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กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เลขท่ีสัญญา 74/2561  
ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด าเนินการวิจัยท าให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี นอกจากนั้น แล้วขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาช่วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  
และกรุณาให้ข้อเสนอแนะในแก้ไข และให้แนวคิดต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ 
 ขอขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตเทศบาลแสนสุข ตลอดจนเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนที่ได้ช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง  
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดา ตลอดจนบุคคลอ่ืน ๆ ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้ ที่ให้ความช่วยเหลือ  
อ านวยความสะดวก ให้การสนับสนุน และให้ก าลังใจ จนท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง 
ในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณ ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ ของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย์  
และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ผู้วิจัยเป็นผู้มีการศึกษาและประสบความส าเร็จมาจน 
ตราบเท่าทุกวันนี้ 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive Summary) 

ข้าพเจ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรชัย  จูลเมตต์ ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัย จากมหาวิทยาลัย
บูรพา ประเภทงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) มหาวิทยาลัยบูรพา โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (The effectiveness of motivation 
and family participation program on self-care behavior for preventing stroke among community-
dwelling hypertensive older adults) รหัสโครงการ    Sci 055/2561      / สัญญาเลขที่  74/2561                        
ได้รับงบประมาณรวมทั้งสิ้น 335,900 บาท  (สามแสนสามหมื่นห้าพันเก้าร้อยบาทถ้วน) ระยะเวลาการด าเนินงาน 
1 ปี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 – วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561 
 
สรุปผลการวิจัย  
  จากการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ   
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ปลอดภัยจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอน และการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และนักศึกษาพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกต้องได้ 
   3.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกต์ใช้เป็น
นโยบายส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในหน่วยงานซึ่งจะเป็นการยกระดับมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
 
 
 



ค 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรท าการวิจัยเชิงก่ึงทดลองซ้ าเพ่ือพยายามลดระยะเวลาของกิจกรรมโดยที่ประสิทธิผลของ 
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ           
โรคความดันโลหิตสูงยังคงเดิม  

2. นักวิจัยสามารถน าผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปศึกษาต่อยอดเพ่ือพัฒนาโปรแกรมในการดูแลผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ 
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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองนับเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยโดยปัจจัยส าคัญท่ีเป็น
สาเหตุได้แก่โรคความดันโลหิตสูง การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 50 ราย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเป็นรายกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) แบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 2) แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 3) แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 4) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย แผนการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว สื่อวีดิทัศน์ 
โปสเตอร์ และคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงซึ่งได้ผ่านการหาความ
ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การทดสอบค่าที  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ผลการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงควรน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวนี้ไปใช้ในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้น แล้วนักวิจัยควรท าการศึกษาเพ่ือลด
ระยะเวลาของปรแกรมลงทั้งนี้ยังคงผลการวิจัยเช่นเดิม 
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Abstarct 

Stroke has been a major health problem in Thailand. Hypertension plays as a risk and 
important factor causing this disease. This two-group pre test and post test quasi*experimental 
research aimed to study  the effectiveness of motivation and family participation program on 
self-care behavior for stroke prevention among community-dwelling hypertensive older adults. 
Samples were 100 community-dwelling hypertensive older adults who are at risk of stroke. 
Simple random technique was used to assign them into experimental and control group 
equally. The experimental group received four weekly 2-hour sessions of The Motivation and 
Family Participation Program while the control, group received usual care. Instruments used in 
this study consisted of 1. Screening tools (Thai MMSE 2002, Bathel ADL Index, The Stroke Rrisk 
Behavior Assessment, Thai Geriatric Depression Scale), 2. Collecting Data Tools (The 
Demographic Data Questionairre, Self care Behavior Scale for Stroke Prevention due to 
Hypertension with its reliability of .89), and 3. Experimental Tools (Plan of Motivation and Family 
Participation Program on Self-Care Behavior for Stroke Prevention, VDO, Posters, and Self Care 
Mannual for Stroke Prevention due to Hypertension). Data were computed using SPSS by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent and independent t test.  
 Findings revealed that after receiving the intervention, mean score of self care 
behavior of experimental group was significantly higher than that of before receiving 
intervention (t49 =32.87, p < .01). Moreover, after reciving the intervention, mean score of self 
care behavior of experimental group was significantly higher than that of the control group (t98 
=20.95, p < .01). 
 Nurses and health professionals should launch this program for community-dwelling 
hypertensive older adults so to prevent them from stroke. Additionally, researchers should 
conduct research to decrease the duration of the program for better result.    
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บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  

โรคความดันโลหิตสูง คือ โรคที่มีระดับความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัวเท่ากับหรือมากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
(WHO-ISH, 2003) จากการส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่า โรคความดันโลหิตสูง
เป็นปัญหาที่ส าคัญในผู้สูงอายุ โดยพบว่า ผู้ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไปมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 37 มีอัตรามารับ
บริการผู้ป่วยในอัตราค่อนข้างสูงมากในปี 2551 พบในอัตรา 7,213 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตายจากความ
ดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.8 ต่อประชากรแสนคน  

 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงเป็นระยะเวลานานโดยที่ไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ
หรือควบคุมอาการของโรคท่ีดีก็จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(วาสนา ครุฑเมือง, 2547) ผลกระทบด้านร่างกายจะท าให้หลอดเลือดถูกท าลายและแข็งตัว ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ 
ที่ส าคัญของร่างกายถูกท าลาย นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้ผู้สูงอายุ    
รู้สึกเครียด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้  และยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย อาจท าให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ 
(ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) จากผลกระทบด้านร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อาจส่งผล
ต่อการแสดงบทบาทในสังคม ในรายที่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพาต ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม หรือไม่สามารถท าได้อย่างเต็มท่ี ท าให้ผู้สูงอายุแสดงบทบาทเดิมในสังคม
ลดลง นอกจากนี้ ภาวะแทรกซ้อนอาจมีผลให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อื่น และเป็นภาระต่อสมาชิกในครอบครัวในการ
ดูแลให้การช่วยเหลือ และยังส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวตามมา (สุวิตา  ธรรมวิถี, 2545) ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลต้องเสียค่ารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ย 
1,670 บาทต่อรายต่อครั้ง และถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองค่ารักษาพยาบาลจะสูงเพิ่มข้ึนเป็น 15,283 บาท  
ต่อราย ต่อครั้ง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) นอกจากนี้ ผู้ที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไป ที่มีความดันโลหิตสูงจะเสียชีวิตจากเลือดออกในสมองได้สูงถึง 3 เท่า ของบุคคลวัยเดียวกัน และพบว่า
ร้อยละ 50 เป็นอัมพาต เนื่องจาก เส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตก (จักรพันธ์  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546 อ้างถึงใน 
กฤษณาพรทิพย์กาญจนเรขา และส าลี สาลีกุล, 2551) ดังนั้น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงจ าเป็นต้องรับ
การรักษาเพ่ือป้องกัน และลดความรุนแรงจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ จากรายงานพบอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 – 
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2556 เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยใน ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2556 มีอัตราผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน 
1.4 เท่า ในปี พ.ศ. 2550 มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 255.85 และในปี พ.ศ. 2556 เพ่ิมข้ึน 
เป็น 366.81 และในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราผู้ป่วยเท่ากับ 352.30 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนั้น สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ การที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

 ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดคือผู้สูงอายุต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองจากโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนป้องกันภาวะทุพพลภาพในอนาคตได้ (ศราวุธ อยู่เกษม,2550) พฤติกรรม
ดังกล่าว คือ การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าซึ่งเกลือโซเดียมจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้น การจ ากัดการรับประทานเกลือประมาณ 100 มิลลิโมลต่อวัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด์ 
6 กรัม) ท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2 – 8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) บุคคลที่ไม่ออกก าลังกายมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
บุคคลที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพราะการออกก าลังกายท าให้การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดง        
โคโรนารีดีขึ้น และการออกก าลังกายท าให้ร่างกายมีการหลั่งสาร Endorphins ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมีความสุข  
และเพ่ิม High Density Lipoproteins ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (ปิยะนุช  รักพาณิชย์, 
2548) พบว่า การออกก าลังกายชนิด aerobic อย่างสม่ าเสมอ เช่น การเดินเร็ว ๆ (อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน   
และเกือบทุกวัน) จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท และยังพบว่าการลดน้ าหนัก 
ตัวลงทุก 10 กิโลกรัมของคนอ้วนที่มีความดันโลหิตสูง จะช่วยลดระดับความดันโลหิต ซิสโตลิคลงได้ 5 – 20 
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) และมีรายงานว่าหากผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องก็จะสามารถช่วยลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยช่วยลดความดัน
โลหิตจากเดิมลงมาเป็นปกติได้ถึงร้อยละ 41 (กวี เมฆประดับ, 2544) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมความดันโลหิต 
การพักผ่อนและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (สิรินาถ  ค าใจหนัก, 2548) นอกจากนี ้ยังพบว่ามีความรู้ความเข้าใจ 
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุม
น้ าหนักตัว (วาสนา  ครุฑเมือง, 2547) โดยผู้สูงอายุมีความเข้าใจว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่มีอาการ     
จึงดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง (กชพร   
อ่อนอภัย, 2551) และผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อันเนื่องมาจาก
การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 
 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีต้องมีแรงจูงใจ และเนื่องจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนอกจาก 
ต้องเผชิญกับความเสื่อมตามวัย อาการจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งผลกระทบและภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรค ซึ่งจะมีผลต่อตัวผู้สูงอายุเองและครอบครัวโดยตรง เพราะครอบครัวเป็นระบบที่ส าคัญที่สุด 
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ในการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการดูแลส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในสภาวะที่ไม่มีการ
เจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน (Schepp, 1995) แม้ในสังคมปัจจุบันบริบทของครอบครัวจะเปลี่ยนแปลง
ไป สมาชิกในครอบครัวต้องท างานนอกบ้าน แต่ความเชื่อและค่านิยมของสังคมไทยเรื่องบุญคุณ ความกตัญญู และ
ความรับผิดชอบต่อการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวยังคงมีอยู่ ฉะนั้น ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล  
เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัว ให้ก าลังใจ ให้ความรู้ ค าแนะน า การกระตุ้นและการชี้แนะแนวทาง
ในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยรวมทั้งได้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1983 cited in 
Conner & Norman, 2005) เกิดข้ึนจากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิด 
ความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ 
และการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม เพ่ือให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งเป็นการสื่อสารที่จะท าให้บุคคล
รับรู้ว่าถ้าไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่างก็จะส่งผลคุกคามต่อสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเป็นการ
สื่อสารโดยท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง สามารถน ามาวิเคราะห์ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตน มี
ความกลัวหากยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง มีการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่อ
การปฏิบัติตนตามค าแนะน านั้น ซึ่งเป็นการกระท าที่ได้จากการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม 
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง และ
การรับรู้เชื่อมั่นในความสามารถของตน เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะกระท ากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งในสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ ทั้งนี้ สามารถสร้างความเชื่อมั่นได้โดยเลือกการกระท าได้โดย
วิธีการต่าง ๆ เช่น การเลียน แบบ การเรียนรู้  หรือการสอนด้วยการพูด จะเป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตาม
โดยแท้จริง น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีความเหมาะสม การสื่อสารเพ่ือชักจูงให้เกิดความ
ตระหนักในการป้องกันโรค โดยการน าเสนอข้อมูลและข่าวสารที่บอกให้ทราบถึงอันตราย หรือภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการได้รับข้อมูลดังกล่าวจะกระตุ้นให้เกิดการจูงใจในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม (Conner & Norman, 2005) 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Participation) เป็นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการ
ดูแลหรือมีส่วนรับผิดชอบในการดูแล มีส่วนในการกระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง หรือ
มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแล รวมทั้งมีส่วนร่วมในกระบวนการสอนให้สมาชิกในครอบครัวมีการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ซึ่งได้อธิบายบทบาทการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวไว้ 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมที่มีการปฏิบัติอยู่
เป็นประจ า 2) การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลและการรักษา 3) การ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวกับพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ และ 
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4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล ซึ่งจะเห็นได้ว่าครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการมีส่วนร่วมดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้นที่การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
ยังไม่มีการศึกษาในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกท้ัง 
ยังไม่มีการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาอีกด้วย (วาสนา มากผาสุก, 2551) และยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังขาดความรู้และยังไม่มีความเข้าใจในเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง (หัสยาพร มะโน, 2552) นอกจากนี้ ยังไม่ทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือลดระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และยังไม่ทราบว่าถ้าระดับความดันโลหิตสูงติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมองได้ (วาสนา ครุฑเมือง, 2547) ดังนั้น การให้ข้อมูล ความรู้ และค าแนะน าเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ส าหรับการจัดโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยประยุกต์
ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันของ Roger (1983 cited in Conner & Norman, 2005) และทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวของ Schepp (1995) เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความ
รุนแรง และโอกาสเสี่ยงของตนในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขโดยไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง โดยสามารถ
น าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

   1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

   2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
อาศัยอยู่ในชุมชนเขตรับผิดชอบของเทศบาลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง จ านวนทั้งสิ้น 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 50 ราย ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 1 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง กันยายน พ.ศ. 2561 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

 1.  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2.  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของ Roger (1983 cited in Conner & Norman, 2005) และ
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) มาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม เนื่องจากการวิจัย 
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้นที่การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยังไม่มีการศึกษาในส่วนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งยังเห็นความส าคัญในการน าครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแล (วาสนา มากผาสุข, 2551) และยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองยังขาดความรู้และไม่ทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือลดระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ และยังไม่ทราบว่าถ้าระดับความดันโลหิตสูงติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องใน
เรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกายและการปฏิบัติตน เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงตระหนักถึงความส าคัญ สามารถประเมินอันตราย รับรู้ความรุนแรงของโรค และรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองหากยังคงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการเผชิญปัญหาโดยการสร้างเสริมการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์
ของการตอบสนองและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 

 1.  โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 2.  โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 4.  การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 5.  ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจ      
 6.  โปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
  
1. โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (Essential Hypertension) พบได้มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
(อรพิน  เทิดอุดมธรรม, 2550)  
 การจ าแนกระดับความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) มี
ค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee Vll, 2003; WHO-ISH, 
2003) สามารถจ าแนกประเภทของความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1.  จ าแนกตามระดับความดันโลหิต โดยอาศัยการแบ่งระดับความดันโลหิตตามอัตราเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดไว้ ดังนี้ (Joint National 
Committee VII, 2003) 
 1.1 ความดันโลหิตระดับปกติ ความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และความดัน
โลหิตตัวล่างน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 
 1.2 ความดันโลหิตที่สูงกว่าปกติ ความดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 120 – 139 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท 
 1.3 ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ความดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 140 – 159 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง 90 – 99 มิลลิเมตรปรอท 
 1.4 ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
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 2.  จ าแนกตามความรุนแรงของความดันโลหิตสูงร่วมกับการถูกท าลายของอวัยวะต่าง ๆ แบ่งออก  
เป็น 3 ระดับ คือ 
 2.1  ความรุนแรงระดับที่ 1 ตรวจไม่พบอวัยวะที่ถูกท าลาย 
 2.2  ความรุนแรงระดับที่ 2 ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปนี้ 
 2.2.1  เวนตริเคิล (Ventricle) ซ้ายโต 
 2.2.2  หลอดเลือดแดงที่เรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือเฉพาะบางส่วน 
 2.2.3  มีอัลบูมิน (Albumin) ในปัสสาวะ และ/หรือครีอะตินิน (Creatinin) ในเลือดสูงกว่าปกติ 
 2.3  ความรุนแรงระดับที่ 3 ตรวจพบว่า มีอวัยวะถูกท าลายเป็นผลมาจากความดันโลหิตสูงและมี
อาการแสดง ดังต่อไปนี้ 
 2.3.1  มีอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะหัวใจวาย 
 2.3.2  อัมพาตจากเลือดออกในสมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว (Transient ischemic 
Attack) หรือภาวะสมองบวม 
 2.3.3  เรตินามีเลือดออก และอาจมีหรือไม่มีประสาทตาบวม (Papillo Edema) 
 2.3.4.  ไตวาย ตรวจพบครีอะตินิน (Creatinin) มากกว่า 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลอดเลือดมี
การโป่งพองของหลอดเลือด (Dissecting Aneurysm) หรือมีอาการของหลอดเลือดอุดตัน 
 3.  จ าแนกตามสาเหตุ แบ่งได้ 2 ชนิด ดังนี้ 
 3.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential or Primary Hypertension) คือ ตรวจไม่พบ
ความผิดปกติของร่างกายที่เป็นต้นเหตุของความดันโลหิตสูงพบได้มากกว่าร้อยละ 90 – 95 ของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ส่วนมากพบในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่
แท้จริงแต่เชื่อว่าอาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่พันธุกรรม การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หรือมีไขมันสูง 
ความอ้วน การไม่ออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความเครียด 
 3.2  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Isolate Systolic or Secondary Hypertension) พบได้
น้อยประมาณร้อยละ 5 – 10 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุอาจเกิดจากการได้รับยา หรือฮอร์โมน
บางอย่าง โรคไต ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคต่อมไร้ท่อ เป็นต้น 

 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 โดยทั่วไปผู้สูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงเล็กน้อยถึงปานกลางมักจะไม่แสดงอาการ  อาการท่ีพบได้
มักอยู่ในระดับความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาหรือ
รักษาแต่ไม่สม่ าเสมอ อาการและอาการแสดงที่พบมี ดังนี้  
 1.  อาการปวดศีรษะข้างเดียว ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวมักพบว่าเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าใน
คนปกติ มักจะปวดที่บริเวณท้ายทอย เกิดขึ้นในตอนเช้าและจะดีขึ้นหรือค่อย ๆ หายไปเองภายในระยะเวลา 
ไม่ก่ีชั่วโมง ต่อมาอาจมีคลื่นไส้ อาเจียน หรือตามัวร่วมด้วย 
 2.  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงงอาจจะเกิดร่วมกันกับอาการปวดศีรษะข้างต้นหรือไม่ก็ได้ 
 3.  เลือดก าเดาไหล (Epitaxis) พบได้ไม่บ่อยนัก ส่วนมากถ้าไม่พบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก             
ก็มักพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง แต่อาการจะหายไปเมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
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 4.  อาการเหนื่อยหอบขณะออกแรงหรือท างานหนัก นอนราบไม่ได้ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะหัวใจห้องล่างซ้าย
ล้มเหลว 
 
 อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จ าเป็นต้องมีการควบคุมความดัน
โลหิตไปตลอดชีวิต หากไม่ได้รับการรักษา ดูแลตัวเองไม่ถูกต้องหรือขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง จะท าให้การ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติไม่ได้ และหากมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญ คือ   
 1.  หัวใจ ความดันโลหิตสูงท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนักจากแรงต้านที่เพ่ิมข้ึนในหลอดเลือดแดง  
ซึ่งในระยะเริ่มแรกนั้นกล้ามเนื้อหัวใจจะปรับตัวให้เข้ากับแรงต้านที่เพ่ิมข้ึนโดยการขยายตัวท าให้หัวใจห้องล่างซ้าย
โตขึ้น และถ้าภาวะนี้เกิดข้ึนต่อไปเส้นใยของกล้ามเนื้อก็จะหย่อนไม่สามารถขยายตัวได้อีก หัวใจห้องล่างซ้ายจะ
พองตัวและไมส่ามารถท างานได้อีก ท าให้ไม่สามารถรับเลือดจากปอดได้ เลือดจะไหลกลับสู่ปอดตามเดิมเกิด
อาการเลือดคั่งในปอด หัวใจห้องล่างขวาต้องท างานหนัก สมรรถภาพการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจจะเสื่อมลงมาก      
จนในที่สุดหัวใจท างานไม่ไหวเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) หรือภาวะหัวใจวาย ท าให้มี 
อาการบวม หอบเหนื่อย ไอเป็นเลือด ถ้ารักษาไม่ทันท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ 
ของภาวะหัวใจวายถึงร้อยละ 75  
 2.  สมอง การที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองขรุขระ หรือตีบแคบจะท าให้เลือดไหลผ่านไม่สะดวก   
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอจนเกิดมีบางส่วนของเนื้อสมองตาย สมองส่วนนั้นสูญเสียการท างานไม่สามารถ
สั่งการให้แขนขามีการเคลื่อนไหวได้ตามปกติ จึงเกิดเป็นอัมพาตครึ่งซีก พิการ บางรายมีหลอดเลือดสมองโป่งพอง
และแตก ท าให้เลือดออกในสมอง ท าลายเนื้อเยื่อสมองบริเวณข้างเคียง เกิดจากความดันโลหิตที่สูงอยู่นานท าให้มี
แรงต้านทานในหลอดเลือดเกิดติดต่อกันเป็นเวลานาน เกิดการโป่งพองของผนังหลอดเลือดที่เรียกว่าเส้นเลือด   
โป่งพอง ท าให้หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นและแตกง่าย ถ้าเนื้อสมองส่วนใหญ่ถูกท าลายจะเกิดอาการหมดสติ 
(Coma) ท าให้เกิดอัมพาตหรือเสียชีวิตทันที เส้นเลือดในสมองแตกเป็นโรคแทรกซ้อนส าคัญท่ีพบได้มากที่สุดใน
ประเทศตะวันตก เส้นเลือดในสมองแตกมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงได้มากกว่าการอุดตันของหลอดเลือด
ซึ่งเกิดจากการแข็งตัวของหลอดเลือด พบว่าความดันโลหิตสูงท าให้เกิดอุบัติการณ์เส้นเลือดในสมองแตก (Stroke) 
ได้ทุกชนิด   
 3.  ไต เมื่อความดันโลหิตสูงมากและนานจากการที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในหนาแข็ง   
รูหลอดเลือดตีบและแคบลง ขรุขระ เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดในผู้สูงอายุพบว่า 
เลือดที่ผ่านไตลดลงเมื่ออายุมากข้ึน และพบว่าขนาดของโกลเมอรูลาร์ ฟิลเทรชั่น เรท (Glomerular Filtration 
Rate, GFR) ลดลง (ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 2538) จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการสูงอายุ และมีความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย มีการท าลายของโกลเมอรูลัส ท าให้อัตราการกรองของไตลดลงและไตเสื่อมสภาพ อาจพบ
โปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 มักเสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย 
 4.  ตา ในรายที่ความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในจอตา คือ หลอดเลือดฝอยตีบแคบ
อย่างรวดเร็ว และเม่ืออายุมากข้ึนผนังหลอดเลือดแดงจะลดลง 1 ใน 3 เป็นผลมาจากการเสื่อมของอิลาสติก  
แลมิแนร์ (Elastic Laminae) ท าให้ชั้นมีเดีย (Media) บางลงและเปราะ (ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 2538) และ     
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มีการหดเกร็งเฉพาะที่ มีเลือดออกในจอตาและประสาทตาบวม ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของจอภาพในตา มีการ
เปลี่ยนแปลงของจอตา การเปลี่ยนแปลงของเรตินา (Retina) ท าให้หลอดเลือดตีบลงเล็กน้อย หลอดเลือดด า 
ตรงที่หลอดเลือดแดงผ่านจะถูกกด มีการหดตัวของหลอดเลือดแดงโดยทั่วไปหรือเป็นเฉพาะบางแห่งมีการบวม 
ของจอภาพนัยน์ตาร่วมด้วย 
 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาที่ผ่านมาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 
1.  อายุ ผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมตามวัย และเกิดการสูญเสียความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ท าให้ความ

ดันโลหิตสูงมากข้ึน จากการศึกษาพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Fetzer, 
2001) โดยระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ท าให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
1 – 2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ในขณะที่ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคจะเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 0.5 – 1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี 
(Swales, 1995) 
 2.  เพศ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พบว่า เพศหญิงจะมีความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชายในวัย
เดียวกัน โดยเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 60 จะมีความดันโลหิตสูง เนื่องจาก ฮอร์โมนเพศหญิงมีความเกี่ยวข้องกับ
การท างานของเรนินในกระแสเลือด ท าให้มีผลต่อการดูดกลับน้ าเข้าสู่ร่างกายมากขึ้นในวัยหมดประจ าเดือน 
(Olson & Warren, 2000) 
 3.  การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีระดับความ
ดันโลหิตสูงขึ้น (Law, 1997) พบว่า การจ ากัดการรับประทานเกลือประมาณ 100 มิลลิโมลต่อวัน (โซเดียม 2.4 
กรัมหรือโซเดียมคลอไรด์ 6 กรัม) ท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2 – 8 
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
 4.  ภาวะอ้วน กลไกของความดันโลหิตสูงในคนอ้วนมีความเกี่ยวข้องในเรื่องน้ าหนักของเนื้อเยื่อที่ 
ขยายมากขึ้น ซึ่งท าให้เพ่ิมการซึมผ่านและปริมาณเลือดออกจากหัวใจ คนอ้วน ร้อยละ 50 จะมีภาวะดื้อต่อ 
อินซูลิน (Insulin Resistant) ซึ่งน าไปสู่การเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผลไปกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกให้ท างานเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการดูดซึมกลับของน้ า และโซเดียม (Groer, 2001) และยัง พบว่า
การลดน้ าหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัม ของคนอ้วนที่มีความดันโลหิตสูง จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้  
5 – 20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
 5.  ขาดการออกก าลังกาย บุคคลที่ไม่ออกก าลังกายมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าบุคคล   
ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพราะการออกก าลังกายท าให้การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงโคโรนารีดี 
ขึ้น และการออกก าลังกายท าให้ร่างกายมีการหลั่งสาร endorphins ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมีความสุข และเพ่ิม  
High Density Lipoproteins (HDL) ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (ปิยะนุช  รักพาณิชย์, 2548)   
พบว่าการออกก าลังกายชนิด aerobic อย่างสม่ าเสมอ เช่น การเดินเร็ว ๆ (อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และเกือบ 
ทุกวัน) จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 4 – 9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง       
แห่งประเทศไทย, 2551) 
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 6.  บุหรี่ ในบุหรี่มีส่วนประกอบของสารนิติน ซึ่งจะกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ให้มีการ 
หลั่งสารแคทิโคลามีน มีผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และท าให้หลอดเลือดหดตัว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดัน 
โลหิตสูง รวมทั้งมีผลต่อการด าเนินของโรคด้วย (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 
 7.  แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อดื่มสุราในปริมาณมากเป็นประจ า จะท าให้เกิดโรคหัวใจ
อย่างรุนแรง (Linton & Lach, 2007) พบว่าการจ ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 drinks/วัน ในผู้ชาย (Ethanol 
30 กรัม/วัน เช่น เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร วิสกี้ที่ยังไม่ผสม 90 มิลลิลิตร) และไม่เกิน 1 drink/วัน 
ในผู้หญิงและคนน้ าหนักน้อย จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 2 – 4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม 
โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาความดันโลหิตสูง คือ การรักษาให้ความดันโลหิตมีค่าต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับอวัยวะส าคัญ คือ หัวใจ ตา ไต และสมอง แบ่งได้ 2 วิธี ดังนี ้(สมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
 1.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา นั่นคือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
 1.1  ลดน้ าหนัก โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะอ้วน หลีกเลี่ยง หรือลดการใช้เนย ไขมัน และน้ ามัน ในการ
ปรุงอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภท อบ นึ่ง ต้มแทน รับประทานอาหารประเภทผัก 
ถั่ว ผลไม้ ให้มากขึ้น หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ดื่มน้ า กาแฟที่ไม่มีคาเฟอีน นมพร่องไขมัน และน้ าผลไม้ การลดน้ าหนัก 
สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ และช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และยังพบว่าการลดน้ าหนักตัวลงทุก 10 
กิโลกรัมของคนอ้วนที่มีความดันโลหิตสูง จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5 – 20 มิลลิเมตรปรอท   
 1.2  จ ากัดเกลือหรืออาหารรสเค็ม โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการบวม หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของดองเค็ม 
เนื้อเข็ม ซุปกระป๋อง ใช้เครื่องเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส รับประทานแต่อาหารว่างที่มีเครื่องหมาย "เกลือต่ า" 
(Low Salt) หรือ "ปราศจากเกลือ" (Salt – Free) การรับประทานเกลือมาก จะท าให้ความดันโลหิตสูง และไต
ท างานหนัก การจ ากัดการรับประทานเกลือประมาณ 100 มิลลิโมลต่อวัน (โซเดียม 2.4 กรัมหรือโซเดียมคลอไรด์ 
6 กรัม) ท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2 – 8 มิลลิเมตรปรอท   
 1.3  ออกก าลังกายให้พอเหมาะกับสภาพของร่างกาย อย่าออกก าลังกายมากเกินไป การเดินวันละ 
20 – 30 นาที จะช่วยลดน้ าหนักได้ จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ลงได้ 4 – 9 มิลลิเมตรปรอท ช่วยท า
ให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และป้องกันโรคของหลอดเลือดได้ ก่อนเริ่มออกก าลังกายใด ๆ  ควรปรึกษา 
แพทย์ก่อน 

1.4  งดหรือลดการดื่มสุรา การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูง  
และไขมันในเลือดสูง ควรงด หรือดื่มปริมาณน้อย เช่น ในวันหนึ่ง ๆ ไม่ควรดื่มสุราเกิน 60 มิลลิลิตร เบียร์ 720 
มิลลิลิตร ไวน์ 260 มิลลิลิตร 
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  1.5  ผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หากเป็นไปได้ พยายามเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่จะท าให้เครียด
ทั้งท่ีท างาน และที่บ้าน พยายามตอบสนองอย่างมีสติ และนุ่มนวลต่อสภาวะเครียดที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง 
หรือหลีกเลี่ยงได้ 

  1.6  พักผ่อนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
 2.  การรักษาโดยใช้ยา ผู้ป่วยจะได้รับยาลดความดันโลหิตสูงเมื่อการปฏิบัติตนโดยไม่ใช้ยาไม่สามารถ
ภาวะความดันโลหิตสูงได้ หรือผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงมากตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับการตรวจพบว่ามีความดัน 
โลหิตสูง ยาที่ใช้ในการรักษาความดันโลหิตที่มีใช้ในปัจจุบันแทบทุกชนิดจะมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต
ได้ใกล้เคียงกัน แต่แพทย์จะเลือกใช้ยาโดยอาศัยหลักดังต่อไปนี้ 

2.1  ยาชนิดนั้น ๆ มีหลักฐานการยืนยันทางการแพทย์ว่า สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
แทรกซ้อนทางด้านหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้อย่างแน่นอน 
 2.2  ยาชนิดนั้น ๆ ควรจะเกิดประโยชน์ต่อโรคอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยอาจมีอยู่นอกจากโรคความดันโลหิต
สูง เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจขาดเลือด โรคต่อมลูกหมากโต เป็นต้น 
 2.3  ยาชนิดนั้น ๆ ไม่ควรก่อผลเสียต่อโรคอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยอาจจะมีอยู่นอกจากโรคความดัน       
โลหิตสูง เช่น ไม่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าเดิม ไม่ท าให้เกิดโรคเกาต์ก าเริบ ไม่ท าให้ 
การท างานของไตเสื่อมลงกว่าเดิม เป็นต้น 
 2.4  ยาชนิดนั้น ๆ มีผลข้างเคียงน้อย และมีราคาที่เหมาะสม 
 
2. โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เป็นสาเหตุการตายอันดับสองของโลกและเป็นอันดับสามในประเทศ
ที่ก าลังพัฒนา เป็นโรคที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล มีอัตราการตายและอัตราการเกิดความพิการสูง เพราะเป็น
ภาระต่อผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว ในอนาคตเมื่อมีกลุ่มผู้สูงอายุมากข้ึน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
จะเป็นโรคที่เป็นภาระของประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น (จเร  วิชาไทย และคณะ, 2552) เป็น
โรคที่ท าให้เกิดความพิการ แขนขาอ่อนแรงหรือเสียความรู้คิด ความเข้าใจภาษา อาจมีปัญหาเรื่องการมองเห็นหรือ
การได้ยิน ท าให้ผู้ป่วยพร่องในการดูแลตนเอง เป็นปัญหาแก่ญาติในการดูแล ซึ่งอาการจะมากหรือน้อยขึ้นกับพยาธิ
สภาพของผู้ป่วยแต่ละราย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เป็นโรคที่ป้องกันได้ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
และเม่ือเป็นแล้วการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และการรักษาท่ีถูกต้องอย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการตายและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้มาก หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง 
ปลอดภัย คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกาย มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพ ลดความพิการและภาวะแทรกซ้อน เพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถช่วยเหลือตนเองได้แม้ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ เน้นให้ญาติมีส่วนร่วม 
ในการดูแล ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และการป้องกันเป็นซ้ า  
 ความหมาย   

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทที่มีลักษณะที่เกิดข้ึนทันทีทันใดหรือค่อยเป็น
ค่อยไป มีสาเหตุมาจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง (Linton, A.D. & Lach, H.W., 2007).  
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 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นภาวะรบกวนหน้าที่ 
การท างานของสมอง ซึ่งเป็นแบบบางส่วนหรือทั้งสมอง ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีอาการคงอยู่มากกว่า 24 
ชั่วโมง จนกระทั่งเป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด 
ที่มาเลี้ยงสมอง (Markus, 2003) 
 สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]) ได้ให้ค าจ ากัดความโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular Disease) ว่าเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเมื่อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออกในสมอง 
อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่าโดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพียงชั่วคราวหรือ
อย่างถาวรก็ได้ (NINDS, 2009) 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาท ซึ่งมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ 
ของหลอดเลือดในสมอง “เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของโรคระบบประสาท ซึ่งเกิดข้ึนรวดเร็วและอยู่นานเกิน  
24 ชั่วโมง” (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตามลักษณะอาการทางคลินิกได้ ดังนี้ คือ 1) สมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชั่วคราว (TIA) 2) สมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีความบกพร่องทางระบบประสาทนานเกิน 24 ชั่วโมงแต่สามารถ
กลับคืนสู่ภาวะปกติได้ (Reversible Ischemic Neurologic Deficit [RIND]) 3) โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
คงท่ีแล้ว (Complete Stroke) และ 4) โรคหลอดเลือดสมองที่มีการด าเนินของโรคเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ หรือมี
อาการเปลี่ยนแปลง (Stroke in Evolution; Progressive Stroke) โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1.  สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (TIA) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทเฉียบพลัน 
เนื่องมาจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วขณะส่วนใหญ่เกิดขึ้นประมาณ 5 – 10 นาท ีและหายเป็นปกติได้ภายใน  
24 ชั่วโมง มักมีสาเหตุมาจากการมีสิ่งอุดกั้น (Emboli) หลดุลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนง 
ของหลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดที่ตีบตัน (Thrombosis) ท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไม่
เพียงพอ และเวลาต่อมาอาจมีการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือดที่ตีบแคบนั้นได้ (CDC, 2004) ภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราวสามารถแบ่งได้เป็นสองกลุ่มอาการใหญ่ตามหลอดเลือดท่ีเกิดพยาธิสภาพ คือ ภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราว เนื่องจาก หลอดเลือดแคโรทิด (Carotid TIA) และภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว เนื่องจาก หลอดเลือด 
เวอทีโบรบาซิลา (Vertebrobasilar TIA) โดยมีอาการและอาการแสดง (Markus, 2003) ดังนี้  
 2.  ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว เนื่องจาก หลอดเลือดแคโรทิด (Carotid TIA) ผู้ป่วยจะมีอาการแขน  
ขา และหน้าอ่อนแรงหรือชา ด้านตรงข้ามกับรอยโรคของสมอง มีความผิดปกติของการพูด การใช้ภาษา หรือความ
เข้าใจภาษา (Aphasia) (ในกรณีสมองซีกซ้าย หรือซีกเด่นเสีย) ไม่สนใจ หรือละเลยร่างกายด้านตรงข้ามกับรอยโรค 
(ในกรณีสมองซีกขวา หรือซกีด้อยเสีย) และมีอาการทางสายตา เช่น ตาบอดชั่วคราว (Amaurosis Fugax) หรือ 
ตามองไม่เห็นครึ่งซีก (Homonymoushemianopsia) 
 2.1  ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเนื่องจากหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา (Vertebrobasilar TIA) 
ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะ (Vertigo) คลื่นไส้อาเจียน ตามองไม่เห็นครึ่งซีก (Homonymous Hemianopsia)  
มีความผิดปกติของการกลอกตา ตากระตุก (Nystagmus) มองเห็นภาพซ้อน เดินเซ (Ataxia) พูดล าบาก
(Dysarthria) มีอาการอ่อนแรงหรือชาของแขน ขา อาจจะเป็นซีกเดียวหรือท้ัง 2 ข้างก็ได้  
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นอกจากนี ้อาจพบความผิดปกติของก้านสมองและสมองเล็ก 
 2.2  สมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีความบกพร่องทางระบบประสาทนานเกิน 24 ชั่วโมง แต่สามารถ
กลับคืนสู่ภาวะปกติได้ (RIND) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะมีอาการผิดปกติปรากฏอยู่นานประมาณ 24 – 72 ชั่วโมง หรืออาจ 
ถึง 1 สัปดาห์ แล้วจะกลับมาเป็นปกติใหม่ อาการขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพสาเหตุไม่แน่ชัด อาจเกิดจากการควบคุม
การไหลเวียนโลหิตผิดปกติชั่วคราว ท าให้เนื้อสมองขาดเลือดเป็นบริเวณเล็ก ๆ ในส่วนเนื้อสมองที่อยู่ลึกลงไป 
ภาวะนี้มีโอกาสเกิดเนื้อสมองตายมากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า 

