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การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมลีักษณะทางชีวสังคมและการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัต่างกัน 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากบตนเองที่มตี่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ 4) เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธร์ว่มระหว่างการสนับสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวักับโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเองที่มตี่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งด  าเนินการวิจยั 2 ระยะโดยการวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธก์ลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน 
และการวิจยัระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลองกลุ่มตัวอย่างถกูสุ่มจ าแนกเขา้กลุ่ม  (random assignment) กลุ่มทดลอง
จ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองมีทั้งหมด  5 กิจกรรม
ระยะเวลา 5 สัปดาห ์ท าการเก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสุขภาพท่ีมคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .939 และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัท่ีมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .988 และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติ t-test สถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว และสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนรว่มแบบสองทาง ผล
การศึกษาพบว่า 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก  (mean= 
4.16, SD = 0.753) 2) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มลีกัษณะทางชีวสงัคมท่ีแตกต่างกันไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สิทธิการรกัษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะการอยู่อาศัย ประวตัิโรคประจ าตวั รายได  ้และร่างกาย
ขา้งที่ไดร้บัผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามพีฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกต่างกัน 3) ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มกีารสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครวัในระดบัสงูมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการสนับสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวัต ่าอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 4) ผลของโปรแกรมพบว่าภายหลงัสิน้สุดโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้
รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเองมพีฤติกรรมการดแูลสขุภาพสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมและสูง
กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาคญัทางสถิติ (p< .05) และ 5) พบปฏิสมัพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่รบัโปรแกรม
การฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมผีลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
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The objectives of this research are as follows: (1) to study the level of health care behavior 

among stroke patients; (2) to compare the health care behavior of stroke patients with different biosocial 
characteristics and family social support; (3) to study the effectiveness of a mindfulness  and self-regulation 
program on the health care behavior of stroke patients; and (4) to study the interaction between family social 
support, mindfulness and a self-regulation program on the health care behaviors of stroke patients. The 
research had two phases. In phase one, 100 stroke patients participated in correlation rese arch. The second 
phase was experimental research and the samples were randomly assigned into groups. The experimental 
group had 28 people and the control group had 30 people.  The mindfulness and self-regulation 
program consisted of five activities over five weeks. The data were collected with a health care behavior 
questionnaire with a reliability score of .939 and a family social support questionnaire with a reliability score 
of .988. The data were analyzed by descriptive statistics, a t -test, One-Way and Two-Way ANOVA 
statistics. The results revealed the following: (1) the health care behavior  of stroke patients were at a 
relatively high level (mean = 4.16, SD = 0.753); (2) stroke patients with different biosocial characteristics 
including age, gender, marital status, educational level, rights to health care scheme, duration of illness, 
characteristics of living, underlying diseases, income, and the affected side of the body showed no 
differences in health care behavior; (3) stroke patients with high levels of family social support had 
significantly higher health care behaviors than those with low family social support (p<.05); (4)  after 
participation, the experimental group had higher health care behavior than the control group and higher than 
before participating in the intervention (p<.05); and (5) this study found that the interaction between family 
social support and the mindfulness and self-regulation program affected the health care behaviors of stroke 
patients. 
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กิ ต ติก รรมประกาศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
  

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากับตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้บัทนุอดุหนนุการท ากิจกรรมสง่เสริมและสนบัสนนุการวิจยั
และนวตักรรมจากส  านกังานการวิจยัแห่งชาติ 

ปริญญานิพนธเ์ล่มนีส้  าเร็จไดด้ว้ยความเมตตา ความเอาใจใส่อย่างดีย่ิง ตลอดจนการให้
ค  าแนะน าและข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับแก้ไขจนออกมาเป็นเล่มท่ีสมบูรณ์จาก
คณะกรรมการผูค้วบคุมปริญญานิพนธ์ ทั้งนี ้ผูวิ้จัยขอกราบขอบพระคณุผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. 
ศรณัย์ พิมพ์ทอง และรองศาสตราจารย์ ดร. อังศินันท์ อินทรก าแหง ท่ีรับเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา
ปริญญานิพนธฉ์บับนี้และให้การสนับสนุนในทุกดา้น  ทั้งดา้นวิชาการความรู  ้สนับสนุนก าลังใจ 
ติดตามควบคมุตลอดการด  าเนินการวิจัยและขอ้ชี้แนะต่าง  ๆ ซึ่งเป็นประโยชนอ์ย่างย่ิงตั้งแต่เริ่ม
พฒันาโครงรา่งการวิจยัจนกระทั่งปริญญานิพนธเ์ลม่นีเ้สรจ็สมบรูณ ์

ขอขอบพระคณุประธานสอบและกรรมการสอบ ไดแ้ก่ รองศาสตราจารย ์ดร. วิริณธ์ิ กิตติ
พิชยั และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา ภทัราวิวฒัน ์และผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัย ไดแ้ก่ ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. อารยา เชียงของ อาจารย ์ดร. พิชชาดา ประสิทธิโชค และ
อาจารยช์ัยยุทธ โคตะรกัษ์ ท่ีให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชนอ์ย่างย่ิงต่อการพัฒนา
ปรับปรุงท าให้ปริญญานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์ย่ิงขึน้  นอกจากนี้ผูวิ้จัยขอขอบพระคณุคณะ
อาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ีทุกท่านของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรท่ี์ไดใ้หค้วามรูแ้ละความช่วยเหลือ
อ  านวยความสะดวกตลอดการท าปริญญานิพนธเ์ลม่นีจ้นส  าเรจ็ดว้ยดี 

ขอขอบพระคณุผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทกุท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการด  าเนินการวิจัย
ทุกระยะเป็นอย่างดี ขอขอบคุณกภ.ช่ืนชอบ นิศามณีพงษ์ และกภ.ภัทราพร พลจันทรท่ีคอยให้
ก  าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือตลอดการวิจยั ขอขอบคณุแพทยว์ฒุิพงษ์ ฐิรโฆไท และภก.ชลีวนัท ์ใจ
กลม ส าหรบัค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชนอ์ย่างย่ิงต่อการวิจยั นอกจากนีข้อขอบคณุพ่ีๆเพ่ือนๆ รวมถึง
บคุคลอีกหลายท่านท่ีไม่ไดก้ล่าวนามไว  ้ณ ท่ีนีท่ี้ไดใ้หค้วามช่วยเหลือและเป็นก าลงัใหก้ับผูวิ้จัยมา
โดยตลอด สดุทา้ยนีข้อขอบคุณครอบครวัและพ่ีหมีท่ีคอยเป็นก าลงัใจและเป็นแรงผลักดนัท่ีท าให้
ผูวิ้จยัสามารถกา้วขา้มอปุสรรคตา่งๆ ไปไดด้ว้ยดีและส าเรจ็การศกึษาดั่งท่ีตัง้ใจไว ้
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของปัญหาการวจัิย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาสขุภาพซึ่งน  าไปสูก่ารตายก่อนวยั

อนัควรล  าดบัแรกจึงน ามาซึ่งการสญูเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก จากรายงานขององคก์ารอมัพาต
โลกในปี 2020 (World Stroke Organization, 2020a) พบว่ามีผูป่้วยเพ่ิมขึน้ปีละ 14 ลา้นคนจาก
โรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราการตาย 5.5 ลา้นคนตอ่ปี และมีผูท่ี้ยังด  ารงชีวิตอยู่หลงัจากป่วยดว้ย
โรคทางหลอดเลือดสมองทั่วโลกถึง 80 ลา้นคน ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส  าคัญจากสถิติล่าสุดในปีพ.ศ. 2563 (กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส  านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2564) พบว่าเป็นสาเหตกุารตายของประชากรไทยเป็นอนัดับ 2 รอง
จากโรคมะเร็ง ขอ้มูลในปีพ.ศ. 2561 จ านวนผูป่้วย 30,837 คน นับเป็นอัตราการตาย 47.15 ต่อ
ประชากรแสนคน และในปี 2562 ผูป่้วยเพ่ิมขึน้เป็น 34,728 คน อตัราการตายเท่ากับ 53.0 ต่อ
ประชากรแสนคน สอดคลอ้งกับสถิติของสถาบนัประสาทวิทยาผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโนม้เพ่ิมขึน้ จากสถิติตลอด 3 ปียอ้นหลงัตัง้แตปี่พ.ศ. 2561 ถึง 2563 มีผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา
แบบผูป่้วยใน 930, 941 และ 937 คนตามล าดบั จากสถานการณ์ดงักล่าวโรคหลอดเลือดสมอง
นบัเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีก่อใหเ้กิดภาระดา้นสขุภาพ เศรษฐกิจ สงัคม และประเทศ
ตามมามากมาย จึงเป็นสาเหตใุหท้กุภาคสว่นรว่มกนัสรา้งแนวทางพฒันาเพ่ือลดปัญหาสขุภาพใน
ผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน (ส านักคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสขุ, และ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2553; ส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุ
โรค, 2560) 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากเสน้เลือดบริเวณสมองเกิดการอดุตนัหรือแตกสง่ผลใหเ้ซลล์
สมองไดร้บัความเสียหายหรือถกูท าลายซึ่งมีผลกระทบท่ีแตกตา่งกนัขึน้อยู่กับต  าแหน่งท่ีเกิดขึน้ใน
สมอง ไดแ้ก่ ผลกระทบต่อร่างกายการเคลื่อนไหว การพูด รวมถึงการรูค้ิดของผูป่้วยลว้นไดร้ับ
ผลกระทบ (World Stroke Organization, 2020b) อาการท่ีพบไดบ้่อย คือ ภาวะอ่อนแรงบริเวณ
แขนขาหรือชาบริเวณใบหนา้และแขนขาครึ่งซีก สญูเสียการรบัความรูส้ึกบริเวณรา่งกาย รวมถึง
เป็นโรคท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นอนัเน่ืองมาจากผลกระทบท่ีเกิดขึน้ (วรา
ลกัษณ์ ทองใบปราสาท, ชมนาด วรรณพรศิริ, จรรยา สันตยากร, และ ทวีศกัดิ์ ศิริพรไพบูลย์, 
2550) อีกทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศรา้ ซึ่ง
ปัญหาดา้นจิตใจมกัจ ากัดการรกัษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ดารุจ อนิวรรตนพงศ ,์ 2561) โรค
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หลอดเลือดสมองนั้นเมื่อเกิดขึน้แลว้พบว่ามีโอกาสเป็นซ า้ไดส้าเหตสุ่วนใหญ่พบว่าเกิดจากการ
หยดุดว้ยตนเอง ไม่มาตรวจตามแพทยน์ดั พกัผอ่นและออกก าลงักายไมเ่พียงพอ ความเครียด ดื่ม
สรุาและสบูบหุรี่ ควบคมุโรคเรือ้รงัไม่ดี และดือ้ตอ่ยาแอสไพริน เป็นตน้ (ปทิตตา ทรวงโพธ์ิ, 2561) 
ดงันั้นการควบคมุปัจจัยเสี่ยงท่ีไดผ้ลดว้ยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัโรค เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสขุภาพ และรูปแบบการใชชี้วิตท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยจึงเป็นสิ่งจ  าเป็นท่ีส  าคัญอย่างมาก 
เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกนัการเกิดโรคและลดการเกิดการกลบัเป็นซ า้ไดด้ีท่ีสดุ (Koenig 
et al., 2007; Parappilly, Field, Mortenson, Sakakibara, & Eng, 2019; YUKI & KUDO, 2011; 
ภทัรา วฒันพนัธุ,์ นลินทิพย ์ต  านานทอง, และ ณฐัเศรษฐ มนิมนากร, 2546) เน่ืองจากสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัโดยเฉพาะโรคท่ีเกิดปัญหาท่ีหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีสาเหตมุาจากขาด
ความตระหนกัถึงภยัคกุคามสขุภาพ บทบาทการมีส่วนรว่มและพ่ึงตนเองในการดแูลสขุภาพระดบั
บุคคล ครอบครัว รวมถึงการจัดการโรคไดด้ว้ยตัวผูป่้วยเองยังมีศักยภาพไม่เพียงพอ (ส  านัก
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และคนอ่ืน ๆ, 2553) 

จึงกล่าวไดว้่าพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดว้ยตนเองเพ่ือการควบคมุโรคและป้องกันการ
กลบัเป็นซ า้เป็นสิ่งท่ีผูป่้วยเองตอ้งใสใ่จ การวิจัยของ ปทิตตา ทรวงโพธ์ิ, ประสบสขุ ศรีแสนปาง, 
และ เจียมจิต แสงสวุรรณ (2556) พบผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีกลบัเป็นซ า้มีพฤติกรรมการในการดแูล
สขุภาพระดับปานกลางซึ่งไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค ส  านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
(2560)  ไดจ้ัดท าแนวทางเวชปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
ส่งเสริมการปรบัพฤติกรรมซึ่งเป็นหัวใจส  าคญัของการจัดการตนเอง ส่งเสริมให้มีการรกัษาท่ีมี
มาตรฐาน และสนบัสนนุการดแูลตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัโรค นอกจากนีใ้นปัจจบุนัยงัมีนกัวิชาการท่ี
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งผูวิ้จยัไดร้วบรวมไว้
ประกอบดว้ย ความรูแ้ละเขา้ใจโรค การรบัรูต้อ่อาการรวมถึงรบัรูก้ารใชชี้วิตก่อนป่วย ความหวงัใน
การฟ้ืนตัว ความกลวัต่อการเกิดโรคในอนาคต การเขา้ถึงบริการสภุาพ และการสนับสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวั เพ่ือนบา้น และบุคลากรสขุภาพ (Parappilly et al., 2019; YUKI & KUDO, 
2011; กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมัย, 2561)  สิ่งเหล่านี้สามารถแก้ไขไดด้ว้ยการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทัง้องคร์วมหรือทกุมิติดา้นสขุภาพของผูป่้วย 

การปรบัพฤติกรรมในผูป่้วยหลอดเลือดสมองใหม้ีการดแูลสขุภาพท่ีดีดว้ยการปรบัรูปแบบ
การด  าเนินชีวิตให้มีความเหมาะสมและครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย จิตใจ  และสังคมจึงเป็นแนว
ทางการแกปั้ญหาท่ียั่งยืน เน่ืองจากเมื่อป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตของผูป่้วยในทุกดา้น ซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบตัิกิจกรรม
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ต่าง ๆในชีวิตประจ าวันได้ด ้วยตนเอง ทางจิตใจเพ่ือให้มีสติและจัดการกับอารมณ์ได้ มี
สมัพันธภาพท่ีดีกับคนรอบขา้ง รวมถึงปรบัตวัเขา้กับสงัคมได ้(สภุาภรณ์ นากลาง และ มณฑล 
ทองนิตย,์ 2559) ปัจจุบันการศึกษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพมีการศึกษาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ ์ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยา สบูบหุรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การพักผ่อน จัดการความเครียด การป้องกันการเจ็บป่วย การรักษา
ต่อเน่ืองและป้องกันภาวะแทรกซอ้น การตรวจความดนัโลหิต การพัฒนาดา้นจิตวิญญาณ และ
สมัพันธภาพระหวา่งบคุคล (Adiyasa & Cruz, 2020; Parappilly et al., 2019; Wan et al., 2016; 
YUKI & KUDO, 2011; กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมัย, 2561; บุษราคมั คาบเพ็ชร, 
2552; รฐักานต ์ข  าเขียว และ ชนิดา มทัทวางกรู, 2018) ดงันั้นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพส าหรบั
การวิจยัครัง้นีจ้ึงประกอบดว้ย 1) การรบัประทานอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การรบัประทาน
ยา และ 4) การจดัการความเครียด เพ่ือใหค้รอบคลมุทัง้รา่งกายและจิตใจ เมื่อผูป่้วยสามารถดแูล
ตนเองทั้งทางกายและใจไดด้ีแลว้ย่อมส่งผลใหม้ีการปรบัตวัเขา้สู่สงัคมและมีสมัพนัธภาพท่ีดีกับ
ผูอ่ื้นได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรเ์พ่ือการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ (แผนยทุธศาสตร์
การป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ระดบัชาติ 5 ปี พ.ศ. 2560-2564, 2560) ท่ีมีมาตรการป้องกัน
ควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ใหเ้หมาะสมกบัโรคและใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมทางสงัคมซึ่งควรมีควบคู่
กับการดูแลทางการแพทย ์ซึ่งพฤติกรรมการดแูลสุขภาพท่ีดีนั้นจ  าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งกระท าดว้ย
ตนเองอย่างสม ่าเสมอจนเป็นแบบแผนในชีวิตประจ าวนั และการบ ารุงรกัษาพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพใหย้ั่งยืนนัน้จ  าเป็นตอ้งค  านงึถึงลกัษณะท่ีแตกตา่งภายในตวับคุคล การเสริมสรา้งแรงจงูใจ 
การก ากบัตนเองทัง้ดา้นจิตใจและรา่งกาย รวมถึงการควบคมุอิทธิพลทางสิ่งแวดลอ้มและสงัคม ซึ่ง
พบวา่บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะรกัษาพฤติกรรมนั้นถา้มีความพรอ้มทั้งทางกายและใจ (Kwasnicka, 
Dombrowski, White, & Sniehotta, 2016) ในกลุ่มผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่ม ท่ี
จ  าเป็นตอ้งมีปรบัเปลี่ยนและส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองใหย้ั่งยืนเพราะเป็นสาเหตหุนึ่งท่ี
น  ามาสู่การกลับเป็นซ ้าของโรคได้ รวมถึงเพ่ือให้ผูป่้วยพึ่งพาตนเองไดใ้นการดูแลสุขภาพและ
สามารถจัดการเบื้องตน้กับโรคไดด้ว้ยตวัผูป่้วยเอง ซึ่งมีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมท่ีน ามาจัด
กระท าในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัจากงานวิจัยขององัศินันท์ อินทรก าแหง และ พิชาดา ประสิทธิ
โชค (2563) ไดศ้กึษาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกส าหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) เป็นการ
วิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) เก่ียวกบัโปรแกรมหรือตวัแปรจดักระท าท่ีสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง
สขุภาพพบวา่งานวิจยัสว่นใหญ่พบโปรแกรมการบ าบดัสติ (Mindfulness) และโปรแกรมการก ากับ
ตนเอง (Self-regulation) มีอิทธิพลสงูต่อผลลพัธข์องผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังซึ่งผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองจดัอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัเช่นกัน ซึ่งมีการศกึษากระบวนการก ากับตนเองพบว่า
เป็นการใชท้รพัยากรทางจิตใจท่ีมีอยู่อย่างจ  ากัด และจะลดลงจากการใชใ้นการก ากบัตนเองรว่ม
ถึงปัจจยัดา้นอารมณล์ว้นสง่ผลตอ่กระบวนการก ากบัตนเอง ดงันัน้การรบัมือกบัความเครียด และ
การจัดการกับอารมณ์จะช่วยส่งเสริมกระบวนการก ากับตนเองให้มีความคงทน ย่ิงขึ ้น 
(Baumeister, 2003) นอกจากนีก้ารก ากับตนเองยังเก่ียวขอ้งกบัการรบัมือกบัอปุสรรคท่ีจะท าให้
บุคคลเบ่ียงเบนไปจากเป้าหมายท่ีตอ้งการซึ่งเกิดขึน้เมื่อพฤติกรรมเดิมท่ีตอ้งการเปลี่ยนแปลงมี
ศกัยภาพสงู และแรงจงูใจในการกระท าพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัสขุภาพใหมอ่ยู่ในระดบัต  ่า โดยปัจจัย
ท่ีส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ได้แก่  พฤติกรรมใหม่  ความเครียด และ
ความสามารถของตนเองในการจัดการอารมณ์ (Hendershot, Witkiewitz, George, & Marlatt, 
2011) จากการทบทวนการศึกษาขา้งตน้ผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการบ าบดัสติร่วมกับ
การก ากับตนเองซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยพรอ้มทั้งทางกายและจิตใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคมท่ียั่งยืน 

จากการคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกมาใชเ้พ่ือ
ส่งเสริมและดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัซึ่งพบว่ามีผลลัพธท่ี์ดีขึน้ในดา้นจิตวิทยา ดา้นสขุภาพ 
และอตัราการตายท่ีลดลง รวมถึงความเป็นอยู่ท่ีดีขึน้ในผูป่้วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (Huffman et al., 
2011; Macaskill, 2016) ปัจจบุันไดน้  าการฝึกสติซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่งของจิตวิทยาเชิงบวกมาใชก้ับ
ผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั การใชส้ติเพ่ือลดความเครียดและประโยชนท์างสขุภาพพบวา่ผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัมีสขุภาพในดา้นสขุภาพจิตท่ีดีขึน้ ซึ่งรวมถึงมิติทางจิตของระดบัคณุภาพชีวิต ภาวะ
ซึมเศรา้ ความวิตกกังวล รูปแบบการเผชิญปัญหา และมิติทางอารมณ์ในการปรบัการรบัรูท้าง
จิตใจผา่นการควบคมุตนเอง ดงันั้นความเครียดและความวิตกกงัวลจึงควบคมุไดด้ีขึน้ ส าหรบัมิติ
ดา้นสขุภาพในดา้นคณุภาพชีวิตและการเป็นอยู่ท่ีดี เช่น ส่งเสริมการรบัรูท้างกาย การผอ่นคลาย 
อาการทางการแพทยด์ีขึน้ ความเจ็บปวดลดลง ความบกพรอ่งทางรา่งกายและคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
สิ่งเหล่านีชี้ ้ใหเ้ห็นผลของสติท่ีมีต่อความเป็นอยู่ท่ีดีทางจิตใจและร่างกายของผูป่้วย ซึ่งช่วยให้
เรียนรูท่ี้จะจัดการกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและจัดการกับความเครียดสงัเกตไดจ้ากระดบัความดัน
โลหิตลดลงหลงัการฝึกสติ(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Intarakamhang, 
Macaskill, & Prasittichok, 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบของ พานทิพย ์
แสงประเสริฐ, ศรีเมือง พลงัฤทธ์ิ, สรุศกัดิ ์บรูณตรีเวทย,์ นติมา ติเยาว,์ และ จรรยา ภทัรอาชชาชัย 
(2561) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกสติและการตระหนกัคิดใคร่ครวญต่อผูป่้วยโรคระบบหลอด
เลือด พบวา่กิจกรรมท่ีใชม้ีเป้าหมายและหลกัการส าคญั คือ 1) สรา้งความตระหนกัและยอมรบัตอ่
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ทุกสิ่งท่ีเกิดขึน้กับร่างกายจิตใจทั้งภายในและภายนอก ดว้ยการรบัรูผ้่านร่างกายและความรูส้ึก
ของตนเอง 2) เพ่ือลดความเครียดและจัดการด้านความคิด 3) ส่งเสริมให้ฝึกทักษะต่อเน่ือง 
นอกจากนีย้ังพบวา่การท างานของอตัราการเตน้ของหวัใจ ระดบัความดนัโลหิต สขุภาพจิต รวมถึง
สขุภาพทางกายดีขึน้ ซึ่งเป็นกระบวนการปรบัเปลี่ยนท่ีเกิดจากจิตใจสู่การรบัรูแ้ละจากนั้นจึงเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายต่อมาภายหลัง ในปัจจุบันไดม้ีการประยุกตใ์ช้การฝึกสติ เขา้มา
รว่มกับเพ่ือการดแูลสขุภาพในผูป่้วยทางหลอดเลือดสมอง ซึ่งสติสามารถช่วยพัฒนาระดบัสติให้
สงูขึน้เบือ้งตน้ ลดความตึงเครียดทางรา่งกาย และจิตใจ เพ่ิมความสนใจและความมุ่งมั่น การฝึก
สตเิป็นวิธีการรกัษาดว้ยการรบัมือทางใจในระยะยาวและช่วยลดอาการเกรง็กลา้มเนือ้ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรือ้รัง (Johansson, Bjuhr, & Rönnbäck, 2012; Wang, Liao, & Chen, 
2019; Wathugala, Saldana, Juliano, Chan, & Liew, 2019) 

นอกจากนัน้จากการทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจยัในประเทศไทยท่ีผา่นมาเก่ียวกับ
การก ากับตนเองท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพอย่างมีนัยส  าคญั งานวิจัยของ สรุีพร แสงสวุรรณ, 
วรรณิภา อศัวชัยสวิุกรม, และ พรนภา หอมสินธุ ์(2554) พบการก ากับตนเองดว้ยขอ้มูลสขุภาพ
สง่ผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารดีขึน้และปริมาณน า้ตาลสะสมในเลือด
ลดลง สอดคลอ้งกบั สพิุณญา คงเจริญ, ชดชอ้ย วฒันะ,และ ธีรนุช หา้นิรตัิศยั (2013) พบผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีไดร้บัโปรแกรมก ากับตนเองมีการก ากับตนเองสงูกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บั รวมทั้ง
ระดับความดันโลหิตและภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลงเช่นกัน เน่ืองจากเกิดความ
ตระหนกัและเห็นความส าคญัของการควบคมุโรค มีการก าหนดเป้าพฤติกรรมดว้ยตนเองซึ่งน  าไปสู่
ความตัง้ใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการควบคมุโรคไดต้ามเป้าหมาย อีกทั้งยังมีวิธีการส่งเสริม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่  งานวิจัยของ บุษราคมั คาบเพ็ชร 
(2552) น าเทคนิคการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มมาใชเ้พ่ือการปรบัพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยอมัพาต 
ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่าการเขา้ร่วมไดร้บัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท าใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีขึน้  และจากการศึกษาของ Wan et al. (2016) 
เก่ียวกับประสิทธิผลของการติดตามผลทางโทรศัพท์เพ่ือก าหนดเป้าหมายเก่ียวกับพฤติกรรม
สขุภาพในผูป่้วยจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการตัง้เป้าหมายซึ่ง
เป็นขัน้ตอนหนึ่งของการก ากับตนเอง เพ่ือป้องกันหลอดเลือดสมองตีบลกุลาม ซึ่งผลพบว่าการ
ติดตามผลทางโทรศพัทต์ามเป้าหมายท่ีก าหนดมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความต่อเน่ืองและความมี
วิจัยในใช้ยา อีกทั้งยังมีการศึกษาโปรแกรมเก่ียวกับการจัดการตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งกิจกรรมท่ีน ามาใช้ส่วนใหญ่ เน้นองค์ประกอบท่ีพบบ่อยได้แก่  การให้ข้อมูล การ
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ตัง้เป้าหมาย การวางแผน และการแกปั้ญหา ซึ่งรูปแบบกิจกรรมมีการเนน้ทัง้จิตสงัคมและปัจจัย
ทางกายภาพผลการศึกษาพบว่าคะแนนในดา้นต่างๆของผูป่้วยดีขึน้ ไดแ้ก่ ความรู ้พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและกิจกรรมชีวิตประจ าวนั กิจกรรมทางสงัคม 
คณุภาพชีวิต การรบัรูอ้ารมณ ์รวมถึงการรบัรูค้วามสามารถ อีกทั้งผลลพัธท่ี์ไมด่ีลดลง ไดแ้ก่ การ
พึ่งพา และการเสียชีวิตหลังจากได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง  (Lennon, McKenna, & 
Jones, 2013; Parke et al., 2015) 

การสนบัสนุนทางสงัคมนบัเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมสขุภาพ การสนบัสนุน
จากครอบครวัเป็นปัจจัยสิ่งแวดลอ้มท่ีมีบทบาทส าคญัและมีผลตอ่การฟ้ืนฟูอาการป่วย เมื่อผูป่้วย
ไดร้บัการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครวัในดา้นต่างๆท าใหม้ีก  าลงัใจ เขา้ใจปัญหาและต่อสูก้ับ
ปัญหานั้นได ้อีกทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี สภุัทรา ผิวขาว, ชนกพร จิตปัญญา, และ สุนิดา 
ปรีชาวงษ์ (2560) พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวัมีผลเชิงบวกต่อคณุภาพ
ชีวิตในดา้นสขุภาพของผูป่้วย สอดคลอ้งกับของ เสาวนีย ์วรรละออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และ 
อภิญญา ศิริพิทยาคณุกิจ (2012) พบว่าการสนับสนุนผูป่้วยในดา้นต่างๆนั้นครอบครวัมีบทบาท
ส าคญัไดแ้ก่ การดแูลเอาใจใส่ ใหค้  าแนะน าหรือขอ้มลูต่าง ๆ จัดหาอุปกรณ์ รวมทั้งการกระตุน้
พฤติกรรมในการดแูลสขุภาพในดา้นตา่ง ๆ เช่น ดา้นการใชย้า ไปตรวจตามนัด ดา้นจิตใจ รวมถึง
การดแูลเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งผลจากการสนับสนุนในดา้นต่างๆท่ีเก่ียวกับการดแูลสุขภาพส่งผลให้
ผูป่้วยควบคมุอาการป่วยของตนเองไดด้ี มีก  าลงัใจ และช่วยลดความเครียดท่ีเกิดขึน้หลงัเจ็บป่วย 

ผูวิ้จัยตระหนักถึงความส าคญัต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในทกุมิติเก่ียวกบัสขุภาพ และสว่นใหญ่การฝึกสติมกัใชเ้พ่ือสง่เสริมและป้องกนัการเกิด
โรคจากภาวะหลอดเลือดสมองในกลุม่เสี่ยง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในประเทศ
ไทยยงัไม่พบวา่มีการบรูณาการน าเอาแนวคิดสติและการก ากบัตนเองมาใชเ้พ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การดแูลตนเอง  และยงัไมพ่บการศกึษาผลของการฝึกสติในผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัท่ีป่วยจากโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งโปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากับตนเองนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วยหรือ
ผูด้แูลมีแนวทางปฏิบัติหรือกิจกรรมจากโปรแกรมไปใชใ้นการด  าเนินชีวิตหลงัจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได ้ซึ่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาการคงท่ีและพน้ระยะวิกฤติแลว้แตย่งัคงมีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วนท่ีจ  ากัดการท ากิจวตัรประจ าวนัและการมีส่วนร่วมในสงัคมจ าเป็น
อย่างย่ิงท่ีต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการปรับ
พฤติกรรมสขุภาพซึ่งการผสมผสานเก่ียวกบัวิธีรบัมือและกระบวนการภายในจิตใจเขา้กบักิจกรรม
รูปแบบอ่ืนเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้าจึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และมีความจ าเป็นต่อการ



  

 
 

7 

ตอบสนองความตอ้งการการดแูลดา้นจิตใจนอกเหนือจากการดแูลดา้นรา่งกายซึ่งเป็นท่ียอมรบัว่า
เป็นสิ่งส  าคญัของการดแูลตนเองส  าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัและการ
ฟ้ืนฟูในระยะยาวเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกายและจิตใจ ผูวิ้จัยจึงพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติตาม
แนวคิดของจอน คาบัทซินน์ (Jon Kabat-Zinn) ซึ่งมีพื้นฐานโปรแกรมมาจากการวิจัยของ Gray 
(2020) ประกอบดว้ย การส ารวจรา่งกาย การฝึกสติขณะเคลื่อนไหว การฝึกสติผ่านกิจกรรมโยคะ 
การท าสมาธิ และการฝึกสติผา่นภาพในใจ ในแตล่ะกิจกรรมมีการปรบับริบทใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
ท่ีร่างกายไดร้บัผลกระทบจากอาการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวคิดการก ากบัตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura) ประกอบดว้ยการสังเกตตนเอง ตัดสินตนเอง และแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง โดยใหผู้ป่้วยฝึกก ากบัตนเองดว้ยการตัง้เปา้หมายพฤตกิรรมท่ีตอ้งการเปลี่ยนแปลงและการ
บนัทึกขอ้มลูพฤติกรรมสขุภาพร่วมกบัการเขา้รว่มกิจกรรมกลุม่สปัดาหล์ะ 1 ครัง้เพ่ือฝึกทกัษะการ
ดแูลสุขภาพดา้นต่างๆและฝึกสติร โดยในแต่ละสัปดาห์ผูวิ้จัยประเมินการก ากับตนเองและให้
ขอ้เสนอแนะแก่ผูป่้วย รวมถึงสรา้งแรงจงูใจเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองใหก้บัผูป่้วย อีกทั้ง
มีการแบ่งกลุ่มจากระดบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพมากนอ้ยเพียงใดเป็นแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและยั่งยืน 

ดว้ยเหตนีุ้ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการ
ก ากับตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการดแูลตนเองซึ่งมีความซบัซอ้นนัน้ไม่สามารถใชเ้พียงหนึ่งแนวคิดใน
การเปลีย่นพฤติกรรมไดใ้นทกุดา้น โดยมีความเช่ือท่ีวา่เมื่อผูป่้วยมีสติ ตระหนกัรูแ้ละยอมรบัตอ่สิ่ง
ท่ีเกิดขึน้จะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ดว้ยการควบคุมก ากับตนเองและน าไปสู่การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคมท่ียั่งยืน ซึ่งการศึกษาครัง้นี ้
ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีขึน้ภายใตศ้ักยภาพ
ความสามารถของผูป่้วยแตล่ะบคุคล อีกทัง้สามารถเป็นแนวทางขอ้มลูใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพใหก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึง่เมือ่มีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพท่ีดีย่อมส่งผลใหล้ดโอกาสการกลบัเป็นซ า้ของโรค ผูป่้วยสามารถจัดการโรคเบือ้งตน้และ
ดแูลสขุภาพไดด้ว้ยตนเองและสามารถด  าเนินชีวิตตอ่ไปไดอ้ย่างมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี 

ความมุ่งหมายของการวจิัย 
1. เพ่ือศกึษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะ

ทางชีวสงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัตา่งกนั 
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3.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากบตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.เพ่ือศึกษาปฏิสมัพันธร์่วมระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวักับโปรแกรม
การฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความส าคัญของการวจิัย 
1. ไดท้ราบระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ปัจจัยชีวสงัคมและการสนับสนุนทางสงัคม

จากครอบครวัท่ีต่างกันตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งขอ้คน้พบ
ท่ีไดจ้ะเป็นประโยชนต์่อการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมและชดุกิจกรรมเพ่ือเสริมสรา้งพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ไดโ้ปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยและผูด้แูลเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติหรือน า
กิจกรรมในโปรแกรมไปใชต้อ่เน่ืองในการด  าเนินชีวิตภายหลงัจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้

3. บคุลากรสาธารณสขุผูร้บัผิดชอบดแูลกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดโ้ปรแกรมการ
ฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองท่ีเป็นประโยชนใ์นปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

4. สถานบริการสขุภาพหรือสถานพยาบาลท่ีสนใจสามารถน าโปรแกรมไปก าหนดเป็นแนว
ทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางรา่งกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลได ้

ขอบเขตของการวจิัย 
ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและระดบัการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัต่างกัน จากนั้นน าผลวิจัยในระยะนีม้าสรา้งกิจกรรมภายใน
โปรแกรมและเพ่ือออกแบบการวิจยัเชิงทดลองส  าหรบัการวิจยัในระยะตอ่ไป 

การวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control group 
Design) เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
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ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เขา้รบัการรักษาและตอ้งนอนพักรกัษาตัวท่ีสถาบันประสาทวิทยา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 
ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งผูป่้วยมีอาการทางคลินิกผา่นพน้ภาวะวิกฤต แตย่งัคงมีความบกพรอ่งของ
ร่างกายบางส่วนซึ่งเป็นผลกระทบมาจากโรคท่ีเกิดจากภาวะหลอดเลือดของสมองมีปัญหาจึง
ส่งผลให้เกิดขอ้จ  ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจ าเป็นตอ้งไดร้ับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยโ์ดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาจะได้โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบเต็มรูปแบบตามความบกพร่องของร่างกายท่ีเกิดขึ ้นหลังจากป่วย ซึ่งใน
กระบวนการดแูลรกัษานัน้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองตามศกัยภาพของ
ผูป่้วย  

กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจยัระยะท่ี 1  

มีเกณฑ์คดัเลือกผูร้่วมวิจัยเป็นกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ดงันี ้เกณฑ์คัดเขา้คือ
ผูป่้วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 20-80 ปี ไม่มีภาวะบกพร่อง
ทางการส่ือสาร การมองเห็น และการไดยิ้น ไมเ่คยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
รา่งกาย เกณฑใ์นการคดัออกคือ ผูป่้วยใสส่ายอาหารทางจมกู (NG tube) ไม่สามารถรบัประทาน
อาหารทางปากได ้มีปัญหาการสื่อสารไม่สามารถพูดคยุโตต้อบได ้มีภาวะบกพร่องในการรูค้ิด 
อ่าน และเขียนหนังสือไม่ได้ (คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental 
state examination: TMSE) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน)  โดยเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษา
ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 เก็บขอ้มลูผูป่้วยทัง้หมดในช่วงนัน้จ  านวน 100 คน 

การวิจยัระยะท่ี 2 
เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มวิจยั (Inclusion criteria) 

1. เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาย ุ20-80 ปี 
2. ไมม่ีภาวะบกพรอ่งทางการส่ือสาร การมองเห็น การไดยิ้น 
3. ไมเ่คยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟรูา่งกาย 

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยใส่สายอาหารทางจมูก (NG tube) ไม่สามารถรบัประทานอาหาร

ทางปากได ้
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2. มีภาวะบกพร่องในการรู ้คิด อ่าน และเขียนหนังสือไม่ได้ (คะแนน
แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 23 คะแนน) 

เกณฑก์ารถอนผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Withdrawal criteria) 
1. ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัมีความประสงคข์อยตุิการเขา้รว่มการวิจยั 
2. อาการทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยไม่คงท่ี เสี่ยงเกิดอนัตรายต่อ

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัหากเขา้รว่มกิจกรรมในการวิจยัตอ่ไป 
3. ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของโปรแกรมใน

การวิจยั 
ขอบเขตด้านตัวแปรทีศึ่กษา 

ตัวแปรในการวจัิยระยะที ่1 ดังนี ้
1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 

1) ลกัษณะชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา สิทธิการ
รกัษาระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั ร่างกายขา้งท่ีอ่อนแรง 
และรายได ้ 

2) การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
2. ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ประกอบดว้ยดา้นย่อย 4 ดา้น 

1) การรบัประทานอาหาร 
2) การออกก าลงักาย 
3) การรบัประทานยา  
4) การจดัการความเครียด 

ตัวแปรในการวจัิยระยะที ่2 ดังนี ้
1. ตวัแปรอิสระ คือ 

1) ตัวแปรจัดกระท า - การไดร้ับ/ ไม่ไดร้บัโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการ
ก ากบัตนเองท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

2) ตวัแปรก ากบั – การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
2. ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ประกอบดว้ยดา้นย่อย 4 ดา้น 

1) การรบัประทานอาหาร 
2) การออกก าลงักาย 
3) การรบัประทานยา  
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4) การจดัการความเครียด 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองขาดเลือดไปเลีย้ง 

เน่ืองจากหลอดเลือดเกิดภาวะการตีบ แตก หรือตนั ซึ่งอาจส่งผลใหม้ีหรือไม่มีอาการอ่อนแรงของ
กลา้มเนือ้ แขน ขาและใบหนา้ครึง่ซีกของรา่งกาย 

ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก หมายถึง ภาวะท่ีรา่งกายขา้งใดขา้งหนึ่งสญูเสียความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของแขนและขาซึ่งมีสาเหตมุาจากสมองสว่นท่ีควบคมุการเคลื่อนไหวของรา่งกาย
ไดร้บัผลกระทบจากหลอดเลือดท่ีสมองผิดปกติ 

อมัพาตครึง่ซีก หมายถึง อาการท่ีเกิดขึน้กบัรา่งกายขา้งใดขา้งหนึ่งของล  าตวั ซึ่งมีอาการ
ไดแ้ก่ ปากเบีย้ว มีปัญหาการส่ือสาร มีปัญหาเก่ียวกับตาและการมองเห็น รวมถึงอ่อนแรงแขนขา
และ/หรือมีอาการชาทัง้แขนขาและใบหนา้ในร่างกายขา้งใดขา้งหนึ่ง เป็นตน้ จึงไมส่ามารถท าการ
เคลื่อนไหวรา่งกายขา้งนัน้ไดต้ามปกติ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากับตนเอง   หมายถึง    ผลของการเขา้
รว่มกิจกรรมของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองทัง้หมด 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ คือ กิจกรรม
ก ากับตนมุ่งสู่เป้าหมาย กิจกรรมเสริมสรา้งสติเพ่ือสขุภาพ กิจกรรมปรบั...เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม 
กิจกรรมรูท้นั...พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง และกิจกรรมก ากบัสขุภาพดว้ยสติ เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองไดม้ีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีดีขึน้หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมเมื่อเทียบ
กบัคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมและเมื่อเทียบกบัคะแนนพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของกลุม่ท่ีไมไ่ดร้บัโปรแกรม 



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่ก่ียวขอ้ง 

การวิจัยครัง้นีผู้วิ้จยัมีจดุมุง่หมายเพ่ือศกึษาสถานการณ์ระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
และลกัษณะทางชีวสงัคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การฝึกสติร่วมกับการก ากบตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ดังนั้นผูวิ้จัยได้
ศกึษาทบทวนและรวบรวมเอกสารแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการศกึษา ดงันี้ 

ตอนท่ี 1 สถานการณโ์รคหลอดเลือดสมอง 
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ: ความหมาย การวดั และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตอนท่ี 3 งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัลกัษณะทางชีวสงัคมท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
ตอนท่ี 4 โปรแกรมการบ าบดัสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง 
ตอนท่ี 5 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ: 

ความหมาย การวดัและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตอนที ่1 สถานการณโ์รคหลอดเลือดสมอง 
เมื่อเกิดจากการบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ท่ีมีสาเหตจุากหลอดเลือด

สมองผิดปกติท  าใหร้ะบบประสาทเสียหายเป็นสาเหตขุองความพิการและความตายทั่วโลก ซึ่ง
องคก์ารอนามยัโลกจ ากัดความหมายไวว้่าเป็นความบกพรอ่งทางระบบประสาทจากการเกิดขึน้
อย่างกะทันหันและอาจมีอาการยาวนานกว่า 24 ชั่วโมง (หรือน าไปสู่การเสียชีวิต) และมีสาเหตุ
จากหลอดเลือดภายในสมอง (World Health Organization, 2005) ในแตล่ะปีมีแนวโนม้ท่ีคนป่วย
จากภาวะเสน้เลือดในสมองผิดปกติเกือบ 14 ลา้นคน ผูค้นทั่วโลกกว่า 80 ลา้นคนหลงัจากป่วย
ดว้ยโรคนีไ้ดร้บัผลกระทบซึ่งผลกระทบต่อบุคคล สงัคม และเศรษฐกิจนั้น แต่สว่นหนึ่งก็สามารถ
ป้องกนัไดด้ว้ยการรบัรูแ้ละสรา้งแนวทางท่ีเหมาะสม (World Stroke Organization, 2019) สาเหตุ
การเสียชีวิตทั่วโลกส่วนหนึ่งมาจากโรคหลอดเลือดสมอง สถิติขององคก์ารอนามยัโลกโรคท่ีเกิด
จากหลอดเลือดสมองนีเ้ป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตอนัดบั 4 รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจ อบุตัิเหตุ
บนทอ้งถนน โรคมะเรง็ และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั นอกจากนีเ้ป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตในเพศชาย
สงูกวา่เพศหญิง (0.32 ปี) (World Health Organization, 2019) 

โรคหลอดเลือดสมอง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) หรือท่ีนิยมเรียกวา่สโตรคหรือท่ีนิยมเรียกกนั
วา่โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เกิดจาระบบหลอดเลือดท่ีสมองผิดปกติ เป็นเหตใุหส้มองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานบกพร่องไปจากเดิม ก่อให้เกิดอาการซึ่งคงอยู่เกิน 24 ชั่วโมงหรือท าใหเ้สียชีวิต 
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นอกจากนี้ยังมีภาวะอาการเกิดขึน้และหายไปภายใน 24 ชั่วโมงซึ่งเรียกว่า transient ischemic 
attack (TIA) 

ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง 
เมื่อหลอดเลือดท่ีสมองตีบ แตก หรือตนั ท าใหส้มองส่วนนั้นขาดเลือดเป็นผลใหท้  า

หน้าท่ีผิดปกติและเกิดอาการอัมพาตตามมา เช่น อาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก มี
ปัญหาสื่อสาร กลืนล  าบาก เดินเซ ปวดศีรษะ มีปัญหาสายตา เป็นตน้ (นิพนธ ์พวงวรินทร,์ 2544) 
แบ่งเป็น 2 กลุม่ ตามพยาธิสรีรวิทยา คือ  

1) หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic Stroke) เกิดจากสมองขาดเลือดไป
เลีย้งจากการตีบอุดตันของหลอดเลือด พบไดร้อ้ยละ 85 ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน 
(thrombosis) หลอดเลือดขนาดใหญ่รอ้ยละ 40 บางส่วนเกิดจากการอดุตันเสน้เลือดขนาดเล็ก
รอ้ยละ 20 และอีกรอ้ยละ 20 เกิดจากลิ่มเลือดท่ีหลดุจากเสน้เลือดอ่ืน (embolism) 

2) หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) เกิดเลือดออกในสมองหรือ
โพรงกะโหลกเน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือด ลกัษณะอาการเกิดขึน้แบบทนัทีทนัใด ซึ่งแบ่งได้
เป็น 2 ประเภทคือ เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบรอ้ยละ 10 ซึ่งมีสาเหตุ
ส  าคัญจากความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ เป็นต้น  และเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชั้น 
subarachnoid พบรอ้ยละ 5 เกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงต  าแหน่งท่ีมีการโป่งพอง มกัท า
ใหผู้ป่้วยปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน และภาวะรูส้ตผิิดปกติไปจากเดิม 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นโรคท่ีมกัไมม่ีสญัญาณเตือนใหท้ราบล่วงหนา้ เมื่อมีอาการเบือ้งตน้ผูป่้วยควรไป

พบแพทย์ในทันทีเพ่ือลดความรุนแรงของอาการท่ีจะตามมาของโรค ซึ่งอาการท่ีมักพบได้แก่ 
อาการอ่อนแรงและหรือชาของแขนขาดา้นใดดา้นหนึ่งร่วมกับชาใบหนา้ ความผิดปกติของการ
สายตาอาจมองไมช่ดัหรือไมเ่ห็น อาจเกิดภาพซอ้น ตาเหล ่ลิน้แขง็เวลาพดู พดูไมอ่อกหรือไมเ่ขา้ใจ 
คิดค  านวณไม่ได ้อาการเริ่มต้นอาจน ามาดว้ยปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ การทรงตัวผิดปกติ 
นอกจากนีผู้ป่้วยอาจมีอาการส  าลกั การเคลื่อนไหวบกพร่อง การทรงตวัผิดปกติ ภาวะหลงลืมท่ี
เกิดขึน้ทนัที (สถาบนัประสาทวิทยา, 2559) 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  
จ าแนกได ้3 ประเภท (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547; สถาบนัประสาทวิทยา, 2559) ไดแ้ก่ 
1) ปัจจยัเสี่ยงท่ีควบคมุไมไ่ด ้ไดแ้ก่ 

1.1 อาย ุพบวา่อบุตัิการณข์องโรคจะเพ่ิมขึน้ตามช่วงอายท่ีุมากขึน้ 
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1.2 เพศ เพศชายเสี่ยงเป็นโรคนีไ้ดม้ากกว่าเพศหญิงรอ้ยละ 44-76 ในทุกช่วง
อาย ุ

1.3 พันธุกรรม บุคคลมีประวตัิพ่อแม่ป่วยดว้ยโรคนี้มีความเสี่ยงมากท่ีจะป่วย
ดว้ยโรคนี ้

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ คือ ประวตัิโรคเลือดของบุคคลในครอบครัว และ
ประวตัิเคยป่วยดว้ยอาการจากหลอดเลือดสมองมาก่อน 

2) ปัจจยัเสี่ยงท่ีควบคมุได ้ไดแ้ก่ 
2.1 ภาวะความดนัโลหิตสงู การควบคมุใหค้วามดนัคงท่ีนอกจากช่วยป้องกนัการ

เกิดโรคยังลดความเสี่ยงกลบัเป็นโรคซ า้ และพบวา่ย่ิงลดความดนัไดม้ากจะช่วยป้องกันการเกิด
โรคไดม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ ในปัจจบุันยงัไม่พบการศึกษาท่ีแสดงผลท่ีชดัเจนวา่ยาลดความดนั
ชนิดใดไดผ้ลดีสดุ ดงันัน้ความส าคญัจึงอยู่ท่ีการปรบัพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือควบคมุใหอ้ยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

2.2 โรคหัวใจและโรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดสมองมากกวา่ 2 เท่าของคนปกตกลุม่อายเุท่ากัน ผูป่้วยเป็นโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตายความเสี่ยงจะสงูขึน้เช่นกนั 

2.3 หัวใจเตน้สั่นพลิว้ การเตน้ผิดปกติของหัวใจ (Atrial Fibrillation) พบไดบ้่อย
และเป็นปัจจัยเสี่ยงส  าคัญ ซึ่งการให้ยาป้องกันเลือดแข็งตัว เช่น ยาวอรฟ์ารินหรือแอสไพริน
สามารถป้องกนัหลอดเลือดสมองผิดปกติท่ีมีสาเหตมุาจากภาวะโรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้

2.4 การสบูบหุรี่ เป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีจ  าเป็นตอ้งจัดการ ส  าหรบัแนวทางการป้องกัน
คือการหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอ้มท่ีมีควนับหุรี่ และงดสบูบหุรี่ 

 2.5 โรคเบาหวาน ควรควบคุมระดับน ้าตาลให้ใกลเ้คียงปกติท่ีสุด รวมกับ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

2.6 ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะไขมันชนิดไม่ดี (LDL) สงูกว่าเกณฑ์ปกติเป็น
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยออ้ม เน่ืองจากระดบัคลอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด ์และไขมนั
ไมด่ีสงูนัน้เพ่ิมความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหวัใจและภาวะหลอดเลือดแดงเปราะบาง 

2.7 มีประวตัิการป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละปีรอ้ยละ 6-7 ของผูท่ี้เคย
ป่วยดว้ยโรคนีม้าก่อนหรือป่วยดว้ยอาการท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองผิดปกติชั่วคราวซึ่งอาการมกั
หายไปภายใน 24 ชั่วโมงมาก่อนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นซ า้ โดยทั่วไปการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
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และควบคมุปัจจัยเสี่ยงในผูท่ี้มีประวตัิเคยป่วยสามารถลดอตัราเสี่ยงไดม้ากกวา่การป้องกนัในผูท่ี้
ไมเ่คยเป็น 

3) ปัจจยัเสี่ยงท่ีอาจควบคมุได ้
3.1 โรคอว้น มกัมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ จึงค่อนขา้งยากท่ีจะพิสจูนว์่าโรคอว้นเพียง

อย่างเดียวเป็นปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรค 
3.2 ขาดการออกก าลังกาย การออกก าลงัระดบัปานกลางอย่างสม ่าเสมอช่วย

ป้องกนัโรคนีไ้ด ้อาจเพราะบริหารร่างกายเป็นประจ าช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ลดน า้หนักตวั 
รวมทัง้เพ่ิมไขมนัดี (HDL) 

3.3 รบัประทานอาหารท่ีไมเ่หมาะสม ยังไม่พบขอ้มลูวา่เป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรง
ของการเกิดโรค และยงัไมพ่บวา่การกินวิตามินตา่ง ๆช่วยลดความเสี่ยง 

3.4 การดื่มสรุา 
3.5 การใชย้าเสพติด คนท่ีใชย้าเสพติดจ าพวกแอมเฟตามีน โคเคน และเฮโรอีน 

มีอบุตัิการณข์องหลอดเลือดสมองทัง้แบบตีบ แตก และตนั 
3.6 การใชย้าคมุก าเนิด มีการวิจัยพบว่ายาคมุก าเนิดเพ่ิมความเสี่ยงผิดหลอด

เลือดสมองผิดปกติ ซึ่งเป็นการศกึษายาคมุก าเนิดแบบดัง้เดิมท่ีมีฮอรโ์มนเอสโตรเจนขนาดสงู ควร
หลีกเลี่ยงการใช้หากมีปัจจัยอ่ืนร่วมแมว้่าผลของยาคุมก าเนิดในระยะหลังท่ีได้ลดขนาดของ
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนลงแลว้พบวา่เพ่ิมความเสี่ยงนอ้ยลง 

3.7 ภาวะเครียด เป็นภาวะปกติในปัจจุบันคนมักตอ้งเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ จน
กลายเป็นความกดดนั เพราะความเครียดเป็นปฏิกิริยาต่อรา่งกายและจิตใจท่ีมีตอ่สิ่งท่ีมากระตุน้
ก่อใหเ้กิดการแสดงออกทางอารมณแ์ละตอบโตส้ิ่งเรา้นัน้ ๆ 

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
การรักษาโดยทางการแพทยแ์ละการใช้ยา  

การรกัษาในระยะแรกของอาการป่วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจะพิจารณาการใหย้า
ละลายลิ่มเลือดกบัผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัท่ีมารกัษาภายในเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง 
นบัจากเริ่มมีอาการของโรคและไมม่ีขอ้หา้มใชย้า และการใหย้าแอสไพริน (Aspirin) เพ่ือตา้นเกล็ด
เลือด 48 ชั่วโมงแรกกรณีไม่ไดย้าละลายลิ่มเลือดและไม่มีขอ้หา้ม นอกจากนีก้ารป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ า้ตอ้งรบัประทานยาตา้นเกล็ดเลือดตลอดไป นอกจากนีห้ากผูป่้วยมีภาวะ
หวัใจเตน้พลิว้ไม่เป็นจังหวะสม ่าเสมอร่วมดว้ยอาจพิจารณาใหย้าวอรฟ์าริน โดยรกัษาระดบัการ
แขง็ตวัของเลือดใหอ้ยู่ในคา่ท่ีเหมาะสม (INR = 2-3) โดยผูป่้วยจะไดร้บัการเจาะเลือดเพ่ือตรวจค่า
การแข็งตวัของเลือดเมื่อมาพบแพทย ส าหรบัแนวทางการรกัษาดว้ยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
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ในกรณีท่ีมีเนือ้สมองตายจะช่วยลดความเสี่ยงเสียชีวิตและพิการในผูป่้วยโดยประสาทศลัยแพทย ์
และการรกัษาดว้ยวิธีผ่าตดัหลอดเลือดแดงคาโรติคท่ีตีบรุนแรง หรือการใส่ขดลวดขยายหลอด
เลือด ส  าหรบัแนวทางการควบคมุความดนัโลหิตโดยทั่วไปอาจจะเริ่มควบคมุยาลดความดนัโลหิต
หลงัจาก 24 ชั่วโมงแรก กรณีท่ีมีอาการทางระบบประสาทคงท่ีและมีประวตัิความดนัโลหิตสงูมา
ก่อนซึ่งจะท าการควบคุมให้ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และแพทยจ์ะพิจารณายาลดไขมัน
กลุ่ม statin ส าหรบักลุ่มท่ีมีระดับไขมนัชนิดไม่ดี (LDL) ≥ 100 มิลลิกรมั/เดซิลิตร  นอกจากการ
รกัษาทางการแพทยแ์ลว้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายตามความบกพร่องท่ีเกิดหลงัจากป่วย เช่น 
บกพรอ่งทางการเคลื่อนไหว บกพรอ่งการส่ือสาร เป็นตน้ ซึ่งตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการ
เคลื่อนไหว การพูด และคณุภาพชีวิตตามศกัยภาพท่ีมีอยู่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาปัจจัยเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกนัการเป็นโรคซ า้นัน้ไมค่วรหยุดยาเองแมจ้ะรูส้กึอาการป่วยปกติดีแลว้ การลดยาหรือหยดุยา
ควรใหแ้พทยเ์ป็นผูพิ้จารณา เพราะถ้าเกิดเป็นซ า้มกัรุนแรงมากและก่อใหเ้กิดความพิการมากกว่า
ครั้งแรก เน่ืองจากความพิการหรือสมรรถภาพทางกายท่ีลดลงการช่วยเหลือตัวเองใน
ชีวิตประจ าวนัก็จะลดลงตามไปดว้ย (สถาบนัประสาทวิทยา, 2559) 

การรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจดัการกบัปัจจยัเสี่ยงตา่งๆ (สถาบนัประสาทวิทยา, 2562; เอือ้มพร สกลุแกว้

, 2551) ไดแ้ก่ การเลือกบริโภคอาหารเพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาล คลอเลสเตอรอล และความดัน
โลหิต โดยอาหารช่วยลดความดนัโลหิต คืออาหารไขมนัและคลอเลสเตอรอลต ่า แหลง่โปรตีนหลกั 
ไดแ้ก่ ปลา และสตัวปี์ก การลดอาหารประเภทเนือ้สตัว ์รเัพ่ิมการบริโภคผกัและผลไม ้รวมถึงจ  ากัด
อาหารรสเค็ม นอกจากนี้ควรเลือกอาหารเพ่ือคุมคลอเลสเตอรอลควรเลือกกินคารโ์บไฮเดรต
เชิงซอ้นซึ่งมีอยู่มากในอาหารประเภทเสน้ใยไฟเบอรเ์ป็นอาหารไม่มีพลงังานสามารถคมุน า้หนกัได ้
นอกจากการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัสขุภาพแลว้ควรเลิกเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์ เลิกสูบ
บหุรี ่รวมถึงหลีกเลี่ยงการรบัควนัของบุหรี่สามารถท าไดโ้ดยหากิจกรรมอ่ืนทดแทน เช่น เลน่กีฬา 
ฝึกคลายเครียด นั่งสมาธิ เป็นตน้ นอกจากปัจจัยดา้นโภชนาการแลว้ผูป่้วยกลุ่มนีค้วรออกก าลงั
ดว้ยรูปแบบเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อและระบบหัวใจ รวมถึงการเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กลา้มเนือ้ดว้ยการออกก าลงัแบบยืดเหยียดดว้ยความหนักปานกลาง 3 ถึง 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ควร
ท าต่อเน่ือง 20-30 นาที ซึ่งการออกก าลงักายนั้นเป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยเผาผลาญไขมนัท่ีไม่ดี ลด
น า้หนักและท าใหไ้ขมนัชนิดท่ีดี (HDL) เพ่ิมสงูขึน้ ปัจจัยเรื่องจิตใจกและอารมณท่ี์เป็นผลกระทบ
มาจากสภาวะร่างกายท่ีเปลี่ยนไปหลงัป่วย การจัดการอารมณ์เป็นเรื่องส  าคัญท่ีตอ้งไดร้บัการ
จัดการและให้ค  าแนะน าแนวทางท่ีเหมาะสมในการรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการป่วย 
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ผูป่้วยกมกัจะมีภาวะทางดา้นจิตใจ เช่น เครียด วิตกกงัวล หดหู่ หรือทอ้แทไ้ด ้ควรใหก้ารดแูลดว้ย
การให้ก  าลังใจและบ าบัดเมื่อแสดงอาการ อีกทั้งยังควรพักผ่อนให้เพียงพอ  6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
นอกจากนีแ้นวทางในการจดัการความเครียดผูป่้วยสามารถพูดคยุกบัคนท่ีไวใ้จ  เรียนรูท่ี้จะผ่อน
คลายดว้ยการหายใจดว้ยรูปแบบท่ีถกูตอ้งซึ่งนับวา่เป็นหัวใจส  าคญัในการลดความเครียด รวมถึง
เรียนรู ้วิ ธีจัดการรับรับมือกับความรู ้สึกตามความเป็นจริงเพ่ือระบายความรู ้สึก (Stroke 
Foundation, 2009) 

ผลกระทบทีเ่กดิจากโรคหลอดเลือดสมอง  
ผลท่ีเกิดขึน้หลงัจากป่วยดว้ยโรคนีส้ืบเน่ืองมาจากการบาดเจ็บภายในสมองซึ่งอาจมี

อาการอย่างนอ้ยหนึ่งอย่าง โรคหลอดเลือดสมองกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
เศรษฐกิจตอ่ผูป่้วยและอาจสง่ผลถึงคนรอบขา้งท่ีดแูลผูป่้วยเช่นกนั  ดงันี ้

ดา้นร่างกาย (American Stroke Association, 2019; สถาบันประสาทวิทยา, 
2559) อาการอ่อนแรงหรืออมัพาตรา่งกายดา้นใดดา้นหนึ่ง เช่น หากเสน้เลือดในสมองมีปัญหา
เกิดขึน้ท่ีดา้นขวาของสมองจะส่งผลใหร้่างกายและใบหนา้ซีกซา้ยน ามาซึ่งการบกพร่องทางการ
เคลื่อนไหว นอกจากนี้ในบางช่วงผูป่้วยอาจจะรูส้ึกเหน่ือยซึ่งเรียกอาการท่ีเกิดขึน้นี ้ว่าความ
เมื่อยลา้ ความเมื่อยลา้มกัจะเริ่มนอ้ยลงในไม่ก่ีเดือนหลงัจากเกิดโรค แต่บางรายความเมื่อยลา้
อาจด  าเนินตอ่ไปเป็นเวลานานนบัปี นอกจากนีอ้าการเกรง็เมื่อพยายามขยบัแขนขากลา้มเนือ้จะมี
การหดตวัท าใหเ้กิดความตงึ อาการเกรง็ท าใหเ้สน้เอน็และเนือ้เย่ือออ่นรอบ ๆ  กลา้มเนือ้ตงึหรือแขง็
ท าใหยื้ดกลา้มเนือ้ยากล  าบาก หากไมไ่ดร้บัการรกัษากลา้มเนือ้จะแขง็ตวัในต  าแหนง่ท่ีผิดปกติและ
มกัมีอาการเจ็บปวดรว่มดว้ยซึ่งจะสง่ผลใหข้อ้ตอ่ยึดติดในอนาคตเน่ืองจากไมไ่ดส้ามารถยืดเหยียด
กลา้มเนือ้ไดต้ามช่วงการเคลื่อนไหวปกติ ภายหลงัการป่วยอาการชกัเกิดขึน้ไดซ้ึง่เป็นความผิดปกติ
ของสมองเปลี่ยนการรบัรู ้อาการชักอาจเกิดขึน้เพียงไมก่ี่วินาทีหรือไม่ก่ีนาที ซึ่งอาจกระตุน้ใหเ้กิด
การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยไมส่ามารถควบคมุได ้มีความรูส้ึกแปลก ๆ หรือหนา้มืด อาการชัก
ไมเ่จ็บปวด แตอ่าจท าใหอ้ารมณเ์สียและสบัสน สามารถรกัษาอาการชกัไดด้ว้ยยา ปัญหาดา้นการ
พดูสื่อสารและความเขา้ใจสง่ผลต่อปฏิสมัพันธก์ับบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นความผิดปกติจากสมองส่วน
ควบคมุการใชภ้าษา ไดแ้ก่ การพูด ฟัง และความเขา้ใจเป็นกระบวนการหรือรูปแบบท่ีซับซอ้น 
ต  าแหน่งของสมองจากผลกระทบจะควบคมุรูปแบบของปัญหาการส่ือสาร ไดแ้ก่ 1) Aphasia เป็น
ปัญหาการสื่อสารท่ีพบบ่อยหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการท่ีพบแบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ 
1.1 พดูไมไ่ดแ้ตเ่ขา้ใจสิ่งท่ีผูอ่ื้นสื่อสาร 1.2) พดูไดแ้ตไ่มเ่ขา้ใจท่ีคนอ่ืนพดู และ 1.3) พดูไมไ่ดแ้ละไม่
ความเขา้ใจท่ีคนอ่ืนพูด 2) Dysarthria มีผลต่อการควบคมุกลา้มเนือ้บริเวณใบหนา้ ลิน้และปาก 
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ซึ่งผูป่้วยรูว้่าตนเองตอ้งการพูดอะไร แต่จะพูดชา้ ค  าพูดอาจฟังไม่ชัด อูอี้ ้เสียงแหบหรือเสียงขึน้
จมกู 3) Apraxia เป็นปัญหาการเช่ือมต่อขอ้ความท่ีจะพูดจากสมองไปท่ีปากกระทบการพูดและ
กระทบต่อเรื่องการอ่านเขียน ส  าหรบัปัญหาเรื่องการเคีย้วและการกลืนเป็นผลจากเสน้ประสาท
สมองซึ่งควบคมุการเคีย้วเกิดความผิดปกติ (CN V) เสน้ประสาทสมองส่วนท่ีควบคมุกลา้มเนื้อ
ใบหนา้ขณะเคีย้ว (CN VII) และเสน้ประสาทสมองท่ีควบคมุการกลืนและเคลื่อนไหวของลิน้ (CN 
IX, CN XII) สง่ผลใหเ้มม้ปากไดไ้มส่นิท การเคีย้วอาหารมีปัญหา กลา้มเนือ้ช่องปากรวมถึงคอหอย
ออ่นแรงไมส่ามารถผลกัดนัใหอ้าหารเคลื่อนเขา้สูห่ลอดอาหารได ้การรบัความรูส้กึท่ีนอ้ยกวา่ปกติ
ในร่างกายขา้งอ่อนแรง ไดแ้ก่ ไม่สามารถรบัความรูส้ึกสมัผสั เจ็บปวด แรงกด อณุหภมูิ และการ
รบัรูต้  าแหน่งของจุดสมัผัสได ้ซึ่งผูป่้วยอาจสูญเสียความรูส้ึกแบบใดแบบหนึ่งหรือหลายอย่าง
รว่มกันได ้ซึ่งปัญหาขา้งตน้ส่งผลใหผู้ป่้วยละเลยหรือเพิกเฉยต่อการเคลื่อนไหวรา่งกายดา้นอ่อน
แรง ในบางคนอาจมีปัญหาความผิดปกติทางสายตา ท่ีพบไดบ้่อยคือตาบอดครึง่ซีกขา้งเดียวกัน
ของตาทัง้สองขา้ง ผูป่้วยมกัเพิกเฉยไมส่นใจตอ่สิ่งแวดลอ้มในดา้นท่ีเป็นอมัพาตจึงเกิดอบุตัิเหตไุด้
ง่าย และยงัมีความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น เชาวนปั์ญญาและการรูค้ิดท่ีพบบ่อยคือ หลงลืมเรื่องท่ีผ่าน
ไปไม่นานหรือลืมเรื่องเก่ียวกับตนเอง ความผิดปกติเก่ียวกับระบบขบัถ่าย เช่น คมุปัสสาวะและ
อจุจาระไมไ่ด ้และความผิดปกติดา้นเพศสมัพนัธพ์บวา่มีความตอ้งการทางเพศลดลง เป็นตน้ ทัง้นี ้
ความบกพร่องท่ีเกิดขึน้กับร่างกายขึน้กับต  าแหน่งของรอยโรคท่ีเกิดขึน้ในสมองและระดบัความ
รุนแรง 

ดา้นจิตใจ เป็นผลท่ีมกัเกิดร่วมกับปัญหาความบกพร่องทางกาย ไดแ้ก่ ภาวะ
วิตกกังวลซึ่งพบไดใ้นระยะแรกหลงัจากการเกิดโรค เน่ืองจากความไม่เขา้ใจในอาการของโรคและ
ผลท่ีเกิดจากตวัโรคโดยผูป่้วยอาจแสดงอาการวิตกกังวล คือ กระสบักระสา่ย นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
นอกจากนี้ท่ีพบไดบ้่อยคืออารมณ์เศรา้เน่ืองจากระยะเวลาท่ียาวนานของความผิดปกติความ
บกพรอ่งท่ีเกิดจากโรค สิ่งเหลา่นีก้่อใหเ้กิดความผิดหวงั สิน้หวงั และขาดแรงจูงใจ ผูป่้วยมกัคิดว่า
การป่วยของตนเป็นภาระของคนรอบขา้ง อาจรวมถึงความรูส้ึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และ
ความเครียดหลงัการเจ็บป่วยอาจมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเน่ืองจากตอ้งรบัมือกับสิ่งท่ี
กระทบต่อรา่งกาย จิตใจ และสงัคม สิ่งเหลา่นีท้  าใหค้วามเครียดเป็นปัญหารา้ยแรงส  าหรบัผูป่้วย
เอง รวมถึงคนในครอบครวั นอกจากนีแ้ลว้อาจเป็นผลใหแ้รงจูงใจของผูป่้วยลดลงและบกพร่อง
ทกัษะการเริม่ตน้กระท ากิจกรรมเพ่ือดแูลตนเองซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงภายในสมอง ดว้ย
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้เลือกท าเฉพาะกิจกรรมท่ีคุ้นเคย (Stroke Foundation, 2009; Stroke 
recovery association, 2011) 
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ดา้นสงัคม ผูป่้วยมกัมีปัญหาสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครวัและญาติ กล่าวคือ
หลงัการป่วยผูป่้วยมีความเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์ซึ่งอาจท าใหเ้กิดปัญหาครอบครวัจากขดัแยง้
กนัของพ่อแม่และส่งผลตอ่มาถึงเดก็หรือปัญหาความขดัแยง้ของคนภายในครอบครวั ในบางครัง้
อาจน าไปสู่การหย่ารา้ง นอกจากนีใ้นส่วนของกิจกรรมทางสงัคมและการพักผ่อนพบว่าผูป่้วยมี
แนวโนม้ท ากิจกรรมเหลา่นีล้ดลง รวมทัง้การมีกิจกรรมสนัทนาการลดลงตัง้แต่ 15% ถึง 79% ซึ่ง
เป็นผลจากการเคลื่อนไหวไดย้ากล าบากกว่าปกติ การยอมรบัตนเองในสภาพหลังเจ็บป่วยท่ีมี
ขอ้จ  ากดัการกิจกรรมรวมถึงกิจวตัรประจ าวนั และตอ้งการความช่วยเหลือหรืออ  านวยความสะดวก
จากคนรอบขา้ง ซึ่งจะท าใหส้งัคมของผูป่้วยแคบลงและในบางรายกลายเป็นภาระท่ีตอ้งดแูลของ
ครอบครวัและญาติ (Daniel, Wolfe, Busch, & McKevitt, 2009) 

ด้านเศรษฐกิจ มีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพ่ิมขึน้ไม่ว่าจะป่วยในระยะ
เฉียบพลนัหรือเรือ้รงัก็ตาม เน่ืองจากผูท่ี้ป่วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจตามนัดแพทยแ์ละรกัษา
ตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลานานพบวา่ตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากส าหรบัรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพรา่ง
กาตอ่เน่ือง หากผูป่้วยมีการบกพรอ่งทางร่างกายในหลายๆดา้นย่อมมีภาระท่ีตอ้งใชจ้่ายเพ่ือการ
รกัษา รวมทัง้เพ่ือการบ าบดัฟ้ืนฟตูนเองสงูขึน้ตามมาเช่นกนั ดงันัน้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรา่งกาย
ผูป่้วยในระยะแรกมีความส าคัญอย่างมากเพราะหากได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม
สามารถลดความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวสามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายท่ีตอ้งเสียของผูป่้วยและ
ครอบครวัได ้(Majersik & Woo, 2020) 

ดงันั้นโดยสรุปแลว้เมื่อมีอาการเบื้องตน้เก่ียวกับหลอดเลือดสมองควรไปพบ
แพทยใ์นทันทีเพ่ือลดความรุนแรงของความบกพร่องท่ีจะเกิดขึน้ ซึ่งนอกจากมีผลต่อร่างกายและ
จิตใจแลว้ ยงักระทบตอ่สงัคมและเศรษฐกิจอีกดว้ย ผูป่้วยบางคนหลงัป่วยดว้ยโรคทางหลอดเลือด
สมองแลว้ ภาวะซึมเศรา้อาจตามมาภายหลงัซึ่งเป็นอาการทางจิตใจท่ีพบไดบ้่อย อีกทั้งพบว่าการ
รว่มกิจกรรมในชุมชนและสงัคมของผูป่้วยนอ้ยลง ลดการมีสมัพันธภาพร่วมกับผูอ่ื้นท าใหผู้ป่้วย
ห่างออกจากสงัคมมากขึน้ นอกจากนีย้ังตอ้งสญูเสียเงินเพ่ือการดแูลรกัษาตนเองตอ่เน่ืองในระยะ
ยาว ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็นปัญหาส าคญัท่ีกระทบต่อการพัฒนาของประเทศ ดงันั้นผูป่้วยควรไดร้บัการ
รกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพรา่งกายร่วมกบัการสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพใหด้ีขึน้เพ่ือป้องกนัโอกาส
ท่ีจะเกิดการกลบัเป็นซ า้ของโรค 
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ตอนที ่2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ: ความหมาย การวัด และงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 การดแูลสขุภาพของแตล่ะบคุคลย่อมแตกตา่งกนัเพราะสขุภาพเป็นการกระท าสว่นบคุคล 

การมีสขุภาพท่ีดีหรือไม่ดีขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ไดแ้ก่ พันธุกรรม สภาพแวดลอ้ม การบริการทาง
สขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งันี ้

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการแสดงออกของบุคคลในการกระท ากิจกรรมท่ีมีผลต่อสขุภาพ
ของตนเอง  ทัง้ในดา้นพทุธิพิสยั (Cognitive Domain) คือ รูปแบบของความรูค้วามเขา้ใจ ดา้นเจต
พิสยั (Affective Domain) คือ เจตคติ ท่าที ความคิดเห็นมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตกุารณ ์และ
ดา้นทกัษะพิสยั (Psychomotor Domain) คือ การกระท าหรือการปฏิบตัิของบคุคล (กองสขุศกึษา, 
2556) 

พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท าท่ีเกิดผลต่อสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการกระท าท่ีท  าให้
เกิดผลเสียหรือเกิดผลดีต่อสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2561) 

Kasl and Cobb (1966) แบ่งพฤติกรรมสขุภาพเป็น 3 ประเภท (as cite in Glanz, Rimer, 
& Viswanath, 2008, 12)  ไดแ้ก่ 

1. พฤติกรรมสขุภาพเชิงป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การ
กระท าโดยมีจดุประสงคเ์พ่ือป้องกนัโรค หรือตรวจพบโรคในขณะท่ีไมแ่สดงอาการ 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง กิจกรรมท่ีด  าเนินการโดย
บคุคลท่ีคิดวา่ตนเองป่วยเพ่ือคน้หาวิธีการท่ีเหมาะสม 

3. พฤติกรรมเมื่อรับรูว้่าเจ็บป่วย (Sick - Role Behavior) หมายถึง การกระท าท่ี
ด  าเนินการโดยบคุคลเมื่อทราบผลการวินิจฉยัวา่ตวัเองป่วย เพ่ือจดุประสงคใ์นการหายป่วย รวมถึง
การรบัการรกัษา 

ดงันั้นเห็นไดว้่าพฤติกรรมสขุภาพนั้นเกิดขึน้ไดเ้น่ืองจากการเปลี่ยนพฤติกรรมของตัว
บคุคลท่ีเรียนรูก้ับสขุภาพทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ ซึ่งพฤติกรรมทางดา้นลบเป็นการกระท าท่ีเป็น
เหตใุหเ้กิดปัญหาทางสขุภาพตอ้งรีบด  าเนินการแกไ้ข ซึ่งโดยธรรมชาติแลว้เมื่อมีปัญหาทางสขุภาพ
บคุคลมกัจะมองหาการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือคน้หาวิธีการดแูลรกัษาเพ่ือใหเ้กิดสขุภาพท่ีดี และ
เกิดป็นแนวทางในการดแูลสขุภาพตนเองตอ่ไป 

ความหมายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
เป็นการกระท ากิจกรรมสขุภาพดว้ยตนเองโดยรวมถึงการตดัสินใจเรื่องท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สขุภาพ การป้องกนั วินิจฉยั และรกัษาโรค ตลอดจนการปฏิบตัิตนหลงัรบับริการทางสขุภาพ เป็น
ค  าจ  ากดัความการดแูลสขุภาพท่ีองคก์รอนามยัโลกกลา่วไว ้(ประสิทธ์ิ พิริยะไพบลูย,์ 2559) 
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Pender, Murdaugh, & Parsons (2002, 84-99) การดูแลตนเองเป็นสิ่ งจ  าเป็น
โดยทั่วไปของการด  าเนินชีวิตและเสริมสรา้งสขุภาพ เน่ืองจากสขุภาพเป็นสิ่งท่ีสามารถพฒันาได ้
การดแูลตนเองเป็นการกระท าท่ีบุคคลเริ่มคิดและลงมือปฏิบัติตามแนวทางของตนเองเพ่ือการ
ด  ารงชีวิต โดยเป็นการกระท าท่ีมุ่งส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดี การดูแลตนเองตอ้งมี
เป้าหมาย แผนด าเนินการ ตลอดจนกระท าตอ่เน่ือง  

Orem (1995) ใหค้วามหมายการดแูลตนเองเป็นการกระท าของบุคคลท่ีมีวฒุิภาวะ
และสามารถดแูลตนเองไดใ้นสถานการณ์ตและสิ่งแวดลอ้มนั้นๆ กระท าการดแูลตนเองไดต้าม
ศกัยภาพโดยพิจารณาอย่างรอบคอบ และกระท าอย่างจงใจเพ่ือควบคมุปัจจยัท่ีส่งผลกับสขุภาพ 
ซึ่งท  าอย่างมีเป้าหมาย แบบแผน เป็นการลงมือท าเพ่ือด  ารงไวซ้ึ่งสขุภาพท่ีดี 

บุษราคัม คาบเพ็ชร (2552) การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลเริ่มคิด
วางแผนและปฏิบัติดว้ยความเต็มใจ เพ่ือคงไวซ้ึ่งชีวิตและสวสัดิภาพ เป็นการกระท าตอ่เน่ืองมุ่งสู่
เป้าหมายตเพ่ือประโยชนส์งูสดุตอ่สขุภาพ 

Riegel et al. (2017) กล่าวว่ากระบวนการของบุคคลและครอบครัวของบุคคลนั้น
รกัษาสขุภาพดว้ยวิธีปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสขุภาพและจัดการเจ็บป่วย  จะตอ้งกระท าพฤติกรรมท่ี
จ  าเป็นในการรกัษาความมั่นคงทางร่างกายและอารมณ์ ติดตามดแูลตนเองเก่ียวขอ้งกับสงัเกต
ตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงของอาการ บคุคลจะจัดการดแูลตนเองเพ่ือตอบสนองตอ่อาการแสดงท่ี
เกิดขึน้ 

สรุปไดว้่า พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การ
ปฏิบตัิหรือกิจกรรมท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองริเริ่มดแูลสขุภาพตนเองซึง่กระท าตอ่เน่ือง เป็นการ
กระท าท่ีจงใจ มีเป้าหมายโดยใชค้วามสามารถหรือศกัยภาพท่ีตนเองมีอยู่ เพ่ือรกัษาไวซ้ึ่ง การ
ด  ารงชีวิตท่ีดีและการอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ 

แนวคดิและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีพัฒนาตั้งแต่ในวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็น

พฤติกรรมการเรียนรูแ้บบหนึ่ง และเมื่อเกิดความเจ็บป่วยหรือมีขอ้จ  ากดัจากทักษะความสามารถ 
รวมถึงความรู ้ขาดแรงจงูใจการดแูลตนเองจะลดลงหรือไมเ่กิดขึน้ (Orem, 1995, p.103-104) 

ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง (Self – care Theory) 
Orem (2001, p. 47-49 (อา้งถึงใน ประสิทธ์ิ พิริยะไพบลูย,์ 2559)) กลา่วถึงการดแูล

ตนเองและบคุคลท่ีตอ้งการพึ่งพาไวว้่าการกระท าของบุคคลท่ีมีวฒุิภาวะเพ่ือตอบสนองต่อความ
ตอ้งการดแูลตนเองท่ีจ  าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยท่ีส่งผลต่อร่างกายในทุกช่วงวยัเพ่ือคงไวซ้ึ่ง
สขุภาพท่ีดี รวมถึงการกระท าเพ่ือบคุคลอ่ืนท่ีตอ้งการพึ่งพา 
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 แนวคิดของโอเร็ม การดแูลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอย่างตัง้ใจและมีเป้าหมาย
ชดัเจน ซึ่งประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธก์ัน (Orem, 1985, p.89 (อา้งถึงใน เบญจมาศ นาควิจิตร, 
2551))  ไดแก 

ระยะแรก: ประเมินและตดัสินใจ (Intentional phase) การดแูลตนเองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพนัน้เริ่มตน้จากการคน้หาขอ้มลูความรู ้จากนั้นท าความเขา้ใจ แลว้พิจารณาตอ่ไปว่า
สิง่ท่ีก  าลงัเกิดขึน้นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไดห้รือไม่ ซึ่งตอ้งพิจารณาทางเลือกท่ีเป็นไปได ้และนึก
ถึงผลท่ีจะเกิดขึ ้น  จากนั้นจึงเป็นการตัดสินใจลงมือ (Transitional operation) ซึ่งเป็นการ
ด  าเนินการท่ีผา่นการไตร่ตรองตจนดีแลว้จึงตดัสินใจกระท าเพ่ือใหส้  าเรจ็ตามเป้าหมายและสิน้สดุ
ท่ีมีการวางแผน ระยะนีต้อ้งมีความรู ้ทกัษะการสงัเกต และการเช่ือมโยงขอ้มลูเพ่ือใชต้ดัสินใจ 

ระยะสอง: กระท าและประเมินผล (Productive phase) เป็นการลงมือท า
หลงัจากท่ีตดัสินใจและวางแผนไว ้ตอ้งมีความต่อเน่ืองของการปฏิบัติ มีแบบแผนและเป้าหมาย 
รวมไปถึงประเมินผลของการกระท าเทียบกับเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายใชเ้พ่ือติดตามผลของการ
ปฏิบัติ ระยะนีจ้ึงจ  าเป็นตอ้งใชท้ักษะการวางแผน การจัดการหลายๆกิจกรรมเขา้ดว้ยกันเพ่ือให้
บรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

นอกจากนี้ Orem (1995, p.108-109) จ  าแนกความตอ้งการในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งแบ่ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1.การดแูลท่ีจ  าเป็นทั่วไป (Universal self-care requisites) เพ่ืรกัษาไวซ้ึ่งสขุภาพ
และสวัสดิภาพของบุคคล จ  าเป็นส  าหรับทุกช่วงวัย แต่จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกับวัย และ
จดุประสงคข์องกิจกรรม ไดแ้ก่ 1) คงไวซ้ึ่งอาหาร น า้ และอากาศท่ีเพียงพอ 2) การขบัถ่ายและการ
ระบายตามปกติ 3) มีกิจกรรมและการพักผ่อนท่ีเหมาะสมสมดุลกัน  4) มีเวลาส่วนตัวและมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้นท่ีสมดลุ 5) ป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ และ 6) ส่งเสริมและ
พฒันาการท าหนา้ท่ีใหม้ากท่ีสดุภายใตร้ะบบสงัคมและตนเอง 

2. การดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นตามช่วงพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) คือการดแูลตนเองตามพฒันาการในช่วงต่าง ๆของชีวิต เช่น ระยะตัง้ครรภ ์จนถึงเขา้สู่
ช่วงวยัตา่ง ๆ และเกิดเหตกุารณท่ี์ก่อใหเ้กิดผลเสียตอ่พัฒนาการ ซึ่งดา้นนีแ้บ่งไดเ้ป็น 2 อย่าง คือ 
2.1) การพฒันาและคงความเป็นอยู่ท่ีสง่เสริมและสนบัสนนุการด  ารงชีวิตและพฒันาการแตล่ะช่วง
วยั ซึ่งจะช่วยใหเ้จริญเขา้สู่วฒุิภาวะในวยัต่าง ๆ คือตัง้แต่อยู่ในครรภจ์นถึงวยัชรา 2.2) การดแูล
เพ่ือป้องกันผลเสียท่ีเกิดต่อพัฒนาการ ซึ่งเป็นการจัดการความเครียด หรือจัดการกับอนัตรายท่ี
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เกิดขึน้จากการขาดการคน้ควา้ การปรบัตวัทางสงัคม จากเหตกุารณต์่าง ๆในชีวิต ซึ่งรวมถึงการ
เจ็บป่วยและความพิการบกพรอ่งรา่งกาย จนถึงเสียชีวิต 

