้ง 2 พ้ืนที่มีระยะห่างกัน 10 กิโลเมตร และมีลักษณะทางกายภาพที่ใกล้เคียงกัน โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1. มีอายุระหว่าง 35-59 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 140-159 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 90-99 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 1 ครั้งย้อนหลัง 
3 เดือน และได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาลดความดันโลหิต  

3. คะแนนการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยู่ระดับปานกลาง 
ตามเกณฑ์ Thai CV risk score ประเมินโดยใช้แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และมีระดับคะแนนตั้งแต่ 10% - < 20% (คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 

4. ไม ่ม ีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคร่วมอ่ืนๆ ที่แพทย์ระบุ  เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางการมองเห็น (Hypertensive 
retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Renal disease) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลาง 
(Cerebrovascular disease) 

5. มีโทรศัพท์มือถือ สามารถใช้แอปพลิเคชั่น Facebook ได ้
6. ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 
7. พูดคุยภาษาไทยได้ดี  
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8. ยินดีให้ร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
1. เสียชีวิต  
2. เกิดภาวะแทรกซ้อนจนเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. ผู้ป่วยมีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย ออกจากเขตพ้ืนที่อำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร  
4. มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัย   
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination of study criteria)  
1. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการน้อยกว่า ร้อยละ 50  เมื่อดำเนินการวิจัยไปแล้วระยะเวลาหนึ่ง 

(จะยุติโครงการเมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการน้อยกว่า 4 ครั้ง) 
2. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการน้อยกว่า 14 คน ไม่สามารถดำเนินโครงการต่อไปได้ 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  
การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power จากการศึกษาของทิตาวดี สิงห์โค ,  

ศากุล ช่างไม้ และทิพา ต่อสกุลแก้ว (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อ 
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้  

ซึ่งพฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยกำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) = .70 ค่าความเชื่อมั่น (α) = .05 

กำหนดอำนาจการทดสอบ (β) = .80 (ซึ่งใช้งานวิจัยกึ่งทดลองที่ใกล้เคียงกันกับงานวิจัยนี้) ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มละ 26 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง ผู้วิจัย 
ได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) หรือ 5 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 31 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 62 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. การสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จำนวน 2 แห่ง จาก 6 แห่ง ในเขตอำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร เนื่องจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 6 แห่ง มีบริบทและระบบบริการสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่งที่ได้ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบ้าน จากนั้นจึงสุ่มจำแนกกลุ่ม (Random assignment) ได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบ้าน 
เป็นกลุ่มควบคุม 
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2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองก่อน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง โดยการดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการนำรายชื่อของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์
การคัดเข้ามาเรียงลำดับ โดยกำหนดเป็นหมายเลขที่ไม่ระบุตัวตน จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้
การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) โดยการหาช่วงการสุ่ม จากประชากร 218 คน ได้
ช่วงการสุ่ม 7 คน เพ่ือให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 31 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมด้วยการจับคู่  (matching) กับกลุ่มทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติ
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันตามเง่ือนไข  

เกณฑ์การจับคู่ (Matched pair)  
 เพ่ือให้ ได้กลุ่มตั วอย่างที่ มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่ สุด  ได้แก่  1) อายุ  2) เพศ  
3)ระยะเวลาการเจ็บป่วย 4) ระดับความดันโลหิต 5) อาชีพ 6) ระดับการศึกษา และ 7) Thai CV 
risk score ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมของวริศรา ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง และวินัฐ 
ดวงแสนจันทร์ (2561) พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(ปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย, 2560) ระดับการศึกษา สามารถทำนายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ 63.4 (กาญจนา โม่มาลา และพิสุทธิ์ คงขำ, 2563) 
การศึกษาของวนิดา สาดตระกูลวัฒนา (2561) พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิต และระยะเวลาการเจ็บป่วย สามารถทำนายการควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 
27.9 (วารินทร์ บินโฮเซ็น, 2557) 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 62 คน 
จากนั้นทำการจัดเข้าคู่ (Matching) ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน 
ดังนี้  

1. อายุห่างกันไม่เกิน 2 ปี  
2. เพศเดียวกัน  
3. ระยะเวลาการเจ็บป่วยห่างกันไม่เกิน 2 ปี 
4. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตรปรอท 
5. อาชีพเดียวกัน 
6. ระดับการศึกษาเดียวกัน 
7. Thai CV risk score อยู่ในระดับสีเหลือง  10% - < 20% หรือ ปานกลาง 
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การป้องกันการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
1. ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยผู้วิจัยจัดวัน-เวลานัดหมายของ

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่ใช่วันเวลาเดียวกัน 
2. แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม แยกตำบลอย่างชัดเจน กลุ่มทดลองเก็บ

ข้อมูลจากผู้ป่วยที่อาศัยอยู่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง ตำบลระหาน 
อำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร และกลุ ่มควบคุมเก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วยที ่อาศัยอยู ่ เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบ้าน ตำบลบึงสามัคคี อำเภอบึงสามัคคี จังหวัด
กำแพงเพชร โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง อยู่ห่างกัน 10 กิโลเมตร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย 1.เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่าง 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
1.1 แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk 

score) เหมาะสำหรับคนไทยที่มีอายุ 35-70 ปี ใช้ได้ทั้งมีผลเลือดและกรณีที่ไม่มีผลเลือด ของคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2555) โดยแบบประเมินนี้ไม่ใช้ผลเลือดใน
การคัดกรองความเสี่ยง ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ระดับความ
เสี่ยง และใช้สีในการกำกับ การแปลผล ดังนี้   

สีเขียว  0 - 10%   หมายถึง  ต่ำ  
สีเหลือง  10% - < 20%   หมายถึง  ปานกลาง 
สีเหลืองเข้ม  20% - < 30%   หมายถึง  สูง 
สีแดง  30% - < 40%   หมายถึง  สูงมาก 
สีแดงเข้ม  > 40%   หมายถึง  สูงอันตราย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค 2.2) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และ 2.3) แบบประเมิน Thai CV risk score 
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2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคำตอบเป็นแบบเติม
ข้อความ และเลือกตอบ จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นชุดคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การลด/เลิกสูบบุหรี่
,ดื่มสุรา และการรับประทานยา ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 7 วันต่อสัปดาห์  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้นใน 1 สัปดาห์ 
 กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1-5 คะแนน สำหรับพฤติกรรมด้านบวก จำนวน 
22 ข้อ และ 5-1 คะแนน สำหรับพฤติกรรมด้านลบ จำนวน 15 ข้อ (1, 2, 7, 10, 14, 15, 18, 20, 
22, 25, 27, 30, 33 และ 35) ดังนี้ 
   ข้อคำถามท่ีมีความหมายทางบวก        ข้อคำถามท่ีมีความหมายทางลบ 

ไม่เคยปฏิบัติ คะแนนเป็น 1 คะแนนเป็น 5  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง คะแนนเป็น 2 คะแนนเป็น 4 
ปฏิบัติบางครั้ง คะแนนเป็น 3 คะแนนเป็น 3  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง คะแนนเป็น 4 คะแนนเป็น 2  
ปฏิบัติเป็นประจำ คะแนนเป็น 5 คะแนนเป็น 1 

  
การแปลผล  
การแปลผลแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จะนำคะแนนที่ได้รับมาวิเคราะห์และ

แปลผลของค่าเฉลี่ยตามระดับความสำคัญโดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละระดับ (เพ็ชรี รูปะวิเชตร์, สายฝน 
แสนใจพรม และ สมปอง รักษาธรรม, 2565) ดังนี้ 
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  อันตรภาคชั้น = 
พิสัย

จำนวนช้ัน
 

 

    = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

 

    = 
5−1

5
 

    = 0.8 
  
        ระดับคะแนน     ความหมาย 
คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.80  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับน้อยที่สุด 
คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.81-2.60  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับน้อย 
คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.61-3.40  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.41-4.20  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก 
คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.21-5.00  หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมากท่ีสุด 

2.2 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ที่วัดจากเครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิด
ดิจิตอล มีการสอบเทียบหลังการใช้งานทุก 1 ปี ระหว่างบริษัทที่รับผิดชอบร่วมกับกองควบคุม
เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลบึงสามัคคี โดยให้อสม.ประจำหมู่บ้านบันทึกค่าความดันโลหิตให้ วัน
ละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้า และตอนเย็น  

2.3 แบบประเมิน Thai CV risk score ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากสมชาติ โลจายะ (2555) โดยมีค่าความตรง (Validity) เท่ากับ .707  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย ได้แก่  
3.1 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ฯ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

3.1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
แนะนำตนเองกับกลุ่มทดลอง กระตุ้นให้กลุ่มทดลองทบทวนตัวเองในประเด็นการรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมิน Thai CV Risk 
Score ผู้ วิจัยบรรยายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื้อหา
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ประกอบด้วย อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดย
การใช้สไลด์นำเสนอ 

3.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลอง 
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้ผ่านการใช้สื่อ 
วีดีทัศน์ เพ่ือชี้ ให้กลุ่มทดลองรับรู้ อันตราย ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และนำเสนอตัว 
แบบทางบวกและทางลบจากบุคคลที่มีประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความรู้  
เรื่องสัญญาเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

3.1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองในประเด็นการรับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา  
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งด้านดีและไม่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล วิเคราะห์
ความเค็มในอาหารที่ปรุงจากแต่ละครัวเรือน ผู้วิจัยสาธิตการปรุงเมนูชูสุขภาพ ผู้วิจัยสาธิตและให้ 
กลุ่มทดลองสาธิตกลับการออกกำลังกายวิถีชุมชน 3 ส. จัดให้ฟังดนตรีพ้ืนบ้าน ให้ความรู้เรื่อง 
การรับประทานยาลดความดันโลหิต และบรรยายการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ประกอบสื่อวีดีทัศน์ 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งแจกคู่มือและ 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 

3.1.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเด็นความสำเร็จ อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3.1.5 สิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ผู ้วิจัยกิจกรรมกระตุ ้นเตือนเป็นข้อความ 
เนื้อหาเป็นรูปภาพหรือวีดีโอการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านแอปพลิเคชั่น 
Facebook สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และเยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตและติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ปัญหา/อุปสรรคของกลุ่ม
ทดลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกาย ตรวจวัดความดันโลหิต การให้ข้อมูลย้อนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองของกลุ่ม
ทดลอง พร้อมกับชมเชยให้กำลังใจ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ฯ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) การหาความตรงเชิงเนื้ อหาในการวิจัยนี้ ผ่ านการตรวจสอบจากแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญ 
ด้านอายุรศาสตร์โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน นักโภชนาการ 1 ท่าน และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา  
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1 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) จากนั้นผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและเกณฑ์พิจารณาความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
 
 CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
          จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
 
 เครื่องมือวิจัยที่มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ดี ควรมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาตั้งแต่ .80 ขึ้นไป 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที่ตรวจคุณภาพเครื่องมือข้างต้น หลังได้รับคำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำ 
ข้อคำถามมาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง ค่า CVI ที่ได้เท่ากับ  1  ถือว่ามีค่าความตรง 
ตามเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มเสี่ยงวัยทำงานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุ่งซ่าน อำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร และนำมาทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) นำมาวิเคราะห์โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยค่าความเที่ยงของเครื่องมือควรมีค่ามากกว่า .80 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 
2553) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคค่า Reliability ที่ได้เท่ากับ .84 ถือว่าเครื่องมือ 
มีความเท่ียงดี 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ก่อนการดำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และได้รับการรับรองโครงการหมายเลข IRB No. P2-
0386/2566 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2566 เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงดำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์ในเรื่องต่อไปนี้ผู้วิจัยแนะนำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดของวัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลการทำวิจัยและกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะดำเนินการตามโปรแกรม
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบอย่างละเอียดตลอดจนทราบถึงสิทธิ์ที่จะยกเลิกถอนตัวออกจากการวิจัย  
ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับฟัง
ข้อมูลและได้อ่านแอกสารคำชี้แจงจนเกิดความเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  โดย  
ความสมัครใจแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงรายมือชื่อให้คำยินยอมในแบบฟอร์มการให้คำยินยอมและตอบ
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แบบสอบถามดังกล่าว และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการบันทึกชื่อหรือข้อมูลที่
สามารถสืบค้นถึงตัวอาสาสมัครได้ การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุตัวตน 
ข้อมูลและเอกสารโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ ไม่ใช่ของหน่อยงาน  
มีรหัสผ่านก่อนใช้คอมพิวเตอร์ และหลังจากการวิจัยสิ้นสุด 3 ปี ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย 
 
ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง   
 ขั้นก่อนทดลอง 

1. ผู้วิจัยดำเนินการเสนอขอรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. ผู้วิจัยนำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาต และ
ขอความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัย ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงสามัคคี ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบ้าน และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง 
จังหวัดกำแพงเพชร 

3. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม 
การป้องกันโรค แบบบันทึกระดับความดันโลหิต แบบประเมิน Thai CV risk score 

4. ผู ้วิจ ัย เตรียมผู ้ช ่วยการวิจัย  จำนวน 2 คนมีการเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยโดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บข้อมูลและดำเนินกิจกรรมทั้งหมด อธิบายเรื่องเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ฯ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
ก่อนเริ่มและในระหว่างเก็บข้อมูลจริง  

5. ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ได้กำหนดไว้ จำนวน 31 คน ต่อกลุ่ม 
และจัดเข้ากลุ่มเป็นคู่ (Matched pair) 

6. ก่อนการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยเข้าพบกับกลุ่มทดลองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ และเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
 ขั้นดำเนินการทดลอง  
 กลุ่มทดลอง ดำเนินการดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค  
2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้ทบทวนตนเองเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง 
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การดำเนินการ  
กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง เป็น

กิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 90 นาที มีข้ันตอน ดังนี้  
1. การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยทำความรู้จักแนะนำตนเองกับกลุ่มทดลอง และให้  

กลุ่มทดลองแนะนำตนเองพร้อมกับทำป้ายชื่อติดไว้ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การทำวิจัย ขั้นตอน 
การวิจัย รายละเอียดในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม วัดความดันโลหิต และให้ผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค ใช้เวลา 30 นาที  

2. ผู้วิจัยใช้คำถามปลายเปิด ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของกลุ่มทดลองต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และให้กลุ่มทดลองทบทวนตนเองเพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้แบบประเมิน Thai CV Risk Score ใช้เวลา 30 นาที  

3. บรรยายให้ความรู้โดยผู้วิจัยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
โดยเนื้อหาประกอบด้วย อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค โดยการใช้สไลด์นำเสนอ ใช้เวลา 30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   
วัตถุประสงค์  
เพ่ือสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคให้กลุ่มทดลองและฝึก

การคิดวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง 
การดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง เป็น

กิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 90 นาที มีขั้นตอน ดังนี้  
1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยตนเอง ใช้เวลา 30 นาท ี
2. บรรยายให้ความรู้ผ่านการใช้สื ่อวีดีทัศน์  (กรมการแพทย์, 2561) เพื่อชี ้ให้กลุ ่ม

ทดลองรับรู้อันตราย ความรุนแรงของโรค และนำเสนอตัวแบบทางบวกและทางลบจากบุคคลที่มี
ประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความรู้เรื่องสัญญาเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง จากนั้น ผู้วิจัยชี้และสรุปประเด็นเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลารวม 60 นาที  