 2.3  โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการคงท่ีแล้ว (Complete Stroke) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นอย่าง
คงท่ี โดยไม่แย่ไปกว่าเดิม อาการของโรคอยู่ตัวแล้ว (Stable Stroke) ไม่มีการบวมเพ่ิมขึ้นของสมองรอบรอยโรค
นั้น เป็นระยะที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ 
 2.4  โรคหลอดเลือดสมองที่มีการด าเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ หรือมี 
อาการเปลี่ยนแปลง (Stroke in Evolution; Progressive Stroke) หมายถึง ความผิดปกติทางระบบประสาท 
ที่อาการด าเนินไปเรื่อย ๆ หลังจากสังเกตอาการได้ระยะหนึ่งแล้ว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดเลือด 
(Infraction) กลไกท่ีเชื่อว่าเป็นไปได้มาก คือ มีการอุดตันของเส้นเลือดมากขึ้นเรื่อย ๆ หรือถ้าเป็นกรณีท่ี 
หลอดเลือดแตก อาจเกิดจาการแตกซ้ า 
 อุบัติการณ์ 

 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกระบุว่า ในปี พ.ศ. 2548 ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด 
สมองปีละเกือบ 6 ล้านราย หรือประมาณร้อยละ 2 ของผู้เสียชีวิตทุกสาเหตุ เฉลี่ยตายนาทีละ 11 ราย ถ้าเป็นโรค
นี้แล้วรอดชีวิตก็จะหลงเหลือความพิการอยู่  ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว จ านวน 242,023 ราย 
และมีกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคดังกล่าวอีกประมาณ 10 ล้านคน 

 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุและ
มะเร็ง ทั้งนี ้ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคนี้ ประมาณ 690 คน ต่อแสนประชากร มีผู้เสียประมาณ 
ปีละ 50,000 – 60,000 ราย และมีผู้ป่วยประมาณ ปีละ 250,000 ราย ส่วนมากพบมากในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่
มีปัจจัยเสี่ยง คือ ไม่ออกก าลังกาย รับประทานอาหารรสเค็มจัด นอกจากนี ้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
หรือไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน 

 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  (วลัยพร  นันท์ศุภวัฒน์, 2552; ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 
แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 1.  ปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และกรรมพันธุ์ 
 1.1  อายุ พบว่า อายุที่มากข้ึนจะมีความสัมพันธ์ต่อการเสื่อมของหลอดเลือด เช่น คนที่อายุเกิน  

55 ปี จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า และคนที่อายุ 65 ปีขึ้นไป พบมากเป็น 3 เท่า ของคนที่อายุน้อย (Mackay 
& Mensah, 2004) 
 1.2  เพศ เพศชายเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง แต่ส าหรับหญิงที่มีประวัติการใช้ยา
คุมก าเนิดจะมีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น (Rosamond et al., 2008) และถ้าเป็นหลอดเลือดสมองแล้วเพศหญิง 
มีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าเพศชาย 
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 1.3  เชื้อชาติ  พบว่าคนผิวด า (African American) เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผิวขาว 
(Caucasians) 2.5 เท่า สันนิษฐานว่าคนผิวด าอ้วน เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผิวขาว 
(Mackay & Mensah, 2004; Barbara W. & Deborah T., 2007) 
 1.4  กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นอัมพาต จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนทั่วไป (Liao et al., 1997; Nicolaou et al., 2000) 
 1.5  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยด้วยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน พบว่าผู้ที่เคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนประมาณ ร้อยละ 4 – 7 จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในปีแรก (Burn et al., 
1994; Hankey & Warlow, 1999; Hardie et al., 2004) ฮาร์ได และคณะ (2004) ได้ศึกษาติดตามผู้ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จ านวน 328 ราย ในเมืองเพิร์ท ประเทศออสเตรเลีย เป็นเวลา 10 ปี พบว่าประชากร
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสัมพันธ์ เป็น 6 เท่า ของประชากรทั่วไป โดย 1 เดือนแรกมี
ความเสี่ยงสัมพันธ์ในการกลับเป็นซ้ าสูงถึง ร้อยละ 41 (Hardie et al., 1994) 

 2.  ปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย ยาบางชนิด ไขมัน 
ในเลือดสูง เป็นต้น 
 2.1  ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(American Heart Association, 2008) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าคนที่ไม่เป็น ประมาณ 4 – 6 เท่า เนื่องจาก ภาวะความดันโลหิตท าให้หลอดเลือดที่เลี้ยงสมองเสียความ
ยืดหยุ่นและอาจตีบแคบก่อให้เกิดการโป่งพอง เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นอีกและอาจท าให้หลอดเลือดบางส่วน
เกิดการแตกได้ (Kaplan, 2002) 
 2.2  เบาหวาน ผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2 – 3 เท่า ของคน    
ที่ไม่เป็น เนื่องจาก ผู้ที่เป็นเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับอ้วนหรือน้ าหนักตัวมาก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส าคัญ นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังท าให้หลอดเลือดฝอยอุดตัน ท าให้สมองขาดเลือดได้ง่าย (ปิยะภัทร  พัชรา
วิวัฒน์พงษ์, 2548) 

 2.3  ไขมันในเลือดสูง ปกติระดับ Cholesterol ในร่างกายไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์   
และระดับไขมันดีหรือ High Density Lipoprotein (HDL) ควรมากกว่า 45 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ ส่วนไขมันชนิด 
ไม่ดีหรือ Low Density Lipoprotein (LDL) ควรน้อยกว่า 100 – 130 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ เพราะไขมันในเลือด 
มีโอกาสหลุดเป็นตะกรัน (Plague) เข้าไปเกาะหรืออุดตามหลอดเลือดท าให้ผนังเส้นเลือดแดงไม่ยืดหยุ่นเกิดการ  
ตีบตันง่าย  เลือดจึงไหลผ่านไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อย ถ้าเกิดกับหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองจะท าให้สมอง      
ขาดเลือด และเป็นอัมพาตในที่สุด วิธีลดไขมันชนิดไม่ดีและเพ่ิมไขมันชนิดดีท าได้โดยการออกก าลังกายสม่ าเสมอ
และการรับประทานอาหารที่มีไขมันลดลง เพ่ิมผักและผลไม้มากขึ้น (ปิยะภัทร พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2548) 

 2.4  ความอ้วน คนที่มีน้ าหนักตัวมากจะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ง่ายและเป็นสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ ร้อยละ 11 (Mackay & Mensah, 2004) โดยเฉพาะคนอ้วนแบบลงพุงมีโอกาส
เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ดัชนี มวลกาย (Body 
Mass Index หรือ BMI) ไม่ควรเกิน 23 kg/m2  โดยค านวณจากน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงหน่วย    
เป็นเมตรยกก าลัง 2 หรือรอบเอวไม่ควรเกิน 32 นิ้ว ในเพศหญิง และ 36 นิ้ว ในเพศชาย 
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 2.5  โรคหัวใจ เช่น หัวใจล้มเหลว โรคเก่ียวกับลิ้นหัวใจ สาเหตุที่โรคหัวใจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากลิ่มเลือดที่อยู่ในห้องหัวใจและตามต าแหน่งต่าง ๆ ของหัวใจอาจหลุดเข้าไป
ในหลอดเลือดสมองท าให้ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได้ มีการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นโรคหัวใจชนิด 
Atrial Fibrillation มีโอกาสเสี่ยงเป็น 5 เท่า ของคนที่ไม่เป็น (ปิยะภัทร  พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2548) 

 2.6  Homocystein สูง Homocystein เป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง (กรดอะมิโน) ที่มีอยู่ในกระแสเลือด 
ค่าปกต ิประมาณ 5 – 15 มิลลิโมลต่อลิตร เนื่องจาก Homocystein จะท าให้ผนังหลอดเลือดชั้นในหนาตัวขึ้น 
(Atherosclerosis) โดยการท าลายผนังหลอดเลือดชั้นในและท าให้เลือดแข็งตัวง่าย การป้องกันไม่ให้ระดับ 
Homocystein สูงท าได้โดยการให้รับประทานอาหารที่มี Folic Acid และหรือรับประทานวิตามินบี 6  
และ 12 เสริม  
 2.7  บุหรี่ สารนิโคตินและคาร์บอนนอกไซด์ในบุหรี่จะท าลายหลอดเลือด ท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่สูบ ประมาณ 1.5 – 2 เท่า (ปิยะภัทร  พัชราวิวัฒน์พงษ์, 
2548; Rosamond et al., 2008)  
 2.8  แอลกอฮอล์ การดื่มสุราจะท าให้หลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกง่ายกระตุ้นให้หัวใจเต้น 
ผิดจังหวะและท าให้ผนังหัวใจห้องล่างผิดปกติ น าไปสู่การอุดตันของหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ แอลกอฮอล์ 
ยังกระตุ้นให้เกิดความดันโลหิตสูง และท าให้เลือดแข็งตัวผิดปกติลดการไหลเวียนของเลือดไปสู่สมอง (Mackay  
& Mensah, 2004) 

 2.9  โคเคน แอมเฟตามีน (Amphetamines) และเฮโรอีน เป็นสาเหตุของสมองขาดเลือดและ 
เลือดออกในสมอง โดยการกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัว ท าให้เกร็ดเลือดท างานมากข้ึน เพ่ิมความดันมากข้ึน   
ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงขึ้นและเพ่ิมการเผาผลาญในร่างกาย 

 2.10  การด าเนินชีวิต ผู้ที่ท างานนั่งโต๊ะหรือขาดการออกก าลังกาย จะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองมากกว่าผู้ที่ท างานใช้แรงและผู้ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ผู้ที่ชอบรับประทานอาหารประเภททอดหรือมีไขมัน
มาก มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารพวกปลา ผักในเขียวและผลไม้ (Mackay & Mensah, 2004) 

 2.11  ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น ได้รับฮอร์โมนทดแทน ยาคุมก าเนิด ยาพวกสเตียรอยด์ ภาวะเลือด 
หนืดขึ้น (Rosamond et al., 2008)  

 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 
 โรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง มีความผิดปกติซึ่งมี  

2 ชนิด คือ 1) หลอดเลือดสมองอุดตัน และ 2) หลอดเลือดสมองแตก ท าให้สมองหยุดท างานไปอย่างเฉียบพลัน  
จากการที่สมองไม่มีเลือดไปเลี้ยงหรือมีเลือดออกแทรกทับในเนื้อสมอง  

 1.  โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการที่เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ ซึ่งเกิดจากสาเหตุส าคัญ 3 ประการ 
 1.1  การอุดตันของหลอดเลือดจากการเสื่อมหรือการแข็งตัวของหลอดเลือด 
    เป็นสาเหตุของหลอดเลือดอุดตันที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง เช่น สงูอายุ 
ความดันเลือดสูง เบาหวาน สูบบุหรี่ หรือไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยบางรายอาจจะมีปัจจัยเสี่ยงอย่างเดียวหรือ 
หลายอย่างในคนเดียวกันก็ได้ 
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 1.2  ก้อนเลือดจากหัวใจ หรือตะกอนเลือดจากผนังหลอดเลือดแดงท่ีคอด้านหน้าหลุดเข้าอุดตัน
หลอดเลือดในสมอง สาเหตุของก้อนเลือดจากหัวใจหลุดเข้าสมอง มักเกิดในคนที่มีการเต้นหัวใจไม่สม่ าเสมอ ชนิด
หัวใจห้องซ้ายบนเต้นพริ้ว (Atrial Fibrillation หรือ AF) การเต้นของหัวใจที่บีบตัวไม่พร้อมกันทั้งห้อง ท าให้มี
เลือดค้างในห้องหัวใจ เลือดจะเกิดการแข็งตัวเป็นก้อนเลือดขนาดใหญ่บ้างเล็กบ้าง ในวันที่เกิดอาการ เกิดจากก้อน
เลือดหลุดออกไปที่หัวใจห้องซ้ายล่างแล้วออกต่อไปที่หลอดเลือดแดงใหญ่ และหลุดเข้าไปในสมอง เกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กกว่าก้อนเลือด ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง นอกจากนี้ ตะกอนเลือดที่อยู่ที่ผิวของ 
Plaque ในผนังหลอดเลือดใหญ่ที่คอสามารถหลุดเข้าไปติดในหลอดเลือดสมองจากแรงของเลือดที่ไหลเร็วกว่าปกติ
บริเวณท่ีหลอดเลือดคอตีบท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดในสมองได้เช่นกัน 
 1.3  ความดันเลือดลดลงมาก จนไปเลี้ยงสมองไม่ทัน เป็นสาเหตุที่พบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุของความดันเลือดที่ลดลง มีดังนี้ 
 1.3.1  หัวใจหยุดเต้นจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองหรือเรียกว่า Heart Attack เมื่อกู้ชีพมาได้
หลังจากหัวใจหยุดท างานไปนานท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เมื่อหัวใจกลับมาเต้นใหม่ แต่สมองขาดเลือดนาน
เกินไป ก็ไม่สามารถกลับมาท างานใหม่ได้ 

1.3.2  ความดันเลือดตกมากในผู้ป่วยติดเชื้อเข้ากระแสเลือดที่เรียกว่าภาวะช็อค (Shock) 
1.3.3  การกินยาลดความดันเกินขนาด ท าให้ความดันเลือดต่ าจนไม่สามารถเลี้ยงสมองได้พอ 

                     1.3.4  ความดันต่ าจากการเปลี่ยนท่า จากท่านอนหรือนั่งเป็นท่ายืนเร็วเกินไป มักพบในคน
สูงอายุที่กินยาลดความอ้วน หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน และมีการเสื่อมของประสาทส่วนปลายร่วมด้วย 

 2.  หลอดเลือดในสมองแตก แบ่งได้เป็น 2 ชนิด 
  2.1   เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral Hemorrhage หรือ ICH) เกิดจากหลอดเลือด
ขนาดเล็กมากเท่าเส้นผมหรือเล็กกว่า เกิดการโป่งพอง หรือผนังหลอดเลือดเองเปราะบางจากอายุที่มาก เกิดการ
แตกท าให้เลือดออกในเนื้อสมองขนาดเท่าเม็ดถั่วจนอาจจะใหญ่เท่าผลส้มลูกใหญ่ได้ ผู้ป่วยเหล่านี้จะเกิดอาการ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนหรือหมดสติได้ ในรายที่ก้อนเลือดมีขนาดใหญ่ สาเหตุที่พบ ได้แก่ 

 2.1.1   ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ คนสูงอายุ มีความดันสูงมานาน เบาหวาน  ดื่มเหล้าเบียร์มาก
เครียดมาก 

2.1.2 ผู้ป่วยสูงอายุและมีผนังหลอดเลือดเปราะ (Amyloid Angiopathy) 
2.1.3  ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดพิการแต่ก าเนิด ซึ่งมีหลอดเลือดขดไปมาจ านวนมากและขนาดใหญ่