3. การดแูลตนเองท่ีจ  าเป็นเมื่อเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสขุภาพ (Health deviation 
self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดจากการพิการตั้งแต่ก  าเนิดเน่ืองจากโครงสรา้ง
ร่างกายท าหน้าท่ีผิดปกติไปจากเดิม การดแูลตนเองในภาวะนีมี้ทั้งหมด 6 ดา้น ดังนี้ 3.1) การ
แสวงหาการช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้3.2) การรบัรูแ้ละดแูลพยาธิสภาพท่ีส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการ 3.3) การปฏิบัติตามแนวทางการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นใหร้า่งกายท าหนา้ท่ีเป็นปกติ 3.4) การรบัรู ้ดแูลและป้องกนัความไมส่ขุสบายจาก
ผลขา้งเคียงจากการเจ็บป่วย 3.5) การปรบัตัวเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้จากการ
เจ็บป่วย และมีความพรอ้มในการพึ่งพาตนเองได ้และ 3.6) เรียนรูวิ้ธีการผลจากการเจ็บป่วย ดว้ย
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาตนเองใหด้ีท่ีสุดตามศักยภาพท่ีมีอยู่ และเรียนรูก้  าหนดเป้าหมายให้
สอดคลอ้งสภาพความเป็นจริง 

สรุปไดว้า่การดแูลตนเองจากทฤษฎีการดแูลสขุภาพตนเองของโอเรม็ครอบคลมุการ
ดแูลตนเองทัง้ในระยะป้องกนัซึ่งเป็นการกระท าพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัการเกิดโรค และการ
ดแูลตนเองในระยะเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการกระท าท่ีบคุคลตดัสินใจ แสวงหาการรกัษาหรือค  าแนะน า
จากผูอ่ื้นมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนองต่อการป่วย รวมถึงการกระท าหลงัจากรูผ้ลการวินิจฉัยโรค ซึ่ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ International Self-Care Foundation (Webber, Guo, & Mann, 2 0 1 3 ) ใ ห้
ความส าคัญ 2 ส่วน คือ 1) การดูแลตนเองในสภาวะทั่วไป เป็นการดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีมี
สขุภาพดีเพ่ือป้องกนัโรคซึ่งเป็นความตอ้งการสงูสดุในปัจจบุนั 2) การดแูลตนเองในภาวะเจ็บป่วย
หรือมีโรคประจ าตวั การดแูลตนเองนบัเป็นสิ่งจ  าเป็นต่อบคุคลท่ีมีโรคประจ าตวั และบางครัง้การ
จดัการตนเองมีความจ าเป็นกบัอาการเบือ้งตน้ การดแูลตนเองมกัเป็นการตอบสนองการรกัษาขัน้
แรกตอ่สขุภาพในชีวิตประจ าวนัและโรคทั่วไป โดยรวมแลว้ประมาณ 70% ถึง 95% ของการป่วย
มกัไดร้บัการจดัการโดยไมต่อ้งมีการแทรกแซงทางการแพทย ์การรูว้า่เมื่อใดควรปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสขุภาพเป็นทกัษะการดแูลตนเองภายใตเ้สาหลกัท่ี 1 (ความฉลาดทางสขุภาพ) และเสาหลกัท่ี 
2 (การตระหนกัรูใ้นตนเอง) 

การวิจัยครั้งนี ้ประยุกตรู์ปแบบการดูแลสุขภาพโดยมุ่งเน้นศึกษาการดูแลตนเอง เมื่อ
เจ็บป่วยตามทฤษฎีของโอเร็มขัน้การดแูลตนเองท่ีจ  าเป็นเมื่อเกิดการเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพเป็น
แนวทางการศึกษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ส าหรบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้มีผู้ศึกษาองค์ประกอบไว้หลากหลายมีทั้ง ท่ี
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สอดคลอ้งคลา้ยคลึงกัน และส่วนท่ีแตกต่างกันออกไปตามบริบทการศึกษาคน้ควา้ของแต่ละ
งานวิจยั  จากการทบทวนงานท่ีศกึษาการดแูลตนเองเมื่อเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคไมต่ิดต่อเรือ้รงัพบ
การศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การออกก าลงัและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การ
บริโภคอาหารและควบคมุน า้หนกั การป้องกนัเจ็บป่วยและแสวงหาสขุภาพ การใชย้า การจดัการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงสบูบหุรี่ การลดปริมาณแอลกอฮอล ์ การพกัผอ่น การมาพบแพทยต์าม
นดั การพฒันาจิตวิญญาณ และสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (Parappilly et al., 2019; Wan et al., 
2016; YUKI & KUDO, 2011; กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั, 2561; บุษราคมั คาบ
เพ็ชร, 2552; พรทิพยพ์า ธิมายอม, 2554) ซึ่งเมื่อศกึษาในแตล่ะองคป์ระกอบพบวา่แบบสอบถาม
เลือกใชข้อ้ค  าถามท่ีใกลเ้คยีงกนัในบางองคป์ระกอบ ผูวิ้จยัจึงสงัเคราะหง์านวิจยัเพ่ิมเติมโดยขยาย
การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัโรคหนึ่ง
เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับหลอดเลือดและยังเป็นสาเหตุส  าคัญท่ีสดุของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (มัญชุมาส มญัจาวงษ์, 2562) ไดอ้งคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดัง
ตารางการสงัเคราะหต์ารางท่ี 1 

ดงันั้นพฤติกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นการ
ปฏิบัติตวัเพ่ือดแูลสขุภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยใหเ้หมาะสมตามแนวทางการรกัษาโรค ซึ่งจากผล
การสังเคราะห์พฤติกรรมการดแูลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ผูวิ้จัยเลือกพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีมี
ศึกษาเหมือนกันมากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 50 ขึน้ไป ดงันั้นผูวิ้จัยจึงศึกษาตามองคป์ระกอบท่ี
สงัเคราะหข์อ้มลูได ้ดงันี ้

องคป์ระกอบท่ี 1 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร 
องคป์ระกอบท่ี 2 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดา้นการออกก าลงักาย 
องคป์ระกอบท่ี 3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดา้นการรบัประทานยา 
องคป์ระกอบท่ี 4 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดา้นการจดัการความเครียด  
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ตาราง 1 การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  
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รว
ม 
(รอ้

ยล
ะ)

 

การออกก าลงั
และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

/ / / / / / / / / / / 11 
(100) 

การบรโิภค
อาหาร/ควบคุม
น า้หนกั 

/  / / / / / / / / / 10 
(90.91) 

การรบัประทาน
ยา 

/   / / / / / /  / 8 
(72.73) 

สขุภาพจิตกบั
การจดัการ
ความเครียด 

/   /  / / / / /  7 
(63.64) 

การปอ้งกนัการ
เจ็บป่วย/การ
แสวงหาสขุภาพ 

/  /     /  /  4 
(36.36) 

การมาพบ
แพทยต์ามนดั 

/      / / /   4 
(36.36) 

หลีกเล่ียงการ
สบูบหุรี่/การลด
ปรมิาณ
แอลกอฮอล ์/
กาแฟ 

  /  / /      3 
(27.27) 

การพกัผอ่น/
หลีกเล่ียงการ
ท างานหนกั
เกินไป 

/  /         2 
(18.18) 

การท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

 /          1 
(9.09) 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
พฤ
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ม 
(รอ้

ยล
ะ)

 

การพฒันาทาง
จิตวญิญาณ 

         /  1 
(9.09) 

สมัพนัธภาพ
ระหวา่งบคุคล 

         /  1 
(9.09) 

  
ดงันั้นส  าหรบัการศึกษาวิจยัในครัง้นีพ้ฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การรบัประทานยา และการจดัการความเครียด ซึ่งเป็นการปฏิบตัิอย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอ เป็น
การกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมายโดยใชค้วามสามารถหรือศกัยภาพท่ีตนเองมีอยู่เพ่ือรกัษาไวซ้ึ่งก
คณุภาพชีวิตการเป็นอยู่ท่ีดี และอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสามารถจ ากดัควบคมุปัจจยัตา่ง ๆท่ีเป็นสาเหตขุองการ

กลับมาเป็นซ ้าได ้ไดแ้ก่ 1) การรกัษาน ้าหนักตัวใหเ้หมาะสม ควรจ ากัดการบริโภคอาหารโดย
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแป้ง น า้ตาล รสหวานจดั ไขมนัสงู ประเภทแกงกะทิ และของทอด เป็นตน้ 
2) ความดันโลหิตสูง ควรควบคุมอาหารท่ีท าให้ระดับความดันสูงขึน้ดว้ยการลดความเค็มใน
อาหาร จ  ากดัโซเดียมไมเ่กิน 2,300 มิลลิกรมัตอ่วนั เลี่ยงอาหารท่ีมีโซเดียมสงูและควรเลือกบริโภค
ผกัผลไมทุ้กวนั 3) ไขมนัสงู ควรจ ากดัอาหารประเภทไขมนั เลี่ยงอาหารไขมนัอ่ิมตวัสงู นอกจากนี้
ตอ้งจ  ากัดปริมาณคลอเรสเตอรอล หลีกเลี่ยงเครื่องในสตัวแ์ละอาหารทะเล เลือกรบัประทาน
โปรตีนจากปลา เนือ้ไก่ไมมี่หนงั และเตา้หู ้เลือกอาหารท่ีมีกากใยเพราะใยอาหารสามารถช่วยลด
การดูดซึมไขมัน นอกจากนี้ควรเลือกอาหารท่ีไขมันในปริมาณท่ีพอเหมาะควรงดและเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พราะสามารถสะสมเป็นไขมนัได ้4) ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูหรือเบาหวาน 
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เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะกลบัเป็นซ า้โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าปกติ ดงันัน้ควรรบัประทาน
อาหารเป็นเวลา หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานหรือมีปริมาณน า้ตาลสงู รบัประทานอาหารประเภทแป้ง
ท่ีมีใยอาหาร (ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช, 2560) 

ซึ่งมีผูศ้ึกษาเก่ียวกับการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น จรวยพร 
วงศข์จิต และ รุง้ระวี นาวีเจริญ (2558) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองผลการวิจัยอาการซึมเศรา้และความรุนแรงของโรคมีความสมัพันธก์ันในแง่
ลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วย (r= 0.483 และ 0.203) สมัพนัธภาพในครอบครวัและ
การพึ่งพาตนเองมีความสมัพนัธใ์นแง่บวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r= 0.415 และ 0.275) 
นอกจากนีก้ารศกึษาของ สจิุตรา คุม้สะอาด, วีณา เท่ียงธรรม, และ เพลินพิศ สวุรรณอ าไพ (2560) 
ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการกลับเป็นโรคซ ้าของผูป่้วยหลอดเลือดสมอง พบว่าพฤติกรรมท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการกลบัเป็นซ า้อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ การบริโภคท่ีเหมาะสม
กบัสภาวะป่วย ออกก าลงักาย และการมาพบแพทยต์ามนัด โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารระดบัต  ่ามีโอกาสกลบัเป็นซ า้มาก 4.79 เท่าเมื่อเทียบกบัผูท่ี้มีพฤติกรรมระดบักลางถึงสงู ซึ่ง
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีกลับเป็นซ า้พบว่ารบัประทานเนื้อสตัวต์ิดมนัซึ่งมีไขมนัสูงค่อนขา้งบ่อย (�̅� = 
3.12, SD = 0.87) และใชน้  า้มนัถั่วเหลือง/ร  าขา้วในการปรุงอาหารนอ้ย (�̅� = -1.75, SD = 0.93) 
รวมถึงมีการบริโภคขา้วกลอ้งและขา้วขดัสีนอ้ย (�̅� = 2.00, SD = 1.06) และพบวา่ในกลุ่มท่ีไม่มี
ประวตัิของการกลบัเป็นซ า้มีการรบัประทานประเภทผกัค่อนขา้งบ่อยซึ่งมีกากใยสงู (�̅� = 3.00, 

SD = 0.98) และอาหารรสจัดในระดับน้อย (�̅� = 2.28, SD = 0.98) ซึ่งตัวแปรการรบัประทาน
อาหารไม่เหมาะสมกับสภาวะโรคสามารถท านายการกลบัมาเป็นโรคซ า้มากท่ีสดุ สอดคลอ้งกับ
วิจัยของ จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย ์(2557) พบว่าผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 69.18 
มีระดบัไขมนัสงูเกินกว่าเกณฑป์กติ รอ้ยละ 10.7 มีความดนัโลหิตสงูกว่าคา่มาตรฐาน และยงัคง
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยู่รอ้ยละ 5.7 แมว้า่จะมีระดบัของการป้องกนัการกลบัเป็นซ้า้ระดบัมาก ( 
X =57.09, S.D.=11.57) 

การประมวลเอกสารงานวิจัยสรุปไดว้่า พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร หมายถึง 
การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการปฏิบตัิเก่ียวกับการรบัประทานอาหาร โดยเลือก
รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะโรคหลอดเลือดสมองค  านึงถึงระดบัความดนัโลหิต ระดบั
น า้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และควบคมุน า้หนกัตวั เพ่ือใหเ้กิดประโยชนต์อ่รา่งกาย 
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พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
องคก์ารอนามัยโลก (Gordon et al., 2004) จ าแนกความสามารถการเคลื่อนไหว 

ความทุพพลภาพ และปัญหาเก่ียวกับสุขภาพท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เกิดขึน้เน่ืองจากส่งผลกับโครงสรา้งและระบบการท างานร่างกายจนเกิดความบกพร่อง เช่น 
รา่งกายอมัพาตครึง่ซีก กลา้มเนือ้เกรง็ สง่ผลตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง ยงัมีปัจจยัอื่น ๆ ท่ี
มีอิทธิพลต่อระดบัการจ ากัดกิจกรรม ไดแ้ก่ อารมณ์และแรงจูงใจ ทักษะการจัดการปัญหาและ
ปรบัตวั ความรุนแรงและชนิดของโรคประจ าตัวท่ีมีอยู่ เดิม และความคงท่ีทางการแพทย ์ระดับ
ความทนทานของรา่งกาย และรูปแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกับ
เกิดโรคโดยเฉพาะโรคหวัใจมกัเกิดขึน้รอ้ยละ 75% ซึ่งการบริหารรา่งกายท าใหเ้กิดความตอ้งการ
พลงังานจากระบบหวัใจของผูป่้วยมากกวา่กลุม่ผูป่้วยท่ีรา่งกายแขง็แรง ผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจอยู่ก่อน
อาจมีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้จากภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการออกก าลงั และมักมีความ
เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นทางหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ า้  ดงันั้นในระยะหลงั
เกิดโรคเป็นช่วงเวลาท่ีส  าคญัอย่างย่ิงในการหาแนวทางป้องกันโรคกลบัมาเป็นซ า้ ซึ่ง American 
Heart Association ไดส้รา้งแนวทางเพ่ือผูป่้วยอมัพาตจากเสน้เลือดสมองมีปัญหา โดยพิจารณา
ถึงปริมาณท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการและขอ้จ  ากัดจากการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล ดงันี ้1) 
การออกก าลงักายรูปแบบแอโรบิคคา่ท่ีแนะน าคือ 40% ถึง 70% ของการใชอ้อกซิเจน, 11-14 RPE 
(Borg Rating of Perceived Exertion เป็นการประเมินโดยใช้ความรูส้ึก) ควรท า 3 - 7 วันต่อ
สปัดาห ์ระยะเวลา 20 ถึง 60 นาทีตอ่วนัพิจารณาตามศกัยภาพของผูป่้วย 2) การออกก าลงัแบบ
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง แนะน า 10 ถึง 15 ครัง้ ควรออกก าลงัรูปแบบนี ้2 ถึง 3 วนัในแตล่ะสปัดาห ์
3) การออกก าลงัเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น แนะน าท าก่อนและหลงัการการออกก าลงัแบบมีน า้หนัก
ตา้นและแอโรบิค โดยการยืดกลา้มเนือ้คา้งไวป้ระมาณ 10-30 วินาทีตอ่ท่า ท า 2-3 วนัต่อสปัดาห ์
และ 4) การฝึกการท างานประสานสมัพันธแ์ละการทรงตวั ควรท า 2-3 วนัต่อสปัดาหซ์ึ่งอาจท า
รว่มกับการออกก าลงัเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง และการประสานสมัพันธแ์ละการทรงตวันั้นช่วยเพ่ิม
ระยะการเคลื่อนไหวของดา้นอมัพาต ป้องกนัการหดเกรง็ และเพ่ิมกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 

การศึกษาอย่างเป็นระบบของ Saunders et al. (2020) เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบ
การออกก าลงักายท่ีต่างกัน ไดแ้ก่ ออกก าลงัเพ่ือความแข็งแรงระบบหัวใจและหลอดเลือด การ
บริหารโดยมีน  ้าหนักตา้น (resistance training) หรือทั้งสองอย่าง (mix training) กับการดูแล
ตามปกติหรือใชวิ้ธีอ่ืนท่ีไม่มีการฝึกออกก าลัง ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมอง มีงานวิจัยตามเกณฑท์ั้งหมด 75 เรื่อง ผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 3,017 คน ในกลุ่มบริหารรา่งกาย
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เพ่ือความแข็งแรงของระบบหัวใจ (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน (SMD) 0.52, 95% CI 
0.19 ถึง 0.84; 8 งานวิจยั; ผูเ้ขา้ร่วม 462 คน; P = 0.002) และการฝึกแบบผสม (SMD 0.23, 95 
% CI 0.03 ถึง 0.42; 9 งานวิจยั ผูเ้ขา้รว่ม 604 คน; P = 0.02) พบความบกพรอ่งในการเคลื่อนไหว
ดีขึน้เมื่อสิน้สดุการทดลอง ซึ่งการออกก าลงัทั้ง 2 รูปแบบสง่ผลใหผู้ป่้วยมีการเคลื่อนไหวและการ
ทรงตวัท่ีดีขึน้ นอกจากนีห้ลงัการออกก าลงัรูปแบบท่ีเพ่ิมความแขง็แรงระบบหวัใจและหลอดเลือด
ผูป่้วยมีสมรรถภาพทางเดินหายใจ (VO2 peak) เพ่ิมขึน้ (ความแตกตา่งเฉลี่ย (MD) 3.40 mL / kg 
/ min, 95% CI 2.98 ถึง 3.83; 9 งานวิจยั ; ผูเ้ขา้ร่วม 438 คน) ซึ่งหากมีการฝึกรว่มกบัการเดินเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการเกิดโรคจะส่งผลท่ีดีดา้นทรงตวัและเดิน และลดความเสี่ยงในการ
กลบัเขา้รกัษาซ า้ สอดคลอ้งกับ สจิุตรา คุม้สะอาด และคนอ่ืน ๆ (2560) พบว่าช่วยลดปริมาณ
ไขมนั และเพ่ิมไขมนัชนิดท่ีดี (HDL-Cholesterol) จึงลดความเสี่ยงของการกลบัเป็นซ า้ของโรคได ้
นอกจากนีผู้ป่้วยท่ีมีพฤติกรรมของการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต  ่ามีโอกาสเกิดกลบัเป็นซ า้เป็น 
4.81 เท่าเมื่อเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมในดา้นนีอ้ยู่ระดบักลางถึงสงู (Adj. OR = 4.81, 95% CI 
= 1.00-23.57) ในกลุม่ท่ีกลบัเป็นซ า้มีการเดินวนัละ 30 นาทีในปริมาณท่ีคอ่นขา้งนอ้ย (�̅� = 2.41, 
SD = 0.84) เน่ืองจากคิดวา่การท ากิจกรรมในแตล่ะวนัคือการออกก าลงักาย 

ในการประมวลเอกสารงานวิจยัครัง้นีส้ามารถสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการออกก าลงักายตามศกัยภาพของแตล่ะ
บุคคล ด้วยรูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ และเพ่ือความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีการปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ
อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 5 วนั ครัง้ละ 20 ถึง 30 นาที 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
การตรวจตามนดัและรบัประทานยาสม ่าเสมอเป็นอีกแนวทางเพ่ือป้องกนัการเป็นซ า้

ของโรค (สิริรตัน ์ลีลาจรสั และ จริยา วิรุฬราช, 2550) หลกัการใชย้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ ควรตรวจสอบกบัเภสชักรหรือแพทยท์กุครัง้ก่อนการใชย้าท่ีไมต่อ้งสั่งโดยแพทย ์เช่น วิตามินแร่
ธาตแุละอาหารเสริมสมนุไพรเพราะอาจสง่ผลตอ่ยาท่ีรบัประทานอยู่เดิม ไมค่วรหยดุยาเพราะคิด
วา่ความเสี่ยงของโรคไดห้ายไปแลว้ ผูป่้วยตอ้งใชย้าตอ่ไปจนกว่าแพทยจ์ะสั่งใหห้ยดุ  การใหก้าร
สนับสนุนด้านอารมณ์จะก่อให้เกิดผลท่ีดีต่อการใช้ยาและติดตามอาการผู้ป่วย  (Stroke 
Foundation, 2016) แนวทางการใช้ยาเพ่ือลดความเสี่ยงของโอกาสการกลับเป็นซ ้า (Stroke 
Association, 2012; Stroke Foundation, 2016) ไดแ้ก่ 1) ภาวะความดนัโลหิตสงู เป็นปัจจยัเสี่ยง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยควรวดัความดนัโลหิตของตนเองเป็นประจ า บริหารรา่งกาย
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ดว้ยการออกก าลงัเป็นประจ า และเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคณุค่าทางโภชนาการ นอกจากนี้อาจ
จ าเป็นตอ้งใชย้าเพ่ือควบคมุความดนั 2) ยาลดความสามารถในการแขง็ตวัของเลือด ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามียา 2 ชนิดคือ ยาตา้นเกล็ดเลือดและยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด ซึ่งท  างานในขัน้ตอนต่าง ๆของกระบวนการแข็งตวัของเลือด โดยยาตา้นเกล็ด
เลือดจะป้องกนัไมใ่หเ้กลด็เลือดในเลือดเกาะกัน (aspirin, dipyridamole และ clopidogrel) และ
ป้องกันการผลิตโปรตีนท่ีเรียกว่าไฟบริน ท าให้ลิ่มเลือดท่ีมีอยู่มีเสถียรภาพมากขึน้และมีโอกาส
หลดุออกไปอยู่ในกระแสเลือดนอ้ย (warfarin, dabigatran etexilate และ rivaroxaban) 3) ยาลด
คอเลสเตอรอล คือ ยา Statins ซึ่งลดโอกาสการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและลดความเสี่ยงท่ีจะ
เป็นโรคอ่ืนในผูป่้วย 4) อาการซึมเศรา้หลงัป่วย ประมาณ 50% เกิดหลงัจากป่วย มกัไดร้บัการ
รกัษาโดยการบ าบดัรว่มกบัใชย้ารกัษา และ 5) โรคลมชกั มกัเกิดกบัผูป่้วยจ านวนหนึ่งหลงัเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจจดัการไดด้ว้ยยาป้องกนัโรคลมชกั 

การศกึษาเรื่องการใชย้าในผูป่้วย เช่น Wei et al. (2010) ติดตามการใหค้วามรว่มมือ
โดยการกินยาเพ่ือป้องกันการป่วยซ า้ ขณะอยู่โรงพยาบาล หลงัการจ าหน่ายออก 3 เดือน และ 12 
เดือน พบวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทานยาของลดลงเรื่อย ๆ โดยใหเ้หตุผลเน่ืองจากไมม่ีขอ้
บ่งชีห้รืออาการท่ีจ  าเป็นตอ้งใชย้า และการศกึษาของ จิราวรรณ วิริยะกิจไพบลูย ์(2557) พบวา่การ
รบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัเป็นซ า้ของโรคมีความสมัพันธท์างบวก(ระดบัปานกลาง) กับความ
ร่วมมือในการป้องกันโดยการทานยาอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.351) ผล
สอดคลอ้งกบั จฑุาทิพย ์เทพสวุรรณ ,์ วีนสั ลีฬหกลุ, และ ทิพา ต่อสกุลแกว้ (2018) เมื่อรบัรูปั้จจัย
เสี่ยงตอ่การป่วยเป็นโรคซ า้และการรบัรูป้ระโยชนข์องพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการป่วยซ า้สง่ผลใหมี้
พฤติกรรมเพ่ือการป้องกนัการป่วยซ า้เพ่ิม รวมถึงการทานยาท่ีมีผลดีกวา่กลุม่ควบคมุและก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี ้นันทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, วนัเพ็ญ ภิญโญภา
สกลุ, ศศิมา กสุมุา ณ อยธุยา, ศรินรตัน ์ศรีประสงค,์ และ ยงชยั นิละนนท ์(2557) พบวา่ความเช่ือ
เก่ียวกบัยาและการรบัรูค้วามเจ็บป่วยท านายความตอ่เน่ืองการกินยาไดร้อ้ยละ 22.6 (R2 = 0.226, 
p<0.05) โดยความเช่ือเก่ียวกับยาสามารถท านายไดม้ากท่ีสดุ (�̅� =0.415, p<0.05) รองมา คือ 
การรบัรูค้วามเจ็บป่วย (�̅� =-0.293, p<0.05) 

สรุปไดว้า่การรบัประทานยาในผูป่้วยเพ่ือป้องกันการกลบัเป็นซ า้ ผูป่้วยควรพิจารณา
ใชย้าใหถ้กูตอ้ง ตามขนาด และเวลาอย่างเครง่ครดัภายใตค้  าสั่งแพทย ์ควรปรกึษาแพทยห์รือเภสชั
กรทกุครัง้ก่อนรบัประทานยาท่ีแพทยไ์มไ่ดจ้่ายใหแ้ก่ผูป่้วย เช่น สมนุไพร วิตามิน และอาหารเสริม 
เป็นตน้ ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและการกลบัเป็นซ า้ของโรคได ้
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ในการประมวลเอกสารงานวิจยัครัง้นีส้ามารถสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการรบัประทานยา 
หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการรบัประทานยาเพ่ือควบคมุอาการตา่ง ๆ
ตามค าสั่งของแพทยไ์ดอ้ย่างถกูตอ้ง ตรงตามเวลา และรบัประทานยาสม ่าเสมอ ไม่หยุดหรือเพ่ิม
ปริมาณยาดว้ยตนเอง มีการปรกึษาการใชย้ากับเภสชักรหรือแพทยก์่อนใชย้าอ่ืนนอกเหนือจาก
แพทยส์ั่งและเมื่อเกิดขอ้สงสยัเก่ียวกบัการใชย้า 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ภาวะรา่งกายและจิตใจท่ีเกิดการตื่นตวัเพ่ือเตรียมรบัสถานการณเ์กินความสามารถ