สัปดาห์ที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือสร้างการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมให้กลุ่มทดลอง 
2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง 
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การดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง เป็น

กิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลา 3 ชั่วโมง มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง 

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท้ังด้านดีและไม่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ใช้เวลา 15 
นาที  

2. แบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัย 2 คน จัดกิจกรรม
ออกเป็น 3 ฐาน ดังนี้ 

2.1 ฐานที่ 1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ความเค็มและความหวานในอาหารที่ปรุงจากแต่
ละครัวเรือนโดยใช้ salt meter และเครื่องวัดความหวาน โดยให้ตัวแทนกลุ่มละ 1 คน นำอาหาร 
ที่ตนเองรับประทานในชีวิตประจำวันมาวิเคราะห์ร่วมกันกับผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่ม ผู้วิจัยสาธิต 
การปรุงเมนูชูสุขภาพ ได้แก่ แกงส้มผักรวม, แกงเลียงผักรวม, ห่อหมกสมุนไพร, ยำตะไคร้, ต้มไก่บ้าน
ใบหม่อน และแกงส้มดอกแค    และให้สมาชิกในกลุ่มชิม ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาลด 
ความดันโลหิต และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา โดยใช้การบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ ใช้เวลา 
60 นาท ี

2.2 ฐานที่ 2 ผู ้วิจัยให้ความรู้หลักการออกกำลังกาย (FITT) และการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (Physical activities) สาธิตและให้กลุ่มทดลองสาธิตกลับการออกกำลังกายวิถีชุมชนรำวง  
3ส. (รำวงสนุก สุขภาพดี สามัคคีเกิด) ใช้เวลา 45 นาที 

2.3 ฐานที่ 3 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการจัดการความเครียด สอบถามประสบการณ์ 
วิธีการจัดการความเครียดของแต่ละบุคคล จัดให้ฟังดนตรีพื้นบ้าน โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ แจกคู่มือและชี้แจง
การลงแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ใช้เวลา 45 นาท ี 

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 15 นาที  
สัปดาห์ที่ 2-7 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองในการนำไปสู่การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
การดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 5.1 ผู้วิจัยใช้แอปพลิเคชั่น Facebook ในการส่งข้อความกระตุ้นเตือนรวม 12 

ครั้ง สัปดาห์ที่ 2-7 มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ส่งข้อความกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชั่น Facebook ในกลุ่มเฉพาะให้กับกลุ่ม

ทดลอง โดยเนื้อหาเป็นรูปภาพและวีดีโอการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยส่ง
ข้อวามกระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทำการส่งทุกวันจันทร์และวันศุกร์ 
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สัปดาห์ที่ 3 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือสร้างการรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง ใช้เวลา

ประมาณ 60 นาที ดังนี้ 
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความสำเร็จ อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่ม

ทดลอง พร้อมกับการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 60 นาท ี
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ท่ี 6 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ

รับประทานยา และการลงบันทึกในแบบบันทึกของผู้ป่วย 
การดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 5.2 ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อคน 

ซึ่งผู้วิจัยเยี่ยมบ้านวันละ 6-7 คน มีข้ันตอน ดังนี้ 
ครั้งที่  1 ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่  4 เพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/
ดื่มสุรา ปัญหา/อุปสรรคของกลุ่มทดลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจดบันทึกลงในแบบบันทึก
การรับประทานอาหารและการใช้คู่มือ ผู้วิจัยใช้ salt meter วัดระดับความเค็มของอาหารทุกครั้ง
ขณะเยี่ยมบ้าน และการออกกำลังกาย ตรวจวัดความดันโลหิต สรุปปัญหา หาแนวทางการแก้ไขหลัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมกับชมเชยให้กำลังใจ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติต่อเนื่อง 

ครั้งที่  2 ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่  6 เพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังแก้ไขปัญหาที่พบจากการลงเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 การให้ข้อมูลย้อนกลับ
หลังผู้วิจัยประเมินผลการบันทึกพฤติกรรมตนเอง ชมเชยให้กำลังใจกับกลุ่มทดลองเมื่อมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคฯถูกต้องและเหมาะสม  

ขั้นหลังการดำเนินการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชายเคือง เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม 

กลุ่มละ 10-11 คน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยทำการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจสอบการลงบันทึกผลตรวจในแบบบันทึก

พฤติกรรมตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 45 นาท ี
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2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับแบบภาพรวม จากผลการบันทึกพฤติกรรมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง และแจ้งผลการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต หากกลุ่ม
ทดลองไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ หรือมีระดับความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจะให้
ข้อมูล และคำแนะนำรายบุคคล ใช้เวลา 90 นาที  

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค เพ่ือสรุปหา 
แนวทางแก้ไข และขอความร่วมมือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง (Post-test) พร้อมทั้งแจ้งสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
พร้อมกล่าวแสดงความขอบคุณผู้มีส่วนร่วมการวิจัยทุกท่าน ใช้เวลา 45 นาท ี
 กลุ่มควบคุม ดำเนินการดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยนัดพบ 2 ครั้ง มีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 31 คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดย ผู้วิจัยแนะนำ

ตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลา ในการเข้าร่วม
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และขอความร่วมมือในการทำวิจัย  ผู้วิจัย
ดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (pre-test) และวัดระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (O3) โดยสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติและนัดหมายมาเก็บข้อมูลหลังทดลอง  

สัปดาห์ที่ 8 ครั้งท่ี 2 จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 31 คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยผู้วิจัย ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(post-test) และวัดระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (O4) และกล่าวยุติโครงการ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองด้วย Shapiro-Wilk Test 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดัน

โลหิต ก่อนและหลังการทดลอง โดยค่าสถิติทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired sample t - test) กำหนด
ระดับนัยสำคัญ .05 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดัน
โลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยค่าสถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t - test) 
กำหนดระดับนัยสำคัญ .05 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและระดับความดันโลหิต
ในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จังหวัดกำแพงเพชร วัดผลก่อนและหลัง 
(Two group pretest-posttest design) คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ (ระหว่างวันที่ 19 กุมภาพันธ์ ถึง 19 
เมษายน 2567) ผลการวิจัยและการอภิปราย ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ตาราง 3  แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย   5 16.13   5 16.13 
     หญิง 26 83.87 26 83.87 

อาย ุ(ปี) (x ̅=53.29, S.D.=5.63) (x ̅=53.65, S.D.=4.83) 
     35-39 ปี   1  3.23   1   3.23 
     40-44 ปี   1   3.23   1   3.23 
     45-49 ปี   6 19.35   5 16.13 
     50-54 ปี   7 22.58   7 22.58 
     55-59 ปี 16 51.61 17 54.83 

สถานภาพ 
     โสด   6 19.35   2   6.46 
     สมรส 16 51.61 20 64.50 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน
อยู่ 

  9 29.04   9 29.04 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้ศึกษา   8 25.80   8 25.80 
     ประถมศึกษา 18 58.07 18 58.07 
     มัธยมศึกษา   4 12.90   4 12.90 
     ปวช./ปวส./อนุปริญญา   1   3.23   1   3.23 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ       
     (รายได้จากบุตร) 

  4 12.90   4 12.90 

     ค้าขาย    6 19.35   6 19.35 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

     เกษตรกรรม 19 61.30 19 61.30 
     ธุรกิจสว่นตัว   2   6.45   2   6.45 

รายได้ต่อเดือน (บาท) (x ̅=5,032.26, S.D.=2,121.0) (x ̅=4,967.74, S.D.=2,401.1) 
     ≤3,000 (บาท)   7 22.58   9 29.03 
3,000-6,000 (บาท) 14 45.16 13 41.94 
     > 6000 (บาท) 10 32.26   9 29.03 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย
โรคความดันโลหิตสูง(ปี) 

(x ̅=7.58, S.D. =4.84) (x ̅= 6.10, S.D. = 4.50) 

     < 5 ป ี   8 25.81 14 45.16 
     5 – 9 ป ี 11 35.48 11 35.48 
     10 – 14 ปี   7 22.58   4 12.90 
     15 – 19 ปี   4 12.90   1   3.23 
     ≥ 20 ป ี   1   3.23   1   3.23 

 

หมายเหตุ:  x ̅= ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 จากตาราง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.87 มีช่วงอายุระหว่าง  
55-59 ปี ร้อยละ 51.61 อายุเฉลี่ย 53.29 ปี (S.D. = 5.63) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.61 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.07 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.30 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,032.26 บาท (S.D. = 2,121.07) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เฉลี่ย 7.58 ปี (S.D. = 4.84)   
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.87 มีช่วงอายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 
54.83 อายุเฉลี่ย 53.65 ปี (S.D. = 4.83) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.50 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.07 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.30 รายได้เฉลี่ย 
4,967.74 บาท (S.D. = 2,401.17) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.10 ปี (S.D. 
= 4.50)    
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การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

ตาราง 4  การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองด้วย Shapiro-Wilk Test 

(n=31) 
 

กลุ่มทดลอง 
Shapiro-Wilk Test 

Statistic df Sig. 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง .799 31 .000 

  
 จากตาราง พบว่า การทดสอบ Shapiro-Wilk Test มีความแตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงว่า การกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองไม่เป็น Normal distribution ผู้วิจัยจึงใช้การทดสอบ
การหาค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความเบ้ (Skewness) และการหาค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความโด่ง (Kurtosis) 
เพ่ือดูการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองต่อไป 
 
ตาราง 5  การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองด้วยการหาค่าความเบ้ 

(Skewness) และการหาค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 

กลุ่มทดลอง 
Skewness Kurtosis 

N Statistic N Statistic 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 31 -1.43 31 1.13 

 
 จากตาราง พบว่า ค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความเบ้ของข้อมูล (Skewness index)  มีค่าอยู่ระหว่าง 
-1.43 ถึง -1.08 และค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความโด่งของข้อมูล (Kurtosis index) มีค่าอยู่ระหว่าง .23 ถึง 
1.13 ซึ่งอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 แสดงว่า ค่าความเบ้และค่าความโด่งของข้อมูลอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
สรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
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ตาราง 6 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มควบคุม (n=31) 

 

กลุ่มทดลอง 
Shapiro-Wilk Test 

Statistic df Sig. 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง .843 31 .000 

 
 จากตาราง พบว่า การทดสอบ Shapiro-Wilk Test มีความแตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงว่า การกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองไม่เป็น Normal distribution จึงใช้การทดสอบการ
หาค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความเบ้ (Skewness) และการหาค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความโด่ง (Kurtosis) 
เพ่ือดูการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลองต่อไป 

 
ตาราง 7 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มควบคุมด้วยการหาค่าความเบ้ 

(Skewness) และการหาค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 

กลุ่มควบคุม 
Skewness Kurtosis 

N Statistic N Statistic 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 31 -1.27 31 .74 

 
 จากตาราง พบว่า ค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความเบ้ของข้อมูล (Skewness index)  มีค่าอยู่
ระหว่าง -1.27 ถึง -1.26 และค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความโด่งของข้อมูล (Kurtosis index) มีค่าอยู่
ระหว่าง .74 ถึง .81 ซึ่งอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 แสดงว่า ค่าความเบ้และค่าความโด่งของข้อมูลอยู่ใน
ระดับท่ีเหมาะสม สรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
 
 
 
 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

68 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=31) 
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t-test P-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

พฤติกรรมการการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

3.55 .51 4.83 .37 12.21 <.001*** 

*** P-value <.001 
 
 จากตารางพบว่า หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 12.21, p <.001) 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 

ตาราง 9  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 62) 
 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t-test P-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

พฤติกรรมการการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.83 .37 3.71 .46 10.59 <.001*** 

*** P-value <.001 
 จากตารางพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (t= 10.59, p <.001) 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

(n = 31)  
 

ระดับความดันโลหิต 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t-test P-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 137.13 8.20 133.90 7.97 -11.98 <.001*** 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 86.81 4.60 84.87 4.57 -13.96 <.001*** 
***P-value < .001  
  

จากตารางพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (t= -11.98,  
p <.001 และ t= -13.96, p <.001 ตามลำดับ) 
 
ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง 11  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 62)   
 

ระดับความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t-test P-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 133.90 7.97 139.35 6.76 -5.87 <.001*** 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 84.87 4.57 87.42 4.29 -14.27 <.001*** 
***P-value < .05  
 

 จากตารางพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (t= -5.87, p <.001 
และ t= -14.27, p <.001 ตามลำดับ) 
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บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จังหวัดกำแพงเพชร 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Two group pretest - posttest design) ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 
8 สัปดาห์ (ดำเนินการระหว่างวันที่ 19 กุมภาพันธ์ ถึง 19 เมษายน 2567)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีอายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จำนวน 
62 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ อยู่ ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบึงสามัคคี อำเภอบึงสามัคคี จังหวัดกำแพงเพชร  
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 31 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 31 คน โดยมีเกณฑ์การจับคู่ (matching) ได้แก่ อายุห่างกันไม่เกิน 2 ปี เพศ อาชีพและระดับ
การศึกษาเดียวกัน ระยะเวลาการเจ็บป่วยห่างกันไม่เกิน 2 ปี ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตร
ปรอท และมีระดับThai CV risk score อยู่ในระดับสีเหลือง  10% - < 20% หรือปานกลาง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score) 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 3 เครื่องมือ คือ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การป้องกันโรค 2) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และ3) แบบประเมิน Thai CV risk score โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค จำนวน 36 ข้อ และ 3. เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จาก
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก (Stretcher, & Rosenstock, 
1997) 
 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1, 1 ตามลำดับ 
และมีความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ เท่ ากับ  0.84 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดย  สถิ ติ เชิ งพ รรณ นา 
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(Descriptive Statistic) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) ได้แก่ สถิติทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Paired sample t-test) และค่าสถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 83.90 อายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 51.50 อายุ
เฉลี่ย 53.29 ปี (S.D. = 5.63) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.60 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
58.10 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,032.26 บาท  
(S.D. = 2,121.07) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.58 ปี (S.D. = 4.84)    
 ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 83.90 อายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 54.90 
อายุเฉลี่ย 53.29 ปี (S.D. = 5.63) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 58.10 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.70 รายได้เฉลี่ย 4,967.74 บาท  
(S.D. = 2,401.17) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.10 ปี (S.D. = 4.50)     
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง  
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง หลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 ส่วนที่ 5 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 

1. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 2. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำแนะนำตามปกติ 
 3. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 4. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ 
 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 72 

อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองหลังการทดลอง เนื่องจากผู้วิจัยเริ่มต้นการจัดโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านการสุขภาพ โดยให้
กลุ่มทดลองซึ่งเป็นวัยทำงานได้ทบทวนการใช้ชีวิต ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองด้วยตนเองทำให้กลุ่มวัยทำงานเกิดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตน ซึ่งเป็นไปตามการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Adults Learning Theory) ที่ผู้ใหญ่มักต้องการรู้เหตุผลว่าเพราะเหตุใดจึงจำเป็นต้อง
เรียนรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งและจะได้ประโยชน์อย่างไรจากการเรียนรู้เรื่องนั้น (ทิศนา แก้วมณี, 2553) 
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ยังมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (อังศินันท์  
อินทรกำแหง, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของเอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา กิ่งมาลา, ภาวิณี แพงสุข, ธวัชชัย 
ยืนยาว และวัชรีวงค์ หวังมั่น (2563) ที่ใช้การฝึกประเมินการฝึกวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง พบว่า 
เป็นการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน กิจกรรมและสื่อที่ใช้ใน
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคแก่กลุ่มทดลองในงานวิจัยนี้ ได้แก่ การให้ความรู้จากสื่อวีดีทัศน์ 
การนำเสนอตัวแบบทางบวกและทางลบจากบุคคลที่มีประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองวัยทำงานรับรู้รับทราบอันตรายจากความรุนแรงของโรค เกิดความสนใจถึงเสีย
ผลที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของชื่นชม สมพล (2560) ที่ให้ความรู้ ความรุนแรงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับกลุ่มทดลองผ่านสื่อวีดีทัศน์ บรรยายประกอบสไลด์ และการนำเสนอตัว
แบบทั้งด้านบวกด้านลบจากบุคคลที่มีประสบการณ์เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลทำให้กลุ่มทดลอง
ตระหนักถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่างจากการศึกษาของพิชชานันท์ 
สงวนสุข (2564) ที่พบว่า ตัวแบบด้านบวกเท่านั้นที่มีผลทำให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคดีขึ้น และแตกต่างจากการศึกษาของประสิทธิ หาญแก้ว (2565) ที่ใช้ต้นแบบด้านลบเพียง
อย่างเดียว เพ่ือให้เห็นความรุนแรงจากการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จนเกิดภาวะตีบ แตก ตัน 
ด้วยเหตุผลว่าการทำให้เกิดอารมณ์เชิงลบ อาทิ ความไม่สบายใจ กระวนกระวายใจกังวล กลัว ทำให้
บุคคลมีอารมณ์วิตกกังวลในระดับที่พอเหมาะ เมื่อร่วมกับการรับรู้ความรุนแรง จะกระตุ้นให้
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมดีขึ้น  (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2561) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคด้วยตนเอง เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อมรรัตน์ ลือนาม และคณะ, 2562)    
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สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคำแนะนำ
ตามปกติ  

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะแก่กลุ่มทดลอง 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนำเสนอเมนูชู
สุขภาพ ซึ่งเป็นเมนูอาหารท้องถิ่นลดเค็ม โปรแกรมนี้ได้ฝึกวิเคราะห์ความเค็มจากอาหารที่แต่ละคน
นำมาจากบ้าน โดยใช้ Salt Meter เพ่ือแสดงให้เห็นกลุ่มทดลองเห็นปริมาณโซเดียมที่อยู่ในอาหาร  
ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักได้เป็นอย่างดี แต่อุปสรรคของลดโซเดียม คือ ความรู้สึกไม่อร่อย
หากไม่เพ่ิมรสชาติเค็ม (Oku et. al., 2024) งานวิจัยนี้จึงใช้ Salt Meter ร่วมด้วยขณะเยี่ยมบ้านเพ่ือ
กำกับพฤติกรรมผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, ศิริชัย วิริยะธนากร, และ 
ธีรภัทร ยิ่งชนม์เจริญ (2564) พบว่า การใช้ Salt Meter ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมปริมาณโซเดียมได้เป็น
แบบอย่างดี กิจกรรมฝึกให้กลุ่มทดลองออกกำลังกายวิถีชุมชนรำวง 3ส.  เป็นการผสมผสานดนตรี
พ้ืนบ้านกับท่าออกกำลังกาย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้นด้วยเหตุว่า เป็นการ
ออกกำลังกายที่ไม่ได้มีท่ายาก เป็นความคุ้นเคยเดิมของคนในชุมชน จังหวะสนุกสนาน เพลงประกอบ
เป็นเพลงพ้ืนบ้าน กลุ่มทดลองไม่รู้สึกโดดเดี่ยวในการออกกำลังกาย สอดคล้องกับการวิจัยของ  
สุวัฒนา เกิดม่วง (2559) ที่พบว่า การที่กลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมอภิปรายและฝึก
ปฏิบัติการออกกำลังกายแบบวิถีไทยหรือรำวงย้อนยุค ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความตั้งใจ มุ่งมั่น  
ไม่ได้รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยวในการออกกำลังกาย และท่าทางในการออกกำลังกายที่ไม่ยาก จะทำให้
เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันการออกกำลังกายวิถีชุมชนรำวง 3 ส.นี้ใช้ระยะเวลา 
ออกกำลังกายครั้งละ 45 นาที มีทั้ง warm up และ cool drown ทำต่อเนื่อง 3 สัปดาห์เป็นเวลา
ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ท่าออกกำลังกาย 10 ท่าซึ่งส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ กิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ ผู้วิจัยนำเสนอการจัดการอารมณ์ตามคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การจัดการอารมณ์ สำหรับวัยทำงานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2558) ร่วมกับ
แนะนำให้ฟังดนตรีพื้นบ้านและฟังดนตรีพ้ืนบ้านระหว่างร่วมกิจกรรมทุกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษา
ของเฉลิมพล คุ้มศรี (2557) ดนตรีพ้ืนบ้านเป็นดนตรีที่ทำให้รู้สึกผ่อนคลายเนื่องจากเป็นดนตรี  
ที่คุ้นเคย แตกต่างจากงานวิจัยของเบญจ์ ป้องกันภัย (2562) ที่ใช้ดนตรีคลาสิกเพ่ือลดความเครียดของ
วัยทำงานในพ้ืนที่เมืองใหญ่ กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาลดความดันโลหิต ผู้วิจัยใช้  
การบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ แตกต่างกับการศึกษาของ นาอีมะห์ เจะแว และคณะ (2567)  
ที่พบว่า การบรรยายปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการรับประทานยาร่วมการสร้างปฏิทินช่วยเตือน 
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การรับประทานยา การส่งข้อความเตือนผ่านไลน์ ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ  
ซึ่งนำไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ดีเนื่องจากปฏิทินช่วยเตือน ลดความสับสนในการรับประทานยา 
(Spienker et.al., 2022) รวมทั้งการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา นอกจากนั้นผู้วิจัยใช้สิ่งชักนำให้เกิด
การปฏิบัติโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน การลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย การ
สรุปปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน การชมเชยให้กำลังใจ 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้รับการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ เกิดการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของพิชชานันท์ สงวนสุข 
(2564) ที่ติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้คำแนะนำ
เมื่อพบปัญหา และชื่นชมเม่ือปฏิบัติเหมาะสม การให้คำปรึกษาท่ีเหมาะสมรายบุคคล มีการติดตามผล
เป็นระยะ และหมั่นให้กำลังใจ เป็นการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในระยะยาว  
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการเชิงรุก เพ่ือการสังเกต
ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ธนาภรณ์ ปิ่นแก้ว,  วีณา เที่ยงธรรม และปาหนัน พิชยภิญโญ, 
2565) การเยี่ยมบ้านจึงส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่เสมอ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองสู งกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05   

สมมติฐานข้อที่ 3 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ เกิดความเชื่อและรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผู้วิจัยใช้เมนูชูสุขภาพ
ของอำเภอบึงสามัคคี เป็นเมนูอาหารท้องถิ่นใช้ วัตถุดิบเป็นผักพ้ืนบ้านหาง่ายในท้องถิ่น โดยเมนู 
ชูสุขภาพดังกล่าวได้ถูกนำมาปรับสูตรให้ลด หวาน มัน เค็ม จึงไม่ยากต่อการรับประทานในชีวิตประจำวัน
ของกลุ่มทดลอง ทำให้ความดันโลหิตลดได้ เนื่องจากกระเทียม มีสารเคมีสำคัญ คือ Allicin ช่วยรักษา
โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ใบกะเพราะ มีฤทธิ์ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายขยาย และ
ยับยั้งการเกาะกันของเกล็ดเลือด เพ่ิมระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด สามารถลดความดันโลหิตได้ 
(ชัชดนัย มุสิกไชย, 2559) ใบมะกรูด ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบว่ามีฤทธิ์ลดความดันโลหิตได้ (กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2563) สอดคล้องกับการพัฒนาตำรับอาหารเพ่ือลดโรค 
ความดันโลหิตของวลัญช์ชยา เขตบำรุงและคณะ (2563) หลังนำเมนูอาหารพ้ืนบ้านที่ปรับปรุงสูตร
แล้วมาใช้ ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงควบคุมค่าความดันซิสโตลิค (BP < 
140/80 มิลลิเมตรปรอท) ได้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.1 เป็นร้อยละ 53.7 อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติที่ 
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.001 การออกกำลังกายที่ผู้วิจัยได้ฝึกให้กลุ่มทดลองออกกำลังกายวิถีชุมชนรำวง 3 ส. ที่ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานดนตรีพ้ืนบ้านกับท่าออกกำลังกาย 10 ท่า โดยประยุกต์ท่าทางมาจากการรำวงย้อนยุค ใช้
เวลา 45 นาทีต่อครั้ง ปฏิบัติต่อเนื่อง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลานานต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ถือได้ว่าเป็นการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับ 
ปานกลาง ทำให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง หายใจเร็วขึ้น หน้าแดงมีเหงื่อซึม ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ 
หัวใจเต้นเร็วร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ร่างกายสามารถเผาผลาญพลังงานได้ 3.5-7 
กิโลแคลอรีต่อนาที ทำให้ระบบการหายใจและการไหลเวียนของเลือดดียิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ (ชุติมา ชลายนเดชะ, 2560) กลุ่มทดลองเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มานาน 7 ปี ทำให้เกิดการเสียหน้าที่ของการ
ควบคุมหลอดเลือด (endothelial dysfunction) หลอดเลือดตึงตัวไม่ดี ทำให้เกิดภาวะการแข็งตัว
ของหลอดเลือดแดง (arterial stillness) ซึ่งนำไปสู่โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Jessica R. Santos-Parker, 2014) สอดคล้องกับมิรันตี แพงงา (2565) ที่พบว่า ผู้ป่วยชาวไทยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงนาน 5-9 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยง 5.15 เท่าต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การออกกำลังกายทำให้ความดันโลหิตลดลงโดยการปล่อยสารให้หลอดเลือดขยายตัวและลดแรงต้าน
ส่วนปลายของหลอดเลือดได้ ช่วยเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติค  ทำให้อัตราการเต้น
ของหัวใจลดลงขณะพัก ส่งผลให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้าหลั่งเอนโดฟิน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขและ 
ผ่อนคลาย (คุณัญญา มาสดใส และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาของประภาส พยมพฤกษ์, 
ณัฐชนน ผุยนวล, และ สมพร ลอยความสุข (2567) ที่ใช้การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค ส่งผลให้
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตกต่างจากการศึกษาของวราภรณ์ แย้มมีศรี และ
ปราณี จันธิมา (2561) ที่ใช้การออกกำลังกายแบบรำวงย้อนยุคแต่กลับพบว่า ค่าเฉลี่ยความดัน  
ไดแอสโตลิกลดลงเพียงเล็กน้อย และไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยสำคัญทางสถิติ กิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ นำเสนอการจัดการอารมณ์ โดยผู้วิจัยแนะนำให้ฟังดนตรีพ้ืนบ้านและฟัง
ดนตรีพ้ืนบ้านระหว่างร่วมกิจกรรมทุกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ อ่ิมอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน 
และพะนอ เตชะอธิก (2561) ที่ให้กลุ่มทดลองฟังดนตรีพ้ืนบ้านอีสานที่บ้าน วันละ 1 ครั้ง จำนวน  
30 วัน พบว่า กลุ่มทดลองมีความดันซิสโตลิกลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 9.5 มม.ปรอท และ  
ความดันไดแอสโตลิกลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 3.2 มม.ปรอท กิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง  
การรับประทานยาลดความดันโลหิต และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา โดยใช้การบรรยายประกอบ
สื่อวีดีทัศน์ ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาทักษะในการจัดการ
สุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ประสิทธิ หาญแก้ว, 2565)   
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สมมติฐานข้อที่ 4 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำแนะนำตามปกติ  

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสเตชเชอร์และ
โรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) ทั้งความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง 
ความรุนแรง สัญณาณเตือนของการเกิดโรค อีกทั้งยังได้รับคำแนะนำ การสาธิต ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากผู้วิจัย และสาธิตย้อนกลับโดยกลุ่มทดลอง มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้รับความรู้เรื่อง  
การลด ละ เลิกสูบบุหรี่/สุรา และการรับประทานยา นอกจากนี้ มีการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชัน 
Facebook ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา การบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกำลังกาย ตรวจวัดความดันโลหิต ค้นหาปัญหาและอุปสรรค หาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง รับรู้ประโยชน์ รับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง  

ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติในคลินิกโรคเรื้อรัง คือ มีการประเมิน
สุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ได้รับคำแนะนำและความรู้เรื่อง
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณเตือนของการเกิดโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่/สุรา 
และการรับประทานยา โดยการให้สุขศึกษารายบุคคลจากพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เพียง 1 ครั้งในรอบ 3 เดือน ไม่มีการติดตามสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค หรือไม่มี  
การกระตุ้นเตือน จึงส่งผลให้ระดับความดันโลหิตยังคงสูงอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร 
นทีสมบัติ, จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และโสมนัส ว่องไววุฒิกุล (2551) ที่เปรียบเทียบกระบวนการเรียนรู้
แบบกลุ่มกับการให้ความรู้รายบุคคล การเรียนรู้แบบกลุ่มส่งผลต่อพฤติกรรมผู้ป่วยได้ดีกว่า  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   

1.1 ผู้บริหารงานสาธารณสุขระดับอำเภอและจังหวัด สามารถนำโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพไปเป็นต้นแบบ เพ่ือขยายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป   

1.2 พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถ นำโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพไปเป็นแนวปฏิบัติ ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และลด
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบของอาหาร
หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยต่อไป  
2.1 การประเมินผลโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ควรมีการประเมินผล

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาการคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดัน
โลหิต 
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ภาคผนวก 
 
 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริชัย  ศรีพรหม    หัวหน้าภาควิชาพลศึกษาและกีฬา 
        มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

2. แพทย์หญิงเหมือนจันทร์  วรรณาสิทธิโชค    แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 
        โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 

3. นางสาวศุภานันท์   ทองทวีโภคิน     อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
        สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

4. นางสาวนิสา  ครุฑจันทร์      อาจารย์พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
        สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

5. นางสาววัชรา  เมืองแก      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
        โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
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ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและระดับความ
ดันโลหิตในกลุ่มวัยทำงานที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จังหวัดกำแพงเพชร 
คำชี้แจง แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 36 ข้อ 
 คำตอบของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้นำไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด 
 
 
 
 

นางสาวปาลิดา  แสนบุญมา 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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กลุ่ม        ทดลอง        ควบคุม       

                                                                         ลำดับที่.......................................... 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง หรือเติมคำ ในช่องว่าง
ให้สมบูรณ์  

1. เพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง  
2. อายุ.....................ปี  
3. สถานภาพ 

( ) โสด   ( ) สมรส ( ) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 

( ) ไม่ได้ศึกษา   ( ) ประถมศึกษา   ( ) มัธยมศึกษา  
  
( ) ปวช./ปวส./อนุปริญญา ( ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

5. อาชีพ 
( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
( ) ค้าขาย   ( ) เกษตรกรรม 
( ) รับราชการ   ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ..................... 