กว่าปกติ (Arteriovenous Malformation หรือ AVM)  
 2.2   เลือดออกที่ผิวสมอง (Subarachnoid Hemorrhage หรือ SAH) เกิดจากหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ที่ฐานสมอง ซึ่งมีขนาดประมาณไส้ปากกาลูกลื่นถึงขนาดหลอดดูดกาแฟขนาดเล็ก เกิดการโป่งพองและ
ค่อย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ จนในที่สุดบางมากแล้วแตกออก เลือดที่ออกมักมีจ านวนมากและกระจายไปทั่วผิวสมอง 
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียน ถ้าเป็นมากอาจหมดสติหรือเสียชีวิตได้ สาเหตุที่พบ ได้แก่ 
 2.2.1  ผู้ป่วยที่มีผนังหลอดเลือดใหญ่ที่ฐานสมองไม่แข็งแรงร่วมกับมีความดันโลหิตสูงมานาน 
ความดันสูงนี้จะค่อย ๆ ดันให้ผนังหลอดเลือดโตเป็นกระเปาะโตขึ้นเรื่อย ๆ ผนังหลอดเลือดบางลงเรื่อย ๆ และ 
ในที่สุดก็จะแตกออก 
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 2.2.2  หลอดเลือดพิการแต่ก าเนิดที่มีจ านวนมาก ขดไปมาและขนาดใหญ่กว่าปกติ (AVM) 
บริเวณผิวสมอง ซึ่งเป็นตั้งแต่ก าเนิด เมื่อโตขึ้นจะมีขนาดใหญ่ขึ้นและแตกได้ในที่สุด  
 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 เมื่อหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันจากสาเหตุต่าง ๆ มีผลท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง   
ซึ่งโดยปกติในวัยผู้ใหญ่สมองจะต้องการเลือดไปเลี้ยง ประมาณ 50 – 55 มิลลิลิตร/100 กรัม สมอง/นาที หรือ
ประมาณ 750 – 1000 มิลลิลติร/นาที  เมื่อปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ในระยะแรกร่างกายจะมีการปรับตัว
โดยมีการไหลเวียนของเลือดไปตามหลอดเลือดที่เชื่อมประสานหรืออาจมีการสกัดกั้นออกซิเจนจากเลือดมากข้ึน  
แต่ถ้าปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงมากจนเหลือเพียง 20 มิลลิลิตร/100 กรัม สมอง/นาที เป็นเวลานาน 15 – 
30 นาที จะเริ่มมีความผิดปกติของคลื่นสมองเกิดขึ้นและเมื่อปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเหลือ 10 – 15 
มิลลิลิตร/100 กรัม สมอง/นาที จะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าและอิเล็คโตรไลต์ในเซลล์สมอง เนื่องมาจาก 
ขบวนการแลกเปลี่ยนโซเดียมและโปแตสเซียมในเซลล์สมองถูกรบกวนท าให้เกิดการบวมภายในเซลล์สมองขึ้น ถ้า
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร/100 กรัม สมอง/นาที จะเกิดขบวนการเผาผลาญอาหารแบบไม่
ใช้ออกซิเจนในเซลล์สมอง เป็นเหตุให้มีการคั่งของกรดแลคติกและเซลล์สมองจะถูกท าลายอย่างถาวรหรือเกิดการ
ตายของเนื้อสมอง ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการตกเลือดในสมอง แบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีมีเลือดออกในเนื้อ 
สมองและกลุ่มที่มีการตกเลือดในช่องอะแรคนอยด์ โดยกลุ่มที่มีการตกเลือดในเนื้อสมองนั้นก้อนเลือดจะไปกินที่ใน
สมองเกิดการท าลายของเนื้อสมองและก้อนเลือดยังไปกดเบียดเนื้อสมองข้างเคียง ซึ่งอาจท าให้น้ าไขสันหลังระบาย
ไม่สะดวก เกิดการคั่งของน้ าไขสันหลังหรือเกิดสมองบวมจากภาวะสมองขาดเลือดจากก้อนเลือดที่ไปกดทับในที่สุด
ความดันในกระโหลกศีรษะจะสูงขึ้น ความดันนี้ยังไปกดหลอดเลือดในสมองท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง
และเกิดภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งจะท าให้เกิดสมองบวมมากขึ้น นอกจากนี ้ความดันดังกล่าวยังไปกดหลอดเลือดด า
ภายในสมอง ท าให้มีการคั่งของหลอดเลือดด ายังผลให้สมองที่บวมยิ่งบวมมากข้ึน ส าหรับกลุ่มที่ตกเลือดในช่องใต้
เยื่ออะแรคนอยด์ เลือดจะผสมกับน้ าไขสันหลัง ซึ่งเมื่อเม็ดเลือดมีการสลายจะเกิดการอักเสบของเยื่อหุ้มสมองขึ้น
และเกิดผังผืดในช่องเยื่ออะแรคนอยด์ตามมา ท าให้การระบายน้ าไขสันหลังเสียไป เกิดการคั่งของน้ าไขสันหลังขึ้น 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความดันในกระโหลกศีรษะสูงร่วมกับมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมองอย่างรุนแรง ซึ่งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว ส่วนผู้ที่รอดชีวิตก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ เนื่องจาก มีการตายของ
เนื้อสมองเกิดขึ้น 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สมองแต่ละส่วนมีหน้าที่ของตนเอง ถ้าสมองส่วนใดก็ตามขาดเลือดไปเลี้ยงจากการที่หลอดเลือดอุดตัน 
หรือมีเลือดออกค่ังในสมองท าให้สมองส่วนนั้น ๆ หยุดการท างานไป ท าให้เกิดอาการตามส่วนของสมองที่เกิด
ปัญหา สมองมีส่วนต่าง ๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1.  สมองใหญ่ (Cerebrum) อยู่ด้านบนสุดและมีขนาดใหญ่สุด แบ่งได้เป็น 5 ส่วน 
 1.1 สมองใหญ่ส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท าหน้าที่สั่งให้ร่างกายเคลื่อนไหวโดยสมองข้างขวา 
สั่งให้ร่างกายซีกซ้ายเคลื่อนไหว และสมองข้างซ้ายสั่งให้ร่างกายซีกขวาเคลื่อนไหว ถ้าสมองส่วนนี้หรือเส้นประสาท
ที่ส่งต่อเนื่องไปยังร่างกายเสียหายหรือหยุดท างาน ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงด้านตรงข้ามรวมทั้งใบหน้าด้าน 
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ตรงข้ามจะเบี้ยวไปด้วย ถ้าเป็นมาก ขยับไม่ได้เลย เรียกว่า อัมพาตครึ่งซีก ถ้าพอขยับหรือยกแขนขาได้ เรียกว่า  
อัมพฤกษ์ นอกจากนี้ มีส่วนของการสั่งให้พูด (Broca Area) อยู่ด้านล่างของสมองส่วนหน้าข้างซ้าย (เป็นสมองข้าง
ที่เด่นซึ่งในคนมักเป็นข้างซ้าย) ถ้าสมองส่วนนี้เสียไปผู้ป่วยพูดไม่ได้หรือถ้าเป็นไม่มาก ผู้ป่วยอาจพูดได้บางค าและ
พูดต่อเป็นประโยคไม่ได้ 
    1.2  สมองใหญ่ส่วนข้าง (Parietal Lobe) มีหน้าที่รับรู้การสัมผัส การเจ็บร้อนเย็น จากร่างกาย
ซีกด้านตรงข้าม ถ้าผิดปกติจะมีการชาด้านตรงข้ามกับสมองที่มีปัญหา 
 1.3  สมองใหญ่ส่วนขมับ (Temporal Lobe) มีหน้าที่ส าคัญเก่ียวกับความจ า แต่มีส่วนที่ส าคัญ
จุดหนึ่งท าหน้าที่แปลเสียงที่ได้ยิน เป็นภาษาและต้องอยู่ในสมองข้างที่เด่น (ข้างซ้าย) ถ้าสมองส่วนนี้เสีย ผู้ป่วยจะ
ไม่เข้าใจเสียงที่ได้ยินว่าแปลว่าอะไร ทั้งท่ีเป็นภาษาไทยที่เคยรู้มาก่อน 
    1.4  สมองใหญ่ส่วนท้ายทอย (Occipital Lobe) มีหน้าที่ส าคัญคือการรับภาพที่ส่งมาทางตา ถ้า
สมองส่วนนี้เสีย ผู้ป่วยจะมองไม่เห็นครึ่งซีกของลานสายตาของแต่ละตา ถ้าทดสอบโดยการผิดตา เมื่อเปิดตาพร้อม
กันสองข้างผู้ป่วยจะมองไม่เห็นครึ่งซีกด้านตรงข้ามกับสมองที่เสีย  
    1.5  สมองใหญ่ส่วนใน (Insular Lobe) มีหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมประสาทอัตโนมัติ ไม่มี
ความส าคัญในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  แกนสมอง (Brain Stem) เป็นส่วนของสมองที่สายใยประสาทจากสมองลงมาไขสันหลังและจาก 
ไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง และควบคุมการท างานของเส้นประสาทสมอง จ านวน 12 คู ่นอกจากนี้ ยังท าหน้าที่
ประสานการทรงตัวกับสมองเล็ก ถ้ามีความผิดปกติ มีการอ่อนแรงของแขนขา การชา เห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด  
เดินเซ กินแล้วส าลัก เวียนศีรษะบ้านหมุน ถ้าเป็นมากอาจหมดสติโดยไม่รู้ตัว 
 3.  สมองเล็ก (Cerebellum) อยู่ด้านหลังสุดท าหน้าที่ประสานสมองส่วนต่าง ๆ ท างานสัมพันธ์กัน 
โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว ถ้าสมองส่วนนี้เสียการท าหน้าที่ จะท าให้มีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน เดินเซ  
ทรงตัวไม่ได้ พูดไม่ชัด แต่ไม่มีอาการอ่อนแรง ผู้ป่วยอาจมีอาการเดียวหรือหลาย ๆ อาการรวมกันได้ เช่น  บางคน
มีอ่อนแรงอย่างเดียว ชาครึ่งซีกอย่างเดียว บางคนอาจจะมีการอ่อนแรงครึ่งซีก ร่วมกับพูดไม่ชัด รับประทาน 
อาหารส าลัก และเดินเซ ผู้ป่วยที่มีอาการมากมักเกิดจากหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่อุดตัน หรือมีเลือดออกใน
สมองขนาดใหญ่ (ใหญ่กว่าลูกปิงปอง) ผู้ป่วยที่มีเลือดออกท่ีผิวสมองมักมีอาการปวดหัวรุนแรงและซึมลง โดยที่ไม่มี
อาการอ่อนแรงก็ได้ ไม่มีอะไรมาเตือนก่อนล่วงหน้า 
 
 การพยากรณ์โรค 

 การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย  ได้แก่ 
 1.  อายุ ถ้าอายุน้อยกว่า 40 ปี การฟื้นฟูได้ผลดีร้อยละ 80 ถ้าอายุมากกว่า 70 ปี การฟื้นฟู          

ได้ผลเพียงร้อยละ 42 
 2.  ร่างกายด้านที่อัมพาต พบว่า กลุ่มท่ีเป็นอัมพาตซีกซ้ายจะฟ้ืนฟูได้ดีกว่า เนื่องจาก ไม่มีปัญหา 
ด้านการสื่อภาษา 
 3.  ต าแหน่งที่เป็น เช่น ถ้าเป็นที่ Frontal Lobe การพยากรณ์โรคไม่ดี เนื่องจาก ผู้ป่วยจะมีอาการ
ซึมเศร้า (Depression) และไม่มีแรงจูงใจ (Motivation) 
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 4.  ชนิดของโรค ผู้ป่วยที่เกิดจากสาเหตุ Embolism พยากรณ์โรคจะดีกว่า Thrombosis เนื่องจาก
ผู้ป่วยมักจะมีอายุน้อย และสภาพหลอดเลือดทั่วไปของสมองยังดีกว่า บริเวณท่ีเนื้อสมองขาดเลือดน้อยกว่า จะมี
พยากรณ์โรคท่ีดี 
 5.  อาการเกร็ง (Spasticity) ถ้ามีอาการเกร็งมากพยากรณ์โรคไม่ดี 
 6.  อาการเดินเซ (Ataxia) จะท าให้ฝึกเดินล าบากเป็นอัมพาตครึ่งซีกทั้งสองข้าง (Bilateral 
Hemiplegia) แสดงว่ามีพยาธิสภาพทั้งสองข้างของซีกสมองพยากรณ์โรคไม่ดี 
 7.  หมดสตินานเกิน 72 ชั่วโมง พยากรณ์โรคไม่ดี 
 8.  สภาพร่างกายทั่วไป เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง จ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
 9.  Organic brain Syndrome ถ้ามีอาการเสื่อมของสมองร่วมด้วยท าให้ไม่สามารถเรียนรู้หรือจ าสิ่งที่
ฝึกไม่ได้ 
 10.  Repeated Stroke ถ้าเป็นซ้ าอีก การพยากรณ์โรคไม่ดี 
 11.  Recovery Rate ถ้ามีการฟื้นของก าลังกล้ามเนื้อเร็ว พบว่า ถ้ามีก าลังกล้ามเนื้อแขนภายใน 15 วัน  
ผู้ป่วยมักจะมีก าลังแขนฟ้ืนเป็นปกติ ผู้ป่วยมักจะไม่ดีขึ้นหลัง 6 เดือนไปแล้ว ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาฟ้ืนฟู
สภาพในระยะ 6 เดือนแรก โอกาสที่จะฟ้ืนฟูสภาพจะท าได้ยาก เนื่องจาก มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นมากด้วย  เช่น 
ข้อต่อต่าง ๆ ยึดติด 
 12.  ภาษา ส่วนใหญ่จะฟ้ืนภายใน 3 เดือน อาจนานถึง 6 เดือน หรือมากกว่านั้น ถ้ายังไม่มีการฟ้ืนและ
ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูภายใน 6 เดือน จะฟ้ืนฟูได้ยาก 
 

 การรักษา 
 หลักการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

 1.  การแก้ไขความผิดปกติทางพลศาสตร์การไหลเวียนเลือด ได้แก่ การให้ยารักษาโรคหัวใจ เช่น   
ดิจิทาลิสหรือยารักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Antiarrhythmic) ในรายที่มีการท างานของหัวใจล้มเหลวหรือ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ หลักการ คือ ต้องการให้ Cerebral Blood Flow (CBF) เพียงพอและไม่มากหรือน้อยเกินไป  
ซึ่งจะท าให้เกิดผลร้ายทั้งสองกรณี เช่น ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือเกิดสมองขาดเลือดเพ่ิมขึ้น 

 2.  การแก้ไขความผิดปกติของกระแสเลือด ได้แก่ การเพิ่ม CBF โดยลดความหนืดของเลือด   
ลดฮีมาโตคริต เพ่ิมความสามารถในการกรองผ่านของเม็ดเลือดแดง ลดการจับกลุ่มของเกร็ดเลือด และให้ 
ยาสลายไฟบริน เป็นต้น 

 3.  การแก้ไขความผิดปกติทางเมตาบอลิค ซึ่งในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีวิธีใดวิธีหนึ่งเป็นวิธีการรักษา 
ที่ดีที่สุด การควบคุมความดันเลือดไม่ให้สูงหรือต่ าเกินไป การให้ยาที่ท าให้ CBF คงท่ีเหมือนปกติ การแก้ไขภาวะ
ขาดสารอาหาร ขาดออกซิเจน ช็อค ไข้ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงเกินไป เป็นหัวใจของการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะแรกที่ส าคัญยิ่งกว่าการให้ยาหรือการรักษาโดยกรรมวิธีบางอย่างที่ยังให้ผลไม่แน่นอน 
 4.  การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมักจะเกิดตามมา
ภายหลังที่หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน ภาวะสมองบวมน้ าเกิดขึ้นเร็วช้าไม่เท่ากัน โดยปกติจะเกิดภายหลังโรค
หลอดเลือดสมองราว 2 – 7 วนั เกิดมากที่สุดในราววันที่ 4 ส าหรับรายที่มีเลือดออกในสมองหรือการอุดกั้น 
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ของทางเดินน้ าไขสันหลัง อาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้อย่างรวดเร็ว มีผลท าให้เกิด Brain 
Herniation ได้อย่างรวดเร็ว ภาวะสมองบวมที่เกิดภายหลังหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตกเรียกว่า ischemic 
brain edema การให้ยาลดสมองบวม เช่น Mannital ยาขับปัสสาวะหรือสเตียรอยด์ไม่มีประโยชน์และไม่
เปลี่ยนแปลงพยากรณ์โรคแต่อย่างใด ซ้ าร้ายผู้ป่วยบางรายยังเกิดผลแทรกซ้อนต่าง ๆ จากยาดังกล่าวด้วยใน
ปัจจุบันจึงไม่นิยมใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก ๆ และมี Brain 
Herniation นั้น มีการพยากรณ์โรคเลวมากและมักเสียชีวิตเกือบทั้งหมด การรักษาโดยการผ่าตัดท า 
Craniectomy ขนาดกว้างเพ่ือให้เนื้อสมองทะลักออกมาและไม่กดลงบนก้านสมอง (Brainstem) สามารถ 
ช่วยชีวิตผู้ปว่ยได้บางรายถ้าท าการผ่าตัดได้ทันท่วงทีแต่ไม่สามารถแก้ไขความพิการที่มีอยู่ได้ 

 ในกรณีที่มีเลือดออกในซีรีเบลลั่ม (Cerebellar Hematoma) การผ่าตัดเอาก้อนเลือดออกเป็นสิ่ง 
ที่ต้องรีบท าโดยเร็ว ส่วนผู้ป่วยที่เนื้อสมองส่วนซีรีเบลลั่ม (Cerebellar Infarction) ที่เกิด Obstructive 
Hydrocephalus การผ่าตัดใส่ Shunt อาจช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 

 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 Mason (1992) ได้กล่าวไว้ว่า โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ เป้าหมายของการรักษา คือ การควบคุมความดันโลหิตและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 
โดยอาจเป็นการรักษาด้วยการใช้ยาและโดยการไม่ใช้ยา  
 Kochar and Daniel (2001) ได้กล่าวไว้ว่า การควบคุมหรือการรักษาต้องสะดวก ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ และบุคคลส่วนใหญ่ต้องสามารถปฏิบัติตามได้  
 การรักษาในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาด้วย 
การไม่ใช้ยา 
 1.  การรักษาด้วยการใช้ยา จุดประสงค์หลักในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ เพ่ือให้ระดับความดัน
โลหิตเป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด โดยไม่ขัดต่อการด ารงชีวิต ไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ
เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด (พีระ  บูรณะกิจเจริญ, 2546) ปัจจุบันการเลือกใช้ยารักษาความดันโลหิตจะเลือกตาม
ลักษณะของผู้ป่วย โดยค านึงถึงประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต อาการข้างเคียง และฐานะของผู้ป่วยด้วย 
ปัจจุบันยารักษาความดันโลหิตที่ใช้ทั่ว ๆ ไปแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 
 1.1  ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) เป็นยากลุ่มแรกท่ีนิยมใช้ในการรักษาความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
ประสิทธิผลและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น Hydrochlorothiazide, Fulosemide เป็นต้น 
 1.2  ยาต้านเบต้า (Beta Blocker) เช่น Propanolol, Metoprolol เป็นต้น 
 1.3  ยาต้านแอลฟา (Alpha blocker) เช่น Prazosin เป็นต้น 
 1.4  ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของระบบแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitors) เช่น Captopril, Enarapril เป็นต้น 
 1.5  ยาต้านแคลเซียม (Calcium Channel Blocker) เช่น Verapamil, Nifedipine เป็นต้น 
 1.6  ยาที่ออกฤทธิ์จับกับแองจิโอเทนซินรีเซฟเตอร์ (Angiotensine – II Receptor Antagonists) 
เช่น Losartan, Valsartan เป็นต้น  
 นอกจากนี ้ยังมียากลุ่มอ่ืน ๆ ที่น ามาใช้ในการรักษา เช่น ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilaters) มีฤทธิ์ 
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ในการขยายหลอดเลือดส่วนปลาย ยากลุ่มนี้ ได้แก่ Hydralazine, Minoxidil เป็นต้น 
 2.  การรักษาโดยการไม่ใช้ยา เป็นวิธีการในปัจจุบัน Houston (1996 อ้างถึงใน รุ้งราวรรณ  พันธุจักร, 
2549) เสนอว่าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดอ่อนควรใช้วิธีการรักษาโดยการไม่ใช้ยาก่อนการรักษาด้วยการ 
ใช้ยา โดยผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 
 2.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการควบคุมอาหาร และการควบคุมน้ าหนัก
หรือการลดน้ าหนัก การรับประทานอาหารที่มีรสชาติจัดเกินไป อาหารรสเค็ม จะเพ่ิมปริมาณของเกลือโซเดียม 
ในร่างกายปริมาณของแร่โซเดียมจะเป็นตัวเพ่ิมความดันโลหิตสูง จึงควรสร้างความเคยชิน ให้กับตัวเองโดยการฝึก
รับประทานอาหารที่มีรสไม่จัด โดยเฉพาะรสเค็ม หรือรับประทานเกลือโซเดียมคลอไรด์ไม่เกินวันละ 10 – 20 กรัม  
หรือ 1 ช้อนชา โดยเกลือนั้นมีในอาหาร และเครื่องดื่มต่าง ๆ ถึงแม้ว่าจะมีบางรายงานกล่าวถึง การรับประทาน
เกลือน้อยลง อาจไม่เกิดประโยชน์ แต่ส่วนใหญ่ยังสรุปว่า การลดปริมาณเกลือในอาหารบริโภค ยังมีผลโดยตรงกับ
การลดระดับความดันโลหิต (JNC  VII, 2003) อาหารเส้นใยสูงที่มีโปรแตสเซียมสูงก็เป็นอาหารที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เชน่กัน โดยเฉพาะอาหารที่มีรสเปรี้ยว และอาหารประเภท ถั่ว ข้าวโอ๊ต ผลไม้ และผัก
สามารถท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง พบว่า Total Cholesterol (TC) ลดลงร้อยละ 9.9 ของ Triglyceride  
(TG) ลดลงร้อยละ 7.7 และ High Density Lipoprotein (HDL) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.0 ระดับความดันโลหิตลดลง  
ระดบั Systolic ลดลง 9.0 มิลลิเมตรปรอท และระดับ Diastolic ลดลง 8.0 มิลลิเมตรปรอท ผลสรุปว่า มีการ 
ลดลงของ Lipoprotein Metabolism สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ ( JNC VII, 2003) ส่วนการลดน้ าหนัก
ประสิทธิภาพของการลดน้ าหนักได้ผลดีในกลุ่ม Mild และ Severe Hypertension น้ าหนักท่ีลดลงเป็นผลมาจาก
การจ ากัดพลังงาน ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับเมตาบอลิสม มีบทบาทส าคัญในระบบความดันโลหิต เป้าหมายในเรื่องนี้ 
ก็คือ บุคคลที่มีประวัติในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ควรจะลดน้ าหนักลง 15 เปอร์เซ็นต์ (JNC VII, 
2003) 
  2.2  การผ่อนคลายความเครียด ภาวะเครียดเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เสริมให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อาการหดหู่ ก็มีบทบาทเช่นเดียวกัน การใช้เทคนิคการคลายเครียดในการรักษาผู้ป่วยเป็นรูปแบบการรักษาท่ีใช้
เพ่ิมมากข้ึน ถึงแม้ว่าการรักษาโดยคลายเครียด มีการศึกษาหลายกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีเพียงเล็กน้อย 
การศึกษาในอเมริกา พบว่า การรักษาโดยคลายเครียดภายใน 3 เดือน มีผลต่อระดับ Systolic และ Diastolic 
ลดลง ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุนั้นจะต้องเผชิญภาวะเครียดเป็นประจ าและบ่อยครั้งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  
เมื่อเกิดความเครียดบ่อย ๆ และนาน ๆ ยิ่งจะเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงได้เมื่อเกิด
ความเครียดซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อนหย่อนใจ การนั่งสมาธิ การได้พักผ่อนในวันหยุด 
ต่าง ๆ เช่น การท่องเที่ยว การได้ปฏิบัติหรือกระท าในสิ่งที่ชอบและพึงพอใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรือการใช้
เวลาว่างโดยการนอนหลับ 6 – 8 ชั่วโมง สามารถลดความดันโลหิตได้ 
  2.3  การออกก าลังกาย การออกก าลังกายชนิดแบบไม่พ่ึงออกซิเจน (Aerobic) จะท าให้เส้นเลือด
ขยายตัว ดังนั้น หลังการออกก าลังกาย จึงท าให้ความดันโลหิตสูง และผู้ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะมีผล 
ท าให้ชีพจรในขณะพักลดลงด้วย โดยผ่านทางกลไกของระบบประสาทซิมพาเธติกและฮอร์โมนชนิดโปสต้าแกรนดิน 
ซึ่งมีผลต่อปฏิกิริยาของฮอร์โมนเรนิน ท าให้ปริมาณพลาสม่าลดลง ส่งผลให้ความหนืดของพลาสม่าลดลง และมี
การเปลี่ยนแปลงของกลไกของบาโรรีเชพเตอร์ การออกก าลังกายชนิด Aerobic อย่างสม่ าเสมอจึงเป็นวิธีการ
ปฏิบัติในการลดความดันโลหิตที่ดีวิธีหนึ่ง 
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 การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุลดลง เป็นการเพ่ิมระดับ
โคเลสเตอรอลประเภท HDL–C และลดประเภท LDL–C การเดินเร็วอย่างน้อยวันละ 30 นาที ซึ่งพลังงานที่ใช้ใน   
3 นาทีแรก จะใช้จากน้ าตาล ร้อยละ 60 และจากไขมัน ร้อยละ 40 นาท ีที่ 20 ร่างกายจะใช้พลังงานจากน้ าตาล
ร้อยละ 50 และจากไขมัน ร้อยละ 50 หลังจากนาท ีที่ 30 ไขมันจะถูกเผาผลาญมากข้ึนเป็น ร้อยละ 60 ระหว่าง
การออกก าลังกายแบบ Aerobic ชนิด Isotonic เช่น การวิ่งเบา ๆ การเดินเร็ว การว่ายน้ า ความดันซีสโตลิก และ
ไดแอสโตลิกจะสูงขึ้นตามปริมาณ Cardiac Out Put และอัตราการเต้นของหัวใจ เมื่อพักความดันโลหิตจะกลับ 
สู่ปกติ ในผู้ที่ออกก าลังกายชนิดนี้อย่างสม่ าเสมอ ความดันโลหิตในระยะพักมักจะต่ ากว่าปกติเล็กน้อย และต่ ากว่า
กลุ่มผู้ไม่ออกก าลังกายโดยเฉลี่ยในผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังชนิดแอโรบิคบ่อย ระดับของความดัน
โลหิตจะลดลงกว่าพวกที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 
 2.4  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้มีความสอดคล้องกับภาวะของโรค คือ การควบคุมอาหารโดยการ
รับประทานอาหารรสเค็ม ลดอาหารหวาน และอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานผัก ผลไม้ และอาหารที่มีเส้นใย 
มากขึ้น ร่วมกับการควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต และ
ป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้ผลดี และมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือจะได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถควบคุมโรค และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง ดังการศึกษาของ บุญศรี  นุเกตุ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 60 คน 
พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การดูแลตัวเอง
ทั่วไป การควบคุมอาหาร การพักผ่อน การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดโรค และการใช้ยาอยู่ในระดับดี และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับ 
ปานกลาง 
 
4. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 ความหมายการมีส่วนร่วม 
 พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้ความหมายของค าว่า “ส่วน” และ “ร่วม” ซึ่งเมื่อ
รวมค าแล้วมีความหมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ด้วยกัน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในท่ีแห่งเดียวกัน เช่น “อยู่ร่วมบ้าน
เดียวกัน” 2) การนึกคิดอย่างเดียวกัน คือ “ร่วมคิดและร่วมใจ” 3) การพร้อมช่วยเหลือกัน หรือ “ร่วมมือ” และ  
4) การมีส่วนเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เช่น “ร่วมสามัคคี” ซึ่งความหมายดังกล่าวนี้ สรุปได้ว่า “การมีส่วนร่วม” มี
มิติที่ส าคัญ 3 มิติ คือ 1) ด้านสถานที่ โดยมีส่วนร่วมและรวมในท่ีแห่งเดียวกัน 2) ด้านความคิด คือมีส่วนร่วมใน
การคิดและมีใจที่จะกระท าร่วมกัน และ 3) ด้านการกระท า โดยร่วมมือท ากิจกรรมอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 การมีส่วนร่วม (Participation) ตามความหมายพจนานุกรมภาษาอังกฤษฉบับลองแมน (Summers, 
1995, อ้างใน ปรียา  แก้วพิมล, 2546) หมายถึง การกระท าโดยการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือเหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หนึ่ง 
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 การมีส่วนร่วม หมายถึง การยินยอมหรือการสนับสนุนให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนงาน
เพ่ือที่จะท าให้การเปลี่ยนแปลง วิธีปฏิบัติต่าง ๆ เป็นไปโดยสะดวกง่ายขึ้นผลผลิตเพ่ิมมากข้ึน (Deines, 1981,  
อ้างถึงใน สุดาพร  ว่องไววิทย์, 2539) 

 บราวน์ลี (Brownlea, 1987, อ้างถึงใน สิริพร  เกษไชย, 2547) ได้ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมว่า 
การเข้าไปเกี่ยวข้องโดยได้รับอนุญาตให้มีส่วนในกระบวนการตัดสินใจ การประเมินผล หรือการเป็นบุคคลผู้ได้รับ
การปรึกษาหารือเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ 
นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา (2546) ได้ให้ความหมายของค าว่า “การมีส่วนร่วม” หมายถึง การเข้าไปได้รับอ านาจที่จะ
คิดจะท ามากขึ้น ไม่ว่าในเรื่องการเมืองหรืออ านาจในการตัดสินใจที่จะด าเนินการใด ๆ Henson (1997) ได้กล่าว
ว่า การมีส่วนร่วมเหมือนกับการพึ่งพากัน เป็นการกระท าเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์กัน ในรูปแบบของการมี
ปฏิสัมพันธ์ส าหรับผู้รับและผู้ให้ ซึ่งผู้รับจะได้รับการสนับสนุน กระตุ้นให้ก าลังใจ ให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน 

สรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมกระท าในกิจกรรมหรือ
เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง เพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และท าให้วิธีปฏิบัติต่าง ๆ เป็นไปโดยสะดวกง่ายขึ้น 
โดยการค้นหาปัญหา การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา การเลือกด าเนินกิจกรรมการดูแลเพื่อให้เกิดประโยชน์ และใน
การติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือเหตุการณ์นั้น ๆ โดยมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ทัศนคติ และ
วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน(Schepp, 1995; Friedman, Bowden, & Jones, 2003) 

 
ความหมายของครอบครัว 
โดยทั่วไปนั้น หมายถึง ผู้อยู่ร่วมครัวเรือน คือ สามี ภรรยาและบุตร (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
เน้นความหมายที่แสดงถึงคนที่อยู่ร่วมครัวเรือนแต่คณะอนุกรรมการครอบครัว ในคณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานสตรีแห่งชาติ (สายสุรีย์ จุติกุล, 2539)ได้ก าหนดความหมายของครอบครัวเนื่องในปีครอบครัวสากล  
ปี พ.ศ. 2533 ว่า “ครอบครัว” คือ กลุ่มบุคคล ที่มีความผูกพันกันทางอารมณ์และจิตใจในการด าเนินชีวิตร่วมกัน 
รวมทั้งการพ่ึงพิงกันทางเศรษฐกิจและมีความสัมพันธ์กันทางกฎหมายและสายเลือด  ซึ่งเป็นความหมายให้แสดงให้
เห็นมิติของหน้าที่และความสัมพันธ์ในครอบครัวมากกว่าโครงสร้างของครอบครัวในเรื่องสถานที่และกลุ่มบุคคลแต่
เพียงประการเดียว 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายโลหิตโดยรวมกันเป็นกลุ่ม บุคคล มีความ 
สัมพันธ์ ตามบทบาทหน้าที่ มีความผูกพันกัน และเป็นสถาบันสังคมที่มีความส าคัญยิ่ง เป็นสถาบันเบื้องต้นที่ได้ 
มีการอบรม หล่อหลอมพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล เป็นแหล่งอนุรักษ์และถ่ายทอดวัฒนธรรมจากชน 
รุ่นหนึ่งไปยังรุ่นต่อ ๆ ไปด้วย เป็นแหล่งให้การช่วยเหลือท าให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ ได ้(วิลาวัณย ์  
เสนารัตน์, 2545) 

Burgress et al. (cited in Friedman, 1992) ให้ความหมายว่า เป็นการที่บุคคลมาอยู่รวมกันหรือไม่ 
ก็ตาม สมาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กันทางสังคมและครอบครัวจะมีวัฒนธรรมในการปฏิบัติร่วมกัน เน้นลักษณะ
ของความสัมพันธ์ในครอบครัวและมีวัฒนธรรมเรื่องหนึ่งเรื่องใดคล้ายกัน ไม่ใช่เป็นเพียงการได้อยู่ร่วมครัวเรือน
เดียวกัน 
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ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างใดอย่างหนึ่งโดยไม่จ าเป็นจะต้อง
เกี่ยวข้องผูกพันกันทางสายโลหิตหรือกฎหมาย แต่เป็นกลุ่มบุคคลที่มีหน้าที่เก่ียวข้องซึ่งกันและกัน และกลุ่ม
เหล่านั้นพิจารณาตนเองร่วมกันว่าเป็นครอบครัว (Whall, 1986, as cited in Friedman & Bowden, 2003) 

ครอบครัว คือ หน่วยทางสังคมที่เป็นการรวมกลุ่มของมนุษย์ที่มีการเกี่ยวข้องกันทางสายโลหิตความ 
เป็นญาติ ความผูกพันทางใจหรือทางกฎหมาย (International Classification for Nursing Practice อ้างใน 
วิลาวัณย์  เสนารัตน์, 2545) 

 Orem (1991) ได้ให้ความหมายของครอบครัว หมายถึง หน่วยทางสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยพื้นฐาน สิ่งแวดล้อมของบุคคล บทบาทของครอบครัวต่อสมาชิกท่ีเจ็บป่วย หรือการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพา และหน่วยกลุ่มบุคคลผู้ต้องการการพยาบาล 

 กล่าวโดยสรุปว่า ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน อาจเกี่ยวพันกันทาง
สายเลือดหรือไม่ก็ได้ อาจเกี่ยวพันกันทางกฎหมาย หรือมีความสัมพันธ์กันทางสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งสามารถพ่ึงพากันได้ ได้แก่ พ่อ แม่ สามี ภรรยา บุตร เครือญาติ อ่ืน ๆ และกลุ่มเหล่านั้นยอมรับว่าตนเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัว 

 
 ความหมายการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
    จากการทบทวนเอกสารวิชาการได้มีผู้ให้ความหมายของครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัวไว้ 
หลายความหมาย ดังต่อไปนี้ 
 Friedman (1997) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแล กระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า  
ชี้แนะแนวทาง สอน ดูแลช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย 
 Friedman, Bowden, & Jones (2003) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งที่ได้ปฏิบัติและปรารถนา
ที่จะปฏิบัติโดยสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรม 6 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ (Family 
Efforts at Health Promotion) การมีส่วนร่วมดูแลในระยะท่ีเกิดอาการ (Family Appraisal of Symptoms) 
การมีส่วนร่วมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล (Care Seeking ) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วย (Referral and Obtaining Care) การมีส่วนร่วมในการดูแลเมื่อการเจ็บป่วย (Acute Response to 
Illness by Client and Family) และมีส่วนร่วมในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสภาพ (Adaptation 
to Illness and Recovery) 
 จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า เมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับการ
ดูแลจากคนในครอบครัว (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ,  2549) สอดคล้องกับนโยบายด้านการบริการสุขภาพ
ปัจจุบันซึ่งเปลี่ยนจุดเน้นจากการดูแลเฉพาะผู้ป่วยอย่างเดียวมาเป็นการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน กระตุ้นให้เกิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพา 
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 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยขณะที่นอนโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลของสมาชิกครอบครัวเกิดจาก เมื่อ
ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทและหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วย
ก็จะเปลี่ยนไป ซึ่งความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ใหม่ หรือมีความไม่ชัดเจนในการปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ในความดูแล
ของคนแปลกหน้า รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในบทบาทการดูแลนี้จะเป็นสาเหตุน าไปสู่ความไม่แน่ใจ ความวิตกกังวล 
ความเครียด และความไม่พอใจ  ท าให้สมาชิกครอบครัวต่อต้านและท าทุกวิถีทางท่ีจะคงไว้ซึ่งบทบาทของความ
เป็นญาติผู้ดูแลโดยการเข้าไปมีส่วนร่วมในการกระท าอะไรก็ตามที่กระท ากับผู้ป่วย และไม่ว่าจะเป็นการกระท าจาก
ใครท าเมื่อไร พวกเขาก็จะพยายามเข้าไปมีส่วนร่วมในการกระท าหรือการดูแลทั้งหมด ซึ่งส่วนมากบุคลากรไม่ว่าจะ
เป็นแพทย์หรือพยาบาลไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้ และจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยเมื่อก่อนมักจะไม่ให้
สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล แต่ปัจจุบันมีการยอมรับและส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การดูแลมากข้ึนและการที่สมาชิกครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล ท าให้ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง 
สมาชิกครอบครัวเกิดความพึงพอใจ เป็นผลดีต่อการเรียนรู้ในการดูแลและเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดีตลอดจนถึง
การดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านด้วย ซึ่งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลนี้ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ซึ่งมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1.  การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมที่มีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (Participation 
in Routine Care) หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมท าหน้าที่
การดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นประจ า โดยการเป็นผู้กระท ากิจกรรม
การดูแลเองจนเสร็จหรือเป็นผู้ช่วยในขั้นตอนการดูแล กิจกรรมนี้ ได้แก่ 1) การช่วยเหลือรวมทั้งการอยู่ด้วยขณะที่
ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมที่มีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ า เช่น การวัดไข้ การวัดความดันโลหิต การตรวจร่างกาย เป็นต้น  
2) กิจกรรมการอาบน้ า 3) การพักอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 4) กิจกรรมการ
ให้ผู้ป่วยรับประทานยา 5) กิจกรรมการป้อนหรือการช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 6) กิจกรรมการเปลี่ยนหรือ
ช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 7) กิจกรรมการเปลี่ยนที่นอนและผ้าปูที่นอน 8) กิจกรรมการช่วยเหลือในกิจกรรมพิเศษที่ผู้ป่วย
ต้องการ เช่น เมื่อผู้ป่วยต้องการเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว กิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น  
 2.  การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลและการรักษา 
(Participation in Technical Care) หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมีความกระตือรือร้นในการ
เข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้ช่วยในขั้นตอนการดูแลกิจกรรม ที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและการรักษา 
ได้แก่ ช่วยเหลือผู้ป่วยและได้อยู่ด้วยในกระบวนการให้กิจกรรมที่ท าโดยแพทย์หรือพยาบาล เช่น การเริ่มให้สารน้ า
ทางหลอดเลือด การเจาะเลือดตรวจ เป็นต้น การได้ไปกับผู้ป่วยในกรณีท่ีต้องน าผู้ป่วยไปรับการตรวจที่แผนกอ่ืน 
เช่น การตรวจพิเศษต่าง ๆ การเอกซเรย์ การได้ปลอบใจผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยได้รับการท าหัตถการต่าง ๆ 
 3.  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวกับพยาบาลหรือบุคลากร
ทางการแพทย์ (Participation in Information Sharing) หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมี
โอกาสได้ให้และรับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องสุขภาพของผู้ป่วยการ 
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ได้รับการอธิบายจากแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งที่จะกระท ากับผู้ป่วย การได้รับแจ้งหรือได้รับข้อมูลเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงแผนการรักษา การมีส่วนร่วมในการซักถามเกี่ยวกับการตรวจพิเศษหรือการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  
การได้รับข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับสภาพหรือภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  
 4.  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล (Participation in Decision 
Making)  หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมโดยเป็นผู้ตัดสินใจหรอืเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ
เมื่อมีสถานการณ์ท่ีต้องท าการตัดสินใจในดูแลหรือการรักษา ดังนี้ คือ การเลือกพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย การ
ตัดสินใจเมื่อต้องมีการตรวจพิเศษหรือการรักษาผู้ป่วย การได้สอบถามก่อนที่จะอนุญาตให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
ปลุกผู้ป่วยขณะหลับอยู่ การที่สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลได้เป็นคนแรกท่ีได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ
กระบวนการดูแลรักษา การตัดสินใจในการช่วยเหลือหรือดูแลในกิจกรรมที่สามารถท าได้ 
 จากการศึกษาผลงานวิจัยมีนักวิจัยหลายท่านได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp 
(1995) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะต้องพ่ึงพาผู้อื่นสูง ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และทางการพยาบาลร่วมกับครอบครัวรวมถึงการตัดสินใจในการดูแล  
ดังการศึกษาของรุจี  รัตนเสถียร (2550) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม พบว่า สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมการดูแลที่ได้ปฏิบัติแตกต่างจากความปรารถนาที่จะปฏิบัติ และ
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยหนักอายุรกรรมมีความปรารถนาที่จะให้สมาชิกครอบครัวได้ท ากิจกรรมการดูแลที่ได้ 
ปฏิบัติแตกต่างจากการได้ให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ
ประคอง  อินทรสมบัติ ( 2539) ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผู้สูงอายุที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุและญาติท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ านวน 60 คู ่ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มหลังได้รับการพยาบาลร่วมกับการให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ความผาสุกของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ
ของผู้ป่วยและญาติในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
เป็นไป เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทั้งของผู้ป่วยและของครอบครัว ดังนั้น ทางโรงพยาบาลและบุคลากร
ทางการพยาบาลจึงต้องมีการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
และดูแลกิจวัตประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุนับว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความต้องการการพึ่งพาในระดับสูง ดังนั้น 
เพ่ือเป็นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ครอบคลุม การดูแลทั้งจากพยาบาลและจากสมาชิกของครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
ที่พยาบาลควรให้ความส าคัญ 
 
5. ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ 
              ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ.1975 โดย Roger (1983 cited in Conner & Norman, 
2005) ทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้น
เกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความส าคัญ
กับสิ่งที่มาคุกคามและขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น การให้ความส าคัญ 
แก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพ่ิม หรือลดลง
ของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ ปัจจัยที่อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจ
เป็นได้ท้ังปัจจัยภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล องค์ประกอบของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 
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 1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) 
 2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Perceived Probability) 
 3.  การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
 ต่อมาในปี 1983 ได้มีการเพ่ิมตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ การรับรู้ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 

ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจึงมีเนื้อหา ดังนี้ 
 1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้น

ได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่
เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น 

 2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคามจะขึ้นกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า
การไม่ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้น ขึ้นอยู่
กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

 3.  การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์การตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดข้ึนจากปฏิบัติตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ 
และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง 

 4.  การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) (Bandura. 1977) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น 
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในความสามารถตนเองซึ่งจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะ
ท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความเชื่อม่ันสูงว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าจะท าให้เกิดอันตราย
น้อยลง แต่ถ้าขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได้ ดังนั้น
การเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้
บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย  

 ทฤษฎีนี้จึงให้ความส าคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละคนซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถท า
ส าเร็จได้หรือไม่บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท าได้ หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะท าส าเร็จมักเกิด
จากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้น จุดเด่นขอทฤษฎีนี้ คือ การ
สร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดข้ึนได้นั้น จะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมาย
สุดท้ายที่พึงประสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ าหนัก โดยวิธีการ 
ออกก าลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าต้องการสร้างแรงจูงใจให้ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องนี้ เนื่องจาก ทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้าง
ค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลดน้ าหนัก เช่น ค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้น จ าเป็นต้องสร้าง
มาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท าให้ทฤษฎีนี้สามารถอธิบาย
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนได้ดี 

 ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการรับรู้
ความเชื่อมั่นผลลัพธ์ของการตอบสนองมีความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยทั่ว ๆ ไป การยอมรับและการมีความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได้ความ 
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สัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ มีดังนี้ 1)  ถ้าความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูงด้วย 
จะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าสูงขึ้น 2) แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบัติตามสูง แต่ผลดีของ
การปฏิบัติตามค าแนะน าน้อย การตั้งใจที่จะปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย 

 โรเจอร์จึงได้น า 4 องค์ประกอบ ข้างตน้มาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ ดังนี้ 
 1.  การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย ตัวองค์ประกอบ 

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
 2.  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย องค์ประกอบ การรับรู้         

ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
 กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ข้อนี้ จะได้รับอิทธิพลจาก แหล่งข้อมูลข่าวสารดังนี้คือสิ่งแวดล้อม การพูด

ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิกและประสบการณ์) ท าให้เกิดความตั้งใจจะ 
ปฏิบัติ และน าไปสู่การปฏิบัติ ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจเชื่อว่า แรงจูงใจจะสูงสุด เมื่อ 

 1.  บุคคลเห็นว่าอันตรายที่เกิดขึ้นกับสุขภาพนั้นรุนแรง 
 2.  บุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั้น 
 3.  การตอบสนองที่เหมาะสมนั้น เป็นวิธีที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ 
 4.  บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถพอที่จะตอบสนองให้เหมาะสมได้ 
 5.  ผลดีที่ได้จากการการท าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กน้อยมาก 
 6.  ราคาค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองที่เหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กน้อย 
 

 เปรียบเทียบทฤษฎีสร้างแรงจูงใจกับรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ 
 1.  ความเหมือนกัน 

 1.1  ทั้งสองอยู่ในกลุ่มของทฤษฎีความคาดหวังและค่านิยม 
 1.2  องค์ประกอบการรับรู้ความรุนแรงของโรคในทฤษฎีสร้างแรงจูงใจจะเหมือนกับการรับรู้ความ
รุนแรงของรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ โดยรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพเชื่อว่าความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับสิ่ง
กระตุ้นทางอารมณ์ ในขณะที่ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจให้ความส าคัญสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์น้อยกว่า และเชื่อว่าแรง
กระตุ้นทางอารมณ์มีผลทางอ้อมต่อความรุนแรงของโรค 
 1.3  องค์ประกอบด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งสองโมเดลเหมือน เพียงแต่รูปแบบ 
ความเชื่อทางสุขภาพได้รวมความเสี่ยงต่อโรคโดยทั่วไป เข้าไปด้วยไม่ใช่เฉพาะความรุนแรงของโรคที่ศึกษาเท่านั้น 
 1.4  องค์ประกอบการรับรู้ประสิทธิภาพของการตอบสนอง และค่าใช้จ่ายในการตอบสนองนั้น 
เหมือนกับองค์ประกอบการรับรู้ผลประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 
 1.5  ความเหมือนกันตัวสุดท้าย คือ องค์ประกอบในทั้งสองทฤษฎีนั้น ใช้อัตนัยตัดสิน (ความเชื่อ 
ของบุคคล) มากกว่าความเป็นจริงขององค์ประกอบนั้น 
 2.  ความแตกต่าง 
 2.1  จุดก าเนิดของรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพเพ่ือคาดเดาพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะที่ทฤษฎี 
สร้างแรงจูงใจก าเนิดมาเพ่ืออธิบายผลของการใช้การสื่อสารปลุกเร้าความกลัวที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนะคติ 
 2.2  ระเบียบวิธีวิจัยของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจใช้ทดสอบในการทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ซ่ึงเน้นที่ 
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ตัวแปรและเทคนิคท่ีสามารถเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม นั่นคือ ค้นหาตัวแปรที่สามารถเปลี่ยนความเชื่อทาง
สุขภาพและพฤติกรรม ส่วนงานวิจัยที่ใช้รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ มักจะเป็นการส ารวจย้อนหลัง หรือไป
ข้างหน้าเพื่อตรวจสอบความสามารถของโมเดลในการคาดเดาพฤติกรรม 
 2.3  องค์ประกอบของรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ นั้น มีพฤติกรรมเป็นเงื่อนไขและองค์ประกอบ
เป็นตัวคาดเดา ในขณะที่ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจจะจัดองค์ประกอบเหล่านี้ เป็น 2 มิต ิคือ 
 2.3.1  การตอบสนองที่ไม่เหมาะสมและการตอบสนองที่เหมาะสม 
 2.3.2  ปัจจัยที่เพ่ิมและปัจจัยที่ลดโอกาสของแต่ละการตอบสนอง ในส่วนนี้ โมเดลของทฤษฎี
สร้างแรงจูงใจได้ช่วยแก้ไขจุดอ่อนของรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพที่ว่าเป็นเพียงการน าตัวแปรมาจัดเรียงกันไว้
เท่านั้น 

      ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจมีองค์ประกอบเฉพาะต่างจากของโมเดลความเชื่อทางสุขภาพ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในขณะที่รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ จะตอบปัญหา 
ของการเกิดอารมณ์กลัวไม่ได้ แต่ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจแสดงให้เห็นว่าอารมณ์กลัวจะมีอิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมไม่ใช่โดยทางตรง แต่เป็นทางอ้อมโดยการไปมีผลต่อความเชื่อในเรื่องความรุนแรง 

 กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจมีความเชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคจะกระท าดีที่สุดเมื่อ  
1) บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง หรือเสี่ยงต่ออันตราย นั้น 2) เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัว
เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตราย นั้น 3) บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัว เพ่ือตอบสนองหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ และ4) ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวแบบไม่พึงประสงค์นั้น 
มีน้อย และอุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ronald 
and Nick (1995) ได้ศึกษาปัจจัยในการท านายความตั้งใจที่จะลดอาหารประเภทไขมัน และพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจ โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจของชาวออสเตรเลีย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ โดยการ
ส ารวจความตั้งใจในการลดอาหารประเภทไขมันของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 800 คน โดยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เขียน
รายงานพฤติกรรมการป้องกันของตนเอง พบว่า การประเมินองค์ประกอบในการประเมินการเผชิญปัญหาในเรื่อง 
การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการลดอาหารประเภทไขมันของกลุ่มตัวอย่าง แต่ตัวแปรเกี่ยวกับการประเมินอันตรายใน
เรื่อง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการลดอาหารประเภทไขมัน 
จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการตอบสนองต่อการแก้ปัญหาโรคหัวใจมีส่วน
กระตุ้นประชาชนให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคได้ และการศึกษาของขนิษฐา ทองหยอด (2543) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ในเขต
เทศบาล อ าเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล จ านวน 96 คน  
จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาแก่ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในเรื่อง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเกิดความคาดหวังถึง 
ผลที่จะเกิดขึ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองถึงการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง และการมี
พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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6. โปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันของ Rogers (1983 cited in 
Conner and Norman, 2005) และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความ 
ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Vulnerability) ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก 
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-Efficacy) ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งนี้ ได้น าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลโดยมีกิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วน
ร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมที่มีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (Participation in Routine Care)   
2) การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลและการรักษา (Participation in 
Technical Care) 3) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวกับพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ (Participation in Information Sharing) และ 4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
ดูแล (Participation in Decision Making) 
 โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมด้านการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้วิจัยเพ่ือการ 
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Vulnerability) ซึ่งมี
รายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้ (ใช้เวลา 45-60 นาที) ให้ครอบครัวพูดคุยกับผู้วิจัยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลของ
ผู้สูงอายุโดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ครอบครัวน าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยกล่าวชมเชย 
เมื่อเห็นว่าปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตามหลัก 
วิชาการ โดย 
 1.1  ครอบครัวร่วมพูดคุยกับพยาบาลเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย โดยพยาบาลเปิดโอกาสให้
ครอบครัวน าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลกล่าวชมเชยเมื่อเห็นว่า
ครอบครัวปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพ่ิมเต็มในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
อธิบายจนครอบครัวเข้าใจและสรุปเป็นข้อตกลงร่วมกันในการให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุต่อไป ซึ่งเนื้อหาในการ
สนทนามีขอบเขตครอบคลุมเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหารและควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้านการ
ออกก าลังกาย และ 4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการสนทนาเป็นไปตามความสนใจของครอบครัวและ
ตามสถานการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุในแต่ละราย  

 1.2  ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ห่างไกล 
อัมพฤกษ์ อัมพาต” ประกอบด้วย 7 ตอน มีเนื้อหาและรายละเอียด ดังนี้   

ตอนที่ 1  เรื่อง “ต้นเหตุของอัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 5 นาที 27 วินาที เนื้อหาประกอบด้วย 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การไม่ออกก าลังกาย  
การรับประทานอาหารรสเค็ม   
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 ตอนที่ 2  เรื่อง “การบริโภคที่เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 6 นาที  เนื้อหาประกอบด้วย 
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาหารรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง อาหาร 
ขบเค้ียว ฯลฯ และแนะน าการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การรับประทานผักผลไม้ ลดเค็ม ก่อนปรุง
อาหารควรชิมก่อนทุกครั้ง  

ตอนที่ 3  เรื่อง “สัญญาณเตือนภัย” ใช้เวลา 4 นาที เนื้อหาประกอบด้วย พฤติกรรมเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เช่น รับประทานอาหารรสเค็ม การไม่ออกก าลังกาย ฯลฯ อาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนที่ 4  เรื่อง “เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว” ใช้เวลา 4 นาที 18 วินาที เนื้อหา
ประกอบด้วย ผลที่เกิดจากการไม่ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่านหนึ่งท าให้เกิด 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

ตอนที่ 5  เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ” ใช้เวลา 6 นาที 18 วินาที เนื้อหา 
ประกอบด้วย พฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การเลือกซ้ืออาหาร เป็นต้น 

ตอนที่ 6  เรื่อง “เกราะป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 7 นาที เนื้อหาประกอบด้วย  
การตรวจสุขภาพเป็นประจ า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 7 เรื่อง “เทคนิคการบริหาร 14 ท่า” ใช้เวลา 30 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การออก 
ก าลังกายประกอบค าบรรยาย ที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 

 เมื่อเสร็จสิ้นการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ พยาบาลเปิดโอกาสให้ครอบครัวซักถามข้อสงสัย  
พูดคุยในประเด็นที่เกิดปัญหาเกี่ยวกับการดูแล หลังจากนั้นพยาบาลและครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและสรุปเป็นข้อปฏิบัติในการดูแลร่วมกัน 
 1.3  ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยการใช้การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงและมีประสบการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาแล้ว โดยให้ผู้สูงอายุตัวแบบได้เล่า
ประสบการณ์ของตนเองในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง การมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสมเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การรับประทานอาหารรสเค็ม การรับประทาน
อาหารไขมันสูง การไม่ออกก าลังกาย  ท าให้มีน้ าหนักตัวมากข้ึน รวมทั้งการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ท าให้มี
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง แขน – ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู้สูงอายุตัวแบบ พร้อมทั้งร่วมกันวิเคราะห์ความรุนแรง  และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสรุปประเด็นส าคัญจากการร่วมกันวิเคราะห์ โดยเน้นย้ า 
ในเรื่องโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
 เหตุผลเชิงทฤษฏี เนื่องจาก วัยผู้ใหญ่จะเกิดการเรียนรู้ได้ดีหากสิ่งนั้นตรงกับความสนใจที่มีอยู่ ความ
ต้องการ และประสบการณ์ที่ผ่านมา นอกจากนี้ การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง การได้รับค าตอบจากข้อสงสัย ตลอดจน
การได้เสนอความคิดเห็นท าให้ครอบครัวรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ลดความเครียด คลายความวิตกกังวล 
และเกิดความพึงพอใจ ซึ่งเป็นผลดีต่อพฤติกรรมการดูแล และการพัฒนาทักษะการดูแล 



32 
 
 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวในวันแรก ของสัปดาห์ที่ 1 และ
หลังจากด าเนินการทดลองไปแล้วอีกสองสัปดาห์คือวันแรกของสัปดาห์ ที่ 3 ใช้เวลาในการสนทนาแต่ละครั้ง
ประมาณ 45 – 60 นาท ี
 กิจกรรมที่ 2  การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 
  2.1  การช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ได้รับอาหารและน้ า ตามภาวะสุขภาพและแผนการรักษาของแพทย์ 
ในผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย โดยครอบครัวเป็นผู้ลงมือปฏิบัติให้ผู้สูงอายุได้รับอาหารที่มีกากใยประมาณวันละ 25 – 
30 กรัม และจัดให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 1000 – 1500  มิลลิลิตร (Hulme et al., 2004) โดย
กระตุ้นให้ดื่ม 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) หลังตื่นนอนตอนเช้าหรือก่อนอาหารเช้าครึ่งชั่วโมง ดื่มหลังอาหาร 1 แก้ว 
ทุกมื้อ และกระตุ้นให้ดื่มระหว่างมื้อ หรือจิบเป็นพัก ๆ หรือดื่มทันที เมื่อกระหายอีก 250 – 500 มิลลิลิตร 
(Hinrich & Huseboe, 2001; Karam & Nies, 1994; RNAO, 2002) โดยผู้วิจัยประสานงานกับทางหน่วยงาน
เพ่ือจัดหาภาชนะที่มีสเกลบอกปริมาตรไว้ให้ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย หลักการรับประทานอาหาร
เพ่ือควบคุมน้ าหนัก การเลือกซื้ออาหาร ตัวอย่างอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงและครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์อาหารในประเด็นของความเหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และให้
ผู้สูงอายุได้เสนอความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและอาหารในท้องถิ่น 
  2.2  การช่วยเหลือผู้สูงอายุออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเอง แนะน าให้ครอบครัวอยู่เป็นเพ่ือนขณะผู้สูงอายุ   
ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายร่วมกัน 
 กิจกรรมที่ 2 นี้ด าเนินการต่อเนื่องทุกวันตั้งแต่วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 จนถึงวันสุดท้ายของการทดลอง
คือ วันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4  
 กิจกรรมที่ 3  การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อม่ันใน
ผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 
โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติ ดังนี้ (ใช้เวลา 30 นาที) 
   3.1  ให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึก 
ในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
 3.2  ตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเอง สรุปผลการตรวจสอบพร้อมทั้งแจ้งผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต น้ าหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับครั้งแรก 
 3.3  ให้ความรู้โดยการถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
สุขภาพดี มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
 3.4  ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้สูงอายุตัวแบบ และร่วมกันวิเคราะห์
เกี่ยวกับผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน
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โลหิตสูง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อม่ันในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 
 กิจกรรมที่ 4  การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
 เมื่อมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงซึ่งจ าเป็นที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย์หรือแผนการ
พยาบาล ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยแพทย์และพยาบาลเป็นผู้อธิบายรายละเอียด ให้ข้อมูลแก่
ครอบครัวจนเข้าใจ แล้วให้ครอบครัวเป็นคนตัดสินใจเลือกการดูแล กิจกรรมที่ 4 นี้ สามารถปฏิบัติได้ตลอดเวลา
ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงและสถานการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุในแต่ละราย  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและอาศัยอยู่ในชุมชนเขตความรับผิดชอบของเทศบาลเมือง
แสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในการวิจัยครั้งนี้ ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ศึกษา
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี้ 
  1.  มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
  2.  ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและอาศัยอยู่ในชุมชนเขต 
ความรับผิดชอบของเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
 3.  ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประเมินได้จากแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของสมาคม 
โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) WHO-ISH (2003) และ JNC Vll (2003) เกณฑ์ในการพิจารณา  
คือ หากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อในแต่ละด้านครบ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้านการ 
ออกก าลังกาย และ4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ถือว่ามีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น หรือโรคท่ีเป็น
อุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจากแพทย์เจ้าของไข้ 
 5.  มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติ ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมอง 
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002: Mini-Mental State Examination-Thai 2002) ที่แปลและพัฒนา
โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
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    5.1  ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก – เขียนไม่ได้)  ≥ 14 คะแนน   
    5.2  ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา  ≥  17 คะแนนจาก 30 คะแนน  
    5.3  ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≥ 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
 6.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ซึ่งประเมินจากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index หรือ BAI) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) โดยคัดเลือกผู้ที่มีคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป 
 7.  ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale – TGDS) ได้คะแนนอยู่ในระหว่าง 0 – 12 คะแนน 
 8.  มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
 9.  มีผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน เป็นบุคคลที่สมาชิกครอบครัวระบุว่ามีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุมากที่สุด สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และยินดีให้ร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 
 10.  ไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้อง และยินดีให้ร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็นต้องย้ายไปรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยที่มี
อาการก าเริบที่เป็นข้อห้ามของการเข้าร่วมการวิจัย 

2.  ผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้สูงอายุปฏิเสธหรือขอยุติการวิจัย 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (power analysis)  

โปรแกรม G power 3.1.9.2 
 การเลือกและการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

