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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมใหญ่ จังหวัดสมุทรสงคราม 
ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และกลุ่มควบคุม 30 คน คัดเลือกด้วยวิธีการเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ 
Gibson ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจปฏิบัติ และการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ โดยด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ 
Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลองของกลุม่ทดลอง  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับสูง แต่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ระดับต่ าที่สุด หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยพฤติกรรมที่แตกต่างมากที่สุดคือการออกก าลังกาย  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ, พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ, โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูง  
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of an empowerment program on stroke 
prevention behaviors among older adults with hypertension in the catchment area of Laem Yai Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Samut Songkhram Province. The sample consisted of 60 older adults, purposively selected and 
assigned into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The experimental group participated in an 
empowerment program based on Gibson’s concept, which comprised four steps: discovering reality, critical reflection, 
taking action, and maintaining effective behaviors. The intervention was conducted over an eight-week period. Research 
instruments included a personal information questionnaire and a stroke prevention behavior questionnaire for older 
adults with hypertension. Data were analyzed using the Independent t-test to compare mean scores between the two 
groups and the Paired t-test to compare pre- and post-intervention scores within the experimental group. 
 The results indicated that, prior to the intervention, participants demonstrated high levels of medication 
adherence but low levels of exercise behavior. After the intervention, the experimental group had significantly higher 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
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mean scores of health behaviors than the control group (p < .001), with the greatest improvement observed in exercise 
behaviors.  
Keywords: Empowerment program, Health behaviors of the elderly, Stroke prevention, Hypertension 
 
บทน า  
 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรสูงอายุ 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก1 ระบุว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สองของโลก 
และเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดความพิการเรื้อรัง 
ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระดับประเทศ 
 ในประเทศไทย แนวโน้มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
อันดับหนึ่งของการเกิดโรค2 รายงานสถิติระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2567 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นจาก 922,329 รายในปี 2565 เป็น 1,189,278 
รายในปี 2567 โดยกว่าร้อยละ 75 เป็นผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคดังกล่าวมักมีภาวะ
ทุพพลภาพ ซึ่งต้องพึ่งพาผู้อื่นในการด าเนินชีวิต ส่งผล
ต่อครอบครัว และระบบสาธารณสุขโดยรวม3 

 ปัญหา และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะท่ี
เกิดจากการตีบ ตัน หรือแตกของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง
สมอง ส่งผลให้เนื้อสมองบางส่วนขาดเลือด และถูก
ท าลาย ส่งผลให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือความพิการ
ถาวร ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
อาทิ ผลกระทบทางร่างกายผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่สูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว แขน ขา หรือครึ่งซีก
ของร่างกาย เกิดภาวะกลืนล าบาก พูดไม่ชัด หรือ
สูญเสียการสื่อสาร และมีแนวโน้มกลายเป็นผู้ป่วยติด
เตียง เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แผลกดทับ และ
ภาวะซึมเศร้าผลกระทบทางจติใจ เกิดความเครียด วิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าหลังป่วย สูญเสียความมั่นใจใน

ตนเอง และเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า และอาจแยกตัวจาก
สังคม และเกิดภาวะพึ่งพิงเรื้อรัง และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยไม่สามารถท างาน
หรือด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ  ต้องพึ่งพา
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ และการดูแลระยะยาว 
เกิดภาระค่าใช้จ่ายสูง ทั้งจากค่ารักษาพยาบาล ค่า
กายภาพบ าบัด และค่ายาที่ ใช้ต่อเนื่อง  รวมทั้ ง 
ผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลมักเป็นบุคคลในครอบครัว 
เช่น บุตรหลาน คู่สมรส หรือญาติ ซึ่งต้องรับภาระดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด4 
 อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเฉพาะ
ต าบลแหลมใหญ่ พบว่า มีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก
ขึ้น จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงครามปี พ.ศ.2567 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ร้อยละ 41.40 และอัตราการตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม อยู่ที่
ร้อยละ 5.90 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ อีกทั้งยัง
พบว่า ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารเค็ม การไม่ออก
ก าลังกาย และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัจจัยเร่งให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง5 ปัญหาของระบบ
การส่งต่อบริการ ทั้งการส่งต่อไปรักษายังหน่วยบริการ
ที่มีศักยภาพเหนือกว่า และส่งกลับไปยังหน่วยบริการ
ใกล้บ้านเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นของแต่ละโรค และขาดการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่อง6 การดูแลสุขภาพพร้อมทั้ งแนะน า
ครอบครัวให้การดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองควบคู่กันไปกับทีมสุขภาพ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ 
เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน หากมีการเกิดโรคหลอด
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mean scores of health behaviors than the control group (p < .001), with the greatest improvement observed in exercise 
behaviors.  
Keywords: Empowerment program, Health behaviors of the elderly, Stroke prevention, Hypertension 
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ต่อครอบครัว และระบบสาธารณสุขโดยรวม3 