6. รายได.้..............................บาทต่อเดือน  
7. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง.....................ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการรับประทานยา  
จำนวน 36 ข้อ 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง โดยเลือกเพียงคำตอบเดียว ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ      หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 7 วันต่อสัปดาห์  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้นใน 1 สัปดาห์ 

ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการป้องกัน
โรค 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1 ท่านรับประทานเค็มและ
ปรุงอาหารจากน้ำปลา 
เกลือ กะปิ ปลาร้า เพ่ิม
รสชาติอาหาร  

     

2 ท่านใช้ผงชูรส ซุปก้อน 
เครื่องแกงสำเร็จรูป ปรุง
อาหาร ร่วมกันน้ำปลา 
เกลือ กะปิ ปลาร้า   

     

3 ท่านไม่ปรุงเครื่องปรุง 
อาทิ น้ำปลา ในอาหารแต่
ละมื้อ  

     

4 ท่านไม่รับประทานอาหาร
หมักดอง เช่น หน่อไม้
ดอง ผักกาดดอง ปลาร้า  

     

5 ท่านไมร่ับประทานอาหาร
ที่มรีสเค็ม เช่น ปลาเค็ม 
หมูเค็ม เนื้อเค็ม  
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ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการป้องกัน
โรค 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

6 ท่านรับประทานผักใบ
เขียว และผลไม้ 

     

7 ท่านใช้น้ำมันปาล์มในการ
ประกอบอาหารทุกชนิด 

     

8 ท่านไมร่ับประทานอาหาร
ที่มีส่วนประกอบของกะทิ 

     

9 ท่านใช้น้ำมันทอด เป็น
น้ำมันปาล์ม  

     

10 ท่านดื่มกาแฟสำเร็จรูป 
(ทรีอินวัน) หรือกาแฟเติม
ครีมเทียม (คอฟฟีเมต)  

     

ด้านการออกกำลังกาย 
11 ท่านอบอุ่นร่างกายและ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลัง
ออกกำลังกายทุกครั้ง 

     

12 ท่านทำกิจกรรมทางกาย 
เช่น กวาดถูบ้าน เช็ดหน้า
ต่าง ล้างรถ ตัดหญ้า ทำ
สวน ต่อเนื่องอย่างน้อย 
45-60 นาทีต่อวัน  

     

13 ท่านออกกำลังกายหรือมี
กิจกรรมทางกาย โดย
วิธีการต่างๆ เช่น เต้นรำ
วง 3ส. เต้นแอโรบิก ปั่น
จักรยาน  
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ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการป้องกัน
โรค 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
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14 ท่านออกกำลังกายไม่ต่อ
สม่ำเสมอ เนื่องจากไม่มี
เพ่ือนร่วมออกกำลังกาย  

     

15 ขณะท่านออกกำลังกาย
หรือมีกิจกรรมทางกาย
ท่านรู้สึกหัวใจเต้นเร็วขึ้น
กว่าปกต ิไม่สามารถ
พูดคุยกับผู้อ่ืนได้จนจบ
ประโยคโดยไม่ต้องหยุด
เพ่ือหายใจ  

     

16 ท่านออกกำลังกายจาก
การกระตุ้นเตือนของสื่อ
โซเชียล เช่น แอปพิเคชั่น
ไลน์ เฟสบุค๊ ติ๊กต๊อก   

     

ด้านการจัดการอารมณ์ 
17 หากท่านรู้สึกเครียด

หรือไม่สบายใจ ท่านจะ
พูดคุยระบายกับคน
ใกล้ชิด  
 

     

18 ท่านรู้สึกเครียดหรือไม่
สบายใจ เมื่อต้องรับฟัง
ปัญหาของบุคคลรอบข้าง 
เช่น การเงิน ทะเลาะกับ
บุคคลอื่น คนใน
ครอบครัวติดยาเสพติด  
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19 ท่านจัดการอารมณ์หรือ
ความเครียด โดยวิธีการ 
ฟังดนตรี ฟังเพลง ร้อง
เพลง ดูละคร อ่านหนังสือ 
หรือทำสมาธิ  

     

20 ท่านเครียดหรือไม่สบาย
ใจ หลังได้รับข่าวสารเชิง
ลบ เช่น เด็กถูกทารุนกร
รม น้ำมันแพง การก่อการ
ร้าย จากโทรทัศน์ สื่อโซ
เชียล   

     

21 ท่านทราบว่าการเป็น
ความดันโลหิตสูง หาก
ท่านควบคุมความเครียด
ไม่ได้ จะมีความเสี่ยงสูงที่
จะเป็นอัมพฤต อัมพาต 

     

ด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
22 ท่านสูบบุหรี่ เมื่อรู้สึก

เครียด หรือไม่สบายใจ  
     

23 ท่านไม่รู้สึกอยากสูบบุหรี่ 
เมื่อได้เห็นสิ่งกระตุ้น เช่น 
การชักชวนจากกลุ่มเพ่ือน 
โฆษณา ร้านค้า หรือจุด
ขาย  

     

24 ท่านไม่เคยสูบบุหรี่  
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25 ท่านเคยมีอาการ เจ็บ
หน้าอก เหนื่อยง่าย เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
ท่านยังคงสูบบุหรี่  

     

26 ท่านเลิกสูบบุหรี่ 
เนื่องจากสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และสังคมเริ่ม
เป็นไปในทางลบ เช่น 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
ทะเลาะ ไม่มีคนอยาก
ใกล้ชิด   

     

27 ท่านดื่มสุรา เมื่อรู้สึกไม่
สบายใจ  

     

28 ท่านปฏิเสธเมื่อได้รับการ
ชักชวนไปสังสรรค์และดื่ม
สุราจากกลุ่มเพ่ือน  

     

29 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง 
เพียงวันละ 1 เป๊ก   

     

30 ท่านเคยมีอาการ มึน
ศีรษะ เวียนศีรษะ ปาก
เบี้ยว ท่านยังคงดื่มกาแฟ 
เครื่องดื่มชูกำลัง เช่น 
M150 ฉลาม กระทิงแดง 
คาราบาวแดง เรดดี้ 
สปอนเซอร์  
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31 ท่านลดปริมาณหรือเลิก
ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ยาดอง  

     

ด้านการรับประทานยา 
32 เมื่อลืมรับประทานยา 

ท่านจะรับประทานทันที 
ด้วยท่านกลัวที่จะเกิดอัม
พฤต อัมพาต  

     

33 ท่านเพ่ิมหรือลดขนาดยา
โรคความดันโลหิตสูงด้วย
ตนเอง เมื่อท่านรู้สึกว่า
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ
ด้วยตนเอง   

     

34  ท่านเก็บยาในบริเวณที่
อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มี
แสงส่องถึงโดยตรงและไม่
อับชื้น เพ่ือป้องกันยา
เสื่อมประสิทธิภาพได้  
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35 ยาของท่านหมดก่อนเวลา
นัด ไม่มีคนในครอบครัว
พาไปหาหมอ ท่านจึง
แก้ปัญหาโดยนำยาของ
ผู้อื่นที่เหมือนกันมา
รับประทาน  

     

36 ใบนัดระบุวัน เวลาที่
ชัดเจน ตัวอักษรโตพอที่
ท่านอ่านได้ด้วยตนเอง 
ท่านจึงเข้ารับการตรวจ
จากแพทย์ตรงตามวัน
และเวลาที่นัดหมาย  
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ภาคผนวก ง โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ฯ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1 การรับรู ้โอกาส เสี ่ยงของการเกิด โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ว ิจ ัย สร้าง
สัมพันธภาพแนะนำตนเองกับกลุ่มทดลอง กระตุ้นให้กลุ่มทดลองทบทวนตัวเองในประเด็นการรับรู้
โอกาสเสี่ยง และประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมิน 
Thai CV Risk Score ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
เนื้อหาประกอบด้วย อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค โดยการใช้สไลด์นำเสนอ 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลอง 
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้ผ่านการใช้สื่อวี
ดีทัศน์เพ่ือชี้ให้กลุ่มทดลองรับรู้อันตราย ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และนำเสนอตัวแบบ
ทางบวกและทางลบจากบุคคลที่มีประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความรู้เรื่องสัญญา
เตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 กิจกรรมที่ 3 การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ว ิจ ัยจัด
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองในประเด็นการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งด้านดีและไม่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล วิเคราะห์
ความเค็มในอาหารที่ปรุงจากแต่ละครัวเรือน ผู้วิจัยสาธิตการปรุงเมนูชูสุขภาพ ผู้วิจัยสาธิตและให้กลุ่ม
ทดลองสาธิตกลับการออกกำลังกายวิถีชุมชน 3 ส. จัดให้ฟังดนตรีพ้ืนบ้าน ให้ความรู้เรื่องการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต และบรรยายการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ประกอบสื่อวีดีทัศน์ 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งแจกคู่มือและแบบ
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู ้วิจัย จัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเด็นความสำเร็จ อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มทดลอง เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 กิจกรรมที่ 5 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ผู้วิจัยกิจกรรมกระตุ้นเตือนเป็นข้อความ เนื้อหา
เป ็นรูปภาพหรือวีดีโอการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านแอปพลิเคชั่น 
Facebook สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และเยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตและติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการลด ละ เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ปัญหา/อุปสรรคของกลุ่ม
ทดลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกาย ตรวจวัดความดันโลหิต การให้ข้อมูลย้อนกลับจากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองของกลุ่ม
ทดลอง พร้อมกับชมเชยให้กำลังใจ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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ย่า

งย
ิ่งว

่า ค
ู่มือ

ป้อ
งก

ัน 
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RO
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 (อั
มพ

ฤก
ษ์ 

อัม
พา
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ำห
รับ

ผู้ป
่วย

โร
คค

วา
มด

ัน

โล
หิต

สูง
ฉบ

ับน
ี้ จ

ะเ
ป็น

ปร
ะโ

ยช
น์ต

่อผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 แ
ละ

ผู้

ที่ส
นใ

จไ
ด้เ

ป็น
อย

่าง
ด ี
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สา
รบ

ัญ
 

 

เรื่อ
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หน
้า 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง…

……
……

……
……

……
……

……
……

……
… 

1 

อา
กา

รข
อง

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง…

……
……

……
……

……
……

….
. 

1 

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

ขอ
งก

าร
เกิ

ดโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

……
……

……
……

… 
2 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
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……
……

……
… 

2 

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
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……
……
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2 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร
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……
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กา
รอ

อก
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ลัง
กา
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9 

กา
รจ

ัดก
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อา
รม

ณ…์
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……
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กา
รส

ูบบ
ุหร
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ื่มส

ุรา
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……
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……
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……
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13
 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย
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เอ
กส

าร
อ้า

งอิ
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……
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โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
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(อั
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อัม
พา

ต)
 

 
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง ห
มา

ยถ
ึง โ

รค
ที่เ

กิด
จา

กค
วา

มผ
ิดป

กต
ิ

ขอ
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
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โด
ยส

มอ
งข

าด
เล

ือด
ไป

เล
ี้ยง

หร
ือม

ีเล
ือด

ออ
ก 

ส่ง
ผล

ทำ
ให

้เน
ื้อส

มอ
งถ

ูกท
ำล

าย
 จ

นก
ระ

ทั่ง
เก

ิดอ
าก

าร
ทา

งร
ะบ

บ
ปร

ะส
าท

 โด
ยอ

าก
าร

แล
ะอ

าก
าร

แส
ดง

จะ
เก

ิดข้ึ
นม

าก
กว

่า 
24
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ั่วโ

มง
 

อา
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2 

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

ขอ
งก

าร
เก

ิดโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

  

   
   

  
อา

ยุ 
อา

ยุท
ี่มา

กม
ีโอ

กา
สเ

ป็น
มา

กข
ึ้น 

20
 เท

่า  
   

   
  

เพ
ศ 

เพ
ศช

าย
เส

ี่ยง
มา

กก
ว่า

เพ
ศห

ญิง
 

 
ชา

ติพั
นธ

ุ์ ค
นผ

ิวด
ำม

ีกา
รเจ

็บป
่วย

มา
กก

ว่า
คน

ผิว
ขา

ว 
 

พัน
ธุก

รร
ม 

 
 

ภา
วะ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 
 

สูบ
บุห

รี่  
 

โร
คเ

บา
หว

าน
 

 
มีภ

าว
ะไ

ขมั
นใ

นเ
ลือ

ดส
ูง  

 
มีป

ระ
วัต

ิเป
็นโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
มา

ก่อ
น 

 

 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 

1.
 

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 

ภา
วะ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 เก
ิดจ

าก
สภ

าว
ะผ

ิดป
กต

ิกว
่าร

ะด
ับป

กต
ิขอ

ง
คน

ทั่ว
ไป

 ค
่าค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
12

0/
80

 ม
ิลล

ิเม
ตร

ปร
อท

 ถ
ือว

่าเ
ป็น

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ที่ม
ีคว

าม
เส

ี่ยง
ขอ

งโ
รค

หล
อด

เล
ือด

น้อ
ยท

ี่สุด
 แ

ต่ก
าร

วิน
ิจฉ

ัยว
่าม

ี
ภา

วะ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

 
 

3 
สูง

 ค
ือ 

มีค
่าค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตต
ั้งแ

ต่ 
14

0/
90

 ม
ิลล

ิเม
ตร

ปร
อท

ขึ้น
ไป

 โด
ย

ภา
วะ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 เป
็นป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
งส

ำค
ัญ

ต่อ
กา

รเ
กิด

โร
คห

ลอ
ด

เล
ือด

สม
อง

 ห
รือ

อัม
พฤ

กษ
์ อั

มพ
าต

 
ตา

รา
งก

าร
แป

ลผ
ลค

่าร
ะด

ับค
วา

มด
ันโ

ลห
ิต 

สม
าค

มโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ทย

 (2
56

2)
 ได

้มีก
าร

จำ
แน

กร
ะด

ับค
วา

มด
ัน

โล
หิต

สูง
ไว

้เป
็นร

ะย
ะร

ะย
ะด

ังน
ี้   

ระ
ดับ

 
ขณ

ะห
ัวใ

จ
บีบ

ตัว
 

 
ขณ

ะห
ัวใ

จ
คล

าย
ตัว

 
เห

มา
ะส

ม 
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0 

แล
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< 
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ปก
ต ิ

12
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แล
ะ 

80
-8
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สูง
กว

่าป
กต

ิ 
13
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9 
แล

ะ 
85
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สูง
กว
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กต
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ดับ

ที่ 
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14
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แล
ะ/

หร
ือ 

90
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สูง
กว

่าป
กต

ิระ
ดับ

ที่ 
2 

16
0-
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9 

แล
ะ/

หร
ือ 

10
0-

10
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สูง
กว

่าป
กต

ิระ
ดับ

ที่ 
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> 
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0 
แล

ะ/
หร

ือ 
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 ที่ม
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ดัด
แป

ลง
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กแ
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ทา
งก
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ันโ
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ิทั่ว
ไป

  
พ.