1.  ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและอาศัยอยู่ในชุมชนเขตความรับผิดชอบของเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนด าเนินการวิจัยในกลุ่ม
ควบคุมไว้ก่อนจนครบ จ านวน 50 ราย เพ่ือหลีกเลี่ยงประเด็นเรื่องการปนเปื้อน (Contaminate) ของสิ่งทดลอง 

2.  หลังจากด าเนินการกับกลุ่มควบคุมครบ 50 ราย เสร็จเรยีบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มตัวอย่าง 
เข้ากลุ่มทดลอง จากรายชื่อผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและอาศัยอยู่ในชุมชนเขตความรับผิดชอบของเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ีที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเลือกจับคู่ตัวแปรที่ส าคัญ (Matched Pair) กับกลุ่มควบคุม เพ่ือควบคุมให้   
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยเลือกคุณสมบัติด้านเพศ ระดับการศึกษา 
อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต โดยให้มีความแตกต่างของความดัน
ซิสโตลิคไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคแตกต่างกันไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท จนครบ  
50 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยน าเสนอประเภทของเครื่องมือ
ตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 1.1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พัฒนาจากแบบทดสอบ 
MMSE โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแบบ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย สามารถใช้ได้ในผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ได้ผ่าน 
การทดสอบความตรงของเนื้อหาได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยง(Validity and 
Reliability) พบว่า แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย มีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยง  
อยู่ในเกณฑ์ดี แบบทดสอบนี้ ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตัด (Cut-Off 
Point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) 
 1)  ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≥ 14 คะแนน (ไม่ต้องท าข้อ 4, 9, 
10) จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
 2)  ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ≥ 17 คะแนนจาก 30 คะแนน  
 3)  ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≥ 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
 1.2  แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADLIndex หรือ BAI) เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุของ Collin et al. (1988)  ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาขึ้น 
โดย (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2544) เป็นชุดข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ในระยะ 24 – 48 ชั่งโมง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และความ 
สามารถในการควบคุมการขับถ่าย โดยได้มีการน าไปใช้กับผู้สูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย จ านวน 703 คน 
พบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับทุพลภาพใน
ประชากรผู้สูงอายุไทย โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 โดยได้แบ่งระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้ (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2544) ดังนี้  
 0-4 คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 5-8 คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
 9-12คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 
 12-21คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 1.3   แบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงที่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) WHO-ISH (2003) และ  
JNC Vll (2003) แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมเสี่ยง 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้านการ 
ออกก าลังกาย และ4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ านวนด้านละ 3 ข้อ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้  



36 
 
2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก หากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ในแต่ละด้านครบทั้ง 4 ด้าน ถือว่ามีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากโรคความดันโลหิตสูง 
 1.4  แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS) เป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าแบบวัดนี้ไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 275 ราย ทั่วประเทศไทย อายุระหว่าง 60 – 70 ปี เป็นชาย 121 ราย และหญิง 
154 ราย แล้วไปหาค่าความเที่ยงด้วยสูตร KR – 20 ได้ค่าความเที่ยงในผู้สูงอายุเพศหญิง เท่ากับ .94 และผู้สูงอายุ
เพศชาย เท่ากับ .91 ค่าความเที่ยงรวม .93 แบบวัดนี้มีจ านวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกับ
ตนเอง จิตใจและสังคม โดยตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มาตรประเมินแบบถูกผิด การคิดคะแนนข้อ 1, 5, 7, 9, 
15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน ซึ่งระดับ
คะแนนที่ใช้เป็นเกณฑ์วัดระดับภาวะซึมเศร้า มีดังต่อไปนี้ 
    0 – 12     คะแนน หมายถึง  ปกต ิ
  13 – 18      คะแนน หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย 
  19 – 24      คะแนน หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง 
  25 – 30      คะแนน หมายถึง  มีความเศร้ารุนแรง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ข้อค าถามเป็นแบบเติมค าและให้เลือกตอบ 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ต่อครอบครัว ภาระความรับผิดชอบ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคประจ าตัวอื่น ๆ ข้อมูลส่วนนี้ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับค่าความดัน
โลหิต น้ าหนักตัว ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน 
โลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) WHO-ISH (2003) 
และ JNC Vll (2003) มีข้อค าถาม ทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ จ านวน 7 ข้อ 
และข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นชนิดมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ  
 
(Rating Scale) ตามความถ่ีของการปฏิบัติ โดยให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงค าตอบเดียว ซึ่งมีคะแนน 
ตั้งแต่  0 – 3 คะแนน ดังนี้ 
 ตัวเลือก   ค าถามที่มีความหมายทางบวก ค าถามที่มีความหมายทางบวก 
 ปฏิบัติ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์ ให้คะแนน 3 คะแนน  ให้คะแนน 0 คะแนน 
 ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ให้คะแนน 2 คะแนน  ให้คะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ให้คะแนน 1 คะแนน  ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย  ให้คะแนน 0 คะแนน  ให้คะแนน 3 คะแนน 
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 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
      เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมอง
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว สื่อวีดิทัศน์ โปสเตอร์ และคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองจากโรคความดันโลหิตสูง มีรายละเอียดดังนี้ 
      3.1  แผนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นสิ่งที่ก าหนดรูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้วิจัยร่วมกับครอบครัว มีระยะเวลาในการด าเนินการ 4 สัปดาห์ 
ซึ่งมีรายละเอียดของรูปแบบการดูแลที่ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในกิจกรรมการดูแล 4 ด้าน 
ครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 1) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวกับพยาบาลมีการปฏิบัติในวันแรก 
ของสัปดาห์ ที่ 1 และวันแรกของสัปดาห์ ที่ 3 ของการด าเนินการ 2) กิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
ใช้เวลา 45 – 60 นาที มีการปฏิบัติทุกวันอย่างต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์ 3) กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการพยาบาลปฏิบัติติดต่อกันทุกวันอย่างต่อเนื่องไปจนครบ 4 สัปดาห์ 4) กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการร่วมตัดสินใจ ปฏิบัติเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุในแต่ละรายและจ าเป็น 
ต้องมีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาหรือแผนการพยาบาล แพทย์ และพยาบาลจะเป็นผู้อธิบายรายละเอียด และ
ให้ข้อมูลจนครอบครัวเข้าใจ แล้วให้ครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกการรักษาพยาบาล แผนการสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ 
เป้าหมาย ระยะเวลา สถานที่ด าเนินการ สื่อ/อุปกรณ์ประกอบกิจกรรม วัตถุประสงค์ท่ัวไป วัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม กิจกรรมและเหตุผลเชิงทฤษฎี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาจาก 
ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  3.2  สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ห่างไกลอัมพฤกษ์ อัมพาต” ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากสื่อ 
วีดิทัศน์เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม ลดความดันโลหิต ห่างไกลอัมพฤกษ์ อัมพาต ส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง” ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข และสื่อวีดิทัศน์ชุด เทคนิค 
การบริหารกาย 14 ท่า จัดท าโดยศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร เพื่อผู้สูงอายุ เนื้อหามีความสอดคล้องตาม
แนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983 cited in Conner & Norman, 2005) และมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจะน ามาเป็นสื่อให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวสลับกับการบรรยาย สื่อวีดิทัศน์นี้ ประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี้ 1) ต้นเหตุของอัมพฤกษ์ อัมพาต  
2) การบริโภคท่ีเสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต 3) เกราะป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต 4) สัญญาณเตือนภัย 5) ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ และ6) เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว โดยผู้วิจัยน ามาตัดต่อเข้าด้วยกันแล้วเรียบเรียบ
ใหม ่เพ่ือให้การด าเนินเนื้อเรื่องเป็นไปตามล าดับโดยเรียงเนื้อเรื่อง ดังนี้  

ตอนที่ 1  เรื่อง “ต้นเหตุของอัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 5.27 นาท ีเนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ 
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง อาการของโรคหลอดเลือดสมอง   
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ตอนที่ 2  เรื่อง “การบริโภคที่เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 6 นาที เนื้อหาประกอบด้วย 
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การเติม
เครื่องปรุงที่มีรสเค็มในอาหาร การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารรสหวานจัด 

ตอนที่ 3  เรื่อง “สัญญาณเตือนภัย” ใช้เวลา 4 นาที เนื้อหาเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ าหนัก การผ่อนคลายความเครียด และการออกก าลังกาย ท าให้มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนที่ 4  เรื่อง “เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว” ใช้เวลา 4.18 นาที เนื้อหาประกอบด้วย  
ผลที่เกิดจากการไม่ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่านหนึ่งท าให้เกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมอง และมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีความเหมาะสม 

ตอนที่ 5  เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ” ใช้เวลา 6.18 นาที เนื้อหาประกอบด้วย  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ 
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็มเพ่ิมในอาหาร เน้นการ
รับประทานผักและผลไม้  

ตอนที่ 6  เรื่อง “เกราะป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 7 นาที เนื้อหาประกอบด้วย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าเสนอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การผ่อนคลาย
ความเครียด และการออกก าลังกาย 

 ตอนที่ 7  เรื่อง “เทคนิคการบริหาร 14 ท่า” ใช้เวลา 30 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การออก
ก าลังกาย ประกอบค าบรรยาย ที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 3.3  คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง เรื่อง “กลัวท าไม
กับอัมพฤกษ์อัมพาต ถ้าเราฉลาดในการป้องกัน” เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยจะสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการ
สร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันของ Rogers (1983 cited in Conner & Norman, 2005) ร่วมกับการศึกษาจากต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นสื่อให้ความรู้และใช้เป็นเอกสารให้ผู้สูงอายุทบทวนด้วยตนเอง ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจดจ าและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เริ่มต้นปฏิบัติและกระท าอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.4 โปสเตอร์ ที่ผู้วิจัยน ามาจากสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 แผ่น เพ่ือใช้เป็นสื่อให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) โรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของตัวเลขความดันโลหิต สาเหตุของ
ความดันโลหิต อาการ ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูง การป้องกัน 
และวิธีการดูแลตนเอง 
   2) อยู่กับความดัน (โลหิตสูง) อย่างมีความสุข เนื้อหาประกอบด้วย สิ่งส าคัญในการอยู่กับความ
ดันโลหิตสูงอย่างมีความสุขและปลอดภัย การป้องกันและวิธีการดูแลตนเอง อาหารลดความดันโลหิต ปริมาณเกลือ
ในอาหาร 
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   3) ควรรู้...สู้ภัย “ความดันโลหิตสูง” เนื้อหาประกอบด้วย ค่าปกติของความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง การตรวจหาภาวะความดันโลหิตสูง 
   4) ความดันโลหิตสูง...ฆาตกรเงียบใกล้ตัว เนื้อหาประกอบด้วย อาการของความดันโลหิตสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูงต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือการรับประทานยา 
การควบคุมความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการดูแลรักษาความดันโลหิตสูง 
   5) ดูแลตัวเองอย่างไร ให้ปลอดภัยจากภาวะความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย การตรวจวัด
ความดันโลหิต การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกายและการรับประทานยา 
  3.5 แบบบันทึกการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยจะ
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาในการลงบันทึกครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง  
4 ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้านการ
ออกก าลังกาย และ4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยให้ผู้ป่วยบันทึกหรือครอบครัวบันทึกให้ แบบบันทึกการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุทราบผลการปฏิบัติตัว
ของตนเองและสามารถวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งสิ้น 5 ราย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและน ามา
ค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่าเท่ากับ 1.0 และน ามาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการ
ใช้เครื่องมือ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขรับรองการวิจัยที่ ๙๒/๒๕๖๑ ลงวันที ่๒๘ มิถุนายน พ.ศ. 
๒๕๖๑  หมดอายุใบรับรอง ๒๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๒    
 
การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยแบ่งการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการและขั้นด าเนินการ
ทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะติดต่อพยาบาลและเจ้าหน้าที่
เทศบาลเมืองแสนสุข เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และรายละเอียดในการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งขอทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้กับเทศบาลเมืองแสนสุข 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง (4 สัปดาห์) 
  2.1  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นรายบุคคล ดังนี้ 
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   2.1.1  วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมและครอบครัว ผู้วิจัยชีแ้จง
วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และข้ันตอนด าเนินการวิจัยให้ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมและครอบครัวเข้าใจ  
เมื่อชี้แจงรายละเอียดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และคัดกรอง 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กล่าวขอบคุณและนัดหมายครั้งต่อไปอีกในวัน
สุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4 (ใช้เวลา 45 – 60 นาที) 
   2.1.2 สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการพยาบาล
ตามปกติที่หน่วยงานจัดให้ ได้แก่ การรับการรักษา การติดตามเยี่ยมบ้าน และการให้ค าแนะน าต่าง ๆ การให้
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแผนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์ในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งในรูปแบบการดูแลนี้ สมาชิกครอบครัวผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมในการดูแลบางกิจกรรม  
เช่น กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ และกิจกรรมการช่วยเหลือในการออกก าลังกาย เป็นต้น ซึ่งหากสมาชิกครอบครัวไม่
สามารถปฏิบัติได้ หรือมีเหตุผลในการละเว้นการปฏิบัติในกิจกรรมเหล่านี้ พยาบาลจะเป็นผู้ให้ค าแนะน า ส่วนใน
เรื่อง กิจกรรมที่ต้องใช้ความช านาญหรือกิจกรรมการพยาบาล นั้น ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลจาก
พยาบาล และกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างพยาบาลกับสมาชิกผู้ดูแล รวมถึงกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจนั้น สมาชิกผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมตามสถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย (ใช้เวลา 4 สัปดาห์)  
   2.1.3  วันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4 ผู้วิจัยประเมินผลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
ความรู้กับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมเพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมได้ตระหนักถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนมีความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง
ตามโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและมอบคู่มือในการดูแลตนเอง เรื่อง กลัวท าไมกับ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ถ้าเราฉลาดในการป้องกัน ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมเหมือนที่จะอธิบายให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุและ
ครอบครัวกลุ่มทดลอง จนผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวกลุ่มควบคุมเข้าใจ และเมื่อเข้าใจแล้วผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
และพูดคุยเพ่ือยุติความสัมพันธ์ (ใช้เวลา 45 – 60 นาที) 
 
 2.2  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล ดังนี้  
   2.2.1  วันที่ 1 ของสัปดาห์ ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัว 
ซึ่งเป็นผู้ที่จะอยู่ด้วยและให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย เพ่ือแนะน าตัว
ผู้วิจัย ตลอดจนถึงการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการด าเนินและระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัย
ในครั้งนี้ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวเข้าใจ หลังจากนั้นสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองลงลายมือในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย หากผู้สูงอายุกลุ่มทดลองไม่สามารถเขียนหนังสือได้ ท าการพิมพ์ลายนิ้วมือและให้ครอบครัวลงลายมือ
เพ่ือเป็นพยานในการเข้าร่วมการวิจัย (ใช้เวลา 45 – 60 นาที) 
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   2.2.2  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปจากการใช้แบบสอบถามและข้อมูลจากรายงานประวัติผู้ป่วย  
แล้วประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง ต่อจากนั้นในวันที่ 2 ของสัปดาห์ ที่ 1 ด าเนินการตามโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยของเชปป์ (Schepp, 1995)  

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัว และผู้วิจัย 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท าเป็น
ประจ า 3) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลที่เป็นกิจกรรมการพยาบาล และ4) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติและญาติปฏิบัติ ดังนี้ 
 

 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมด้านการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวและ 
ผู้วิจัย เพ่ือเน้นย้ าเกี่ยวกับความรุนแรง  และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้  (ใช้เวลา 45 – 60 นาที) 

1.1 ครอบครัวร่วมพูดคุยกับผู้วิจัยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ 
ครอบครัวน าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อเห็นว่าครอบครัว
ปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ อธิบาย
จนครอบครัวเข้าใจและสรุปเป็นข้อตกลงร่วมกันในการให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองต่อไป ซึ่งเนื้อหาในการสนท
นามีขอบเขตครอบคลุมเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้าน
การออกก าลังกาย และ4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการสนทนาเป็นไปตามความสนใจของครอบครัว
และตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในแต่ละราย  

1.2 ให้ความรู้แกผู่้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่องใส่ใจสุขภาพ ลดเค็ม  
ลดความดันโลหิต ห่างไกลอัมพฤกษ์ อัมพาต ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 7 ตอน มีเนื้อหา
และรายละเอียด ดังนี้   

ตอนที่ 1  เรื่อง “ต้นเหตุของอัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 5.27 นาที เนื้อหาประกอบด้วย อาการ 
ของโรคหลอเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่นการไม่ออกก าลังกายการรับประทาน
อาหารรสเค็ม   

ตอนที่ 2  เรื่อง “การบริโภคที่เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 6 นาที  เนื้อหาประกอบด้วย 
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาหารรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง อาหาร 
ขบเค้ียว ฯลฯ และแนะน าการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การรับประทานผักผลไม้ ลดเค็ม ก่อนปรุง
อาหารควรชิมก่อนทุกครั้ง  
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ตอนที่ 3  เรื่อง “สัญญาณเตือนภัย” ใช้เวลา 4 นาที เนื้อหาประกอบด้วยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เช่น รับประทานอาหารรสเค็ม การไม่ออกก าลังกาย ฯลฯ อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง 

ตอนที่ 4  เรื่อง “เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว” ใช้เวลา 4.18 นาที เนื้อหาประกอบด้วย  
ผลที่เกิดจากการไม่ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่านหนึ่งท าให้เกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมอง  

ตอนที่ 5  เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ” ใช้เวลา 6.18 นาที เนื้อหาประกอบด้วย 
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การเลือก
ซื้ออาหาร เป็นต้น 

ตอนที่ 6  เรื่อง “เกราะป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต” ใช้เวลา 7 นาที เนื้อหาประกอบด้วย  
การตรวจสุขภาพเป็นประจ า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 7 เรื่อง “เทคนิคการบริหาร 14 ท่า” ใช้เวลา 30 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การออกก าลัง
กาย ประกอบค าบรรยายที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวในวันแรก ของสัปดาห์ ที่ 1 และ
หลังจากด าเนินการทดลองไปแล้วอีกสองสัปดาห์ คือ วันแรกของสัปดาห์ ที่ 3 ใช้เวลาในการสนทนาแต่ละครั้ง
ประมาณ 45 – 60 นาท ี