ในการแกไ้ข เรียกว่า ความเครียด มีผลตอ่ความรูส้กึและท าใหเ้กิดความผิดปกติทางร่างกายและ
พฤติกรรม ในขณะเดียวกนัระดบัความเครียดท่ีพอดีช่วยกระตุน้การแกไ้ขปัญหาไดด้ีขึน้ แต่การไม่
จัดการเมื่อเกิดขึน้จะก่อใหเ้กิดความเครียดสะสม เมื่อมีความเครียดควรหาวิธีจัดการเพ่ือไม่ให้
สง่ผลกระทบต่อสขุภาพกายและใจ ความเครียดเกิดจาก 3 สาเหต ุไดแ้ก่ 1) จากรา่งกาย เกิดจาก
สภาวะรา่งกายซึ่งก่อใหเ้กิดความเครียด 2) จากจิตใจ เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบคุคล 3) จาก
สงัคม เกิดจากสิ่งท่ีอยู่ภายนอกตัวบุคคลเปลี่ยนแปลง (กรมสุขภาพจิต, 2555) ในส่วนของ
วิธีการจดัการความเครียด กรมสขุภาพจิต (2558) ไดม้ีแนวทางการท่ีเหมาะกบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เน่ืองจากเป็นกลุม่โรคท่ีใชเ้วลาในการดแูลรกัษาอย่างตอ่เน่ืองจึงก่อใหเ้กิดปัญหาสขุภาพจิต
ไดง้่าย โดยมีแนวทางดงันี ้1) ส  ารวจความเครียดดว้ยตนเอง เน่ืองจากการประเมินตนเองไดว้่ามี
ความเครียดจะท าใหแ้กไ้ขสาเหตไุดท้นั 2) เมื่อรูส้าเหตขุองความเครียด ใหพ้ยายามแกปั้ญหานั้น
โดยเร็วดว้ยการคิดหาสาเหตดุว้ยใจเป็นกลางไม่โทษผูอ่ื้น ไม่หนีปัญหา ลงมือแก้ปัญหาพึ่งพา
ตนเองก่อนจะพึ่งผูอ่ื้น ไมโ่ทษตนเองแต่ใหโ้อกาสแกไ้ขวิธีอ่ืน ๆ 3) เรียนรูวิ้ธีปรบัการคิดลบเป็นคิด
บวก โดยการคิดในแง่ท่ียืดหยุ่นมากขึน้ 4) การจัดการความเครียดดว้ยวิธีท่ีคุน้เคย คือการท า
กิจกรรมท่ีชอบ งานอดิเรกท่ีคุน้เคยสามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดลงได ้และ 5) ใชเ้ทคนิค
เฉพาะในการคลายเครียด สามารถเลือกท าวิธีท่ีสะดวกและท าแลว้คลายเครียดไดด้ี เมื่อฝึกคลาย
เครียดไปสกัช่วงเวลาหนึ่งจะรูส้กึถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้  

การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Love, Sharrief, Chaoul, Savitz, & Beauchamp 
(2019) เก่ียวกบัการใชเ้ทคนิคเสริมสรา้งศกัยภาพทางจิตใจใหเ้กิดผลในเชิงบวกตอ่การท างานของ
รา่งกาย (Mind-Body Interventions) ท่ีมีผลตอ่ความเครียดทางจิตใจ และคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าวิธีการเสริมสรา้งศกัยภาพทางจิตใจ การผอ่นคลายดว้ยโยคะ ไทเก็ก และ
การออกก าลงักาย เป็นเวลา 6-12 สปัดาห ์1-3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์สง่ผลอาการซึมเศรา้และวิตกกงัวล
ลดลง นอกจากนีมี้การรบัรูถ้ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ จากงานวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าหลงัฝึกโยคะ
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ผูป่้วยรูส้ึกแข็งแข็งขึน้ มีความยืดหยุ่นมากขึน้ การทรงตวัและการเดินดีขึน้ มั่นใจและพลงังานท่ี
เพ่ิมขึน้ต่อจิตใจ ความเครียดลดลง เกิดความเช่ือมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจท่ีมากขึน้ 
นอกเหนือจากผลลพัธ์ขา้งตน้แลว้ยังพบว่าคณุภาพของชีวิตท่ีดีขึน้ เพ่ิมความมั่นใจ การพึ่งพา
ตนเอง ซึ่งความเครียดมกักระตุน้ใหห้ลอดเลือดท างานผิดปกติน  ามาซึ่งความดนัโลหิตสงู วิไลพร 
พุทธวงศ ,์ วิริณธ์ิ กิตติพิชัย, ทัศนัย์ ศิลาวรรณ , และ โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ (2557)) พบว่า
ความเครียดสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากไปกระตุน้ใหห้ลอดเลือดหดตวัเป็น
ผลใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้ ดงันัน้ผูป่้วยควรรูก้ารผอ่นคลายและจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม
เพ่ือควบคมุผลท่ีจะเกิดกบัหลอดเลือด 

ในการประมวลเอกสารงานวิจัยครัง้นี ้สรุปไดว้่า พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการมีกิจกรรมเพ่ือการผ่อนคลายจาก
ความเครียด เช่น การท างานอดิเรก ท ากิจกรรมท่ีชอบตามศกัยภาพของตนเอง การดโูทรทัศนห์รือ
ภาพยนตร ์การฟังเพลง การท าสมาธิ ผ่อนคลายกลา้มเนือ้ และการฝึกหายใจ อย่างนอ้ยสปัดาห์
ละ 3 วนั 

การวดัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Wan et al. (2016) ศึกษาแบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพใน 2 องคป์ระกอบ คือ 

กิจกรรมทางกายและโภชนาการ จากแบบวดั The Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP 
II) ท่ีพฒันาโดย Walker et al. (1987) แบบวดัของการศึกษาครัง้นีเ้พ่ิม 4 องคป์ระกอบส าหรบัวดั
สิ่งท่ีเก่ียวขอ้งกับบริบทในการศึกษาผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองคือ อาหารท่ีมีเกลือต  ่า 
หลีกเลี่ยงการสบูบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล ์ความถ่ีในการตรวจความดนัโลหิต และการใชย้า
ตอ่เน่ือง ดงันัน้แบบวท่ีัประยุกตม์าจึงทัง้หมด 6 องคป์ระกอบ (จ  านวน 25 รายการ) ตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญชาวจีน 5 คน ดา้นการพยาบาลและการแพทยท่ี์เช่ียวชาญในการดแูลโรคหลอดเลือด
สมอง ความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ . 85 ทดสอบแบบวดักับผูเ้ขา้รว่ม 235 คน มีค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach alpha) เท่ากับ .878 การศึกษา บุษราคมั คาบเพ็ชร (2552, น.60) ดดัแปลงแบบวดั
พฤติกรรมสขุภาพจากแบบประเมินของ Walker et al. (1987) เป็นแบบวดัมาตราสว่นประเมินค่า 
4 ระดบั ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและฟ้ืนฟูสภาพ การ
พกัผ่อน การป้องกนัการเจ็บป่วยและการรกัษาสขุภาพ และสขุภาพจิตกบัการจดัการความเครียด 
จ  านวน 30 ขอ้ คา่ความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.898  

ตัวแปรนี้วัดโดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้จากนิยาม
ปฏิบัติการ และประยุกต์ทฤษฎีของโอเร็ม โดยแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การ
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รบัประทานอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การรบัประทานยา  และ 4) การจัดการความเครียด 
เพ่ือใหเ้ขา้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นมาตราสว่นประเมินรวมคา่ 6 ระดบั คือ ปฏิบัติมาก
ท่ีสดุ ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ส  าหรบัการแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูกว่าแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ย 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ปทิตตา ทรวงโพธ์ิ และคนอ่ืน ๆ (2556) ศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ
ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ า้ ผลการวิจยัพบผูส้งูอายุท่ีกลบัเป็นซ า้มีพฤติกรรมระดบั
ปานกลางและดี (รอ้ยละ 48.8 และ 47.6 ตามล าดบั) มีรอ้ยละ 3.7 ท่ีอยู่ในระดบัไม่ดี ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมระดบัดีมากท่ีสดุ ไดแ้ก่ การดแูลตนเองท่ีจ  าเป็นตามระยะพัฒนาการ การปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา และการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัอนัตราย ตามล าดบั (รอ้ยละ 80.5, 79.3 และ 70.7) 
ส  าหรบัปัจจยัพืน้ฐานท่ีสมัพนัธก์บัพฤติกรรมดแูลตนเอง ไดแ้ก่ การท ากิจวตัรประจ าวนั (p=0.006) 
รายไดเ้ฉล่ีย (p=0.038) ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครวั (p=0.005) และการไดร้บับริการจากระบบ
บริการ (p=0.034) กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั (2561) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคในระดบันอ้ย และทศันคติของอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจัยส่วนบคุคล
และปัจจยัน าดา้นความรูไ้มม่ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเอง การเขา้ถึงบริการสขุภาพ
รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p=0.012 ตามล าดบั) และ YUKI & KUDO (2011) ศกึษามมุมองจากผูป่้วยหลอด
เลือดสมองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพหลังเกิดโรค โดยส ารวจวิธีการท่ีผูป่้วยเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ซึ่งท  าการสมัภาษณผ์ูป่้วย 40 คน ผลลพัธข์องการวิจยัพบวา่พฤติกรรมสขุภาพถือเป็นกล
ยทุธใ์นการรบัมือเพ่ือป้องกันการกลบัเป็นซ า้ พฤติกรรมสขุภาพท่ีผูเ้ขา้ร่วมกลา่วถึง ไดแ้ก่ การออก
ก าลังกาย หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การลดปริมาณแอลกอฮอล ์เลือกบริโภคอาหาร การแสวงหา
สขุภาพ และมีเวลาเพ่ือการพักผ่อน นอกจากนี้สิ่งส  าคญัคือตอ้งพยายามปรบัความรู ้และความ
เขา้ใจของผูป่้วยใหม้ีการปรบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซึ่งการท่ีผูป่้วยรบัรูว้า่การใชชี้วิตก่อนป่วยเป็น
สาเหตขุองการเกิดโรคและเป็นเหตท่ีุควรเปลี่ยนพฤติกรรมหลงัป่วย ปัจจยัดา้นการคาดหวงัตอ่การ
ฟ้ืนตวัจากโรคและความกลวัต่อการกลบัเป็นซ า้ลว้นเป็นสาเหตขุองการเปลี่ยนพฤติกรรม ดงันั้น
การคน้พบของการศึกษานีค้ือเมื่อผูป่้วยรบัรูว้า่รูปแบบการใชชี้วิตเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองจึงเห็นคุณค่าของการเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคลอ้งกับ Parappilly et al. (2019) 
ศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพ และความเสี่ยงเกิดโรคหัวใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท าการศึกษาในผูป่้วย 100 คน ผลการวิจยันีแ้สดงถึงความสมัพันธเ์ชิงบวกระหว่างความรู ้



  

 
 

34 

เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมสขุภาพ การคน้พบสนับสนุนเรื่องการให้ขอ้มลูค  าแนะน าในแนวทาง
ดแูลสขุภาพเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรค โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลการศึกษานีส้นับสนุนใหจ้ัดการ
ออกก าลงักายไวใ้นโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการมีความรูเ้ก่ียวกับโรคส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพดีขึน้ และบุคคลท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอก่อนป่วยมีความเสี่ยง ท่ีจะเกิด
โรคหวัใจนอ้ยกวา่ 

ตอนที ่3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวกับลักษณะทางชวีสังคมทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
การศึกษาทางพฤติกรรมศาสตรต์ามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา

สงัคมของ Bandura ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทาง
สภาพแวดลอ้มท าหนา้ท่ีมีส่งผลซึ่งกนัและกนั โดยท่ีปัจจัยทัง้หมดนีอ้าจจะมีอิทธิพลไมเ่ท่ากนัและ
อาจจะไมไ่ดเ้กิดขึน้พรอ้มกัน แต่ตอ้งอาศยัเวลาในการส่งผลตอ่กันของแต่ปัจจัย (Bandura,1989 
(อา้งถึงในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550))  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี ้ผูวิ้จัยไดก้  าหนดตัวแปร
สิ่งแวดลอ้ม คือ การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั ตวัแปรชีวสงัคมเป็นคณุลกัษณะหนึ่งท่ี
แสดงถึงตวับคุคลมาเป็นตวัแปรสาเหตใุนการวิจยัในระยะแรก 

การวิจยัครัง้นีเ้พ่ือศึกษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพและเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและไดร้บัสนบัสนุนทางสงัคม
ครอบครัวต่างกัน จากนั้นน าผลการศึกษามาออกแบบโปรแกรมเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในการวิจยัเชิงทดลองในระยะท่ี 2 โดยผูวิ้จยัไดค้น้ควา้และรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัลกัษณะทางชีวสงัคมท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพเพ่ือสนบัสนนุผลการวิเคราะห ์

จากงานวิจัยของ กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั (2561) ซึ่งศึกษาจากผูป่้วย 
200 คนท่ีช่วงอายุ 61-80 ปี เรื่องปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบวา่ปัจจยัชีวสงัคมสว่นใหญ่รวมถึงอาการออ่นแรงท่ีสง่ผลใหเ้ดินไดห้รือเดินไมไ่ดน้ั้น
ไม่สง่ผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีแตกตา่งกัน  ส าหรบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัอ่ืนๆ เช่น การศึกษาในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของ ตวงพร กตญัญุตา
นนท์ และคนอ่ืน ๆ (2560) ศึกษาพฤติกรรมดูแลสขุภาพของผูป่้วยกลุ่มนีโ้ดยจ าแนกตามความ
แตกต่างของลกัษณะทางชีวสงัคม ผลการวิจยัพบวา่อาชีพ สถานภาพสมรส และรายไดท่ี้ต่างกัน
สง่ผลตอ่พฤติกรรมดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เน่ืองจากสว่น
ใหญ่เป็นกลุม่ท่ีไมไ่ดป้ระกอบอาชีพแลว้จึงท าใหม้ีเวลาดแูลตนเอง และในกลุม่รายไดน้อ้ยแมว้า่จะ
สามารถใชส้ิทธิสวัสดิการในการรกัษาเมื่อเจ็บป่วยไดแ้ต่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในการเดินทางไป
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โรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้นจึงส่งผลใหม้ีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุ่มรายไดส้งู 
แต่ความแตกต่างของปัจจัยชีวสังคมอ่ืน ๆ พบว่าพฤติกรรมดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งผล
การศกึษาคลา้ยคลงึกบังานวิจยัในผูป่้วยเบาหวานของ กิตติคณุ แสวงสขุ, พจนีย ์เสง่ียมจิตต,์ และ 
เสนอ ภิรมจิตรผ่อง (2557) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มอายุ 35 -50 ปี อาชีพ
เกษตรกรรม พบว่าเพศ อายุ อาชีพ จ  านวนคนในครอบครวัหรือผูท่ี้อยู่อาศยัร่วมกับผูป่้วย และ
รายไดท่ี้แตกตา่งกนัพบวา่ไมส่ง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

นอกจากนีม้ีการศกึษาพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพในกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุจากผลการวิจัย
ของ วาสนา สิทธิกัน (2560) พบว่าปัจจัยชีวสังคมท่ีแตกต่างไม่ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพท่ีแตกต่างกันผูสู้งอายุ ปัจจัยอาชีพพบว่าผูป่้วยท่ีไม่ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพดีกว่าอาชีพคา้ขาย นอกจากนีง้านวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ท่ีท  าศึกษาใน
ผูส้งูอายพุบวา่ลกัษณะชีวิสงัคมสว่นใหญ่ของผูส้งูอายุท่ีตา่งกันจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่
ต่างกัน แต่พบความแตกต่างในผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพสงูกวา่ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพหรืออนปุริญญา มธัยมศกึษา และปริญญาตรีอย่างมี
นัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในเรื่องของรายได้พบว่ากลุ่มท่ีมีรายได ้30,001 บาทขึน้ไปมี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บั 10,001-20,000 บาท 

งานวิจัยของ ออ้มใจ แตเ้จริญวิริยะกุล และ กิตติยา ศิลาวงศ ์สวุรรณกูฏ (2559) ศึกษา
การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วยท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี่ย และแหล่งท่ีมาของรายไดท่ี้ต่างกันมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลบางส่วนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กฤษณา ค  าลอยฟ้า (2554) ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาชีพและระยะเวลาป่วยดว้ย
โรคเบาหวานท่ีตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส  าคญัทางสถิติ 
.001 แตก่ลุม่ท่ีมชีีวสงัคมอ่ืน ๆตา่งกนัพบวา่มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั 

จากการศึกษาขอ้มูลของงานวิจัยขา้งตน้ซึ่งท  าการวิจัยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และในกลุ่มผูส้งูอายุ แสดง
ใหเ้ห็นว่าลกัษณะทางชีวะสงัคม เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ระยะเวลาเจ็บป่วย รวมถึงอาการออ่นแรงของรา่งกายท่ีแตกต่างกนันัน้สง่ผลใหพ้ฤติกรรมการดแูล
สขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั  
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ตอนที ่4 โปรแกรมการบ าบัดสติร่วมกับการก ากับตนเอง 
โปรแกรมดา้นสขุภาพเป็นแผนหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกัน ควบคมุโรค การบาดเจ็บ ความ

พิการ และการเสียชีวิต ปัจจบุนัปัญหาสขุภาพมีแนวโนม้ซบัซอ้นมากขึน้ โปรแกรมตา่ง ๆจึงมีความ
ซบัซอ้นมากขึน้เพ่ือแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ ซึ่งตอ้งการการมีสว่นรว่มของสมาชิกในชมุชนและ
องคก์ร ปัญหาสขุภาพอาจไดร้บัการแกไ้ขดว้ยวิธีทางการแพทยห์รือการเปลี่ยนแปลงสขุภาพซึ่ง มี
ความเก่ียวขอ้งกบัความยากในการเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน
ของผู้บริโภคและผู้ให้บริการ (Centers for Disease Control and Prevention, 2011) ทั้ งนี ้
โปรแกรมการดแูลสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพคือ โปรแกรมสง่เสริมคณุภาพของการดแูลสขุภาพโดย
การใหห้ลกัฐานท่ีดีท่ีสดุเก่ียวกับผลลพัธ ์ประโยชน์ และอนัตราย ความเหมาะสมของยา อปุกรณ ์
บริการดา้นสขุภาพ รวมถึงมีส่วนช่วยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดแูลสขุภาพ ผูป่้วย ผูก้  าหนดนโยบาย
และระบบการดแูลสขุภาพในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพอย่างมีขอ้มลูท่ีสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชไ้ด ้โปรแกรมการดแูลสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพสามารถบรรลเุป้าหมายขา้งตน้โดยการ
รว่มมือกบัศนูยวิ์จยั สถาบนัการศกึษา สมาคมวิชาชีพดา้นสขุภาพ องคก์รผูบ้ริโภค และผูท่ี้มีสว่น
ไดส้ว่นเสียเพ่ือท าการศกึษาวิจยัการสงัเคราะหห์ลกัฐาน การเผยแพร ่และการน าผลการศกึษาวิจยั
ไปใช ้(Rockville, 2020) นอกจากนีโ้ปรแกรมดา้นสขุภาพจะบรรลเุป้าหมายไดถ้า้มีองคป์ระกอบ
ทัง้ 6 ประเดน็ท่ีส  าคญั ดงันี ้1) การปรบัเปลี่ยนเพ่ือพฒันาขอ้มลูหลกัฐานสู่ขัน้ตอนการปฏิบัติ  2) 
ขัน้ตอนกิจกรรมในโปรแกรมท่ีมีล  าดับตามหลกัฐานซึ่งรวมกันแลว้จะส่งผลกระทบท่ีก่อใหเ้กิด
ประโยชน ์3) การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพผ่านการติดตาม ประเมินผล และการปรบัปรุงโปรแกรม
อย่างเขม้งวด 4) ความร่วมมือกับองคก์รในภาครฐัและภาคเอกชน 5) การสื่อสารดว้ยขอ้มูลท่ี
ถกูตอ้งและทนัท่วงทีตอ่ชมุชนในการดแูลสขุภาพ ผูม้ีอ  านาจตดัสินใจ และสาธารณชนเพ่ือสง่เสริม
ให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมและมีส่วนร่วมกับสงัคม และ 6) มุ่งมั่นท่ีจะหาแหล่งขอ้มลูและการ
สนบัสนนุส  าหรบัการด  าเนินการท่ีมีประสิทธิผล (Frieden, 2014) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่
ก่อใหเ้กิดผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชั่วคราว แตก่ารบ ารุงรกัษาแบบปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
มกัไม่ค่อยประสบความส าเร็จ ซึ่งจากการศึกษาของ Kwasnicka et al. (2016) ศึกษาทบทวน
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมอย่างเป็นระบบส าหรบัการรกัษาพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงใหค้งทน 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือระบุและสงัเคราะหค์  าอธิบายทางทฤษฎีในปัจจุบัน ท่ีรกัษาพฤติกรรมให้มี
ความคงทนเพ่ือเป็นขอ้มลูการวิจัยและการปฏิบัติในอนาคตพบว่ามี 53 ทฤษฎีจากทั้งหมด 73 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมอธิบายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ ทฤษฎีเฉพาะพฤติกรรมสขุภาพ
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สว่นใหญ่สรา้งขึน้จากทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่เดิม และน าไปใชก้บับริบทพฤติกรรมเฉพาะ มีการอธิบาย
ท่ีแตกต่างกนัส  าหรบัการเริ่มตน้และการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมท่ีปรบัเปลี่ยน ซึ่งจากผลการวิเคราะห์
เก่ียวกับวิธีการท่ีบุคคลรกัษาพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปใหม้ีความคงทนและในบริบทท่ีแตกต่าง
กนัโดยท่ีมุง่เนน้ไปท่ีแรงจงูใจท่ีเปลี่ยนไป การก ากบัตนเอง ลกัษณะนิสยั ทรพัยากร และปัจจยัตาม
บริบท ตัง้แตก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเริ่มตน้จนถึงการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมท่ีประสบความส าเรจ็ มี
การอธิบายในแตล่ะประเดน็เก่ียวกบัการรกัษาพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงนัน้ใหค้งทน ดงันี ้

ประเด็น 1 แรงจูงใจในการบ ารุงรักษา เป็นตัวขับเคลื่อนพฤติกรรมท่ีมุ่งมั่น  ช่วย
จดัล  าดบัความส าคญัและจัดสรรทรพัยากร การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเริ่มแรกมกัไดร้บัแรงจูงใจ
จากความคาดหวังของผลลัพธ์ในระยะยาวท่ีไม่แน่นอน  (เช่น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รบัประทานอาหารเพ่ือลดความเสี่ยงตอ่สขุภาพ) แรงจงูใจจะสง่เสริมการบ ารุงรกัษาพฤติกรรมหาก
ช่วยให้เกิดความพึงพอใจอย่างสม ่าเสมอจากการแสดงพฤติกรรมใหม่แทนท่ีจะมาจาก
ประสบการณ์ในการเปลี่ยนแปลง เช่น ความเพลิดเพลินในพฤติกรรม ความพึงพอใจต่อผลลพัธ์
ทางพฤติกรรม การตดัสินใจดว้ยตนเองหรือหากมีความสอดคลอ้งกันของพฤติกรรมใหม่กับอัต
ลกัษณ ์ความเช่ือและคา่นิยมของตน 

ประเดน็ 2 การก ากบัตนเอง คือความพยายามใดในการควบคมุพฤติกรรมอย่างแข็ง
ขันโดยการยับยั้ง พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลสูงและกระท าอัตโนมัติ กระตุ้น อารมณ์ หรือความ
ปรารถนา และแทนท่ีดว้ยการตอบสนองท่ีมุ่งเป้าหมาย ส  าหรบัการท าใหพ้ฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปนั้นคงทนดว้ยแนวคิดการก ากบัตนเองมุ่งเนน้ไปท่ีความจ าเป็นในการควบคมุพฤติกรรมอย่าง
แข็งขนั ทักษะการก ากับตนเอง กระบวนการควบคมุตนเอง และรบัมือกับอปุสรรค ซึ่งขึน้อยู่กับ
ทรพัยากรในตวับุคคล (ความพรอ้มทั้งกายและใจ) ความเขม้แข็งของลกัษณะนิสยั และอิทธิพล
ของสิ่งแวดลอ้ม การก ากับตนเองเป็นสิ่งท่ีจ  าเป็นเมื่อพฤติกรรมใหมไ่ม่ไดเ้ป็นไปโดยอตัโนมตัิและ
ศกัยภาพทางพฤติกรรมของพฤติกรรมก่อนหนา้นีย้ังคงสงูอยู่ การเปลี่ยนแปลงระดบัของแรงจงูใจ
ในการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัความตอ้งการในการก ากบัตนเอง เมื่อแรงจงูใจลดลง
ความจ าเป็นในการควบคมุตนเองเพ่ิมขึน้ มีการตัง้สมมติฐานวา่ความจ าเป็นในการควบคมุตนเอง
ลดลงเมื่อแต่ละคนมีพฤติกรรมใหมซ่  า้ ๆ ท าใหบุ้คคลเลิกเรียนรูนิ้สยัเดิมและพฒันาพฤติกรรมใหม่
และสรา้งความสามารถในตนเองเพ่ือรกัษาพฤติกรรม ในมมุมองท่ีแตกต่างกันการก ากับตนเอง
อาจเพ่ิมขึน้เมื่อเวลาผ่านไปเน่ืองจากความพยายามซ ้า ๆ และการจ ากัด ตนเอง และแรงจูงใจ
ลดลงเมื่อเวลาผา่นไป 
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ประเด็น 3 ลักษณะนิสยั คือการกระท าท่ีถูกกระตุน้ดว้ยสถานการณ์โดยอตัโนมัติ 
การพฒันานิสยัเป็นไปตามช่วงเวลาของการก ากับตนเองของพฤติกรรมใหมท่ี่ประสบความส าเร็จ 
พฤติกรรมท่ีควบคมุอย่างมีสติจะเป็นไปโดยอัตโนมตัิเมื่อเวลาผ่านไปโดยมีการท าซ  า้  ๆ และจะ
ด  าเนินการดว้ยการรบัรูอ้ย่างมีสติ การตอบสนองท่ีเป็นนิสยัสามารถช่วยรกัษาพฤติกรรมใหม่ ๆ ได ้
การหลีกเลี่ยงต่อสถานการณ์หรือปัจจัยท่ีอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ออกจาก
สิ่งแวดลอ้มท่ีสง่ผลตอ่การคงไวข้องพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปโดยวิธีการควบคมุส่ิงกระตุน้ 

ประเด็น 4 ทรัพยากร เป็นทุนทางจิตใจและทางกายภาพท่ีสามารถดึงมาใช้ใน
ระหว่างกระบวนการควบคมุพฤติกรรม เน่ืองจากการรกัษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมกัท าได้
ยากและต้องใช้ความพยายามอย่างต่อเน่ืองทรัพยากรท่ีมีอยู่ส  าหรับแต่ละบุคคลจึงถูก
ตัง้สมมติฐานว่ามีบทบาทส าคญัเมื่อทรพัยากรมีจ  ากัดหรือหมดลงเน่ืองจากความเครียด ความ
เหน่ือย ความออ่นเพลียและความมนึเมา ความสามารถของการก ากับควบคมุตนเองของแตล่ะแต่
ละบคุคลมีอย่างจ ากดั บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในบางครัง้ท่ีทรพัยากรทาง
จิตใจและทางกายมีมากกวา่ปกติและเมื่อมีตน้ทนุหรือโอกาส (ความพยายามท่ีจ  าเป็นในการแสดง
พฤติกรรม) อยู่ในระดบัต  ่า  

การก ากับตนเองใชท้รพัยากรทางจิตท่ีมีอยู่อย่างจ  ากัด ซึ่งจะหมดไปจากการใช้
กระบวนการก ากบัตนเองและตอ้งใชเ้วลา พัก และกลบัคืนสู่ปกติ  การรบัมือกับความเครียดและ
ควบคมุอารมณต์อ้งใชค้วามพยายามในการก ากับดแูลตนเองเพ่ิมเติมและการพยายามควบคุม
ตนเองเพ่ิมมากขึน้ในแตล่ะครัง้มีแนวโนม้ท่ีจะไม่บรรลุผลตามท่ีตัง้ไวเ้มื่อทรพัยากรดา้นการรูค้ิดมี
จ  ากัด ตัวอย่างเช่น ผูอ้ดอาหารมีความเสี่ยงท่ีจะรบัประทานอาหารโดยขาดการควบคุม เมื่อ
กระบวนการรูค้ิดนอ้ยลง การก ากับตนเองเป็นการทรพัยากรทางจิต บุคคลท่ีควบคมุตนเองอย่าง
กระตือรือรน้จะมีประสิทธิผลนอ้ยกวา่ในงานต่อ ๆ มาท่ีตอ้งควบคมุตนเอง การพกัใชก้ระบวนการ
ก ากบัตนเอง และผลลพัธเ์ชิงบวกช่วยฟ้ืนฟทูรพัยากรเหลา่นี ้