ศ.
25

62
 

 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

105 

4 
กา

รวั
ดค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตท่ี
ถูก

ต้อ
ง 

- 
ไม

่พูด
กัน

 ไม
่เก

ร็ง
มือ

 เพ
รา

ะจ
ะท

ำใ
ห้ก

าร
เต

้นข
อง

หัว
ใจ

  
ไม

่สม
่ำเส

มอ
 ค

่าข
อง

คว
าม

ดัน
โล

หิต
อา

จเ
ปล

ี่ยน
ไป

ได
้ 

- 
วัด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 อ

ย่า
งน

้อย
 2

 ค
รั้ง

 ห
่าง

กัน
 3

-5
 น

าท
ี ใน

รา
ยท

ี่
พบ

คว
าม

ผิด
ปก

ติ 
โด

ยน
ำค

่าซ
ิสโ

ตล
ิก 

(ค
่าต

ัวบ
น)

 ค
รั้ง

ที่ 
1 

แล
ะค

รั้ง
ที่ 

2 
บว

ก
กัน

แล
้วห

าร
 2

 จ
ะเ

ท่า
กับ

ค่า
เฉ

ลี่ย
ซิส

โต
ลิก

 (ค
่าต

ัวบ
น)

 แ
ละ

ค่า
ได

แอ
สโ

ตล
ิก 

(ค่
าต

ัวล
่าง

) ค
รั้ง

ที่ 
1 

แล
ะค

รั้ง
ที่ 

2 
บว

กกั
นแ

ล้ว
หา

ร 2
 จ

ะเ
ท่า

กับ
ค่า

เฉ
ลี่ย

ได
แอ

สโ
ตล

ิก 
(ค

่าต
ัวล

่าง
) 

- 
แน

ะน
ำใ

ห้ว
ัดท

ี่แข
นท

ั้งส
อง

ข้า
งใน

กา
รว

ัดค
วา

มต
ันโ

ลห
ิตใ

นค
รั้ง

แร
ก 

แล
ะถ

้าค่
าค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตท
ี่วัด

ต่า
งก

ันเ
กิน

 2
0 

มิล
ลิเ

มต
รป

รอ
ท 

ให
้ส่ง

ต่อ
พย

าบ
าล

หร
ือแ

พท
ย์ 

ข้อ
คว

รร
ู้ - 

คว
รอ

ยู่ใ
นห

้อง
ที่อุ

ณห
ภูม

ิไม
่ร้อ

นห
รือ

หน
าว

เก
ินไ

ป 
- 

ไม
่คว

รใ
ส่เ

สื้อ
แข

นย
าว

ขณ
ะว

ัดค
วา

มด
ันโ

ลห
ิต 

- 
ขณ

ะว
ัดค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตไ
ม่ค

วร
มีค

วา
มเ

คร
ียด

 ห
รือ

ปว
ดป

ัสส
าว

ะ 
- 

คว
รง

ดบ
ุหร

ี่แล
ะก

าแ
ฟ 

ก่อ
นว

ัดค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตอ

ย่า
งน

้อย
  

30
นา

ที 
5 

 
- 

 ค
วร

นั่ง
พัก

 5
 น

าท
ี ก

่อน
วัด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 

- 
 ห

้าม
นั่ง

ไข
ว่ห

้าง
 ค

วร
นั่ง

หล
ังพิ

งพ
นัก

 เท
้า 2

 ข
้าง

 ค
วร

อย
ู่บน

พื้น
 

 
 

  
2.
 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

 
2.1

 ล
ดอ

าห
าร

ไข
มัน

สูง
  

ลด
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ที่ม

ีไข
มัน

จา
กส

ัตว
์แล

ะ
ผล

ิตภ
ัณ

ฑ์จ
าก

สัต
ว์ 

เช
่น 

เน
ื้อ 

นม
 เน

ย 
ผู้ท

ี่รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ลด

ไข
มัน

อย
ู่

สา
มา

รถ
รับ

ปร
ะท

าน
ไข

่ทั้
งฟ

อง
 2

 ถ
ึง 

3 
ฟอ

งต
่อส

ัป
ดา

ห์ 
ลด

รับ
ปร

ะท
าน

ขอ
งม

ัน 
ขอ

งท
อด

 งด
รับ

ปร
ะท

าน
ขน

มป
ัง เ

ค้ก
 ห

รือ
ขอ

ง
ทอ

ดซ
้ำ 

คว
รใ

ช้น
้ำม

ันม
ะก

อก
 น

้ำม
ันร

ำข
้าว

หร
ือร

ับป
ระ

ทา
นไ

ขม
ัน

จา
กป

ลา
ทะ

เล
แล

ะป
ลา

น้ำ
จืด

 
2.2

  ล
ดอ

าห
าร

เค
็มห

รือ
มีเ

กล
ือโ

ซเ
ดีย

มส
ูง 
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รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่มีร

สเ
ค็ม

ลด
ลง

คร
ึ่งห

นึ่ง
 แ

ละ
ลด

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ี่
มีร

สเ
ค็ม

ลง
 เช

่น 
เค

รื่อ
งด

ื่มผ
สม

เก
ลือ

แร
่ ล

ดก
าร

เต
ิมน

้ำป
ลา

 ซ
ีอ้ิว

 เต
้าเจ

ี้ยว
 

กะ
ปิ 

ผง
ชูร

สใ
นอ

าห
าร

 
 

 
2.3

 ล
ดอ

าห
าร

แล
ะเ

คร
ื่อง

ดื่ม
ที่ม

ีรส
หว

าน
หร

ือน
้ำต

าล
สูง

 ห
ลีก

เส
ี่ยง

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ี่มีร
สห

วา
น 

เช
่น 

น้ำ
อัด

ลม
 น

้ำห
วา

น 
เค

รื่อ
งด

ื่มช
ูกำ

ลัง
 น

้ำ
ผล

ไม
้  

 
 

2.4
 เพ่ิ

มผ
ักส

ดแ
ละ

ผล
ไม

้ที่ไ
ม่ห

วา
นจ

ัด 
รับ

ปร
ะท

าน
ผัก

สด
มื้อ

ละ
 2

 ฝ
่าม

ือพู
นห

รือ
ผัก

สุก
มื้อ

ละ
 1

 ฝ
่าม

ือพู
น 

ผล
ไม

้ที่ร
สช

าต
ิไม

่หว
าน

 ห
รือ

รบั
ปร

ะท
าน

ผัก
ผล

ไม
้อย

่าง
น้อ

ยค
รึ่ง

กิโ
ลก

รัม
ต่อ

วัน
 

นอ
กจ

าก
กา

รค
วบ

คุม
ชน

ิดแ
ละ

ปร
ิมา

ณ
สิ่ง

ที่ร
ับป

ระ
ทา

น 
หล

ักใ
น

กา
รป

ฏิบ
ัติเ

พ่ือ
ป้อ

งก
ันโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 ค

วร
ปฏ

ิบัต
ิตา

มแ
นว

ทา
ง 

 
(ก

รม
คว

บค
ุมโ

รค
, 2

56
0)

 ด
ังน

ี้  
1. 

ฝึก
นิส

ัย 
“ช

ิมก
่อน

เต
ิม 

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รร
สช

าต
ิพอ

ดี”
  

(ไม
่หว

าน
 ม

ัน 
เค

็ม)
  

2. 
ปร

ุงอ
าห

าร
ด้ว

ยว
ิธีต

้ม 
ตุ๋น

 น
ึ่ง อ

บ 
ยำ

แล
ะผ

ัดท
ี่ไม

่มัน
มา

กก
ว่า

อา
หา

รท
อด

 ห
รือ

งด
อา

หา
รท

ี่มีก
รด

ไข
มัน

ชน
ิดท

รา
นส

์ เช
่น 

อา
หา

รอ
บ

หร
ือเ

บเ
กอ

รี่ 
อา

หา
รท

อด
ช้ำ

หล
าย

 ๆ
 ค

รั้ง
 ห

ลีก
เล

ี่ยง
อา

หา
รท

ี่มี 
 7 

คอ
เล

สเ
ตอ

รอ
ลส

ูง เ
ช่น

 เค
รื่อ

งใน
สัต

ว์ 
กุ้ง

 ป
ลา

หม
ึก 

หน
ังไ

ก่ 
ขา

หม
ู 

ขอ
งท

อด
 น

้ำม
ันห

มู 
น้ำ

มัน
ปา

ล์ม
 น

้ำม
ันม

ะพ
ร้า

ว 
กะ

ทิ 
3. 

ลด
กา

รใ
ช้น

้ำป
ลา

 เก
ลือ

แล
ะเ

คร
ื่อง

ปร
ุงร

ส 
หัน

มา
ใช

้
เค

รื่อ
งเท

ศแ
ละ

สม
ุนไ

พร
แท

น 
เช

่น 
หัว

หอ
ม 

กร
ะเ

ทีย
ม 

ขิง
 พ

ริก
ไท

ย 
มะ

นา
ว 

ผง
กร

ะห
รี่ 

4. 
ไม

่วา
งเค

รื่อ
งป

รุง
รส

ต่า
ง 

ๆ 
เช

่น 
น้ำ

ปล
า 

ซอ
ส 

ซีอ๊ิ
วข

าว
 

น้ำ
ตา

ล 
กร

ะเ
ทีย

มเ
จีย

ว 
ไว

้บน
โต

๊ะอ
าห

าร
 

5. 
เล

ือก
ซื้อ

ผัก
 ผ

ลไ
ม้แ

ละ
เน

ื้อส
ัตว

์ (ป
ลา

 ไก
่ไม

่ติด
หน

ัง 
 

ติด
มัน

) ท
ี่สด

ให
ม่ม

าป
รุง

อา
หา

รร
ับป

ระ
ทา

นเ
อง

 
6. 

คว
รอ

่าน
ฉล

าก
อา

หา
รท

ุกค
รั้ง

 แ
ละ

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ซื้อ

อา
หา

ร
กร

ะป
๋อง

หร
ืออ

าห
าร

สำ
เร็จ

รูป
ที่ม

ีปร
ิมา

ณโ
ซเ

ดีย
มส

ูง 
7. 

เพ่ิ
มป

ริม
าณ

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นผ

ักห
ลา

กห
ลา

ยส
ีแล

ะผ
ลไ

ม้ร
ส

ไม
่หว

าน
ให

้มา
กข

ึ้น 
เช

่น 
มะ

ละ
กอ

 ฝ
รั่ง

 ช
มพู่

 ส
้ม 

ฯล
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ตา
รา

งอ
าห

าร
สำ

หร
ับผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
  

 

ชน
ิดข
อง

อา
หา
ร 

อา
หา

รท
ี่คว

รง
ด 

อา
หา

รท
ี่รับ

ปร
ะท

าน
ได้

 

เน
ื้อส

ัตว
 ์

หอ
ย 

เป
าฮ

ื้อ 
ปู 

กุ้ง
 ป

ลา
แช่

เย
็น-

แข
็ง 

เน
ื้อ 

ปล
าก

ระ
ป๋อ

ง 
เน

ื้อเ
ค็ม

 เน
ื้อต

าก
แห

้ง 
แฮ

ม
แล

ะป
ลา

รม
คว

ัน 
น้ำ

เน
ื้อ 

ซุป
น้ำ

เน
ื้อ 

ซุป
น้ำ

ใส
  

เน
ื้อว

ัว 
เน

ื้อห
มู 

เน
ื้อไ

ก่ 
เน

ื้อป
ลา

 ห
อย

นา
งร

ม 
 

เน
ยแ

ข็ง
 

เน
ยแ

ข็ง
ทุก

ชน
ิด 

เน
ยแ

ข็ง
ท

ำพ
ิเศ

ษ
มี

โซ
เด

ียม
ต่ำ

 
ไข

 ่
ไข

่เค
็ม 

ไข
่เย

ี่ยว
ม้า

 ไข
่ดอ

ง 
ไข

่สด
ทุก

ชน
ิดป

ระ
กอ

บ
เป

็นอ
าห

าร
 โด

ยไ
ม่ป

รุง
รส

ให
้เค

็ม 
นม

 
นม

เป
รี้ย

ว 
นม

อื่น
ทุก

ชน
ิด 

ผัก
 

ผัก
กร

ะป
๋อง

หร
ือแ

ช่แ
ข็ง

ที่ใ
ส่

เก
ลือ

แล
ะส

าร
กัน

บูด
ที่

มี
โซ

เด
ียม

 ผ
ักด

อง
 น

้ำม
ะเ

ขือ
เท

ศ 
มัน

ทอ
ดก

รอ
บใ

ส่เ
กล

ือ 

ผัก
สด

 ผ
ักก

ระ
ป๋อ

งห
รือ

แช่
แข

็งท
ี่ไม

่ใส
่เก

ลือ
 

 
 9 

ชน
ิดข
อง

อา
หา
ร 

อา
หา

รท
ี่คว

รง
ด 

อา
หา

รท
ี่รับ

ปร
ะท

าน
ได้

 

ไข
มัน

 
เน

ยท
ี่ใส

่เก
ลือ

 น้
ำส

ลัด
ข้น

แล
ะ

ใส
 เน

ยถ
ั่วล

ิสง
 น

้ำม
ัน

จา
ก

เบ
คอ

น 

ไข
มัน

 น
้ำม

ันท
ี่ไม

่ใส
่เก

ลือ
 

เน
ยท

ี่ไม
่มีเ

กล
ือ 

น้ำ
สล

ัดท
ี่

ไม
่ใส

่เก
ลือ

 เน
ยถ

ั่วล
ิสง

ที่
ไม

่ใส
่เก

ลือ
 

ซุป
 

ซุป
ทุก

อย
่าง

ที่ใ
ส่เ

กล
ือ 

ซุป
น้ำ

ใส
จา

กน
้ำต

้มก
ระ

ดูก
แล

ะเ
นื้อ

 
แม

้จะ
ไม

่เต
ิมเ

กล
ือ 

ซุป
ที่ไ

ม่ใ
ส่เ

กล
ือ 

 

เค
รื่อ

งด
ื่ม 

น้
ำอ

ัด
ลม

 ช็
อค

โก
แล

ต
สำ

เร็จ
รูป

 โก
โก

้ 
กา

แฟ
ดำ

  

อา
หา

ร
หว

าน
แล

ะ
ขอ

งห
วา

น 

อา
หา

รห
วา

น/
ขอ

งห
วา

นท
ุก

อย
่าง

ที่ใ
ส่เ

กล
ือ 

ผง
ฟู 

 
ทุก

ชน
ิดท

ี่ไม
่มีเ

กล
ือ 

ผง
ฟู 

วุ้น
 น

้ำผ
ึ้ง แ

ยม
 เย

ลล
ี่ที่ไ

ม่
ใส

่สา
รก

ันบู
ด 

ไม
่ใส

่เก
ลือ

 

เค
รื่อ

งป
รุง

รส
 

กะ
ปิ 

เต
้าเ

จี้ย
ว 

เต
้าห

ู้ยี้ 
ซอ

ส
ต่า

งๆ
 เค

รื่อ
งแ

กง
 เค

รื่อ
งเท

ศ 
ปล

าร
้า ป

ลา
เจ

่า ก
ุ้งแ

ห้ง
 

เค
รื่อ

งเท
ศท

ี่ไม
่มีโ

ซเ
ดีย

ม 
ผัก

ใบ
ที่ใ

ช้ป
รุง

รส
ชน

ิด
ต่า

งๆ
  

 ที่ม
า: 

สำ
นัก

โภ
ชน

าก
าร

 ก
รม

อน
าม

ยั 
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณส

ุข, 
25

61
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3.
 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
เป

็นก
าร

กร
ะท

ำก
ิจก

รร
มท

ี่ทำ
ให

้มีก
าร

เค
ลื่อ

นไ
หว

ขอ
งร

่าง
กา

ย 
เพ่ื

อ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พต
นเ

อง
 โด

ยม
ีหล

ักก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 F

ITT
 ได

้แก่
  

•
 F

 - 
FR

EQ
UE

NC
Y 

(ค
วา

มถ
ี่ขอ

งก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
) 

•
 I 

- I
NT

EN
SIT

Y 
(ค

วา
มห

นัก
ขอ

งก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
) 

•
 T

 - 
TI

M
E 

(เว
ลา

ใน
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย)

  

•
 T

 - 
TY

PE
 (ป

ระ
เภ

ทข
อง

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย)
   

 
กิจ

กร
รม

ทา
งก

าย
 (P

hy
sic

al 
Ac

tiv
ity

) ห
มา

ยถ
ึง 

กา
รเ

คล
ื่อน

ไห
ว

ร่า
งก

าย
ใน

อิร
ิยา

บถ
ต่า

ง ๆ
 ท

ี่ทำ
ให

้เก
ิดก

าร
ใช

้พล
ังง

าน
จา

กก
ล้า

มเ
นื้อ

โค
รง

ร่า
ง ห

รือ
กล

้าม
เน

ื้อมั
ดใ

หญ
่ ท

ำใ
ห้ร

่าง
กา

ยเ
กิด

กา
รเผ

าผ
ลา

ญพ
ลัง

งา
น 

 
กิจ

กร
รม

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

ล้า
งร

ถ 
45

-6
0 

นา
ที 

เช
็ดห

น้า
ต่า

งห
รือ

ถูพ
ื้น 

45
-6

0 
นา

ที 
ทำ

สว
น 

30
-4

5 
นา

ที 
เดิ

นป
ระ

มา
ณ

 2
.8 

กม
. 