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันโดยครอบครัว
เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ดังนี้  
(ใช้เวลา 45 – 60 นาที)  
  2.1  การช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มทดลองให้ได้รับอาหารและน้ า ตามภาวะสุขภาพและแผนการรักษา
ของแพทย์ในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองแต่ละราย โดยครอบครัวเป็นผู้ลงมือปฏิบัติ ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้รับอาหารที่
มีกากใยประมาณวันละ 25 – 30 กรัม และจัดให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 1000 – 1500  
มิลลิลิตร (Hulme et al., 2004) โดยกระตุ้นให้ดื่ม 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) หลังตื่นนอนตอนเช้าหรือก่อนอาหาร
เช้าครึ่งชั่วโมง ดื่มหลังอาหาร 1 แก้ว ทุกมื้อและกระตุ้นให้ดื่มระหว่างมื้อ หรือจิบเป็นพัก ๆ หรือดื่มทันที  
เมื่อกระหายอีก 250 – 500 มิลลิลิตร โดยผู้วิจัยประสานงานกับทางหน่วยงานเพ่ือจัดหาภาชนะท่ีมีสเกลบอก
ปริมาตรไว้ให้ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย หลักการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก 
การเลือกซื้ออาหาร ตัวอย่างอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัว
ร่วมกันวิเคราะห์อาหารในประเด็นของความเหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เสนอ
ความเห็นเกี่ยวกับเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและอาหารใน
ท้องถิ่น 
  2.2 การช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มทดลองออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเอง แนะน าให้ครอบครัว 
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อยู่เป็นเพื่อนขณะผู้สูงอายุกลุ่มทดลองออกก าลังกายหรือออกก าลังกายร่วมกัน 

 กิจกรรมที่ 2 นี้ด าเนินการต่อเนื่องทุกวันตั้งแต่วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 จนถึงวันสุดท้ายของการทดลอง
คือ วันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4  

กิจกรรมที่ 3 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความ
เชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติ ดังนี้ (ใช้เวลา 30 นาที) 
  3.1  ให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึกใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
  3.2  ตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเอง สรุปผลการตรวจสอบพร้อมทั้งแจ้งผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต น้ าหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับครั้งแรก 
 กิจกรรมที่ 4 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลง
ซึ่งจ าเป็นที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย์หรือแผนการพยาบาล ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ โดยแพทย์และผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายรายละเอียด ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวจนเข้าใจ แล้วให้ครอบครัวเป็นคน
ตัดสินใจเลือกการดูแล กิจกรรม ที่ 4 นี้ สามารถปฏิบัติได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงและสถานการณ์
ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในแต่ละราย 

 เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการท าการวิจัยในวันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4  ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจ 
กล่าวขอบคุณผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัว และในวันเดียวกันนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงหลังจากท่ีผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเอง 
สรุปผลการตรวจสอบพร้อมทั้งแจ้งผลการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต น้ าหนักตัว และรอบเอว เทียบกับ
ครั้งแรก และครั้งที่ 2 มอบของที่ระลึกแก่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม พร้อมทั้งแจก
คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงเรื่อง กลัวท าไมกับอัมพาต  ถ้าเรา
ฉลาดในการป้องกัน ชมเชยและให้ก าลังใจผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกท่านเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และเน้นย้ าถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง และยุติสัมพันธภาพ ซึ่งการด าเนินการวิจัย สามารถสรุป
ได้ดังภาพที ่1 
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 ภาพที่ 1  ขั้นตอนการทดลอง 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงจ านวน 100 
ราย 

กลุ่มทดลอง 50 ราย กลุ่มควบคุม 50 ราย 

พบผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัววันแรก   
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้ 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว มี 4 กิจกรรมคือ 

1. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยกับพยาบาลหรือแพทย์ 
ปฏิบัติในวันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 และสัปดาห์ ที่ 3 
2. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ าหรือในกิจวัตรประจ าวัน ปฏิบัติ
ติดต่อกันทุกวันตั้งแต่วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 จนถึงวัน
สุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4  
3. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ต้อง 
ใช้ความช านาญหรือกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ
ติดต่อกันทุกวันอย่างต่อเนื่อง จนครบ 4 สัปดาห์ 
4. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ก าหนดระยะด าเนินการในแต่ละกิจกรรมดังนี้ คือ 
ปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยมีสถานการณ์เปลี่ยนไปเป็นเหตุจ าเป็น
ที่ท าให้แพทย์หรือพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษาพยาบาล ซึ่งกิจกรรมข้อนี้มีการปฏิบัติตาม
สถานการณ์ของแต่ละบุคคล 
     เมื่อครบ 4 สัปดาห์แล้ว ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 
4 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล (Post – Test) โดยการ
ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
 

พบผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัววันแรก   
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
โดยใช้ 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3  
และสัปดาห์ท่ี 4 
     ผู้ป่วยสูงอายุได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ
ของหน่วยงานที่ผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับการ
รักษา 

สัปดาห์ที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Post-Test)  
     วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรค
ความดันโลหิตสูง   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลและค านวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป การวิเคราะห์สถิติ 
ทางสังคมศาสตร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test Statistic)  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Independent t-test Statistic) 
 
ผลการวิจัย (Results) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม 

(n=50) 
กลุ่มทดลอง 

(n=50) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
        ชาย 36 72 33 66 
        หญิง 14 28 17 34 
อายุ     
        60-69 ปี 28 56 25 50 
        70-79 ปี 15 30 17 34 
        80 ปี และ มากกว่า 7 14 8 16 
ระดับการศึกษา     
        ประถมศึกษา 28 56 24 48 
        มัธยมศึกษา 14 28 16 32 
        ปริญญาตรี 8 16 10 20 
สถานภาพสมรส     
        คู่ 28 56 26 52 
        หม้าย 12 24 16 32 
        หย่า/แยก 10 20 8 16 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม 

(n=50) 
กลุ่มทดลอง 

(n=50) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา     
     พุทธ 50 100 50 100 
อาชีพปัจจุบัน     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 28 17 34 
     ท างานบ้าน 15 30 9 18 
     ค้าขาย 5 10 7 14 
    เกษตรกร 8 16 11 22 
    ข้าราชการบ านาญ 8 16 6 12 
รายได้     
                    1,001-5,000 บาท 18 36 17 34 
                    5,001-10,000 บาท 12 24 11 22 
                    10,000 บาท ขึ้นไป 20 40 22 44 
ความเพียงพอของรายได้ต่อครอบครัว     
         เพียงพอ 34 68 32 64 
         ไม่เพียงพอ 16 32 18 16 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

    

          1-5 ป ี 23 46 26 52 
          6-10 ป ี 15 30 16 32 
          10-15 ปี 12 24 8 16 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ  
(ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 

    

เบาหวาน 16 32 17 34 
หลอดเลือดหัวใจ 4 8 7 14 
ไขมันในเลือดสูง 30 60 26 52 
ผู้ดูแลหลัก     
     บุตรสาว 16 32 14 28 
     บุตรชาย 7 14 9 18 
     บุตรสะใภ ้ 11 22 8 16 
     หลาน 2 4 3 6 
     คู่สมรส 14 28 16 32 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

M SD t df 
p-value (1-Tailed) 

กลุ่มทดลอง (n=50)        

     ก่อนการทดลอง 35.55 4.84 32.87 49 .001 

     หลังการทดลอง 49.65 3.65    

 
จากตาราง ที ่2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01  (t49 =32.87, p < .01) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test Statistic) 
 
ตารางที ่3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง   

คะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

M SD t df p-value (1-Tailed) 

ระยะหลังการทดลอง 

     กลุ่มทดลอง (n=50) 

 

49.65 

 

3.65 

 

20.95 

 

98 

 

<.001 

     กลุ่มควบคุม (n=50) 37.25 2.98    
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  (t98 =20.95, p < .01) 

3. อภิปราย/วิจารณ์ (Discussion)  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  (t49 =32.87, p < .01) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  (t98 =20.95, p < .01) นั้น  

สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับโปรแกรมแผนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมอง
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวนั้นได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและมีข้ันตอนที่ชัดเจน ซึ่งแผนดังกล่าวนี้
ประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ เป้าหมาย ระยะเวลา สถานที่ด าเนินการ สื่อ/อุปกรณ์ ประกอบ
กิจกรรม วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม  และมีการด าเนินการ เป็นรายบุคคล  โดยที่
แผนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงนั้น เป็นสิ่งที่ก าหนดรูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยกิจกรรมการดูแล 4 กิจกรรม ได้แก่  

กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวกับพยาบาล เพื่อเน้นย้ าเกี่ยวกับความรุนแรง   
และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้   

1.1 ครอบครัวร่วมพูดคุยกับผู้วิจัยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ 
ครอบครัวน าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อเห็นว่าครอบครัว
ปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ อธิบาย
จนครอบครัวเข้าใจและสรุปเป็นข้อตกลงร่วมกันในการให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองต่อไป ซึ่งเนื้อหาในการ
สนทนามีขอบเขตครอบคลุมเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้าน
การออกก าลังกาย และ4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการสนทนาเป็นไปตามความสนใจของครอบครัว
และตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุในแต่ละราย  

1.2 ครอบครัวร่วมพูดคุยกับผู้วิจัยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ 
ครอบครัวน าเสนอในสิ่งที่ตนเองได้ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อเห็นว่าครอบครัว
ปฏิบัติได้เหมาะสม และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติยังไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ อธิบาย
จนครอบครัวเข้าใจและสรุปเป็นข้อตกลงร่วมกันในการให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองต่อไป ซึ่งเนื้อหาในการ
สนทนามีขอบเขตครอบคลุมเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก 2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้าน
การออกก าลังกาย และ4) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการสนทนาเป็นไปตามความสนใจของครอบครัว
และตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในแต่ละราย  
 1.3  ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยการใช้การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงและมีประสบการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาแล้ว โดยให้ผู้สูงอายุตัวแบบได้เล่า
ประสบการณ์ของตนเองในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง การมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสมเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การรับประทานอาหารรสเค็ม การรับประทาน
อาหารไขมันสูง การไม่ออกก าลังกาย  ท าให้มีน้ าหนักตัวมากข้ึน รวมทั้งการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ท าให้มี
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง แขน – ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู้สูงอายุตัวแบบ พร้อมทั้งร่วมกันวิเคราะห์ความรุนแรง  และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสรุปประเด็นส าคัญจากการร่วมกันวิเคราะห์ โดยเน้นย้ าในเรื่อง 
โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันโดยครอบครัว
เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ดังนี้   
  2.1  การช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มทดลองให้ได้รับอาหารและน้ า ตามภาวะสุขภาพและแผนการรักษา
ของแพทย์ในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองแต่ละราย โดยครอบครัวเป็นผู้ลงมือปฏิบัติ ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้รับอาหารที่
มีกากใยประมาณวันละ 25 – 30 กรัม และจัดให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 1000 – 1500  
มิลลิลิตร (Hulme et al., 2004) โดยกระตุ้นให้ดื่ม 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) หลังตื่นนอนตอนเช้าหรือก่อนอาหาร
เช้าครึ่งชั่วโมง ดื่มหลังอาหาร 1 แก้วทุกมื้อและกระตุ้นให้ดื่มระหว่างมื้อ หรือจิบเป็นพัก ๆ หรือดื่มทันทีเมื่อ
กระหายอีก 250 – 500 มิลลิลิตร โดยผู้วิจัยประสานงานกับทางหน่วยงานเพื่อจัดหาภาชนะท่ีมีสเกลบอกปริมาตร
ไว้ให้ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย หลักการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ าหนัก การเลือกซ้ืออาหาร 
ตัวอย่างอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์อาหาร
ในประเด็นของความเหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เสนอความเห็นเกี่ยวกับ
เมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและอาหารในท้องถิ่น 
  2.2 การช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มทดลองออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับตนเอง แนะน าให้ครอบครัวอยู่
เป็นเพื่อนขณะผู้สูงอายุกลุ่มทดลองออกก าลังกายหรือออกก าลังกายร่วมกัน 
 กิจกรรมที่ 3 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความ
เชื่อมั่นในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติ ดังนี้  
  3.1  ให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก และวัดรอบเอว ลงบันทึกใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
  3.2  ตรวจสอบแบบบันทึกการดูแลตนเอง สรุปผลการตรวจสอบพร้อมทั้งแจ้งผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิต น้ าหนักตัว และรอบเอว เปรียบเทียบกับครั้งแรก 
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 กิจกรรมที่ 4 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลง
ซึ่งจ าเป็นที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย์หรือแผนการพยาบาล ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ โดยแพทย์และผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายรายละเอียด ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวจนเข้าใจ แล้วให้ครอบครัวเป็นคน
ตัดสินใจเลือกการดูแล  
 นอกจากนั้นแล้วกลุ่มตัวอย่างยังได้รับชม สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ใส่ใจสุขภาพ ห่างไกลอัมพฤกษ์ อัมพาต” และ
สื่อวีดิทัศน์ชุด เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า จัดท าโดยศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ เนื้อหามี
ความสอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจ และเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง สื่อวีดิทัศน์นี้ประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี้ 1) ต้นเหตุของอัมพฤกษ์ อัมพาต 2) การบริโภคท่ี
เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต 3) สัญญาณเตือนภัย 4) เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตซะแล้ว 5) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือสุขภาพ และ 6) เกราะป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยสื่อวิดีทัศน์มีความเข้าใจง่าย มีภาพประกอบสวยงาม 
ชัดเจน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างยังได้รับคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน
โลหิตสูง เรื่อง “กลัวท าไมกับอัมพฤกษ์อัมพาต ถ้าเราฉลาดในการป้องกัน” เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยจะสร้างข้ึนโดย
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันของ Rogers (1983 cited in Conner & Norman, 2005) 
เนื้อหาประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นสื่อให้ความรู้และใช้เป็นเอกสารให้ผู้สูงอายุทบทวนด้วยตนเอง ซึ่งช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถจดจ าและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เริ่มต้นปฏิบัติและกระท าอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความ
ดันโลหิตสูง  
  กลุ่มตัวอย่างยังได้รับแจกโปสเตอร์รายละ 5 แผ่น เพ่ือน าไปติดไว้ที่บ้านส าหรับใช้เป็นสื่อให้ความรู้
แก่ผู้สูงอายุ โดยเนื้อหาในโปสเตอร์ประกอบด้วย 1) โรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของ
ตัวเลขความดันโลหิต สาเหตุของความดันโลหิต อาการ ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง การรักษา 
โรคความดันโลหิตสูง การป้องกันและวิธีการดูแลตนเอง 2) อยู่กับความดัน (โลหิตสูง) อย่างมีความสุข เนื้อหา
ประกอบด้วย สิ่งส าคัญในการอยู่กับความดันโลหิตสูงอย่างมีความสุขและปลอดภัย การป้องกันและวิธีการดูแล
ตนเอง อาหารลดความดันโลหิต ปริมาณเกลือในอาหาร 3) ควรรู้...สู้ภัย “ความดันโลหิตสูง” เนื้อหาประกอบด้วย 
ค่าปกติของความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง การตรวจหาภาวะความดันโลหิตสูง 4) ความ
ดันโลหิตสูง...ฆาตกรเงียบใกล้ตัว เนื้อหาประกอบด้วย อาการของความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงต้อง
ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือการรับประทานยา การควบคุมความดัน 
โลหิตสูง ประโยชน์ของการดูแลรักษาความดันโลหิตสูง และ5) ดูแลตัวเองอย่างไร ให้ปลอดภัยจากภาวะความดัน
โลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย การตรวจวัดความดันโลหิต การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกายและการ
รับประทานยา 
  รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างยังได้รับแบบบันทึกการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรค
ความดันโลหิตสูง  เพื่อน ากลับไปบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร
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และการควบคุมน้ าหนัก  2) ด้านการผ่อนคลายความเครียด 3) ด้านการออกก าลังกาย  และ 4) ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยให้ผู้ป่วยบันทึกหรือครอบครัวบันทึกให้  ซึ่งแบบบันทึกการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุทราบผลการปฏิบัติตัวของตนเองและสามารถวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

นอกจากนั้นแล้วผลการวิจัยยังสามารถอธิบายได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของทฤษฎี    
การจูงใจเพ่ือป้องกันของ Rogers (1983 cited in Conner and Norman, 2005) และทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
ของครอบครัวของ Schepp (1995)  มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน
โลหิตสูง  ประกอบด้วย  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived 
Vulnerability)  ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self – Efficacy) ในการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับโปรแกรมนี้จะท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดีหากสิ่งนั้นตรงกับความสนใจที่มีอยู่ ความต้องการ และประสบการณ์ที่ผ่านมา 
นอกจากนี้การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง การได้รับค าตอบจากข้อสงสัย ตลอดจนการได้เสนอความคิดเห็นท าให้
ครอบครัวรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษา พยาบาล ลดความเครียด คลายความวิตกกังวล และเกิดความพึงพอใจ     
ซึ่งเป็นผลดีต่อพฤติกรรมการดูแล และการพัฒนาทักษะการดูแล จึงท าให้ได้ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น  

4. สรุปและเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในขั้นตอนต่อไป ตลอดจนประโยชน์ในทางประยุกต์ของผลการวิจัยที่ได้  
จากผลการวิจัยที่ได้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้ง
ต่อไป ดังนี้ 

ประโยชน์ในทางประยุกต์ของผลการวิจัยท่ีได้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ   
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ปลอดภัยจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอน และการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และนักศึกษาพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกต้องได้ 
   3.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกต์ใช้เป็น
นโยบายส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในหน่วยงานซึ่งจะเป็นการยกระดับมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

3. ควรท าการวิจัยเชิงก่ึงทดลองซ้ าเพ่ือพยายามลดระยะเวลาของกิจกรรมโดยที่ประสิทธิผลของ 
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ           
โรคความดันโลหิตสูงยังคงเดิม  

4. นักวิจัยสามารถน าผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปศึกษาต่อยอดเพ่ือพัฒนาโปรแกรมในการดูแลผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ 

5. ผลผลิต  (Output)  
 5.1  ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท้ังในระดับชาติ และนานาชาติ (ระบุชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร  
ปี เล่ม เลขท่ีและหน้า) ขณะนี้อยู่ระหว่างการเตรียมต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ 
Jullamate, P., Rosenberg, R., Tritipsatit, S., Cheunchob, C., Juthaphuwadol, J., & Phupoung, K. 
(2019). The effectiveness of motivation and family participation program on self-care 
behavior for preventing stroke among community- dwelling hypertensive older adults. 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย (3310) สัญญาเลขที่ 74/2561 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ชื่อโครงการ ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแล 

     ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
หัวหน้าโครงการวิจัย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรชัย จูลเมตต์ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%)   167,950.00 บาท    เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
งวดที่ 2 (40%)   134,360.00 บาท เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
งวดที่ 3 (10%)   33,590.00 บาท  เมื่อวันที่    กันยายน พ.ศ. 2562 
             รวม   335,900.00 บาท 
 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1.  ค่าตอบแทน ค่าธรรมเนียม 108,590 108,590 - 

2.  ค่าใช้สอย 175,310 175,310 - 
3.  ค่าวัสดุ 40,000 40,000 - 
4.  ค่าสาธารณูปโภค 
    - ค่าโทรศัพท์ 
    - ค่าไปรษณีย์ 

12,000 12,000 - 

รวม 335,900.00 335,900.00 - 
 
 

       ……………………………………………………….. 
                                                                        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรชัย จูลเมตต์)                                                          

                                                                          หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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