ประเด็นท่ี 5 สิ่งแวดล้อมและอิทธิพลทางสังคม หลายทฤษฎีเน้นบทบาทของ
สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีส่งเสริมและสนับสนนุใหเ้กิดความคงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งสภาพแวดลอ้มท่ีเกือ้หนุน อิทธิพลทางสงัคมเชิงบวก และการเปลี่ยนแปลงของสงัคมในทางท่ี
สรา้งสรรคจ์ะเอือ้ต่อการคงทนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเน่ืองจากช่วยลดตน้ทุนโอกาสของ
พฤติกรรมใหม่ นอกจากนีปั้จจัยดา้นสิ่งแวดลอ้มยังเป็นตวัก าหนดปริมาณของการควบคมุตนเอง
และทรพัยากรท่ีจ  าเป็นส  าหรบัแตล่ะบคุคล และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีโอกาสนอ้ยท่ีจะคงทน
อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีไมเ่อือ้อ  านวยตอ่พฤติกรรมใหมส่  าหรบัการน ามาใช ้
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สรุปไดว้า่หลงัจากมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแลว้ การท่ีบคุคลจะรกัษาพฤติกรรมใหมใ่ห้
มีความคงทน ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แรงจงูใจท่ีเปลี่ยนไป การก ากบัตนเอง ลกัษณะนิสยั 
ทรพัยากร และปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้มรวมถึงอิทธิพลของปัจจัยทางสงัคมตัง้แต่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเริ่มตน้จนถึงการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมใหมท่ี่เปลี่ยนแปลงไดส้  าเรจ็ 

นอกจากนีก้ารทบทวนศกึษางานวิจยัพบวา่มีโปรแกรมท่ีใชเ้พ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การวิจัยของ บุษราคัม คาบเพ็ชร (2552) มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยอมัพาตครึ่งซีก โดยโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพมีการน าแนวคิดของการ
เรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม รว่มกบัเทคนิคกระบวนการกลุม่มาใชใ้นการท ากิจกรรม ทัง้หมด 11 กิจกรรม
เป็นระยะเวลา 2 สปัดาหแ์ละเย่ียมบา้นเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ผลของการศกึษาพบวา่พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพก่อนเขา้รว่มการวิจยักลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.64 และหลงัเขา้รว่มวิจยัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมเฉลี่ยเท่ากบั 3.73 ซึ่งพบว่า
มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมเพ่ิมมากขึน้อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 นอกจากนี้
การศึกษาของ พรทิพย์พา ธิมายอม (2554) เก่ียวกับผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาการรับรู ้
ความสามารถ โดยมีจุดประสงคเ์พ่ือหาความสัมพันธ์ของการรับรูค้วามสามารถของตนเอง
หลงัจากไดร้บัโปรแกรมกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยอมัพาต กิจกรรมมีระยะด  าเนินการ
ทั้งสิน้ 8 วนั วนัละ 1 ครัง้ และครัง้ละ 40-60 นาที ผลการศึกษาพบวา่การรบัรูค้วามสามารถของ
ผูป่้วยหลงัจากเขา้ร่วมวิจัยมีความสมัพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง (พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองกลุม่ทดลอง r = 0.290 กลุ่มควบคมุ r = 0.197) และการศึกษาของ Wan et al. (2016) 
ในประสิทธิผลของการติดตามผลทางโทรศพัทเ์พ่ือก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย
หลอดเลือดสมองตีบ ส  าหรบักิจกรรมภายในโปรแกรมการติดตามผลทางโทรศพัทด์  าเนินการโดย
พยาบาลเฉพาะทาง ประกอบดว้ยค  าแนะน าในการตัง้เป้าหมาย โดยใหผู้ป่้วยท าการตัง้เป้าหมาย
พฤติกรรมของตนเองท่ีสามารถวดัได ้และแผนปฏิบตัิการ ในระหวา่งการโทรครัง้แรกพยาบาลจะมี
การใหข้อ้มลูท่ีเก่ียวกบัการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยซึ่งระบวุา่ควรปรบัปรุงดา้นใดบา้ง
เพ่ือลดความเสี่ยงในการกลบัเป็นซ า้ และแนะน าแนวทางการใชชี้วิตท่ีมีสขุภาพดี ในระหวา่งการ
โทรแตล่ะครัง้พยาบาลไดก้ลา่วช่ืนชมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของผูป่้วยซึ่งจะมีเนน้ถึงประโยชนข์อง
พฤติกรรมนัน้ ระบปัุญหา สรา้งความมั่นใจ และสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมเชิงบวก 
กิจกรรมในโปรแกรมได้รับการออกแบบโดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม ผลพบว่าการ
ตัง้เป้าหมายดว้ยการติดตามผลทางโทรศพัทม์ีประสิทธิภาพส าหรบัการเพ่ิมความสม ่าเสมอใน
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พฤติกรรมรบัประทานยา นอกจากนี้มีการศึกษาดว้ยวิธีการวิเคราะห์อภิมานศึกษาโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ติดต่อของ องัศินันท ์อินทรก าแหง และ พิชาดา ประ
สิทธิโชค (2563) โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ีสง่ผล
ต่อผลลัพธ์ทางสขุภาพของกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และเพ่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบค่า
ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลพัธท์างสขุภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ซึ่งผลการศกึษาในงานวิจยันีพ้บวา่โปรแกรมจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลขนาดใหญ่ท่ีถกูน ามาศกึษา
มากท่ีสดุ ไดแ้ก่ โปรแกรมจิตวิทยาท่ีใชแ้นวคิดสติ (Mindfulness) การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
(self-efficacy) และการก ากบัตนเอง (self-regulation)  

ดงันั้นในการวิจัยครัง้นี ้จึงท าการศึกษาโปรแกรมการบ าบัดสติร่วมกับการก ากับตนเอง
ส  าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพฒันาขึน้จากการบรูณาการแนวคิดสติ (Mindfulness) และ 
การก ากบัตนเอง (Self-Regulation) ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เน่ืองจากกระบวนการในการก ากับตนเองนัน้ผูป่้วยจ  าเป็นตอ้งมีความพรอ้มทัง้กายและใจ
ในการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การฝึกสติจะเป็นทุนทางจิตใจท่ีช่วยในการรบัมือกับ
ความเครียดและจัดการกบัอารมณท่ี์เกิดขึน้ สง่ผลใหพ้ฤติกรรมท่ีกระท าอย่างมีสตินัน้เป็นไปโดย
อัตโนมัติเมื่อเวลาผ่านไป โดยมีการก ากับตนเองให้กระท าซ  ้า ๆ และน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคมท่ีดีอย่างยั่งยืน 

โปรแกรมการฝึกสตกัิบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ความหมายของสติ (mindfulness) 

ค าว่า “สติ” เป็นค  าแปลเป็นภาษาองักฤษจากค  าภาษาบาลี sati มีความหมายท่ี
ไดร้บัการแปลอย่างหลากหลายรวมถึงความสนใจ การรบัรู ้การเก็บรกัษา และการสงัเกตเห็น  
(Bodhi, 2011) 

สติ หมายถึง ความตระหนักรูภ้ายในใจท่ีเกิดขึน้ผ่านการให้ความสนใจกับ
วตัถุประสงคใ์นขณะปัจจุบันนั้น รบัรูต้ามความเป็นจริงโดยไม่ตัดสิน เป็นประสบการณ์ในใจ
ช่วงเวลานั้น สติถกูเรียกวา่ "หัวใจ" ของการท าสมาธิแบบพุทธ ตามแนวคิดของ Kabat-Zinn เพ่ือ
พฒันาใหเ้กิดเจตคติ 7 ประการ ไดแ้ก่ 1) การไมต่ดัสิน (non-judging) เรียนรูท่ี้จะสงัเกต ไมต่ดัสิน
สิ่งท่ีปรากฏภายในภายนอกและสิ่งท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจ 2) ใจเย็น (patience) รอคอยกับผลท่ี
คาดว่าจะเกิดขึน้ได ้3) จิตใจของผูเ้ริ่มตน้ (beginner’s mind) มีความพรอ้มท่ีจะมองทุกอย่าง
เหมือนกับวา่เพ่ิมเห็นครัง้แรก 4) ไวว้างใจตวัเอง (trust) ยอมรบัในสิ่งท่ีตวัเองเป็น ยอมรบัความ
ผิดพลาดและความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้ได ้5) ไม่ดิน้รน (non-striving) ไม่มุ่งมั่น ไม่คาดหวงัถึงขา้งหน้า 
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ควบคมุไดไ้ม่ดิน้รน 6) ยอมรบั (acceptance) ยอมรบัในสิ่งท่ีเป็น 7) ไม่ยึดติด (non-attachment) 
ปลอ่ยวางไมใ่หเ้กิดการหมกมุน่กบัความคิด (Kabat-Zinn, 1990) 

สติ หมายถึง ความคิดสะทอ้น สะทอ้นใหเ้ห็นเฉพาะสิ่งท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนัและใน
ลกัษณะท่ีเกิดขึน้เท่านั้น ไมม่ีอคติใด ๆ สติคือการสงัเกตโดยไม่ตดัสิน เป็นความสามารถของใจท่ี
จะสงัเกตโดยไมวิ่จารณ ์ใหค้วามสนใจอย่างสมดลุในสิ่งตา่ง ๆ ตามท่ีเป็นอยู่ (Gunaratana, 2011) 

สติ หมายถึง การระลึกรูอ้าการทางใจและอาการทางกายของตนเองเป็นขณะ
ปัจจบุนัท่ีสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้ม รบัรูค้วามจริงอย่างยอมรบั โดยไมต่ดัสินหรือเพ่ิมความคิดใด ๆ ทัง้
บวกหรือลบตอ่อาการนัน้ ซึ่งท  าใหม้ีสมาธิจิตใจตัง้มั่น เป็นกลางจดจ่ออยู่กบัสิ่งท่ีสงัเกต (พานทิพย ์
แสงประเสริฐ และคนอ่ืน ๆ, 2561) 

สติในงานวิจัยครัง้นี ้หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความตระหนักรูส้ิ่งท่ีเกิดขึน้ในขณะ
ปัจจบุนั รบัรูอ้าการทางใจและอาการทางกายของตนเองตามสภาพความจริงท่ีเกิดขึน้โดยไมต่ดัสิน 

กระบวนการในการฝึกสติ 
สติไม่สามารถสั่งให้เกิดขึน้ได้เพราะทิศทางของความสนใจมักมุ่งเป้าไปท่ี

ความถกูตอ้งและปกป้องตนเอง ความสนใจท่ีเกิดขึน้โดยไมป่ฏิบัติเป็นอตัโนมตัินีจ้ะตอ้งไดร้บัการ
ฝึกฝนซึ่งการปฏิบัติของชาวพุทธเมื่อก าหนดลมหายใจท่ีเขา้ออกเป็นสื่อกลางในการน าเขา้สู่การ
พัฒนาสติ ความสนใจมกัจะล่องลอยไปอย่างไม่สงบและอยู่เพียงชั่วครู่ อาจเลือกความรูส้ึกทาง
กายจากการรบัรู ้หรือถกูดงึไปสูเ่สียงฉบัพลนัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผูร้ิเริ่ม ฯลฯ ในการ
ฝึกสติแบบเซนความสนใจมุง่เนน้ไปท่ีลมหายใจหรือโดยเฉพาะอย่างย่ิง:สงัเกตการหายใจเขา้และ
ออก ขัน้แรกในการท าสมาธิ การสงัเกตลมหายใจจะสอนใหม้ีสมาธิจดจ่อ หากมีปัญหาในการจด
จ่อการนบัขณะหายใจเขา้และหายใจออกจะช่วยใหเ้กิดความจดจ่อมากขึน้ การฝึกแบบนีช้่วยแยก
จากความคิดท่ีหลงทาง การเกิดปรากฏภาพหรืออารมณ์หรือสิ่งเรา้ภายนอกใหก้ลบัสู่ลมหายใจ
ตนเอง หากผูป้ฏิบตัิสงัเกตเห็นความหมกมุ่นหรือแมก้ระทั่งความรูส้ึกวา้วุ่น ใหห้นัความสนใจไปท่ี
ลมหายใจและพยายามอยู่ท่ีลมหายใจของตนเองจนกว่าจะจ าเป็นตอ้งกลบัมาอีกครัง้ เป็นตน้ 
อะไรก็ตามท่ีเกิดขึน้ภายในจดุสนใจของการรบัรู ้ใหร้บัรูส้ิ่งท่ีเกิดขึน้และปลอ่ยวางไป เช่น ความคิด
เกิดขึน้: รบัรูค้วามคิดเกิดขึน้ขณะนั้นและกลบัสู่ลมหายใจ ความรูส้ึกทางกายเกิดขึน้: รบัรูแ้ละ
กลับมา ไดยิ้นเสียง: ไดยิ้นและกลับมา หากไม่มีแผนอ่ืนใด ก็สามารถฝึกฝนไดทุ้กเมื่อและทุก
สถานการณเ์พ่ือเป้าหมาย และควรจดัตารางเวลาการปฏิบตัิประจ าวนั โดยอาจเริ่มท่ี 5 นาทีตอ่วนั
ก็เพียงพอฝึกสติดว้ยการรบัรูล้มหายใจ จากนั้นค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลาใหน้านขึน้  วิธีการฝึกสติ 
แนะน าใหน้ั่งพืน้มีหมอนรอง หรืออาจนั่งบนเกา้อีท่ี้เหมาะสม โดยใหข้างอเป็นมมุ 90 องศา และขา
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สว่นล่างและล าตวัตัง้ฉากกับพืน้ ไม่ควรนั่งแบบพิงพนักเกา้อี ้จากนั้นจึงท าการสแกนร่างกายได ้
กลา่วคือ สแกนทั่วรา่งกายตัง้แตศ่ีรษะจรดปลายเทา้ และส ารวจวา่มีความตึงเครียดท่ีจดุใดก็ตาม 
เช่น ท่ีไหล่หรือกราม ตอ่จากนั้นก็เริ่มฝึกปฏิบตัิโดยไม่บังคบัใหเ้ร่งความกา้วหนา้ การฝึกฝนเพียง
เล็กนอ้ยเป็นประจ าจะไดผ้ลมากกว่าการฝึกฝนหลาย ๆ ครัง้ในช่วงเวลาท่ีไมพ่รอ้มส  าหรบัการฝึก 
การหายใจโดยใชก้ะบังลมเป็นสิ่งจ  าเป็นในการฝึกสติขัน้ตน้ โดยวางมือบนทอ้งในช่วงเริ่มตน้ของ
การฝึกแตล่ะครัง้ เพ่ือใหก้ารหายใจเขา้และหายใจออกมีความสมัพนัธก์บัความตึงเครียดและการ
เกร็งของกลา้มเนื้อกะบังลม ซึ่งการหายใจออกเป็นเวลานานจะมีประโยชนแ์ละเป็นรูปแบบการ
หายใจท่ีถกูตอ้ง เทคนิคและวิธีการเหลา่นีเ้หมาะส าหรบัการฝึกท่ีมุง่สนใจและมีสติโดยค  านึงถึงกล
ยทุธก์ารแกปั้ญหาทางเลือก บริบททางคลินิกตอ้งเนน้ถึงการปฏิบตัิท่ีเป็นประโยชนแ์ละเก่ียวขอ้ง
กบัสขุภาพ การตดัสินใจเขา้สูเ่สน้ทางการท าสมาธิเพ่ือฝึกสติจะตอ้งเป็นการตดัสินใจของผูเ้ขา้รว่ม
เอง (Hauke, 2005) 

กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจมีความส าคญัเป็นพิเศษในกระบวนการฝึกสติ
และการควบคมุตนเอง ซึ่งสามารถสรุปไดด้งันี ้(ดดัแปลงจาก GROSSMANN, 2004 (as cite in 
Hauke, 2005)) 

-การหายใจเป็นหนา้ท่ีท่ีจ  าเป็นท่ีสามารถเขา้ถึงไดท้กุเวลาและในทกุสถานการณ์ 
-ระบบทางเดินหายใจเป็นเครื่องก าเนิดสญัญาณทางสรีรวิทยาท่ีทรงพลงั และ

สามารถส่งผลกระทบต่อจังหวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น จังหวะอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดัน
โลหิต กิจกรรมการท างานของระบบประสาทสว่นกลาง 

-รูปแบบการหายใจจะแปรผนัตามสถานการณ์ภายนอกและภายใน และช่วง
ความถ่ีของการหายใจนัน้สามารถเขา้ถึงไดง้่ายตอ่การรบัรู ้

-การหายใจ เป็นสิ่งท่ีสามารถปฏิบัติไดจ้ากการมีสติและการควบคมุโดยไม่รูต้วั 
สติมุ่งความสนใจไปท่ีจดุตดัของกระบวนการท่ีควบคมุไดแ้ละควบคมุไม่ได ้มีสติและหมดสติ และ
แนวโนม้ท่ีจะพยายามโนม้นา้วกระบวนการทางสรีรวิทยา 

-รูปแบบการหายใจมีความอ่อนไหวต่อสภาวะทางอารมณแ์ละกระบวนการทาง
จิต เช่น การแก้ปัญหาการสังเกตลมหายใจช่วยให้รับรู ้สถานะภายในท่ีแตกต่างกันและ
ความสมัพนัธไ์ดแ้มน่ย าย่ิงขึน้ 

-สมาธิจดจ่อกับการหายใจท่ีชา้ลงและลึกมากขึน้  ส่งเสริมความรูส้ึกสงบและมี
สติมากขึน้ในช่วงเวลาปัจจบุนั 
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แนวทางปฏิบัตินีเ้ป็นการฝึกมุ่งความสนใจ โดยปกติแลว้ผูเ้ขา้รว่มจะถกูใหฝึ้กสติใน
บริบทท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจงของชีวิตประจ าวนั กล่าวคือ ใหม้ีสติจดจ่ออยู่กับสิ่งท่ีก  าลงัปฏิบัติอยู่ทุก
ขณะ เช่น เคีย้วอย่างมีสติ กินอย่างมีสติ ดื่มอย่างมีสติ เดินอย่างมีสติ ฯลฯ 

Lindsay & Creswell (2017 ) ศึ กษ ากล ไก ขอ งก ารฝึ กสติ ป ระก อบด้วย  2 
องค์ประกอบ คือ การเฝ้าสังเกต (attention monitoring) และการยอมรับ (acceptance) ซึ่ ง
อธิบายไดด้งันี ้

การเฝ้าสงัเกต (attention monitoring) หมายถึง การรบัรูป้ระสบการณท่ี์เกิดขึน้
ในปัจจุบันอย่างตอ่เน่ืองทางประสาทสมัผสัและการรบัรู ้(เช่น เสียงในสภาพแวดลอ้ม ความรูส้ึก
ของร่างกายท่ีเฉพาะเจาะจง บทสนทนาทางจิต และภาพ) ความสามารถในการรบัรูป้ระสบการณ์
ชั่วขณะนีข้ึน้อยู่กบัทักษะความใสใ่จในการเลือกและการปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงทักษะการเฝ้า
ติดตามต่อประสบการณ์ท่ีขดัแยง้มีความส าคญัต่อการรบัรูเ้มื่อจิตใจหลดุจากสิ่งโฟกัสท่ีตัง้ใจไว ้
(เช่น ลมหายใจ) และทกัษะการปรบัทิศทางหรือการดงึความสนใจกลบัมานัน้จ  าเป็นในการเปลี่ยน
ทิศทางความสนใจกลบัไปท่ีจดุโฟกสัเดิม 

การยอมรบั (acceptance) หมายถึง ทัศนคติทางจิตของการไม่ตดัสิน การเปิด
กวา้ง และความใจเย็นต่อประสบการณ์ภายในและภายนอก การยอมรับต่อประสบการณ์นั้น
ตรงกนัขา้มกบัการหลีกเลี่ยงจากประสบการณซ์ึ่งเป็นการพยายามท่ีจะเปลี่ยนแปลงหรือหลีกเลี่ยง
ความคิดและความรูส้ึกท่ีไม่ตอ้งการ ปฏิกิริยาทั่วไปต่อความคิดและความรูส้ึกเชิงลบ คือ การ
หลีกเลี่ยงหรือพยายามเปลี่ยนแปลง แต่การยอมรบัตอ่ประสบการณค์วามคิดและความรูส้ึกดา้น
ลบเป็นสิ่งท่ีพึงกระท า ซึ่งการรบัรูแ้ละยอมรบัต่อประสบการณน์ั้นและน าความคิดท่ียอมรบัไปสู่
ประสบการณเ์ชิงบวก 

จากการศกึษากลไกของโปรแกรมในการฝึกสติ ทักษะการยอมรบัไม่ไดฝึ้กโดยอิสระ
จากทักษะการเฝ้าสงัเกต แต่พบว่าโปรแกรมการฝึกสติจะสอนทักษะการเฝ้าสงัเกตใหใ้ส่ใจกับ
ปัจจุบันเพ่ือสงัเกตประสบการณท่ี์เกิดขึน้ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ และทักษะการยอมรบัจะถูก
น าไปใชก้ับประสบการณ์ท่ีไดร้บัการสงัเกตนั้นเพ่ือควบคมุปฏิกิริยาการโตต้อบกลบัอตัโนมตัิ ใน
บริบททางคลินิกและการวิจัยในปัจจุบันสติมักถูกอธิบายว่าเป็นการใส่ใจอย่างไม่ตัดสินต่อ
ประสบการณใ์นปัจจบุนัขณะ ค  าจ  ากดัความนีค้รอบคลมุแนวคิดทางพุทธศาสนา และอธิบายการ
ฝึกสติว่าเป็นทั้งการควบคุมความสนใจ (เพ่ือรักษาการมุ่งใส่ใจท่ีประสบการณ์ท่ี เกิดขึน้ขณะ
ปัจจุบัน เช่น ความคิด อารมณ ์ท่าทางของกาย และความรูส้ึก) และความสามารถต่อการเขา้ถึง
ประสบการณ์ของตนเองดว้ยความเปิดกวา้ง และการยอมรบั (Tang, Holzel, & Posner, 2015) 
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ พานทิพย ์แสงประเสริฐ และคนอ่ืน 
ๆ (2561) พบว่าหลกัการส าคญัในการฝึกสติ คือ การสรา้งความตระหนักและการยอมรบัต่อสิ่งท่ี
เกิดขึน้กบัร่างกายและจิตใจในปัจจบุนัขณะผา่นการรบัรูข้องรา่งกาย อารมณ ์ความรูส้ึกในตนเอง 
ซึ่งในโปรแกรมการฝึกสติท่ีท  าการศึกษาพบว่ามีกระบวนการส  าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) สรา้ง
ความตระหนักและยอมรบัต่อทุกสิ่งทั้งท่ีเกิดขึน้กับร่างกายและจิตใจผ่านการรบัรูข้องร่างกาย 
อารมณ ์ความรูส้กึในตนเอง และรว่มกบักระบวนการสะทอ้นความคิดผา่นกระบวนการกลุม่ 2) ลด
ความเครียดและจดัการดา้นความคิด และ 3) ฝึกทกัษะอย่างตอ่เน่ืองท่ีบา้น อธิบายไว ้ดงันี ้

1. การตระหนกัและการยอมรบัต่อสิ่งเกิดขึน้ ผา่นการรบัรูท้างกายและความรูส้กึซึ่ง
ตามแนวคิดของคาบัต ซินน์การฝึกสติ  (Mindfulness) คือ การตระหนักรู ้ (Awareness) สติ
ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ การใส่ใจกับปัจจุบัน (Attention to the present) และทัศนคติ
ของการยอมรับ (Acceptance) สามารถอธิบายวิธีการฝึกสติทั้ง 2 ส่วน ดังนี้ (Bishop et al., 
2004) 

1.1 การใส่ใจกับปัจจุบัน (Attention to the present) เก่ียวกับการตระหนักรูก้ับ
สิ่งท่ีเกิดขึน้ในขณะนั้น เช่น ลมหายใจ เสียง กลิ่น และความคิด เป็นต้น กิจกรรมการฝึกสติ
องคป์ระกอบนี ้คือ การตระหนกัรูล้มหายใจเขา้ออก เพ่ือสะทอ้นถึงการรบัรูท้างกายและเป็นวิธีการ
ดงึความสนใจกลบัมาเมื่อนึกถึงเรื่องอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นการฝึกควบคมุความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุัน โดยฝึก
ผา่นกิจกรรมการส  ารวจความรูส้ึกทางกาย (Body scan) ซึ่งท  าใหผู้ฝึ้กไดมุ้ง่ความสนใจไปท่ีจุดใด
จดุหนึ่งของรา่งกายทีละส่วน และสงัเกตความรูส้ึกท่ีรบัรูไ้ดแ้ละอยู่กบัความรูส้ึกนั้น (Kabat-Zinn, 
2013) กระบวนการนีจ้ะท าซ  า้ทั่วรางกายเพ่ือใหผู้ฝึ้กเกิดการตระหนกัรูถ้ึงรา่งกายของตนเตม็ท่ี 

1.2 การยอมรบัสิ่งท่ีเป็นปัจจุบัน  (Acceptance) เป็นการพัฒนามุมมองและ
ความรูส้ึกขณะปัจจุบันโดยไม่ตดัสิน (Kabat-Zinn, 2013) เป็นการฝึกสังเกตสิ่งท่ีเกิดขึน้ในขณะ
ปัจจุบันโดยไม่ตดัสินและประเมินค่าใดๆ วิธีการฝึกโดยใหส้งัเกตอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ขณะนั่ง
สมาธิและอยู่กับความรูส้ึกนั้นใหน้านกว่าเดิม จากเดิมท่ีตอบสนองต่ออาการและความรูส้ึกนั้น
ทนัทีดว้ยความเคยชิน การอยู่กับความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้โดยไม่ตดัสินและไม่ตอบสนองทันทีเป็นการ
สง่เสริมใหเ้กิดการตระหนกัรูใ้นตน 

2. การจัดการความคิดและลดความเครียด สติและสมาธิมีความสมัพันธ์ต่อกัน ใน
การฝึกจิตใหม้ีสมาธิสง่ผลใหจิ้ตสงบและผอ่นคลายทัง้กายใจ และการฝึกจิตจนมีสมาธินัน้เมื่อผูฝึ้ก
ออกจากสมาธิแลว้จะเกิดสติไดง้่ายขึน้ การฝึกสติเป็นประจ าจะท าใหฝึ้กสมาธิไดไ้มย่าก จึงกลา่ว
ไดว้่าจิตในขณะท างานหมายถึง “สติ” และจิตในขณะพักหมายถึง “สมาธิ” การฝึกจิตใหม้ีสติจะ
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จดัการความคิดท่ีเกิดขึน้ได ้การฝึกจิตโดยรบัรูถ้ึงลมหายใจท่ีเขา้ออกจะสง่ผลใหห้ยดุความคิดหยดุ
ได ้เมื่อหยดุความคิดแลว้จิตก็จะสงบ และเมื่อมีความสงบต่อเน่ืองจึงส่งผลใหร้่างกายและจิตใจ
ผอ่นคลาย การคลายเครียดจึงเกิดเน่ืองจากจิตสงบและกายผ่อนคลาย ฝึกไดด้ว้ย 3 ขัน้ตอนดงันี ้
1) ฝึกหยดุความคิดโดยการรูล้มหายใจ 2) ฝึกจดัการความคิดเพ่ือใหจิ้ตสงบ เมื่อมีความคิดเกิดขึน้
ฝึกการไม่คิดตามและดึงกลบัมารูล้มหายใจอีกครัง้ และ 3) ฝึกจัดการกับความรูส้กึง่วง โดยการรู ้
ลมหายใจท่ีผ่านเขา้ออกงและจัดการกับความง่วงดว้ยยืดตวัตรง แลว้กลบัมารูล้มหายใจอย่าง
ตอ่เน่ืองอีกครัง้ (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านติ,์ 2560) 

3. การฝึกทกัษะอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น เป็นการฝึกปฏิบตัิตอ่เน่ืองท่ีบา้นเป็นกิจกรรมท่ี
ไดร้บัการอธิบายและแนะน าการปฏิบตัิ รวมถึงเป็นกิจกรรมท่ีประยกุตใ์ชไ้ดใ้นชีวิตประจ าวนั  

นอกจากนีม้ีการศกึษาโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือสง่เสริมการฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Gray (2020) พบว่าหลกัการวิธีการส  าคญัในโปรแกรมการฝึกสติ คือ การจดักิจกกรมกลุ่มให้
ผูเ้ขา้ร่วมมีส่วนร่วมในการฝึกสติเพ่ือสรา้งความตระหนักและการยอมรับต่อทุกสิ่งท่ีเกิดขึน้กับ
ร่างกายและจิตใจ และเพ่ือเสริมสรา้งเจตคติของการฝึกสติ การจัดการกับความคิด อารมณ์ท่ี
เกิดขึน้ในช่วงของการฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงการไดแ้สดงออกถึงขอ้มลูเก่ียวกับ
เสน้ทางการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมอง องคป์ระกอบหลกั 4 ประการ ดงันี ้

1. การมีส่วนรว่ม: มีส่วนร่วมในโปรแกรมการฝึกสติ ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการมี
ส่วนร่วม (Participation) ในโปรแกรมการฝึกเพ่ือการฟ้ืนฟูจากโรคหลอดเลือดสมองพื้นฐานท่ี
ส  าคญัท่ีสดุ ไดแ้ก่ 1) เวลาท่ีก าหนดไวส้  าหรบัการหยุดหรือช่วงพัก 2) แนวทางฝึกสติท่ีสัน้กวา่ 3) 
การปรับเปลี่ยนแนวทางการเคลื่อนไหวในการฝึก เพ่ือให้เหมาะสมกับระดับความสามารถท่ี
แตกตา่งกนัของผูป่้วย 4) การปรบัรูปแบบก่อนหนา้นีส้  าหรบัการเดินอย่างมีสติ (Mindful walking) 
เพ่ือรองรบัการเดิน 5) น าเสนอแนวทางฝึกท่ีสัน้กวา่และเขา้ถึงไดง้่ายส  าหรบัการฝึกฝนท่ีบา้น และ 
6) น าเสนอเอกสารประกอบค าบรรยายสรุปเพ่ือทบทวนการฝึกส  าหรบัแต่ละครัง้หรือ วิดีโอเพ่ือดู
หรือฟังส  าหรบัการเขา้รว่มแตล่ะครัง้ 

2. การรวมตวั: ความตัง้ใจท่ีจะฝึกฝนและเสริมสรา้งเจตคติของการฝึกสติ เจตคติใน
แต่ละเจตคติจะเสริมสรา้งเจตคติอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นศนูยร์วมท่ีมีความสมัพันธร์ะหว่างกันอย่างมากใน 
"วิธี" ของทกัษะการฝึกสติ เจตคติและหลกัการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน าเสนอในโครงสรา้งโปรแกรมการฝึก
สติเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 1) การรบัรูถ้ึงการสญูเสียและบทบาท
ของความเศรา้ 2) ประสบการณ์ของการฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่แน่นอน 3) ความ
สนใจต่อการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความก้าวหน้าในด้านความแข็งแรง ความยืดหยุ่น การ



  

 
 

46 

เคลื่อนไหว และการพดู 4) การฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้ตลอดชีวิตการยอมรบัวา่การ
ฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมองไมส่ิน้สดุ และความทา้ทายในการสื่อสารและปฏิสมัพนัธ ์ 

3. การนัดหมาย/ขอ้ตกลง: ความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบตัิการฝึกสติทกุวนัในช่วงของการฝึก 
ส  าหรบัการฝึกสติทุกวนัท่ีบา้น (ขอ้ตกลง: Engagement) เพ่ือสรา้งกิจวตัรการปฏิบัติท่ีบา้นเป็น
ประจ าส  าหรบัผูเ้ขา้ร่วม การปรบัเปลี่ยนส  าหรบัการฝึกแต่ละครัง้ไดร้บัการออกแบบมาเพ่ือใหเ้กิด
ความยืดหยุ่น และใหก้  าลงัใจแก่ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเ้วลาเพียงไมก่ี่นาทีต่อ
วนัในการฝึกสติ ในแตล่ะสปัดาหข์องการเขา้ร่วมกิจกรรมผูเ้ขา้ร่วมจะไดร้บัการแนะน าใหรู้จ้ักกับ
รูปแบบการฝึกสติใหม ่ๆ เพ่ือฝึกตอ่เน่ืองท่ีบา้น ในแตล่ะครัง้ของกิจกรรมมีโอกาสส าหรบัผูเ้ขา้รว่ม
ในการแบ่งปันความส าเรจ็ ตลอดจนการแนะน าใหผู้เ้ขา้รว่มฝึกสติอย่างตอ่เน่ือง 

4. การแสดงออก: สะทอ้นและแสดงขอ้มลูเชิงลกึสว่นบคุคลเก่ียวกบัเสน้ทางการฟ้ืน
ตวัของโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ประเด็นส  าคญั 4 ประการเกิดขึน้จากการศึกษาขอ้มูล
ประสบการณต์รงโดยตรงกับรูปแบบโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือการฟ้ืนฟจูากโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง
เก่ียวขอ้งกับการแสดงออก (Expression) ไดแ้ก่ 1) การยอมรบั คือ ความพรอ้มในการยอมรับ
เหตกุารณโ์รคหลอดเลือดสมองและผลกระทบอย่างกะทันหันของการประสบกับโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บท่ีสมอง 2) การน าทางท่ีไมแ่น่นอน คือ การแสดงและส ารวจความไมแ่น่นอน
ของการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมอง (ทั้งโดยส่วนตวัและในความสมัพันธก์ับผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การดแูลสขุภาพ) ดว้ยความตระหนักรูอ้ย่างมีสติและความรบัผิดชอบต่อผลการฟ้ืนตวัของตนเอง 
3) ความรอบรูท้างร่างกาย คือ การเช่ือมั่นในธรรมชาติของรา่งกายและจิตใจเพ่ือเป็น "ตวัชีน้  า" ใน
การฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองและเป็นครูท่ีจะติดตามผู้ท่ีป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองในการ
เดินทาง และ 4) ความซบัซอ้นของความรูส้กึท่ีเกิดขึน้ คือ ความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้เมื่อเวลาผา่นไป
ในการผสานของอารมณ ์ความรูส้กึหลงัการเคลื่อนไหวท่ีซบัซอ้น เช่น ความกลวั ความเศรา้ ความ
เปราะบาง และความขุ่นมัวดว้ยความเห็นอกเห็นใจตนเอง ให้เกียรติ และความรูส้ึกถึงความ
สมบูรณ์ในฐานะมนุษย์ ประสบการณ์ของการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเดินทาง
ตลอดชีวิตซึ่งด  าเนินไปดว้ยจิตใจของภารกิจท่ีก าหนดหรือการผจญภยั การยอมรบัตอ่การเดินทาง
นัน้จ  าเป็นตอ้งยอมรบัความเป็นจริงของความสงสยั ความกลวั และความขุน่มวัท่ีเกิดขึน้ ในขณะท่ี
เลือกท่ีจะตอบสนองประสบการณด์ว้ยความภาคภมูิใจและความกลา้หาญ 

รูปแบบการฝึกสติ 
จากการศึกษางานวิจัยของ พานทิพย์ แสงประเสริฐ และคนอ่ืน ๆ (2561) 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการฝึกสติต่อโรคระบบหลอดเลือด พบวา่รูปแบบของการ
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วิจยัเป็นแบบเชิงทดลองและกึ่งทดลองแบบสุม่เปรียบเทียบการฝึกสติกับการฝึกแบบอ่ืน ๆ ซึ่งพบ
รูปแบบกิจกรรมการฝึกสติในกลุม่ผูป่้วยโรคระบบหลอดเลือด ไดแ้ก่ 

1. การฝึกสติ พื้นฐานการลดความเครียด (mindfulness base stress 
reduction; MBSR) ถูกพัฒนาโดย  จอน คาบัต -ซินน์ (Jon Kabat-Zinn) ในปี ค.ศ.1979 เป็น
นักวิทยาศาสตรต์ะวันตกท่ีตระหนักถึงการเจริญสติของพุทธศาสนามี ประสิทธิผลต่อการ
บ าบดัรกัษาผูใ้หญ่ท่ีป่วยโรคปวดเรือ้รงั จึงพฒันาโปรแกรมการฝึกสติแนวตะวนัตกท่ีเนน้การฝึกสติ
เพ่ือประโยชนท์างกายในปัจจุบัน เป็นการบูรณาการเจริญสติในพุทธศาสนาเขา้กับการฝึกผ่อน
คลาย การฝึกโยคะ วิธีการคือการใชท้ั้งวิธีการสอน การท าความเขา้ใจเพ่ือหาขอ้สรุป และการมี
ประสบการณต์รง เพ่ือพฒันาใหม้ีทกัษะการเจริญสติและจัดการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ ้น โดยท า
ในรูปแบบกลุ่มการรกัษาเริ่มจากกลุ่มผูป่้วยปวดเรือ้รงั หลงัจากนัน้น  าไปใชล้ดอาการในผูป่้วยโรค
เรือ้รงั เอดส ์และการรกัษาความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ (ธวชัชัย กฤษณะประกรกิจ, สมจิตร ์หร่อง
บตุรศรี, และ ผอ่งพรรณ กฤษณะประกรกิจ, 2552) องคป์ระกอบหลกัท่ีใชใ้นโปรแกรมนีไ้ดร้วมวิธีท่ี
แตกต่างกัน 4 แบบ ไดแ้ก่ การนั่งสมาธิ การส ารวจความรูส้ึกทางกาย การเดินจงกลม และหตัถะ
โยคะ นอกจากนีร้วมถึงการหายใจโดยใชก้ระบงัลม เทคนิคการเผชิญปัญหา ใหม้ีความรูเ้ขา้ใจเรื่อง
ความเครียด 

2. การฝึกสติพืน้ฐานการรกัษาทางความคิด (mindfulness base cognitive 
therapy; MBCT) เป็นการรวมการท าสมาธิเจริญสติกับการปรับเปลี่ยนความคิด  (Cognitive 
therapy) มาใช้ในการบ าบัดปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ พัฒนาขึน้โดย ซินเดล ซีกัล  มารค์ วิ
ลเลี่ยม และจอหน์ ทีสเ์ดล (Zindel Segal, Mark Williams and John Teasdale) ในช่วงทศวรรษ
ท่ี 1990 เพ่ือใชเ้ป็นวิธีการป้องกันผูป่้วยโรคซึมเศรา้กลบัเป็นซ า้ หลกัการท าสมาธิเจริญสตินั้นมี
พื้นฐานจากการลดความเครียดโดยใช้การเจริญสติ  (Mindfulness-based stress reduction: 
MBSR) การบ าบัดความคิดบนพื้นฐานการฝึกสติ  (Mindfulness-based cognitive therapy: 
MBCT) ช่วยใหผู้ป่้วยปรบัการตอบสนองของตนตอ่ความคิดและความรูส้กึท่ีมีผลตอ่การก าเริบของ
โรคซึมเศรา้ นอกจากนีพ้บว่าการบ าบดัความคิดในรูปแบบนี ้ยังเหมาะกบัผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดท่ี
มีปัญหาการควบคมุอารมณ ์เน่ืองจากสารเสพติดท่ีใชเ้ป็นเวลานานมีผลไปเปลี่ยนชีวเคมีในสมอง
ท่ีควบคุมเรื่องอารมณ์ (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคนอ่ืนๆ, 2552) องค์ประกอบหลัก
เหมือนกับการลดความเครียดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน  (MBSR) แต่การบ าบัดความคิด 
(MBCT) รวมการนั่งสมาธิและการส  ารวจความรูส้ึกของร่างกาย การฝึกเช่นนี้จะช่วยให้ผูป่้วย  
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สามารถแยกตวัตนออกจากความรูส้กึนึกคิด ทักษะในโปรแกรมการฝึก คือ การฝึกใหรู้ท้ันรูปแบบ
ของความคิดซ า้ ๆเก่ียวกบัตนเองในแงล่บโดยอาศยักระบวนการฝึกสต ิ

3. การฝึกสติพื้นฐานสมาธิร่วมกับการใชเ้ครื่องไบโอฟีดแบค โดยใชเ้ทคนิค
การเดินจงกรม การก าหนดลมหายใจอย่างผอ่นคลาย และการท าสมาธิ ใชก้ับผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่
ติดตอ่ รวมถึงความดนัโลหิตสงู และผูป่้วยมะเรง็ เป็นตน้ 

4. การฝึกสติแบบผสมผสานใชเ้ทคนิครว่มกนัหลายรูปแบบ เช่น การก าหนด
ลมหายใจ การฝึกสติขณะเคลื่อนไหว การท าสมาธิ โยคะ การฝึกบริหารลมหายใจ 

5. การฝึกสติในรูปแบบกิจกรรมกลุม่ เช่น กลุม่สนบัสนุนทาง สงัคม กลุม่ฝึก
สติ กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นตน้  

งานวจัิยทีแ่สดงความสัมพันธร์ะหว่างการสติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
การศึกษาของ พานทิพย ์แสงประเสริฐ และคนอ่ืน ๆ (2561) ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของการฝึกสติ สมาธิ และการตระหนกัคิดใครค่รวญ ในผูป่้วย
โรคระบบหลอดเลือด พบว่ากิจกรรมแทรกแซงท่ีใหก้ลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใชก้ารฝึกสติ สมาธิเป็น
หลกั ผลลพัธก์ารวิจยัพบผลการลดลงของการเตน้ของหวัใจ ระดบัความดนัโลหิต สว่นใหญ่ผลดา้น
จิตใจจะเริ่มตัง้แต ่6, 8, 12 และ 24 สปัดาห ์พบวา่สขุภาพจิตดีขึน้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของจิตใจจะ
เกิดขึน้ก่อน สู่การรับรูแ้ละน าไปสู่การปฏิบัติต่อเน่ืองจึงจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงทางกาย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฝึกสติพบวา่ช่วยลดความเครียด วิตกกังวล และเพ่ิมการกระตุน้สมองใน
บริเวณ ท่ีควบคุมความสนใจ อารมณ์เชิงบวก รวมถึงการเอาใจใส่  (Davison et al., 2003; 
Grossman et al., 2004; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010) 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพนั้นการฝึกสติช่วยพฒันาความตระหนกัใน
ตนเองและช่วยใหผู้ป้ฏิบตัิตระหนักถึงกระบวนการคิดของตนเอง ซึ่งจะช่วยอ านวยการเปิดกวา้ง
และยอมรบัความคิดดว้ยความใจเย็น ซึ่งเป็นกระบวนการท างานของสติกบัการขาดความตระหนกั
ในตนเองในการกระท าพฤติกรรมและเปลี่ยนพฤติกรรม (Tang, Holzel, et al., 2015; Tang, 
Posner, Rothbart, & Volkow, 2015) การฝึกสติประกอบดว้ยองคป์ระกอบอย่างนอ้ย 3 อย่างท่ีมี
ปฏิสมัพนัธก์นัซึ่งสง่ผลใหก้  ากบัตนเองดีขึน้ ไดแ้ก่ ควบคมุความสนใจเพ่ิมขึน้ ควบคมุอารมณไ์ดด้ี
ขึน้ และการเปลี่ยนแปลงความตระหนักในตนเองโดยยึดติดลดลงและมีการรบัรูร้า่งกายมากขึน้ 
นอกจากนีก้ารฝึกสติเก่ียวขอ้งกบัการลดผลกระทบดา้นลบ และเป็นการพัฒนาสภาวะอารมณเ์ชิง
บวกใหด้ีย่ิงขึน้ (Holzel et al., 2011; Tang, Holzel, et al., 2015) ในการเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดขึน้
ไดท้ั้งแบบอัตโนมตัิและควบคุม ซึ่งการฝึกสติส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไป
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เปลี่ยนการท างานและโครงสรา้งของสมองส่วน caudate และ putamen รวมถึงส่วน striatum ซึ่ง
การฝึกสติระยะสัน้รูปแบบ Integrated Body Mind Training: IBMT เพ่ิมการท างานของสมองสว่น 
anterior cingulate (ACC) และ prefrontal cortex (PFC) ในขณะท่ีการฝึกสติ ในระยะยาว
เปลี่ยนแปลงสมองส่วน  anterior cingulate (ACC) และ prefrontal cortex รวมถึ งเปลี่ยน
โครงสรา้งในส่วน striatum ส่งผลให้เปลี่ยนจากการควบคุมอย่างมีสติไปสู่การกระท า ท่ีเป็น
อตัโนมตัิโดยไมรู่ต้วั นอกจากนีย้งัพบวา่การฝึกสติสง่ผลตอ่สมองในหลายสว่น ไดแ้ก่ 1) สมองสว่น
ท่ีควบคุมความสนใจ (สมองส่วนanterior cingulate และ striatum ) 2) สมองส่วนท่ีควบคุม
อารมณ์ (สมองส่วน prefrontal, limbic และ striatum) และ 3) สมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการ
ตระหนักในตนเอง (สมองส่วน insula, medial prefrontal cortex, posterior cingulate cortex 
และ precuneus)  จะเห็นไดว้่าการฝึกสติท  างานผ่านการควบคมุความสนใจ อารมณ ์และความ
ตระหนักในตนเอง องคป์ระกอบเหลา่นีท้  าใหก้ารก ากบัตนเองดีขึน้จากนั้นจึงเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมตามมา (Tang, 2017; Tang, Holzel, et al., 2015) ซึ่งอธิบายการเปลี่ยนแปลงได้
ดงันี ้

1. การควบคมุความสนใจ (attention control) จะสนบัสนนุการมุง่เนน้อย่าง
ตอ่เน่ืองท่ีเป้าหมายซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจยัส  าคญัของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2. การควบคมุอารมณช์่วยเพ่ิมอารมณเ์ชิงบวก การเสริมแรง และความรูส้ึก
สขุ จึงเกิดเป็นการรวมลกัษณะนิสยัเขา้ดว้ยกนั 

3. ความตระหนักในตนเองเก่ียวขอ้งกับการสงัเกตโดยละเอียดและการเฝ้า
ติดตามดว้ยความใจเย็น สง่ผลใหต้ระหนกัรูถ้ึงพฤติกรรมชั่วขณะหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งจะช่วยอ  านวยความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีสติและ/หรือโดยไมรู่ต้วั 
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ภาพประกอบ 1 แสดงกระบวนการของการฝึกสติท่ีสง่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

( ท่ี ม า : Tang, Y. Y. (2017). Mindfulness Meditation and Behavior Change. In The 
Neuroscience of Mindfulness Meditation (pp. 35-44).) 

โปรแกรมการฝึกสติ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าโปรแกรมการฝึกสติมาศึกษา

พฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยกลุม่โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ Wang et al. (2019) ศกึษาผลของการฝึก
สติระยะสั้นต่อระดับของความสุขสบายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูใน
โรงพยาบาล กลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาตามปกติ เช่น  กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด 
การแพทยแ์ผนจีน และการบ าบดัดว้ยยา สว่นกลุ่มทดลองไดร้บัการรกัษาตามปกติและการฝึกสติ 
โปรแกรมการฝึกสติออกแบบโดยอิงจาก Eifert and Forsyth (2005) เนน้การฝึกสติท่ีช่วยในการ
พฒันาทกัษะความมีสติเบือ้งตน้ ลดความตงึเครียด เพ่ิมความสนใจและความมุง่มั่น ท าการฝึกสติ 
2 สปัดาห ์ประกอบดว้ยการฝึกกลุม่ 1.5 ชั่วโมงทกุสปัดาห ์การฝึกกลุม่ตัง้แต ่5-7 คนในหอ้งบ าบัด
และฝึกแบบรายบุคคล ผูด้แูลของผูเ้ขา้ร่วมไดร้เขา้รว่มระหว่างการฝึกเพ่ือส่งเสริมความเขา้ใจใน
โปรแกรมและใหก้ารสนับสนนุผูเ้ขา้ร่วม หลงัจากระยะเวลา 2 สปัดาหผ์ูเ้ขา้ร่วมกลุม่ควบคมุไดร้บั
การฝึกแบบกลุม่ 1.5 ชั่วโมงเก่ียวกบัการฝึกสติและไดร้บัแผน่พบัแบบเดียวกนักบักลุม่ทดลอง กลุ่ม
ควบคมุท่ีสนใจการฝึกสติจะไดร้บัสื่อการฝึกและแนวทางหลงัออกจากโรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรม

สต ิ

การควบคมุความสนใจ การควบคมุอารมณ ์ ความตระหนกัในตนเอง 

สมองสว่น ACC/PFC 
Striatum 

 

 

สมองสว่น PFC 

Limbic 

สมองสว่น Insula, mPFC 

PCC/Precuneus 

การก ากบัตนเอง 

สง่เสริมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
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การฝึกสติระยะสัน้ประกอบดว้ย สปัดาหท่ี์ 1 ไดแ้ก่ การฝึกกลุม่ 1.5 ชั่วโมง ประกอบดว้ย การแจก
แผ่นพับใหศ้กึษา การน าเสนอเก่ียวกับสติและการฝึกสติ การฝึกเป็นกลุ่มภายใตก้ารแนะน าของ
ผูวิ้จัย แบ่งปันประสบการณ์ฝึกซอ้ม และช่วงค  าถาม / ค  าตอบ โดยในแต่ละวันจะมีการฝึกเป็น
รายบคุคล 20 นาทีตอ่วนั และการฝึกปฏิบตัิตามท่ีไดร้บัมอบหมาย สปัดาหท่ี์ 2 มีการฝึกกลุ่ม 1.5 
ชั่วโมง ประกอบดว้ยทบทวนการฝึกของสปัดาหแ์รก น าเสนอการฝึกสติในชีวิตประจ าวนัและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การฝึกกลุ่มภายใตค้  าแนะน าของผูวิ้จัย แบ่งปันเก่ียวกับประสบการณ์การฝึก 
และช่วงค  าถาม / ค  าตอบ ซึ่งมีการฝึกในแตล่ะวนัเป็นรายบุคคล 20 นาทีตอ่วนัภายใตก้ารแนะน า
ของผูวิ้จัย การประยกุตก์ารฝึกสติในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และการฝึกปฏิบัติตามท่ีไดร้บั
มอบหมาย ในการศึกษาครัง้นีพ้บวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนสติสงูกวา่กลุ่มควบคมุแสดงใหเ้ห็นว่า
โปรแกรมการฝึกสติท่ีใชเ้วลา 2 สปัดาหส์ามารถพฒันาสติมากขึน้ได ้มีการศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึกสติเก่ียวกับผลทางทางจิตใจไดแ้ก่ สมจิตร เสริมทองทิพย ์(2559) ศกึษาผลของโปรแกรม
การบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศรา้ในผูเ้ป็นเบาหวาน กลุ่มทดลองไดร้ับ
โปรแกรมจ านวน 6 ครั้ง ใช้เวลาครัง้ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาการทดลอง
ทัง้หมด 3 สปัดาห ์แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสรา้งสมัพันธภาพ ด  าเนินการ และสรุปผล
การเรียนรู ้ซึ่งจะติดตามผลหลงัการฝึกโปรแกรมเสร็จสิน้ 1 เดือน ผลของการศึกษาครัง้นี ้พบว่า
กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศรา้ลดลงทันทีหลังการทดลองและในช่วงติดตามผล สอดคล้องกับ
การศกึษาของ ชญาภา สนุนัทชยักลุ (2561) ท าการวิจยัศกึษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการ
ฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุม่ทดลองเขา้
รว่มโปรแกรมการฝึกสติ 8 กิจกรรม สัปดาหล์ะ 3 ครัง้ เฉลี่ยครัง้ละ 1 ชั่วโมง ทั้งหมด 4 สปัดาห ์
ออกแบบและประยุกตกิ์จกรรมจากโปรแกรมการฝึกสติ Mindfulness-Based Stress Reduction 
(MBSR) ตามแนวคิดของ Kabat-Zin (1990) ประกอบดว้ยปฐมนิเทศ ส  ารวจความรูส้ึก ส  ารวจ
รา่งกาย อยู่กับปัจจุบัน ภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศรา้คืออะไร รบัมือกับความรูส้ึก  ดแูลตวัเอง(1) 
และดแูลตวัเอง(2) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา้ลดลง
หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการฝึกสติ ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่าโปรแกรมการฝึกสติมีประสิทธิภาพในการช่วยลด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคหัวใจ นอกจากการศึกษาในผลทางดา้นจิตใจแลว้
สติยงัถกูน ามาใชเ้ป็นโปรแกรมเพ่ือพฒันาพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั ไดแ้ก่ การศกึษา
ของ ชชีูพ โพชะจา (2560) เก่ียวกบัการเจริญสติเพ่ือพฒันาพฤติกรรมสขุภาพของผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมแผนการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตามแนวหลวงพ่อเทียน 
จิตฺตสุโภ กลุ่มควบคุมไดร้ับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งโปรแกรมท่ีใช้คือการเจริญสติครัง้ละ 1 
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ชั่วโมง 30 นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวมเป็นเวลา 4 สปัดาห ์หลงัจากนั้นใหก้ลุม่ทดลองไปฝึกเจริญ
สติเป็นเวลา 8 สปัดาห ์ผลการศกึษาพบวา่หลงัไดร้บัการเจริญสติผูป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรม แสดงใหเ้ห็นประสิทธิภาพของการเจริญสติในการสง่เสริมการดแูลตนเอง ผล
สอดคล้องกับ Nejati, Zahiroddin, Afrookhteh, Rahmani, & Hoveida (2015) ศึกษาผลของ
โปรแกรมลดความเครียดโดยใชส้ติเป็นฐาน และการฝึกโยคะอย่างมีสติต่อรูปแบบการใชชี้วิต กล
ยทุธก์ารเผชิญปัญหา และความดนัเลือดซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู  ทั้ง
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไดร้บัการประเมิน 3 ระยะ คือ ก่อนเริ่มกิจกรรมในโปรแกรม หลงัเสร็จ
สิน้ และติดตามผลหลงัจบโปรแกรม 2 เดือน โดยกลุม่ควบคมุไดร้บัโปรแกรม 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์ครัง้
ละ 90 นาที โดยผูจ้บปริญญาโทดา้นจิตวิทยาท่ีคุน้เคยกบัโปรแกรมการฝึก ประกอบดว้ย สปัดาหท่ี์ 
1 ไดแ้ก่ เรียนรูวิ้ธีการรบัรูใ้นขณะปัจจุบันเก่ียวกับความรูส้ึกทางร่างกาย ความคิดและอารมณใ์น
การลดความเครียด ฝึกวิธีกินลกูเกดอย่างมีสติ ใหข้อ้เสนอแนะและอภิปรายเก่ียวกบัการปฏิบตัิ ฝึก
หายใจ 3 นาที มอบหมายงานในสปัดาหถ์ดัไปและแผน่พบัในครัง้แรกและซีดีเก่ียวกบัการท าสมาธิ 
สปัดาหท่ี์ 2 ไดแ้ก่ ประเมินการท างานของร่างกายอีกครัง้ ใหข้อ้เสนอแนะและพูดคยุเก่ียวกับการ
ออกก าลงักาย ฝึกสมาธิโดยก าหนดลมหายใจ การยืดกลา้มเนือ้แบบโยคะ รบัแผน่พบัในช่วงท่ีสอง
และซีดีเก่ียวกบัการท าสมาธิ สปัดาหท่ี์ 3 ไดแ้ก่ การฝึกนั่งอย่างมีสติโดยเนน้ท่ีการรบัรูล้มหายใจ 
(นั่งสมาธิ) ฝึกโยคะ ฝึกการหายใจ 3 นาที รบัแผ่นพับในช่วงท่ี 3 และซีดีเก่ียวกับการฝึกโยคะ 
สปัดาหท่ี์ 4 ไดแ้ก่ ประเมินการท างานของรา่งกายอีกครัง้ ออกก าลงักายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโยคะอย่างมี
สติ ฝึก “การมองเห็นหรือการไดยิ้น” 5 นาที เรียนรูเ้ก่ียวกบัร่างกาย ความคิด และการหายใจ รบั
แผ่นพับช่วงท่ี 4 และซีดีเก่ียวกับสมาธิ สัปดาห์ท่ี 5 ไดแ้ก่ ฝึกการหายใจ  ทบทวนการฝึกรบัรู ้
ร่างกายความคิดและการหายใจอีกครัง้ เรียนรู ้การท างานของความเครียดและปฏิกิริยาต่อ
ความเครียด ประเมินผลของการรบัรูเ้หตกุารณท่ี์น่ายินดีและไม่พึงประสงคต์อ่ความรูส้กึความคิด
และความรูส้กึทางร่างกาย ฝึกโยคะแบบมีสติ  ฝึกหายใจ 3 นาที รบัแผน่พบั สปัดาหท่ี์ 6 ไดแ้ก่ ฝึก
โยคะอย่างมีสติ ฝึกนั่งสมาธิ (การมีสติกับเสียงและความคิด) รับแผ่นพับในช่วงท่ี 6 และซีดี
เก่ียวกบัสมาธิ สปัดาหท่ี์ 7 เรียนรูรู้ปแบบการท าภเูขาแห่งสมาธิ สขุอนามยัการนอนหลบั การออก
ก าลงักายซ า้เหมือนสปัดาหก์่อนหนา้ ท ากิจกรรมท่ีสนุกสนาน รบัแผ่นพับของสปัดาหท่ี์ 7 และ 8 
ไดแ้ก่ ประเมินการท างานของร่างกายอีกครัง้ ทบทวนโปรแกรม ประเมินและอภิปรายเก่ียวกับ
โปรแกรม เรียนรูส้มาธิหิน ลกูปัดและหินอ่อน ผลการศกึษาครัง้นีข้อ้มลูแสดงถึงคะแนนการด  าเนิน
ชีวิตและการเผชิญปัญหาท่ีมีค่าเฉลี่ยสูง และความดนัโลหิตเฉลี่ยลดลงในกลุ่มทดลองในการ
ประเมินหลังเสร็จสิน้โปรแกรม และการติดตามผล ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคมุท่ีมีค่าแตกต่าง
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อย่างไม่มีนัยส  าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม และพบว่าการฝึก
พฤติกรรมการด  าเนินชีวิตท่ีดีตอ่สขุภาพผา่นโปรแกรมการฝึกสติและการท าโยคะอย่างมีสติช่วยลด
ความดนัโลหิต 