35
 น

าที
 

ขี่จ
ักร

ยา
นป

ระ
มา

ณ
 8

 ก
ม.

 
30

 น
าที

 
เต้

นร
ำจ

ังห
วะ

เร็ว
 

30
 น

าที
 

กว
าด

หญ้
า 

โก
ยห

ญ
้า 

30
 น

าที
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กิจ
กร

รม
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
แอ

โร
บิก

ใน
น้ำ

 
30

 น
าที

 
ว่า

ยน
้ำ 

20
 น

าที
 

เล
่นบ

าส
เก

ตบ
อล

 
15

-2
0 

นา
ที 

ขี่จ
ักร

ยา
นป

ระ
มา

ณ
 6

.4 
กม

 
15

 น
าที

 

ที่ม
า: 

ชณ
ิตา

 ป
ระ

ดิษ
ฐ์ส

ถา
พร

, 2
56

0. 
น.

31
 

  
ดัง

นั้น
 ก

าร
ออ

กก
ำล

ังก
าย

หร
ือก

าร
ที่บ

ุคค
ลป

ฏิบ
ัติ

กิจ
กร

รม
ทา

งก
าย

 ค
วร

ปฏ
ิบัต

ิโด
ยย

ึดต
าม

หล
ัก 

FIT
T 

จะ
ทำ

ให
้เก

ิด
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พ 

ซึ่ง
ใน

กล
ุ่มค

นท
ั่วไ

ปห
รือ

กล
ุ่มเ

สี่ย
งโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 

คว
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยป
ฏิบ

ัติก
ิจก

รร
มท

าง
กา

ยใ
นร

ะด
ับป

าน
กล

าง
แล

ะ
ระ

ดับ
หน

ักม
าก

 เน
้นค

วา
มส

ม่ำ
เส

มอ
 อ

ย่า
งน

้อย
 1

50
 น

าท
ี/ส

ัปด
าห

์ 
โด

ยท
ำต

่อเ
นื่อ

งอ
ย่า

งน
้อย

 3
0 

นา
ที/

คร
ั้ง 

แล
ะส

ะส
มใ

ห้ค
รบ

 1
50

 
นา

ทีภ
าย

ใน
หน

ึ่งส
ัปด

าห
์ โด

ยส
าม

าร
ถป

ระ
เม

ินห
รือ

สัง
เก

ตร
ะด

ับค
วา

ม
หน

ักข
อง

กา
รอ

อก
แร

งไ
ด้ด

ังน
ี้ ร

ะด
ับป

าน
กล

าง
 จ

ะม
ีอา

กา
รห

าย
ใจ

เร็ว
ขึ้น

กว
่าป

กต
ิ ร

ู้สึก
ได

้ถึง
คว

าม
เห

นื่อ
ย 

แต
่ไม

่มีอ
าก

าร
หอ

บ 
มีเ

หง
ื่ออ

อก
ซึม

เล
็กน

้อย
 ส

าม
าร

ถพู
ดป

ระ
โย

คส
ั้นๆ

 ได
้ ร

ะด
ับห

นัก
  เ

พ่ือ
ลด

คว
าม

เส
ี่ยง

ขอ
งก

าร
เก

ิดโ
รค

 แ
ละ

เส
ริม

สร
้าง

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ขอ
งต

นเ
อง

 จ
ะม

ี
อา

กา
รห

าย
ใจ

แร
ง อั

ตร
าก

าร
เต

้น 
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ขอ
งห

ัวใ
จเ

ร็ว
ขึ้น

กว
่าป

กต
ิ ร

ู้สึก
เห

นื่อ
ยห

อบ
 ม

ีเห
งื่อ

ออ
กม

าก
 ไม

่สา
มา

รถ
พูด

เป
็นป

ระ
โย

คไ
ด้ 

พูด
ได

้เพี
ยง

คำ
สั้น

ๆ 
เท

่าน
ั้น 

 
กา

รร
ำว

ง 3
ส.

 ท
ี่ปร

ะย
ุกต

์มา
จา

กก
าร

รำ
วง

ย้อ
นย

ุค 
เพ่ื

อเ
สร

ิมส
ร้า

ง
กล

้าม
เน

ื้อ 
ลด

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 แ

ละ
ลด

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รเ
กิด

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
 (ท

ำท
่าซ

้ำว
น 

4 
คร

ั้ง) 
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4.
 

กา
รจ

ัดก
าร

อา
รม

ณ
์ 

คว
าม

เค
รีย

ด 
หม

าย
ถึง

 ก
าร

ที่บ
ุคค

ลส
าม

าร
ถห

าว
ิธีจ

ัดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ดแ
ละ

ปร
ับ

ตัว
ต่อ

สถ
าน

กา
รณ

์รอ
บข

้าง
ได

้อ
ย่า

งม
ี

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พแ
ละ

เห
มา

ะส
ม 

ซึ่ง
คว

าม
เค

รีย
ดเ

ป็น
สา

เห
ตุข

อง
กา

รเ
กิด

โร
คแ

ทร
กซ

้อน
อ่ืน

ได
้ ท

ั้งท
าง

ด้า
นร

่าง
กา

ยแ
ละ

จิต
ใจ

 ได
้แก

่ โร
คซ

ึมเ
ศร

้า 
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง 
โร

คเ
บา

หว
าน

 แ
ละ

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
 

ตัว
อย

่าง
กา

รจ
ัดก

าร
คว

าม
เค

รีย
ด 

เช
่น 

•
 

กา
รฟั

งเพ
ลง

 ร
้อง

เพ
ลง

 

•
 

กา
รห

ัวเร
าะ

  

•
 

กา
รด

ูหน
ัง ด

ูละ
คร

ตล
ก 

•
 

กา
รอ่

าน
หน

ังส
ือ 

 
ดน

ตร
ีมีผ

ลต
่อร

่าง
กา

ย 
แล

ะจ
ิตใ

จ 
เช

่น 
คว

าม
เร็ว

ขอ
งจ

ังห
วะ

ดน
ตร

ี ม
ีผล

ทำ
ให

้เก
ิดก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งข

อง
กา

รเ
ต้น

ขอ
งห

ัวใ
จ 

กา
ร

หา
ยใ

จ 
กา

รท
ำง

าน
ขอ

งก
ล้า

มเ
นื้อ

แล
ะอ

าร
มณ

์ขอ
งบ

ุคค
ล 

ดน
ตร

ีจึง
มี

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

เช
ิงบ

วก
ต่อ

สุข
ภา

พห
ลา

ยป
ระ

กา
ร เ

ช่น
 ล

ดค
วา

มว
ิตก

กัง
วล

 
บร

รเ
ทา

อา
กา

รเ
จ็บ

ปว
ด 

ลด
ภา

วะ
เค

รีย
ด 

ลด
อา

กา
รซ

ึมเ
ศร

้า 
ช่ว

ย
เบ

ี่ยง
เบ

นค
วา

มส
นใ

จ 
แล

ะท
ำใ

ห้เ
กิด

สง
บไ

ด้ 
(B

ru
cia

, 2
01

4 
อ้า

งใ
น 

วิช
ญ์ 

บุญ
รอ

ด,
 2

56
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1. 
ทว

ิสต
์ งอ

ศอ
กข

ึ้นร
ะด

ับอ
ก 

ย่อ
ขา

ลง
 

ยก
ส้น

เท
้าห

มุน
พร

อ้ม
ส่า

ยเ
อว

แล
ะส

ะโ
พก

ตา
มจ

ังห
วะ

เพ
ลง

 

2. 
ตะ

ลุง
 ก

้าว
ขา

ขว
าไ

ปด
้าน

หน
า้ 

1 
ก้า

ว 
ก้า

วข
าซ้

าย
ตา

ม 
กา้

วข
าข

วา
ไป

ด้า
นข

า้ง
 

ก้า
วข

าซ้
าย

ตา
มไ

ปช
ิด 

ทำ
ซ้ำ

ตา
มจ

ังห
วะ

 

3. 
ม้า

ย่อ
ง ย

กแ
ขน

ทำ
ท่า

มา้
 ก

้าว
ขา

ขว
า

เดิ
นห

น้า
 แ

ละ
เต

ะข
าซ้

าย
มา

ข้า
งห

น้า
 

ต่อ
ด้ว

ยข
าซ้

าย
นำ

 ต
าม

จัง
หว

ะ 

4. 
สา

มช
่า ก

า้ว
เดิ

นไ
ปข

้าง
หน

า้ น
ับต

าม
จัง

หว
ะ 

1-
2-

3 
งอ

เข
่า ย

กข
าข

ึ้นก
้าว

ถอ
ย

หล
ัง น

ับต
าม

จัง
หว

ะ 
1-

2-
3 

ปล
าย

เท้
าแ

ตะ
พื้น

ด้า
นห

ลัง
 ท

ำค
รบ

 3
 รอ

บ 
หม

ุนต
วัถ

อย
  

1 
รอ

บ 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

110 

เส
ียง

ดน
ตร

ีที่ไ
ด้ย

ินจ
ะไ

ปก
ระ

ตุ้น
สม

อง
ให

ญ่ใ
ห้ม

ีกา
รส

ังเค
รา

ะห
์สา

ร
สื่อ

ปร
ะส

าท
ซีโ

รโ
ทน

ิน 
แล

ะก
ระ

ตุ้น
กา

รห
ลั่ง

สา
รอ

ะเ
ซท

ิลโ
คล

ิน 
ช่ว

ยใ
ห้เ

กิด
กา

รผ
่อน

คล
าย

 ข
ยา

ยห
ลอ

ดเ
ลือ

ด 
จึง

ทำ
ให

้คว
าม

ดัน
โล

หิต
ลด

ลง
ทั้ง

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ซิส

โท
ลิก

แล
ะค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตไ
ดแ

อส
โท

ลิก
 ซ

ึ่งใน
กา

รฟั
งด

นต
รีเพ่ื

อ
บำ

บัด
ที่เ

หม
าะ

สม
 ค

วร
ฟัง

30
-3

1 
นา

ทีท
ุกว

ัน 
  

  
 

5.
 

กา
รส

ูบบุ
หร

ี่/ส
ุรา

 
เป

็นป
ัจจ

ัยส
ำค

ัญท
ี่ทำ

ให
้เก

ิดโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 น
อก

จา
กผ

ู้สูบ
บุห

รี่ไ
ด้ร

ับผ
ลก

ระ
ทบ

โด
ยต

รง
จา

กค
วัน

สา
ยห

ลัก
แล

้ว 
ยัง

ส่ง
ผล

กร
ะท

บต
่อ

บุค
คล

รอ
บข

้าง
ได

้จา
กค

วัน
สา

ยเ
คีย

ง ท
ี่เป

็นส
าเ

หต
ุขอ

งก
าร

เก
ิดโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
ได

้เช
่นก

ัน 
หา

กห
ยุด

บุห
รี่ไ

ด้ 
2-

5 
ปี 

โอ
กา

สเ
กิด

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

สม
อง

จะ
ลด

ลง
 แ

ละ
กา

รด
ื่มส

ุรา
หร

ือเ
คร

ื่อง
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

์ เป
็นป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
ง

ต่อ
กา

รเกิ
ดโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
  

 
15

 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

ใน
ผู้ป

่วย
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูงท
ี่ไม

่สา
มา

รถ
คว

บค
ุมร

ะด
ับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ได

้  เ
นื่อ

งจ
าก

 ก
าร

ดื่ม
สุร

าส
่งผ

ลใ
ห้ร

ะด
ับค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต
เพ่ิ

มส
ูงข

ึ้น 
เม

ื่อเ
กิด

กา
รแ

ตก
ขอ

งห
ลอ

ดเ
ลือ

ดใ
นส

มอ
ง ร

่วม
กับ

กา
รท

ี่มี
ระ

ดับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 จ

ะส
่งผ

ลใ
ห้เ

กิด
คว

าม
เส

ียห
าย

ต่อ
เน

ื้อเ
ยื่อ

สม
อง

เพ่ิ
มม

าก
ขึ้น

อย
่าง

รว
ดเ

ร็ว
 จ

าก
ข้า

งต
้น 

เห
็นไ

ด้ว
่า 

กา
รส

ูบบ
ุหร

ี่แล
ะก

าร
ดื่ม

สุร
า ถ

ือเ
ป็น

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รเก
ิดโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 ห

าก
กล

ุ่ม
เส

ี่ยง
สา

มา
รถ

ลด
 ล

ะ 
เล

ิก 
กา

รส
ูบบ

ุหร
ี่แล

ะก
าร

ดื่ม
สุร

าไ
ด้ 

จะ
ช่ว

ยล
ด

โอ
กา

สเ
กิด

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งได

้เช
่นก

ัน 
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6.
 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

า 
 

ข้อ
คว

รป
ฏิบ

ัติใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
13

. ร
ับป

ระ
ทา

นย
าอ

ย่า
งส

ม่ำ
เส

มอ
ตา

มแ
พท

ย์ส
ั่งอ

ย่า
งเค

ร่ง
คร

ัด 
ไม

เ่พ่ิ
มห

รือ
ลด

ยา
เอ

ง  
14

. ใน
กร

ณีล
ืมร

ับป
ระ

ทา
นย

าใ
ห้ร

ับป
ระ

ทา
นย

าท
ันท

ีท่ีน
ึกไ

ด้ 
แต

่
ไม

่คว
รเก

ิน 
12

 ช
ั่วโ

มง
 แ

ละ
รับ

ปร
ะท

าน
ใน

วัน
ต่อ

ไป
ตา

มข
นา

ดป
กต

ิ ห
าก

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

มา
กก

ว่า
 2

 ว
ัน 

ให
้ปร

ึกษ
าแ

พท
ย์ท

ี่รัก
ษา

 
15

. ไม
่คว

รใ
ช้ย

าแ
ก้ป

วด
กล

ุ่ม 
NS

AI
Ds

 ส
มุน

ไพ
ร ห

รือ
 อ

าห
าร

เส
ริม

ทุก
ชน

ิด 
16

. แ
จ้ง

แพ
ทย

์หร
ือทั

นต
แพ

ทย
์ทุก

คร
ั้งท

ี่รับ
กา

รร
ักษ

าว
่า

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ต้า

นก
าร

แข
็งต

ัวข
อง

ลิ่ม
เล

ือด
 

17
. ค

วร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รท

ี่มีป
ริม

าณ
ขอ

งผ
ักใ

บเ
ขีย

วเท
่า ๆ

 ก
ัน

ทุก
มื้อ

 เน
ื่อง

จา
กว

ิตา
มิน

เค
มัก

จะ
พบ

ใน
ผัก

ใบ
เข

ียว
 ซ

ึ่งล
ดป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

กา
ร

ออ
กฤ

ทธ
ิ์ขอ

งย
าต

้าน
กา

รแ
ข็ง

ตัว
ขอ

งล
ิ่มเ

ลือ
ด 

18
. ค

วร
หล

ีกเ
ลี่ย

งก
าร

สูบ
บุห

รี่ แ
ละ

ดื่ม
แอ

ลก
อฮ

อล
์ 

19
. ค

วร
เต

รีย
มย

าใ
ห้เ

พีย
งพ

อเ
มื่อ

ต้อ
งเด

ินท
าง

 แ
ละ

พก
บัต

ร
ปร

ะจ
ำต

ัวก
าร

ใช
้ยา

ต้า
นก

าร
แข

็งต
ัวข

อง
ลิ่ม

เล
ือด

ติด
ตัว

เส
มอ

 
 

17
 

20
. 