 ปัญหา และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะท่ี
เกิดจากการตีบ ตัน หรือแตกของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง
สมอง ส่งผลให้เนื้อสมองบางส่วนขาดเลือด และถูก
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เตียง เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แผลกดทับ และ
ภาวะซึมเศร้าผลกระทบทางจติใจ เกิดความเครียด วิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าหลังป่วย สูญเสียความมั่นใจใน

ตนเอง และเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า และอาจแยกตัวจาก
สังคม และเกิดภาวะพึ่งพิงเรื้อรัง และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยไม่สามารถท างาน
หรือด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ  ต้องพึ่งพา
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ และการดูแลระยะยาว 
เกิดภาระค่าใช้จ่ายสูง ทั้งจากค่ารักษาพยาบาล ค่า
กายภาพบ าบัด และค่ายาที่ ใช้ต่อเนื่อง  รวมทั้ ง 
ผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลมักเป็นบุคคลในครอบครัว 
เช่น บุตรหลาน คู่สมรส หรือญาติ ซึ่งต้องรับภาระดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด4 
 อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเฉพาะ
ต าบลแหลมใหญ่ พบว่า มีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก
ขึ้น จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงครามปี พ.ศ.2567 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ร้อยละ 41.40 และอัตราการตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม อยู่ที่
ร้อยละ 5.90 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ อีกทั้งยัง
พบว่า ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารเค็ม การไม่ออก
ก าลังกาย และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัจจัยเร่งให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง5 ปัญหาของระบบ
การส่งต่อบริการ ทั้งการส่งต่อไปรักษายังหน่วยบริการ
ที่มีศักยภาพเหนือกว่า และส่งกลับไปยังหน่วยบริการ
ใกล้บ้านเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นของแต่ละโรค และขาดการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่อง6 การดูแลสุขภาพพร้อมทั้ งแนะน า
ครอบครัวให้การดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองควบคู่กันไปกับทีมสุขภาพ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ 
เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน หากมีการเกิดโรคหลอด

 

เลือดสมองขึ้นกับคนในครอบครัวย่อมส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัวเป็นอย่างย่ิง อีก
ทั้ง วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม
ถอย ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ และสังคม ที่ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง  บั่นทอนความสุข และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างดี จะมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพแขนขาอ่อนแรงอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็น
ภาวะที่บุคคลต้องการการพึ่งพา4 

 แ น ว คิ ด ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment) ได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง แนวคิดนี้ช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักใน
ศักยภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจ และจัดการ
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แนว
ทางการวัดผลผ่านแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Gibson7 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจที่
เหมาะสม และลดความรุนแรงของโรคเรื้อรังในระยะ
ยาว8 ในพื้นที่ต าบลแหลมใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม ยังไม่มีการน าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา 
และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจเพื่อเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุดังกล่าว 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดี
ขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมใหญ่ 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ก่อน และหลัง ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) มุ่ งเน้นการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในต าบลแหลมใหญ่ อยู่ในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวนทั้งสิ้น 155 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
ภูมิล าเนาอยู่ในต าบลแหลมใหญ่ อยู่ในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมใหญ่ 
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อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการ (Simple random sampling) ด้วย
การจับฉลากเพื่อเข้าร่วมการวิจัย และจับสลากเพื่อเป็น
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน 
ช่วงเวลาในการวิจัยระหว่างวันที่ 16 มิถุนายน – 8 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเข้า อายุ 60 ปขีึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥ 30% และ
สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก มีความพิการหรือเจ็บป่วย
ทางสมองที่ส่งผลต่อการสื่อสารหรือรับข้อมูล อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยโรคเรื้อรังอื่นที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบถ้วนตามก าหนดเวลา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองประกอบด้วย แบบ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) แบบ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด
เลือดของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ตารางสี
ของ กรมควบคุมโรค9 และแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)10  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษาอาชีพ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติการมีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิต

สูง และข้อมูลสุขภาพได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย และระดับความดันโลหิต 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ วรดา ทองสุก11 
จ านวน 27 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก และค าถามเชิงลบ 
เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 
ด้านคือ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 12 ข้อ 
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ และด้านการ
รับประทานยา จ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรประมาณค่ า  (Rating scales) มี ค าตอบให้
เลือกตอบ 5 ระดับคือ ปฏิบัติ เป็นประจ าทุกครั้ ง
หมายถึงปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติเป็นประจ า
หมายถึงปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง
หมายถึงปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
หมายถึงปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ และไม่ปฏิบัติเลย
หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติ อยู่ ใน
ระดับสูงมาก , 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง, 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรม
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า และ 1.00-1.49 
หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ ามาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง   
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการด า เนิ นการทดลอง
ประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ 
รัตนาภรณ์ เอี่ยมพรม12 โดยจัดกิจกรรมตามขั้นตอน
ของโปรแกรมที่ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการ
บรรยาย การให้ความรู้จากการจัดกิจกรรม และมอบ
คู่มือการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง12 มีขั้นตอนดังนี้  
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อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการ (Simple random sampling) ด้วย
การจับฉลากเพื่อเข้าร่วมการวิจัย และจับสลากเพื่อเป็น
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน 
ช่วงเวลาในการวิจัยระหว่างวันที่ 16 มิถุนายน – 8 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเข้า อายุ 60 ปขีึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥ 30% และ
สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก มีความพิการหรือเจ็บป่วย
ทางสมองที่ส่งผลต่อการสื่อสารหรือรับข้อมูล อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยโรคเรื้อรังอื่นที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบถ้วนตามก าหนดเวลา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองประกอบด้วย แบบ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) แบบ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด
เลือดของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ตารางสี
ของ กรมควบคุมโรค9 และแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)10  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษาอาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติการมีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิต

สูง และข้อมูลสุขภาพได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย และระดับความดันโลหิต 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ วรดา ทองสุก11 
จ านวน 27 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก และค าถามเชิงลบ 
เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 
ด้านคือ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 12 ข้อ 
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ และด้านการ
รับประทานยา จ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรประมาณค่ า  (Rating scales) มี ค าตอบให้
เลือกตอบ 5 ระดับคือ ปฏิบัติ เป็นประจ าทุกครั้ ง
หมายถึงปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติเป็นประจ า
หมายถึงปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง
หมายถึงปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
หมายถึงปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ และไม่ปฏิบัติเลย
หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 
4.50-5.00 หมายถึ ง พฤติกรรมการปฏิบัติ อยู่ ใน
ระดับสูงมาก , 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง, 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรม
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า และ 1.00-1.49 
หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ ามาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง   
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการด า เนิ นการทดลอง
ประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ 
รัตนาภรณ์ เอี่ยมพรม12 โดยจัดกิจกรรมตามขั้นตอน
ของโปรแกรมที่ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการ
บรรยาย การให้ความรู้จากการจัดกิจกรรม และมอบ
คู่มือการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง12 มีขั้นตอนดังนี้  

 

 สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรมก่อนด าเนินกิจกรรม (30 นาที) 
  ขั้นตอนที่ 1 ท าแบบประเมินประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรู้พลังอ านาจใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังอ านาจ 
(30 นาที) 
  ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง เพื่อให้
เกดความตระหนักถึงปัญหา ความสามารถในการมี
พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ 
  1. สร้างสัมพันธภาพ และจัดสถานที่ บรรยากาศ
ที่เหมาะสมในการด าเนินกิจกรรม โดยจะท ากิจกรรม
เป็นกลุ่มใหญ่ ซึ่งจะมีผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้
ร่วมวิจัยเป็นผู้สังเกต และกระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง ในการ
ท ากิจกรรม 
 2. ผู้ด าเนินกิจกรรมใช้เทคนิคค าถามให้กระตุ้น
ทบทวนเพื่อเป็นการประเมินการรับรู้พลังอ านาจใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ได้แก่ 
 1. ผู้ด าเนินกิจกรรมใช้ค าถามกระตุ้นให้คิด
ทบทวน ส ารวจตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา 
  2. ผู้ด าเนินกิจกรรมการใช้ค าถามกระตุ้นให้คิด
ทบทวน ส ารวจตนเองในการมีพฤติกรรมการป้องกัน
เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองที่ผานมา 
  3. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยร่วมวิเคราะห์
ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ผ่านมา รวมทั้ง การจัดการกับความยุ่งยาก ที่เกิดกับ
โรคทั้งเหมาะสม และไมเ่หมาะสม 
  4. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยสรุปปัญหาที่
พบในการดูแลสุขภาพร่วมกนั 

  สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลังอ านาจ (30 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม ได้แก่ 
 1. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยประเมินการ
รับรู้ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครั้ งที่  2 เพื่อ
ประเมินถึงความก้าวหน้าของการค้นพบปัญหาสุขภาพ
ที่เป็นจริงของตนเอง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยจะ
ร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อค้นหาถึงสาเหตุปัจจัย
หรืออุปสรรค เป็นการสนับสนุนให้เกิดขั้นตอนที่ 3 และ
ขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงประสบการณ์จากปัญหาและ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองเกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ผู้
ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่วมวิจัยสนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นการเปลี่ยน
ปลงความคิดเห็ น รวมทั้ งกระตุ้ นให้ วิ เคราะห์
เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับที่ผู้ด าเนิน
กิจกรรม และผู้ร่วมวิจัย เสนอแนะ และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
หาแนวทางเลือกที่ เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และ
ประเมินตนเองอยา่งตอเนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลังอ านาจ (30 นาที) 
  ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม ได้แก่ 
  1. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยประเมินการ
รับรู้ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครั้ งที่  2 เพื่อ
ประเมินถึงความก้าวหน้าของการค้นพบปัญหาสุขภาพ
ที่เป็นจริงของตนเอง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยจะ
ร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อค้นหาถึงสาเหตุปัจจัย
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หรืออุปสรรค เป็นการสนับสนุนให้เกิดขั้นตอนที่ 3 และ
ขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงประสบการณ์จากปัญหา และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองเกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ผู้
ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่วมวิจัยสนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นการเปลี่ยน
ปลงความคิดเห็ น รวมทั้ งกระตุ้ นให้ วิ เคราะห์
เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับที่ผู้ด าเนิน
กิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยเสนอแนะ และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้วิจัยร่วมกันหา
แนวทางเลือกที่ เหมาะสมกั บกลุ่ มตั วอย่ างเป็น
รายบุคคล กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และ
ประเมินตนเองอย่างตอ่เนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลังอ านาจ (30 นาที)  
 ขั้นตอนที่ 5 การตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม ได้แก่ 
  1. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยประเมินการ
รับรู้ในผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครั้งที่  2 เพื่อ
ประเมินถึงความก้าวหน้าของการค้นพบปัญหาสุขภาพ
ที่เป็นจริงของตนเอง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยจะ
ร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อค้นหาถึงสาเหตุปัจจัย
หรืออุปสรรค เป็นการสนับสนุนให้เกิดขั้นตอนที่ 3 และ
ขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงประสบการณ์จากปัญหา และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองเกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ผู้
ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่วมวิจัยสนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นการเปลี่ยน
ปลงความคิดเห็ น รวมทั้ งกระตุ้ นให้ วิ เคราะห์
เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับที่ผู้ด าเนิน