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

ใน
เวล

าเด
ียว

กัน
ทุก

มื้อ
ทุก

วัน
เพ

ื่อ 
สร

้าง
พฤ

ติก
รร

มก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ให

้สม
่ำเส

มอ
 

21
. 

ไม
่คว

รแ
กะ

เม
็ดย

าอ
อก

จา
กแ

ผง
ฟอ

ยล
์ ไว

้ล่ว
งห

น้า
เพ

รา
ะ 

อา
จท

ำใ
ห้ย

าข
ึ้นช

ื้นแ
ละ

เส
ื่อม

สภ
าพ

 
22

. 
คว

รเก
็บย

าไ
ว้ใ

นอุ
ณห

ภูม
ิห้อ

ง ไ
ม่ค

วร
แช

่ตู้เ
ย็น

แล
ะไ

ม่ใ
ช้ย

า 
ทีห

มด
อา

ยุ 
23

. 
เก

็บย
าไ

ว้ก
ับต

ัวเส
มอ

เม
ื่อเ

วล
าเด

ินท
าง

ไม
่เก

็บย
าไ

ว้ใ
นก

ระ
เป

๋า
เส

ื้อผ
้า แ

ละ
คว

รเต
รีย

มย
าใ

ห้เ
กิน

ปร
ิมา

ณท
ี่จะ

ใช
้สัก

เล
็กน

้อย
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แบ
บบั

นท
ึกร

ะด
ับค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 

วัน
/เด

ือน
/

ปี 

เช
้า 

เย
็น 

ตัว
บน

/ต
ัวล

่าง
 

ชีพ
จร

 
ตัว

บน
/ต

ัวล
่าง

 
ชีพ

จร
 

ตัว
อย

่าง
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เอ
กส

าร
อ้า

งอ
ิง 

 กร
มค

วบ
คุม

โรค
 ก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
. (2

56
5).

 วัน
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
โล

ก. 
  ส

ืบค
้น 

18
 ม

ิถุน
าย

น 
25

66
, จ

าก
 h

ttp
s:/

/p
r.m

op
h.g

o.t
h/

 

pr
int

.ph
p?

ur
l=

pr
/  

pr
int

/2
/0

2/
18

06
23

 
กอ

งส
ุขศ

ึกษ
า ก

รม
สน

ับส
นุน

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ
 ก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
. 

(25
58

).  
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

กา
ร 

จัด
กา

รค
วา

มเ
คร

ียด
สำ

หร
ับว

ัยท
ำง

าน
.  

กร
ุงเท

พฯ
: ก

อง
สุข

ศึก
ษา

 ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

. 
สำ

นัก
โรค

ไม
่ติด

ต่อ
 ก

รม
คว

บค
ุมโ

รค
 ก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
. (2

56
0).

 
ข้อ

มูล
โรค

ไม
่ติด

ต่อ
. ส

ืบค
้น 

19
 ม

ิถุน
าย

น 
25

66
. จ

าก
 

ht
tp

.//
ww

w.
th

ain
cd

.co
m

/2
01

6/
m

iss
ion

/d
oc

um
en

ts.
ph

p?
ti

d=
32

&g
id=

1-0
20

 
สำ

นัก
งา

นเ
คร

ือข
่าย

อง
ค์ก

รง
ดเ

หล
้า. 

(25
62

).  
เล

ิกด
ื่มเ

หล
้าก

ันเ
ถอ

ะน
ะ. 

 
กร

ุงเท
พฯ

: พิ
มพ์

ดี. 
สำ

นัก
โภ

ชน
าก

าร
 ก

รม
อน

าม
ัย 

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข. 

(25
61

). ค
ู่มือ

กา
ร

ดำ
เน

ินง
าน

โรง
พย

าบ
าล

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ 

ด้า
นอ

าห
าร

แล
ะโ

ภช
นา

กา
ร. 

กร
ุงเท

พฯ
: ก

รม
อน

าม
ัย 

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข. 
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สม
าค

มค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูงแ
ห่ง

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย. 
(2

56
2)

.  
แน

วท
าง

กา
รร

ักษ
า

โร
คค

วา
มดั

นโ
ลห

ิตส
ูงใน

เวช
ปฏ

ิบัต
ิทั่ว

ไป
 พ

.ศ
.25

62
.  

เช
ียง

ให
ม่:

 ท
ริค

 
ธิง

ค์.
 

สถ
าบ

ันป
ระ

สา
ทว

ิทย
า ก

รม
กา

รแ
พท

ย์ 
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณส

ุข.
 (2

56
0)

.  
คู่มื

อโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 (อั
มพ

าต
 อั

มพ
ฤก

ษ์)
 ส

ำห
รับ

ปร
ะช

าช
น.

 
(พิ

มพ์
คร

ั้งท
ี่ 9

). 
 ก

รุง
เท

พฯ
: ส

ถา
บัน

ปร
ะส

าท
วิท

ยา
. 
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คผ
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ก 
จ 

แผ
นก

าร
สอ

นส
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ึกษ
า 

 

แผ
นก

าร
สอ

นเ
รื่อ

ง ก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 

 

สถ
าน

ที่ด
ำเ

นิน
กา

ร 
 

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

ำบ
ลช

าย
เค

ือง
 ต

ำบ
ลว

ังช
ะโ

อน
 อ

ำเภ
อบ

ึงส
าม

ัคคี
 จ

ังห
วัด

กำ
แพ

งเพ
ชร

 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

 
 

ผู้ป
่วย

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงอ

าย
ุ 3

5-
59

 ป
ี ท

ี่ไม
่สา

มา
รถ

คว
บค

ุมร
ะด

ับค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตไ

ด้ 
จำ

นว
น 

31
 ค

น 

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รด
ำเน

ินก
าร

 
8 

สัป
ดา

ห์ 

ผู้จ
ัดก

าร
โป

รแ
กร

ม 
 

นา
งส

าว
ปา

ลิด
า  

แส
นบ

ุญม
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 สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

สัป
ดา

ห์ท
ี ่1

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
1 

กา
รร

ับร
ู้

โอ
กา

สเ
สี่ย

ง
ขอ

งก
าร

เกิ
ด

โร
คห

ลอ
ด

เล
ือด

สม
อง

 

1. 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
กา

รร
ับร

ู้โอ
กา

ส
เส

ี่ยง
ขอ

งก
าร

เก
ดิ

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นจ

าก
โร

ค 
2. 

เพ่ื
อใ

ห้ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งได
้

ทบ
ทว

นต
นเ

อง
เก

ี่ยว
กับ

ปัญ
หา

สุข
ภา

พข
อง

ตน
เอ
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  ผ

ูว้ิจ
ัยแ

นะ
นำ

ตน
เอ

ง ส
วัส

ดีค
่ะ 

ดิฉ
ันช

ื่อน
าง

สา
วป

าล
ิ

ดา
 แ

สน
บุญ

มา
 เป

็นน
ิสิต

พย
าบ

าล
ศา

สต
รม

หา
บัณ

ฑิต
 

มห
าว

ิทย
าล

ัยน
เรศ

วร
 ด

ิฉัน
รู้ส

ึกย
ินด

ีเป
็นอ

ย่า
งย

ิ่งท
ี่ได

้มา
พบ

กับ
ทุก

ท่า
นใ

นว
ันน

ี้ เพ่ื
อเ

ป็น
กา

รท
ำค

วา
มร

ู้จัก
กัน

มา
กข

ึน้ 
ดิฉ

ันข
อใ

ห้ท
ุกท่

าน
แน

ะน
ำต

ัวเอ
ง เ

ริ่ม
จา

กด
้าน

ซ้า
ยม

ือข
อง

ดิฉ
ันก

่อน
....

.. โ
ดย

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ี่เรา

มา
พบ

กัน
วัน

นี้ 
คือ

 เพ
ื่อส

่งเส
ริม

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
ป้อ

งก
ันโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
ที่ถู

กต
้อง

 แ
ละ

ลด
ระ

ดับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ให
้อย

ู่ใน
เก

ณฑ
์ปก

ติ 
ซึ่ง

ถ้า
ไม

่สา
มา

รถ
คว

บค
ุมร

ะด
ับค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตไ
ด้ 
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ผู้ป

่วย
กล

ุ่มเ
สี่ย

ง อ
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ิดภ
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ะแ

ทร
กซ้

อน
กับ

อว
ัยว

ะส
ำค

ัญข
อง

ร่า
งก
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้แก่

 โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งห

รือ
อัม
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กษ์

 อั
มพ

าต
 

แล
ะจ

าก
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ี่ผ่า
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บว
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ำล

ังก
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 ก
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รอ
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ขอ
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ด
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ลอ
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ือด
สม

อง
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ง
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ร
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ือด

สม
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ด
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าม
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ินก
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ดิฉ
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ขอ
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อบ
ถา

มเ
กี่ย

วก
ับก

าร
รับ
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1. 
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ดว
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็นโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต
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ได

 ้
2. 

ท่า
นค

ิดว
่าก
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ที่ไ

ม่ส
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าร
ถค
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คุม

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
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งต
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อง
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ดับ

ที่ป
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ี่ยง
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รเก
ิดภ
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ทร
กซ

้อน
ได

้
หร

ือไ
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ไร
 

  ใ
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รเก
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โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ
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ใช
้แบ
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ิน 

Th
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คว
าม
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ี่ยว

กับ
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ดส
มอ
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ตุข
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ภา
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ื่อส

าร
 ก

าร
คิด

คำ
นว

ณ 
ลา

นส
าย

ตา
ด้า

นข
วา

ผิด
ปก

ติ 
พฤ

ติก
รร

มเ
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อง
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ร่า
งก

าย
ซีก
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ลา
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่อง

 ย
้ำค

ิด 
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 ไม่

มีส
มา

ธิ 
3. 

คว
าม

ผิด
ปก

ติเ
กิด

ข้ึน
กับ

สม
อง

น้อ
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อา
จท

ำใ
ห้ 

เก
ิดอ

าก
าร

เด
ินเ

ซ 
(at
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ia)

 ป
วด

ศีร
ษะ

 แ
ละ

คล
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ส้ 
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เจ
ียน
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วา
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ิดป

กต
ิท่ีเ
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ข้ึน

ใน
ส่ว

นข
อง

ก้า
นส

มอ
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อา
จท

ำใ
ห้เ

กิด
ปัญ

หา
ใน

ระ
บบ
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งเด

ินห
าย

ใจ
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าร
ทำ
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นข

อง
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าร
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ิขอ
งร
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เส
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ด้ 
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สม
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ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
ที่ป

รับ
เป

ลี่ย
นไ

ม่ไ
ด้ 

ได
้แก่

 
   

  1
. อ

าย
ุ ช

่วง
อา

ยุท
ี่มา

กก
ว่า

กัน
 2

0 
ปี 

มีอุ
บัต

ิกา
รณ

์
ขอ

งโร
คเ

พ่ิม
มา

กข้ึ
นเ

ป็น
 2
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เท

่า อุ
บัต

ิกา
รณ์

เพ่ิ
มข้ึ

น
เป

็น 
2 

เท
่าต

าม
อา

ยุท
ี่เพ่ิ
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ึ้นท

ุกๆ
 1
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ปี 
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พศ
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วา
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หล

อด
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ือด
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อง
มา

กก
ว่า

เพ
ศห

ญิง
 

   
  3

. ช
าต

ิพัน
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ือด
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ันธ
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สูง
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 เท
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อง

คน
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อา
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ดีย

วก
ัน 

   
  3

. โ
รค

หล
อด

เล
ือด

หัว
ใจ

แล
ะโ

รค
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จ
ตา
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รเป
็นโ

รค
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ือด
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ว่า
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 เท

่าข
อง

คน
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ติ 
   

  4
. ค

วา
มผ

ิดป
กต

ิขอ
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดแ

ดง
คา

โร
ติค

 
คว

าม
เส

ี่ยง
ขึ้น

อย
ู่กับ

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

กา
รต

ีบแ
คบ

ขอ
ง

หล
อด

เล
ือด

 
   

  5
. ก

าร
สูบ

บุห
รี่  

   
  6

. โ
รค

เบ
าห

วา
น 

มีค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อก

าร
เป

็นโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

มา
กก

ว่า
ผู้ท

ี่ไม
่เป

็น 
2 

เท
่า 

   
  7

. ภ
าว

ะไ
ขมั

นใ
นเ

ลือ
ดส

ูง ไ
ขมั

นช
นิด

เล
วท

ี่สูง
กว

่า
ปก

ติเ
ป็น

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รเป
็นโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
โด

ยอ
้อม

 
   

  8
. ก

าร
มีป

ระ
วัต

ิเป
็นโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
มา

ก่อ
น 

ทำ
ให

้มีโ
อก

าส
กล

ับม
าเป

็นซ
้ำม

าก
เป

็น 
5 

เท
่าเม

ื่อเ
ทีย

บ

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

กับ
ผู้ท

ี่ไม
่เค

ยเ
ป็น

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
2 

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
รุน

แร
งข

อง
โร

คห
ลอ

ด
เล

ือด
สม

อง
   

เพ่ื
อส

ร้า
งก

าร
รับ

รู้ค
วา

ม
รุน

แร
งข

อง
กา

ร
เก

ิด
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นจ
าก

โร
คใ

ห้
กล

ุ่มท
ดล

อง
แล

ะฝ
ึกก

าร
คิด

วิเค
รา

ะห
์

พฤ
ติก

รร
มข

อง
ตน

เอ
ง 

  

   
  ก

่อน
ดำ

เน
ินก

ิจก
รร

มท
ี่ 2

 ส
อบ

ถา
มก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งโด

ย
ใช

้คำ
ถา

มป
ลา

ยเ
ปิด

 เพ
ื่อป

ระ
เม

ินก
าร

รับ
รู้โ

อก
าส

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

กา
รเก

ิดโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 ได
้แก

่ ท
่าน

คิด
ว่า

หา
กป

่วย
ด้ว

ยโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

จะ
ส่ง

ผล
อย

่าง
ไร

กับ
กา

รด
ำเน

ินช
ีวิต

 
   

  ผ
ูว้ิจ

ัยส
อน

โด
ยใ

ช้ส
ื่อว

ีดีท
ัศน

์นำ
เส

นอ
ตัว

แบ
บ

ทา
งบ

วก
แล

ะท
าง

ลบ
จา

กบ
ุคค

ลท
ี่มีป

ระ
สบ

กา
รณ

์กา
ร

เป
็นโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
ให

้กับ
กล

ุ่มท
ดล

อง
 แ

ละ
ให

้
คว

าม
รู้เร

ื่อง
สัญ

ญา
ณเ

ตือ
นข

อง
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
ดัง

นี้ 
สัญ

ญ
าณ

เต
ือน

ขอ
งโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
  

1. 
หน

้าแ
ละ

ปา
กเ

บี้ย
ว 

2. 
แข

นข
าอ่

อน
แร

ง 
3. 

พูด
ลำ

บา
ก 

 
4. 

มึน
งง

 ท
รง

ตัว
ไม

่ได
้ 

พา
วเว

อร
์

พ้อ
ยเ

รื่อ
ง

กา
รร

ับร
ู้

คว
าม

รุน
แร

ง
ขอ

งโร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 
 

90
 น

าท
 ี

1.ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งมี
คว

าม
สน

ใจ
 

แล
ะ

ปฏ
ิกิร

ิยา
ตอ

บก
ลับ

 
2. 

กล
ุ่ม

ทด
ลอ

ง
สา

มา
รถ

บอ
ก

สัญ
ญา

ณ
เต

ือน
ขอ

ง
โร

คห
ลอ

ด
เล

ือด
สม

อง
ได

้ 4
 ข

้อ

1.ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง
ตั้ง

ใจ
ฟัง

 
แล

ะส
นใ

จว
ี

ดีท
ัศน

์ที่
ผู้ว

ิจัย
เส

นอ
 

2. 
กล

ุ่ม
ทด

ลอ
ง

สา
มา

รถ
บอ

ก
สัญ

ญา
ณ

เต
ือน

ขอ
ง

โร
คห

ลอ
ด

เล
ือด

สม
อง

ได
้ 6

 ข
้อ 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

5. 
ปว

ดห
ัวร

ุนแ
รง

 
6. 

มอ
งเห

็นภ
าพ

ซ้อ
น 

 
   

 จ
ะเ

ห็น
ได

้ว่า
 โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งเป
็นโ

รค
ที่ม

ีคว
าม

รุน
แร

งถ
ึงข้ั

นเ
สีย

ชีว
ิตห

รือ
ก่อ

ให
้เก

ิดค
วา

มพิ
กา

รร
ะย

ะ
ยา

ว 
ส่ง

ผล
กร

ะท
บต

่อต
ัวผ

ู้ป่ว
ย 

กา
รใ

ช้ช
ีวิต

ปร
ะจ

ำว
ัน 

กา
รท

ำง
าน

 ค
รอ

บค
รัว

 รว
มไ

ปถ
ึงภ

าร
ะค่

าใ
ช้จ

่าย
ที่อ

าจ
เพ่ิ

มข้ึ
นไ

ด้ 
 

จา
ก 

6 
ข้อ

 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี ่2

 
 กิจ

กร
รม

ที่ 
3 

กา
รร

ับร
ู้

ปร
ะโ

ยช
น์ข

อง
กา

รป
้อง

กัน
โร

คห
ลอ

ด
เล

ือด
สม

อง
 

1. 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
กา

รร
ับร

ู้
ปร

ะโ
ยช

น์ใ
น

กา
รป

ฏิบ
ัติ

พฤ
ติก

รร
มใ

ห้
กล

ุ่มท
ดล

อง
 

2. 
เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง

สา
มา

รถ
ปฏ

ิบัต
ิ

   
  ก

่อน
ดำ

เน
ินก

ิจก
รร

มท
ี่ 3

 ส
อบ

ถา
มก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งโด

ย
ใช

้คำ
ถา

มป
ลา

ยเ
ปิด

เพ
ื่อส

อบ
ถา

มค
วา

มเ
ข้า

ใจ
ขอ

งก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งเก
ี่ยว

กับ
ปร

ะโ
ยช

น์ห
าก

มีก
าร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
ม

ตา
มค

ำแ
นะ

นำ
 ได

้แก่
 ท

่าน
คิด

ว่า
หา

กท
่าน

มีพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รป

้อง
กัน

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เห
มา

ะส
มจ

ะส
่งผ

ล
อย

่าง
ไร

   
   

   
 

   
   

แบ
่งก

ลุ่ม
ย่อ

ยอ
อก

เป
็น 

3 
กล

ุ่ม 
ๆ 

ละ
 1

0 
คน

 แ
ละ

จัด
กิจ

กร
รม

ออ
กเ

ป็น
 3

 ฐ
าน

 ด
ังน

ี้ 
1.
 

อา
หา

รล
ดค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เก
ิดโ

รค
หล

อด

1. 
พา

วเว
อร

์
พ้อ

ยเ
รื่อ

ง
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
2. 

พา
วเว

อร
์

พ้อ
ยเ

รื่อ
ง

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 

18
0 น

าท
 ี

กล
ุ่มท

ดล
อง

สา
มา

รถ
ตอ

บค
ำถ

าม
เรื่อ

ง
พฤ

ติก
รร

ม
กา

รป
้อง

กัน
โร

คห
ลอ

ด
เล

ือด
สม

อง
ได

้ถูก
ต้อ

ง

กล
ุ่ม

ทด
ลอ

ง
บอ

ก
พฤ

ติก
รร

ม
กา

ร
ป้อ

งก
ันโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
ได

ท้ั้ง
 5

 

2
9

2
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2
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8
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0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

123 

สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พไ
ด้

ถูก
ต้อ

ง  

เล
ือด

สม
อง

  
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง เ
กิด

จา
กค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง 

สา
มา

รถ
คว

บค
ุมไ

ด้ด
้วย

กา
รค

วบ
คุม

ชน
ิดแ

ละ
ปร

ิมา
ณใ

น
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นใ
นแ

ต่ล
ะม

ื้อ 
คว

รพ
ิจา

รณ
าร

ับป
ระ

ทา
น

ให
้เห

มา
ะส

ม 
สำ

หร
ับก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 

คว
รม

ีกา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
 

โด
ยม

ีหล
ักก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รท

ี่สำ
คัญ

 ด
ังน

ี้ 
1.1

  ล
ดอ

าห
าร

ไข
มัน

สูง
 ล

ดก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่มีไ

ขม
ันจ

าก
สัต

ว์แ
ละ

ผล
ิตภ

ัณฑ์
จา

กส
ัตว

์ เช
่น 

เน
ื้อ 

นม
 เน

ย 
ผู้ท

ี่รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ลด

ไข
มัน

อย
ู่สา

มา
รถ

รับ
ปร

ะท
าน

ไข
่ท้ัง

ฟอ
ง 2

 ถ
ึง 3

 ฟ
อง

ต่อ
สัป

ดา
ห์ 

ลด
รับ

ปร
ะท

าน
ขอ

งม
ัน 

ขอ
งท

อด
 งด

รับ
ปร

ะท
าน

ขน
มป

ัง 
เค

้ก 
หร

ือข
อง

ทอ
ดซ

้ำซ
ึ่งม

ีกร
ดไ

ขมั
นท

รา
นส

์มา
ก 

คว
รใ

ช้
น้ำ

มัน
มะ

กอ
ก 

น้ำ
มัน

รำ
ข้า

วห
รือ

รับ
ปร

ะท
าน

ไข
มัน

จา
ก

ปล
าท

ะเ
ลแ

ละ
ปล

าน
้ำจ

ืด 
1.2

 ล
ดอ

าห
าร

เค
็มห

รือ
มีเ

กล
ือโ

ซเ
ดีย

มส
ูง 

3. 
พา

วเว
อร

์
พ้อ

ยเ
รื่อ

ง
กา

รจ
ัดก

าร
อา

รม
ณ์

 
4. 

คู่มื
อ

ป้อ
งก

ัน 
ST

RO
KE

 
(อั

มพ
ฤก

ษ์ 
อัม

พา
ต)

 
สำ

หร
ับ

ผู้ป
่วย

โร
ค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 

อย
่าง

น้อ
ย 

3 
ด้า

นจ
าก

 5
 

ด้า
น 

  

ด้า
น 

 

2
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2
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2
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่มีร

สเ
ค็ม

ลด
ลง

คร
ึ่งห

นึ่ง
 แ

ละ
ลด

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ี่มีร
สเ

ค็ม
ลง

 เช
่น 

เค
รื่อ

งด
ื่มผ

สม
เก

ลือ
แร

่ ล
ด

กา
รเต

ิมน
้ำป

ลา
 ซ

ีอ้ิว
 เต

้าเจ
ี้ยว

 ก
ะป

ิ ผ
งช

ูรส
ใน

อา
หา

ร 
1.3

 ล
ดอ

าห
าร

แล
ะเ

คร
ือ่ง

ดื่ม
ท่ีม

ีรส
หว

าน
หร

ือ
น้ำ

ตา
ลส

ูง ห
ลีก

เส
ี่ยง

เค
รื่อ

งด
ื่มท

ี่มีร
สห

วา
น 

เช
่น 

น้ำ
อัด

ลม
 น

้ำห
วา

น 
เค

รื่อ
งด

ื่มช
ูกำ

ลัง
 น

้ำผ
ลไ

ม้ 
รับ

ปร
ะท

าน
น้ำ

ตา
ลไ

ม่เ
กิน

วัน
ละ

 6
 ข

้อน
ชา

 
1.4

 
เพ่ิ

มผ
ักส

ดแ
ละ

ผล
ไม

้ที่ไ
ม่ห

วา
นจ

ัด 
รับ

ปร
ะท

าน
ผัก

สด
มื้อ

ละ
 2

 ฝ
่าม

ือพ
ูนห

รือ
ผัก

สุก
ม้ือ

ละ
 

1 
ฝ่า

มือ
พูน

 ผ
ลไ

ม้ท่ี
รส

ชา
ติไ

ม่ห
วา

นจ
ัด 

15
 ค

ำต
่อว

ัน 
หร

ือร
ับป

ระ
ทา

นผ
ักผ

ลไ
ม้อ

ย่า
งน

้อย
คร

ึ่งก
ิโล

กร
ัมต

่อว
ัน 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

า 
 

ผู้ป
่วย

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงท

ี่มีค่
าร

ะด
ับค

วา
มด

ัน
ซิส

โต
ลิก

 B
P 

>1
40

 m
m

Hg
 ค

่าค
วา

มด
ันไ

ดแ
อส

โต
ลิก

 
>9

0 
m

m
Hg

 ม
ีโอ

กา
สเ

สี่ย
งต

่อก
าร

เกิ
ดโ

รค
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
 ซ

ึ่งโร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงอ

าจ
ไม

่มีอ
าก

าร
ชัด

เจ
นใ

น

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

125 

สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

ระ
ยะ

แร
ก 

ทำ
ให

้ผู้ท
ี่เป

็นโ
รค

นั้น
ละ

เล
ยต

่อก
าร

รัก
ษา

แล
ะ

คว
บค

ุมร
ะด

ับค
วา

มด
ันโ

ลห
ิต 

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ให

้อย
ู่ใน

เก
ณฑ์

ปก
ติส

าม
าร

ถล
ดอั

ตร
าก

าร
เส

ียช
ีวิต

แล
ะอั

ตร
าเก

ิดโ
รค

แท
รก

ซ้อ
นจ

าก
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
ได

้ ซ่ึ
งท

ำไ
ด้โ

ดย
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

แล
ะ

ได
้รับ

กา
รร

ักษ
าอ

ย่า
งเห

มา
ะส

ม 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
าต

าม
แพ

ทย
์สั่ง

เป
็นป

ระ
จำ

 เพ่ื
อล

ดป
ัจจ

ัยเ
สี่ย

งต
่อก

าร
เก

ิดโ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 
ข้อ

คว
รป

ฏิบ
ัติใ

นก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

1.
 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
อย

่าง
สม

่ำเส
มอ

ตา
มแ

พท
ย์ส

ั่ง
อย

่าง
เค

ร่ง
คร

ัด 
ไม

่คว
รห

ยุด
หร

ือป
รับ

เป
ลี่ย

นข
นา

ดย
า

เอ
ง  2.

 
ใน

กร
ณีล

ืมร
ับป

ระ
ทา

นย
าใ

ห้ร
ับป

ระ
ทา

นย
า

ทัน
ทีท่ี

นึก
ได

้ แ
ต่ไ

ม่ค
วร

เก
ิน 

12
 ช

ั่วโ
มง

 แ
ละ

รับ
ปร

ะท
าน

ใน
วัน

ต่อ
ไป

ตา
มข

นา
ดป

กต
ิ ห

าก
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
มา

กก
ว่า

 2
 ว

ัน 
ให

้ปร
ึกษ

าแ
พท

ย์ท
ี่รัก

ษา
 

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

126 

สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

3.
 

ไม
่คว

รใ
ช้ย

าต
้าน

เก
ล็ด

เล
ือด

ร่ว
มกั

บย
าแ

ก้
ปว

ดก
ลุ่ม

 N
SA

ID
sส

มุน
ไพ

ร ห
รือ

 อ
าห

าร
เส

ริม
ทุก

ชน
ิด 

4.
 

แจ
้งแ

พท
ย์ห

รือ
ทัน

ตแ
พท

ย์ท
ุกค

รั้ง
ที่ร

ับก
าร

รัก
ษา

ว่า
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ต้า
นก

าร
แข

็งต
ัวข

อง
ลิ่ม

เล
ือด

 
5.
 

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

ที่ม
ีปร

ิมา
ณข

อง
ผัก

ใบ
เข

ียว
เท

่า ๆ
 ก

ันท
ุกม้ื

อ 
เน

ื่อง
จา

กว
ิตา

มิน
เค

มัก
จะ

พบ
ใน

ผัก
ใบ

เข
ียว

 ซ
ึ่งล

ดป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
กา

รอ
อก

ฤท
ธิ์ข

อง
ยา

ต้า
นก

าร
แข็

งต
ัวข

อง
ลิ่ม

เล
ือด

 
6.
 

คว
รห

ลีก
เล

ี่ยง
กา

รส
ูบบ

ุหร
ี่ แ

ละ
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

์ 
7.
 

คว
รเต

รีย
มย

าใ
ห้เ

พีย
งพ

อเ
มื่อ

ต้อ
งเด

ินท
าง

 
แล

ะพ
กบ

ัตร
ปร

ะจ
ำต

ัวก
าร

ใช
้ยา

ต้า
นก

าร
แข

็งต
ัวข

อง
ลิ่ม

เล
ือด

ติด
ตัว

เส
มอ

 
8.
 

เพ่ื
อไ

ม่ใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยล

ืมร
ับป

ระ
ทา

นย
าค

วร
แน

ะน
ำ

ให
้บุค

คล
ใน

คร
อบ

คร
ัวค

อย
เต

ือน
 

9.
 

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

ใน
เวล

าเด
ียว

กัน
ทุก

มื้อ
ทุก

วัน
เพ

ื่อส
ร้า

งพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

าใ
ห้

2
9

2
1

2
8

8
4

0
4



N
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
4
0
6
1
3
0
4
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
1
1
2
5
6
7
 
2
3
:
1
3
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
1

 
 

127 

สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

สม
่ำเส

มอ
 

10
. 

ไม
่คว

รแ
กะ

เม
็ดย

าอ
อก

จา
กแ

ผง
ฟอ

ยล
์ ไว

้
ล่ว

งห
น้า

เพ
รา

ะอ
าจ

ทำ
ให

้ยา
ขึ้น
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ค็ม
ที่อ

ยู่ใ
นร

ะด
ับ

เค
็มน

้อย
 ค

ือ 
.30

 –
 .7

0 
%

m
g/

10
0 

m
l เ

มื่อ
กล
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ภูม
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ำใ
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