กิจกรรม และผู้วิจัยเสนอแนะ และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
หาแนวทางเลือกที่ เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และ
ประเมินตนเองอยา่งตอเนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 5 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลังอ านาจ (30 นาที) 
  ขั้ นตอนที่  6 คงไว้ ซึ่ งการปฏิบั ติ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ 
  1. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้
สมาชิกกลุ่ มร่ วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับ
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และประเมินตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่ วมวิจัย สรุป
กิจกรรม และเนื้อหาที่ได้ทั้งหมด เน้นเรื่องการคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามวิธีที่
ตนเองเลือก 
  สัปดาห์ที่ 6-7 
  การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ทางผู้วิจัยจะไม่มีการติดตามการกระท าใดๆ เพื่อเป็น
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพในการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นอยู่ 
  สัปดาห์ที่ 8 ระยะเวลา 30 นาท ี
  การประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการ
รับรู้พลังอ านาจในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ให้ข้อมูลเพิ่มเติม กระตุ้น พูด
ให้กาลังใจ และให้แรงเสริมทางบวกเพื่อจะเป็นการ
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หรืออุปสรรค เป็นการสนับสนุนให้เกิดขั้นตอนที่ 3 และ
ขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงประสบการณ์จากปัญหา และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองเกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ผู้
ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่วมวิจัยสนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นการเปลี่ยน
ปลงความคิดเห็ น รวมทั้ งกระตุ้ นให้ วิ เคราะห์
เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับที่ผู้ด าเนิน
กิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยเสนอแนะ และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้วิจัยร่วมกันหา
แนวทางเลือกท่ี เหมาะสมกั บกลุ่ มตั วอย่ างเป็น
รายบุคคล กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และ
ประเมินตนเองอย่างตอ่เนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลังอ านาจ (30 นาที)  
 ขั้นตอนที่ 5 การตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม ได้แก่ 
  1. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยประเมินการ
รับรู้ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครั้งที่  2 เพื่อ
ประเมินถึงความก้าวหน้าของการค้นพบปัญหาสุขภาพ
ที่เป็นจริงของตนเอง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยจะ
ร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อค้นหาถึงสาเหตุปัจจัย
หรืออุปสรรค เป็นการสนับสนุนให้เกิดขั้นตอนที่ 3 และ
ขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงประสบการณ์จากปัญหา และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองเกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ผู้
ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่วมวิจัยสนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นการเปลี่ยน
ปลงความคิดเห็ น รวมทั้ งกระตุ้ นให้ วิ เคราะห์
เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับที่ผู้ด าเนิน

กิจกรรม และผู้วิจัยเสนอแนะ และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
หาแนวทางเลือกที่ เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และ
ประเมินตนเองอยา่งตอเนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 5 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลังอ านาจ (30 นาที) 
  ขั้ นตอนที่  6 คงไว้ ซึ่ งการปฏิบั ติ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ 
  1. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้
สมาชิกกลุ่ มร่ วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับ
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 2. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ร่วมวิจัยกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม และประเมินตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3. ผู้ด าเนินกิจกรรม และผู้ ร่ วมวิจัย สรุป
กิจกรรม และเนื้อหาที่ได้ทั้งหมด เน้นเรื่องการคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามวิธีที่
ตนเองเลือก 
  สัปดาห์ที่ 6-7 
  การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ทางผู้วิจัยจะไม่มีการติดตามการกระท าใดๆ เพื่อเป็น
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพในการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นอยู่ 
  สัปดาห์ที่ 8 ระยะเวลา 30 นาที 
  การประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการ
รับรู้พลังอ านาจในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ให้ข้อมูลเพิ่มเติม กระตุ้น พูด
ให้กาลังใจ และให้แรงเสริมทางบวกเพื่อจะเป็นการ

 

สร้างเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป มอบของที่ระลึก และกล่าว
ขอบคุณผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 
และยุติสัมพันธภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การหาค่าความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหา 
(Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ สาขา
การพยาบาลอนามัยชุมชน และสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิต และจิตเวช พิจารณาเพื่อหาค่าความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรง
ตามเน้ือหา 
 2. การหาค่ าความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อ 
(Reliability) แบบสอบถามน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมใหญ่ 
จังหวัดสมุทรสงคราม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 20 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
วิ เคราะห์หาสั มประสิทธิ์ อั ลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.86 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 
 1 .  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ อาชีพ ลักษณะทางสุขภาพ ระดับ
ความดันโลหิต, ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), โรคร่วม และ
การรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ค่าความถี่ (Frequency) ค่า

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ทดสอบสมมติฐานของการวิจัย ได้แก่   
Independent t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมในประเด็นต่างๆ ได้แก่  
คะแนนการรับรู้พลังอ านาจ คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ Paired t-test ใช้
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม  
 จริยธรรมงานวจิัย 
  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ของ 
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ผลการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับสูง ซึ่ง
อาจเนื่องมาจากการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และการเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็

ตาม พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า
ที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีข้อจ ากัดทางร่างกาย เช่น มี
ข้อเข่าเสื่อมหรืออ่อนแรง ดังแสดงตาราง 1 

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 

(x̄) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) การแปลผล 

การรับประทานอาหาร 2.85 0.64 ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 2.40 0.72 ต่ า 
การรับประทานยา 3.30 0.55 สูง 
รวมเฉลี่ย 2.85 0.64 ปานกลาง 

 
 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และควบคุมหลังโปรแกรม พบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยด้าน
ที่มีความแตกต่างมากที่สุดคือ การออกก าลังกาย ซึ่ง

สอดคล้องกับลักษณะของโปรแกรมที่มุ่ งเน้นการ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ และด้านการ
รับประทานยา แม้จะมีคะแนนเริ่มต้นสูงอยู่แล้ว แต่ยัง
สามารถพัฒนาได้อีกเมื่อได้รับการสนับสนุน และการให้
ความรู้แบบมีส่วนรว่ม ดังแสดงตาราง 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
 ทดลอง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มควบคุม (x̄±SD) กลุ่มทดลอง (x̄±SD) t-value p-value 
การรับประทานอาหาร 2.91 ± 0.53 3.66 ± 0.47 7.35 < .001 
การออกก าลังกาย 2.47 ± 0.62 4.18 ± 0.51 10.42 < .001 
การรับประทานยา 3.30 ± 0.52 4.08 ± 0.47 6.45 < .001 
คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 2.89 ± 0.48 3.97 ± 0.39 9.87 < .001 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการรับรู้
พลังอ านาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ความเปลี่ยนแปลงนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson7 ที่ ระบุว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจจะช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจ 

ปฏิบั ติ  และดู แลสุ ขภาพของตนเองได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ วิเคราะห์
ตนเอง และก าหนดวิธีการดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความตระหนักในบทบาทของตนเอง และพัฒนา
ความสามารถในการจัดการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิยะการ แสงหัวช้าง และ
คณะ8 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย พบว่า ผู้ที่
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ได้รับโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยาอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และสร้าง
พลังอ านาจสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้อย่างชัดเจน รวมทั้ง โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร มหากิจศิริ13 
โดยศึกษาการใช้กระบวนการเสริมพลังอ านาจเพื่อ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพในกลุ่ มผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานชนิ ดที่  2  โดยจั ดกิ จกรรมก ลุ่ ม 
กระบวนการเรียนรู้เชิงรุก และการมีส่วนร่วม พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองสูงขึ้น และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นในทุกด้าน นั่น
แสดงว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพได้ดีขึ้น หลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ใช้หลักการเสริม
พลังอ านาจ และสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬารัตน์ 
ขยันควร3 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการสูบ
บุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อน และหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
พฤติกรรมออกก าลังกาย ก่อน และหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โปรแกรมดังกล่าวมีความโดดเด่นใน
ด้านการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมได้คิดวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพของตนเอง วางแผนปรับพฤติกรรม และได้รับ
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพและครอบครั วใน
กระบวนการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้นในหลายด้าน ทั้งการรับประทานอาหาร การออก
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การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความ
คาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมนี้มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะดา้นการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจควรน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
อื่นๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วม และความเข้าใจในตนเอง
ของผู้เข้าร่วม 
 2. บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมกลุ่มที่
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสนับสนุน
กันในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
 3. ควรติดตามผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นอย่าง
ยั่งยืน 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรจัดให้มีโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สม่ าเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
 2. ส่งเสริมให้มีการสนับสนุนงบประมาณ และ
ทรัพยากรบุคคลในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยในประชากรกลุ่มอื่น เช่น 
ผู้ป่วยเบาหวานหรือโรคหัวใจ เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 2. แนะน าให้มีการติดตามผลในระยะยาว 
(มากกว่า 8 สัปดาห์) เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม
ในด้านการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ
การนอนโรงพยาบาลซ้ า 
 3. ควรศึกษาบทบาทของครอบครัว และชุมชน
เพ่ิมเติม ว่ามีผลอย่างไรต่อความส าเร็จของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
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