นอกจากนีก้ารฝึกสติในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีการศึกษาอย่างแพร่หลาย แต่ยงัมี
สว่นนอ้ยในกลุ่มท่ีป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองจากการคน้ควา้พบการศึกษาโครงสรา้งโปรแกรม
การฝึกสติและมีการปรบัโปรแกรมใหส้อดคลอ้งกับกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคือ การศกึษา
ของ Gray (2020) เก่ียวกับโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากมีงานวิจัยจ  านวนมากท่ีสนับสนุนว่าการฝึกสติเพ่ือลดความเครียด (Mindfulness ‐ 
Based Stress Reduction (MBSR)) ช่วยเพ่ิมศักยภาพรวมถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเรือ้รัง
และช่วยลดระดบัความเครียด ในงานครัง้นีเ้ป็นการศึกษาโครงสรา้งโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูจากโรคหลอดเลือดสมอง (Mindfulness‐Based Recovery from Stroke (MBRfS)) เพ่ือ
สง่เสริมการฟ้ืนตวัจากอาการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นการศกึษาประสบการณต์รงจาก
ผูวิ้จัย (ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ฝึกสติเพ่ือลดความเครียดท่ีได้รับการรับรอง) 
เน่ืองจากมีการวิจัยทางวิชาการแสดงให้เห็นว่าทักษะการฝึกสติเป็นผลการแทรกแซงระหว่าง
รา่งกายและจิตใจท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความเครียดรวมทั้งการรบัมือกับสภาวะสขุภาพตา่ง ๆ 
จากการศึกษาขอ้มลูเชิงลึกของคาบทั ซิน (Kabat ‐ Zinn, MBSR) และประสบการณโ์ดยตรงของ
ผูวิ้จัยเก่ียวกับการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาจึงมีวัตถุประสงค ์คือ 1) ทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือวางกรอบและยืนยันผลของการฝึกสติในบริบทของการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือด
สมองเน่ืองจากยงัไมม่ีการทบทวนอย่างกวา้งขวาง 2) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารส่วนบคุคลท่ี
มีอยู่เน่ืองจากการปรบัตวัท่ีแตกต่าง เพ่ือพิจารณาเมื่อน าเสนอโปรแกรมการฝึกสติส  าหรบัผูป่้วย
จากโรคหลอดเลือดสมอง ผูด้ ูแลผูป่้วย และผูใ้หก้ารดแูลสขุภาพแก่ประชากรกลุ่มนี ้3) น าเสนอ
กรอบแนวทางเขา้กบักรอบ MBSR ของ Kabat ‐ Zinn เพ่ือสรา้งโปรแกรมท่ีเนน้การฝึกสติท่ีเหมาะ
กบัการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมอง 4) สรา้งแบบจ าลองแนวความคิดเบือ้งตน้ส  าหรบัการฝึกสติ
เพ่ือการฟ้ืนฟูจากโรคหลอดเลือดสมอง (MBRfS) ตามหัวขอ้ท่ีเกิดขึน้ในโปรแกรม MBSR และ 5) 
แสดงใหเ้ห็นถึงกระบวนการ แนวคิด และการมีส่วนรว่มท่ีเกิดขึน้ผา่นประสบการณต์รงของผูเ้ขียน 
โดยการออกแบบการวิจยัของการศกึษานีไ้ดร้วมกระบวนการทบทวนเนือ้หาหลกัสตูร MBSR แบบ
วนซ า้และไมเ่ป็นเชิงเสน้ รวมถึงวิธีการซักถามท่ีวิเคราะหเ์รื่องเลา่อตัชีวประวตัิของผูวิ้จยัเป็นขอ้มลู
หลกั(autoethnography) และการวิเคราะหเ์ฉพาะเรื่อง ผลการศกึษาพบวา่โครงสรา้งของกิจกกรม
การฝึกสติเพ่ือการฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง (MBRfS) เป็นจุดเริ่มตน้เพ่ือการศึกษาวิจยัใน
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อนาคต เพ่ือพัฒนาแนวทางท่ีใชส้ติส  าหรบัสนับสนนุผูท่ี้ไดร้บัผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง
ภาพประกอบ 2 แสดงใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบหลักและความสมัพันธร์ะหว่างมิติทั้งสี่ซึ่งรวมเขา้
ดว้ยกนัเป็นโปรแกรม MBRfS 

1.การมีสว่นรว่ม: มีสว่นรว่มในโปรแกรมการฝึกสติท่ีปรบัแลว้ 
2.การรวมตวั: ความตัง้ใจท่ีจะฝึกฝนและเสริมสรา้งเจตคติของการฝึกสติ 
3.การนัดหมาย/ขอ้ตกลง: ความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติตามการฝึกสติทุกวนั

ในช่วงของการฝึก 
4.การแสดงออก: สะท้อนและแสดงข้อมูลเชิงลึกส่วนบุคคลเก่ียวกับ

เสน้ทางการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบในโปรแกรมการฝึกสตเิพ่ือการฟ้ืนฟจูากโรค
หลอดเลือดสมอง 

(ท่ีมา: Gray, L. A. (2020). Living the Full Catastrophe: A Mindfulness-Based Program to 
Support Recovery from Stroke. Healthcare, 8(4). doi:10.3390/healthcare8040498 )  

จากการค้นควา้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กิจกรรมท่ีใช้ส  าหรับการฝึกสติส่วนใหญ่มี
รูปแบบกิจกรรมฝึกการรบัรูอ้ยู่กับปัจจุบันเก่ียวกับความรูส้ึกทางรา่งกาย ความคิด และอารมณ ์
การจัดการกับความคิด มุ่งเน้นการลดความเครียด เพ่ิมความสนใจและความมุ่งมั่น ผ่าน
กระบวนการรบัรูล้มหายใจท่ีเขา้ออก โปรแกรมส่วนใหญ่มีการก าหนดใหม้ีการฝึกสติดว้ยตนเอง
ตอ่เน่ืองท่ีบา้นนอกจากการฝึกเป็นกลุ่ม รวมถึงการแนะน าใหผู้เ้ขา้รว่มประยุกตก์ารฝึกสติ เขา้กับ
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กิจกรรมของผูเ้ขา้ร่วมในชีวิตประจ าวัน มีการมอบคู่มือแผ่นพับหรือวีดิโอแก่ผูเ้ขา้ร่วมเพ่ือน า
กลับไปฝึกต่อเน่ืองด้วยตนเอง และเปิดโอกาสผูเ้ขา้ร่วมได้สะท้อนแสดงความ รู ้สึก แบ่งปัน
ประสบการณใ์นการเขา้รว่มการฝึกสติ โดยมีการด  าเนินกิจกรรมประมาณ 1-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ซึ่ง
ด  าเนินกิจกรรมครัง้ละ 60-90 นาที ระยะเวลาเขา้ร่วมการฝึกสติตัง้แต่ช่วง 2 สปัดาห ์ถึง 8 สปัดาห ์
และมีการปรบับริบทกิจกรรมการฝึกสติใหเ้หมาะสมกบักลุม่ผูเ้ขา้รว่มการฝึกสติท่ีท  าการศกึษา  

ดงันั้นการวิจัยนีไ้ดน้  าหลกัการและวิธีการส าคญัในการฝึกสติมาใชเ้ป็นหลกัในออกแบบ
และการจดักิจกรรม ซึ่งเป็นการฝึกสติผา่นการรบัรูล้มหายใจตนเอง รูล้มหายใจท่ีเขา้ออกและรูใ้น
กิจท่ีท า ไดแ้ก่ 1) การสรา้งความตระหนักและการยอมรบัต่อทกุสิ่งท่ีเกิดขึน้กับรา่งกายและจิตใจ
ผา่นการรบัรูข้องร่างกาย อารมณ ์ความรูส้ึกในตนเอง ร่วมกับกระบวนการสะทอ้นความคิดผ่าน
กระบวนการกลุ่ม 2) ลดความเครียดและจัดการดา้นความคิด และ 3) ฝึกทักษะอย่างต่อเน่ืองท่ี
บา้น ซึ่งขัน้ตอนของรูปแบบการฝึกสติแต่ละกระบวนการเพ่ือเสริมสรา้งสติ อธิบายไดด้ังตาราง
ตอ่ไปนี ้

ตาราง 2 ขัน้ตอนและกระบวนการฝึกสต ิ

กระบวนการฝึกสต ิ รายละเอยีดของกระบวนการ 
1. สรา้งความตระหนกัและการ
ยอมรบัตอ่ทกุสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัรา่งกาย
และจิตใจ 

1) การใสใ่จอยู่กบัปัจจบุนั (Attention to the present) 
ผา่นกิจกรรมการส  ารวจความรูส้กึทางกาย (Body 
scan) 
2) การยอมรบัสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั (Acceptance) 
ผา่นกิจกรรมการสงัเกตโดยไมต่อ้งประเมินคา่หรือ
ตดัสินความรูส้กึท่ีเกิดขึน้ 

2. ลดความเครียดและจดัการดา้น
ความคิด 

1) ฝึกหยดุความคิดดว้ยการรูล้มหายใจท่ีผา่นเขา้ออก  
2) ฝึกจดัการความคดิท่ีเขา้มาสอดแทรกเพ่ือใหจิ้ตสงบ  
3) ฝึกจดัการกบัความง่วงจนจิตสงบและผอ่นคลาย 

3. สะทอ้นความคิด ความรูส้กึ ผา่นกระบวนการกิจกรรมกลุม่ 
4. ฝึกทกัษะอย่างตอ่เน่ืองท่ีบา้น ประกอบดว้ย 1) ส  ารวจความรูส้กึทางกาย 2) การฝึก

สติในขณะเคลื่อนไหว 3) การฝึกสติผา่นกิจกรรมโยคะ 
4) การท าสมาธิ และ 5) การฝึกสติผา่นภาพในใจ มี
พืน้ฐานโปรแกรมมาจากงานวิจยัของ Gray (2020) 
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โปรแกรมการก ากับตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ความหมายของการก ากับตนเอง 

การก ากบัดแูลตนเองเป็นหวัใจส  าคญัของกระบวนการเชิงสาเหตุ ไมเ่พียงแตเ่ป็น
สื่อกลางของอิทธิพลภายนอกสว่นใหญ่เท่านัน้ แตย่งัเป็นพืน้ฐานของการกระท าท่ีมีจดุมุง่หมาย ซึ่ง
พฤติกรรมของมนุษย์ส่วนใหญ่มีเจตนาถูกควบคมุโดยความคิดล่วงหนา้  มนุษยส์รา้งความเช่ือ
เก่ียวกับสิ่งท่ีสามารถท าได้โดยคาดการณ์ถึงผลท่ีตามมาของการกระท าท่ีคาดหวัง มนุษย์
ตัง้เป้าหมายส าหรบัตวัเองและวางแผนแนวทางการปฏิบัติท่ีมีแนวโนม้วา่จะใหผ้ลลพัธท่ี์ตอ้งการ
ดว้ยการใชค้วามคิดล่วงหนา้ การกระตุน้ตนเอง และประเมินการกระท าของตนเอง (Bandura, 
1991) 

Mann, Ridder, & Fujita (2013) กล่าวว่าการควบคมุตนเองเป็นค  าท่ีใชอ้ธิบาย
กระบวนการต่าง ๆท่ีผูค้นปฏิบัติและบรรลตุ่อเป้าหมาย การด  าเนินการเหล่านีร้วมถึงทั้งท่ีเริ่มตน้
อย่างมีสติและตัง้ใจเช่นเดียวกบัท่ีด  าเนินการโดยอตัโนมตัิและด  าเนินการโดยไมม่ีเจตนาหรือการ
เฝ้าติดตามอย่างมีสติ การควบคมุตนเองแบ่งเป็น 2 องคป์ระกอบ ซึ่งในดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 
อารมณ ์และพฤติกรรมมากมายท่ีตอ้งไดร้บัการแกไ้ขโดยการแสวงหาเป้าหมาย: การตัง้เป้าหมาย 
และการมุง่มั่นเป้าหมาย ทัง้การตัง้เป้าหมายและการมุง่มั่นเป้าหมายเป็นสิ่งจ  าเป็นตอ่การควบคมุ
ตนใหไ้ปถึงเป้าหมายท่ีตัง้ไว ้การควบคมุตนเองท่ีสามารถท าไดส้  าเรจ็เกิดจากการเลือกเป้าหมายท่ี
ตอ้งการดว้ยเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (เช่น การก าหนดเป้าหมาย) และการมีส่วนร่วมในกลยุทธ์และ
พฤติกรรมท่ีจ  าเป็นในการไปสูผ่ลลพัธน์ัน้ (เช่น การมุง่มั่นตามเป้าหมาย) 

ซุงค์ และซิมเมอร์แมน (Schunk & Zimmerman, 1997) กล่าวว่าการก ากับ
ตนเองเป็นความคิด ความรูส้ึก และการกระท าท่ีเกิดขึน้โดยมุ่งหมายอย่างเป็นแบบแผนเพ่ือให้
บรรลถุึงเป้าหมาย 

ซิมเมอร์แมน (Zimmerman, 1989) กล่าวไว้ว่าการก ากับตนเองเป็นการ
ด  าเนินการท่ีบุคคลตัง้เป้าหมาย บันทึกพฤติกรรม และมีการวางแผนมีวิธีใหบ้รรลเุป้าหมายของ
ตนเอง 

งานวิจยัครัง้นีส้รุปไดว้า่การก ากับตนเอง หมายถึง ผูป่้วยสามารถควบคมุตนเอง
ในการด  าเนินกิจกรรมอย่างมีจดุมุง่หมายเพ่ือใหบ้รรลเุป้าหมายดว้ยตนเอง 

กระบวนการในการก ากับตนเอง 
กระบวนการก ากบัตนเองประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ (Bandura, 1991) 

1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง การสนใจโดยเจตนาต่อ
ลักษณะเฉพาะของพฤติกรรม เมื่อมีการสังเกตตนเองแล้วย่อมส่งผลให้เกิดการรับรู ้ต่อ
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ความกา้วหนา้ของเป้าหมาย ซึ่งจะสามารถกระตุน้ใหบ้คุคลปรบัปรุงได ้การสงัเกตตนเองท าไดจ้าก
การใชก้ารบันทึกตวัเองซึ่งจะมีการบันทึกพฤติกรรมพรอ้มกับเวลา สถานท่ี และความถ่ีของการ
เกิดขึน้ กระบวนการสงัเกตตนเองประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ดงันี ้

1.1 ตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมท่ีตอ้งการ
เปลี่ยนแปลงและมีเกณฑ์ประเมินอย่างชัดเจน โดยรูปแบบของเป้าหมายท่ีก าหนดเป็นไปตาม
ระดบัความยากของเป้าหมาย การตัง้เป้าหมายในกิจกรรมตา่ง ๆ ควรมีแนวทางปฏิบตัิท่ีชัดเจนจึง
จะบรรลเุป้าหมายนัน้ 

1.2 ติดตามตนเอง (Self - Monitoring) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสงัเกต
และบันทึกพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้กับตนเอง ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับกับตนเองท่ีเก่ียวกับ
พฤติกรรมท่ีกระท าลงไปแลว้และแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน คือ 1) ก าหนดพฤติกรรม 2) แยกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมท่ี
สามารถสงัเกตได ้3) ก าหนดวิธีและเครื่องมือบนัทึก 4) บนัทึกพฤติกรรมท่ีก าหนด 5) แสดงผลการ
บนัทึกขอ้มลูท่ีชดัเจน และ 6) การวิเคราะหข์อ้มลูท่ีบนัทึก 

2. การตัดสินตนเอง (Self-judgments) การตดัสินตนเองเป็นผลจากการให้
ความส าคญัและใหข้อ้มลูของมาตรฐาน บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินความกา้วหนา้ของงานท่ีให้
ความส าคญั บคุคลจะไมป่ระเมินผลการปฏิบตัิส  าหรบังานท่ีสนใจเพียงเลก็นอ้ย การสงัเกตตนเอง
มีความเช่ือมโยงกบัการตดัสินตนเองซึ่งหมายถึงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับมาตรฐาน การ
ใหค้วามส าคญักบักระบวนการตดัสินและระบปัุจจยัท่ีมีผลตอ่การตดัสิน ดงันัน้การตดัสินตนเองจึง
ถกูตัง้สมมติฐานวา่เป็นผลจากประเภทและความส าคญัของมาตรฐานท่ีใช  ้

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เก่ียวขอ้งกับการตอบสนอง
เชิงประเมินต่อการตัดสินประสิทธิภาพของตนเอง ปฏิกิริยาการประเมินเหล่านีถื้อเป็นลักษณะ
ส าคญัของการควบคมุตนเองและแสดงถึงการมีสว่นรว่มเฉพาะของทฤษฎีความรูค้วามเขา้ใจทาง
สงัคม ปฏิกิริยาการประเมินเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือเก่ียวกบัความกา้วหนา้ ความเช่ือท่ีวา่ก าลงักา้ว
ไปสู่เป้าหมายท่ียอมรบัไดพ้รอ้มกับความพึงพอใจท่ีคาดหวังจากการบรรลุเป้าหมายช่วยเพ่ิม
ความสามารถในตนเองและรกัษาแรงจงูใจ  

ผลงานวจัิยที่แสดงความสัมพันธร์ะหว่างการก ากับตนเองกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

จากการศึกษาของ Mann et al. (2013) พบวา่การควบคมุพฤติกรรมสขุภาพดว้ย
ตนเองส่งผลให้เกิดการท างานของกลไกทางจิตวิทยาหลายประการ เป้าหมายในดา้นสุขภาพ
จ าเป็นตอ้งระบแุละวางกรอบเป้าหมายอย่างเหมาะสมชดัเจน ตอ้งวางแผนและด าเนินพฤติกรรมท่ี
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มุ่งเนน้เป้าหมายในบริบทท่ีเหมาะสมและตอ้งระมดัระวงัการล่อลวง สิ่งรบกวนและการขดัขวาง
เป้าหมายดา้นสขุภาพ กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งเหล่านีอ้าจผิดพลาดและน าไปสูผ่ลลพัธท่ี์
เป็นอนัตราย สิ่งส  าคญัของการควบคมุตนเองใหส้  าเรจ็บรรลผุลไดน้ัน้ไม่ไดข้ึน้อยู่กับอ  านาจจิตใจ
เพียงอย่างเดียว แตเ่ป็นการเลือกกลยทุธอ์ย่างรอบคอบเพ่ือสง่เสริมการตัง้เป้าหมายและการมุง่มั่น
ตามเป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพควรยึดมั่นในเป้าหมายดา้นสขุภาพท่ีสอดคลอ้งกับ
เป้าหมายส่วนบุคคลอ่ืน ๆ และควรพิจารณาอย่างรอบคอบถึงความปรารถนาและความเป็นไปได้
ของเป้าหมายเหล่านี้ ตามหลักการแลว้เป้าหมายเหล่านีจ้ะเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งเรียนรูม้ีการวาง
แนวทางและไดร้บัแรงจงูใจจากภายใน เมื่อมุ่งมั่นท่ีจะบรรลุผลลพัธเ์ป้าหมายในดา้นสขุภาพแลว้
ตอ้งคิดว่าจะด  าเนินการตามเป้าหมายเหล่านีอ้ย่างไรในอนาคตอนัใกลแ้ละอนาคตอันไกล ควรให้
ความสนใจกบัการระบโุอกาสท่ีเก่ียวขอ้งกับเป้าหมาย และการวางแผนพฤติกรรมมุ่งเป้าหมายท่ี
เหมาะสมซึ่งใชป้ระโยชนจ์ากโอกาสเหลา่นี้ บคุคลควรคิดถึงอปุสรรค ส่ิงรบกวนและสิ่งลอ่ใจท่ีอาจ
บ่อนท าลายพฤติกรรมท่ีมุ่งเป้าหมายและด  าเนินการในอนาคตเพ่ือป้องกันการแทรกแซงของสิ่ง
เหลา่นี ้ 

โปรแกรมการก ากับตนเอง 
มีการน าโปรแกรมการก ากบัตนเองมาศกึษาพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ได้แก่ Tougas, Hayden, McGrath, Huguet, & Rozario (2015) ทบทวนอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ส  ารวจการน าทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมโดยใชแ้นวคิดการควบคมุตนเองเป็นกรอบส าหรบั
โปรแกรมท่ีใช้ส  าหรบัการเจ็บป่วยเรือ้รงั ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมท่ีศึกษาทั้งหมดกล่าวถึง
องคป์ระกอบของทฤษฎีหลักอย่างน้อย 2 องคป์ระกอบและ 21 งานวิจัยเชิงทดลองท่ีรวมเอา
ลกัษณะท่ีกลา่วถึงกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกับองคป์ระกอบหลกัทั้ง 3 ของแนวคิดการก ากับตนเอง ไดแ้ก่ 
การสงัเกตตนเอง การตดัสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งพบว่าการสงัเกตตนเอง
โดยกลไก "ค  าติชม" และ "ความสม ่าเสมอ" เป็นองคป์ระกอบท่ีมีการเลือกใชใ้นโปรแกรมมากท่ีสดุ 
แมว้่าการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองมักรวมอยู่ในโปรแกรม แต่พบว่าการตดัสินตนเองดว้ยกลไก 
“การเปรียบเทียบทางสงัคม” และ “การเปรียบเทียบทางสถิติ” และขัน้การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 
ดว้ยกลไก “สิ่งจูงใจในตนเอง” และ “รางวลัภายนอก” ไมค่อ่ยมีการน าไปใช ้การทบทวนอย่างเป็น
ระบบเป็นวิธีการท่ีเป็นไปไดใ้นการระบกุารใชท้ฤษฎีเป็นกรอบแนวคิดส  าหรบัการสรา้งโปรแกรม ซึ่ง
การศึกษานีพ้บว่าทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมโดยใชก้ารควบคมุตนเองเป็นกรอบแนวคิด
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาการโปรแกรมส าหรบักลุ่มผูป่้วยท่ีมี เจ็บป่วยเรือ้รัง 
การศึกษาของ กัลยารตัน ์รอดแกว้ (2561) เก่ียวกับผลของโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับคู่หู
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ดแูลกนัท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน น า้หนกั และระดบัน า้ตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีน  า้หนกัเกิน โดยกลุม่ทดลองเขา้รว่มกิจกรรมตามกระบวนการของโปรแกรม
การก ากบัตนเอง โดยมคีูห่ชู่วยดแูลกนั กิจกรรมทัง้หมด 12 สปัดาห ์มีกิจกรรมกลุม่ 5 ครัง้ โดยครัง้ 
1-4 จัดกิจกรรมใน 2 สัปดาห์แรก และครัง้ 5 จัดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 7 โดยสัปดาห์ท่ี 3-6 และ
สปัดาหท่ี์ 8-11 ใหก้ลุ่มทดลองท ากิจกรรมก ากับตนเองและมีคู่หูดแูลกันคอยท าการกระตุน้เตือน
จะมีการนัดติดตามน า้หนักทุกสปัดาหด์ว้ยตนเองพรอ้มกับคู่หู จากนั้นจะท าการประเมินผลใน
สปัดาหท่ี์ 12 ส าหรบัในกลุ่มควบคมุมีรายละเอียดดงันี ้เริ่มตน้สัปดาหท่ี์ 1 กิจกรรมครัง้แรกเป็น
สรา้งสมัพนัธภาพ สปัดาหท่ี์ 2-11 กลุม่เปรียบเทียบใหก้ารรกัษาตามแผนปกต ิพบวา่กลุม่ทดลองมี
คา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพ่ิมขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั ≤.05 (pone-tailed < .01) กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียน า้หนกัลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ (pone-tailed < 
.01) และมีระดับน า้ตาลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุ (pone-tailed= .054) การศึกษาของ สุรีพร แสง
สุวรรณ และคนอ่ืน ๆ (2554) ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองโดยใช้ข้อมูลทางคลินิกต่อ
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โดยสรา้งโปรแกรม
จากแนวคิดการก ากับตนเองของ Bandura (1986) สปัดาหท่ี์ 1 เป็นการตอบแบบสมัภาษณท์ั่วไป
และวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ให้ความรูโ้รคเบาหวาน การตั้งเป้าหมาย ท่ีต้องการ
บรรลุผล และการบันทึกข้อมูลทางคลินิก การฝึกจัดอาหารตามสัดส่วน บันทึกรายการการ
รบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ สปัดาหท่ี์ 2-6 ผูป่้วยก ากับตนเองดว้ยขอ้มลูทางคลินิกท่ีบา้น และเขา้
รว่มกิจกรรมกลุม่สปัดาหล์ะ 1 ครัง้รว่มกบัมีการประเมินการก ากบัตนเองของแตล่ะคนพรอ้มทัง้ให้
ขอ้มูลป้อนกลับและสรา้งแรงจูงใจ สัปดาห์ท่ี 7-11 ติดตามเย่ียมบา้นคนละ 1 ครัง้เพ่ือติดตาม
อุปสรรค กระตุ้นและส่งเสริมก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการปรับพฤติกรรม สัปดาห์ท่ี 12 เป็นการ
ประเมินผล ผลการวิจัยเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ระหว่างสองกลุ่มท่ีท  าการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p<.05) และระดับน ้าตาลสะสมลดมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สพิุณญา คงเจริญ และคนอ่ืน ๆ (2013) เก่ียวกับผลของโปรแกรมการก ากบัตนเอง
เพ่ือควบคมุความดนัโลหิตตอ่พฤติกรรมการก ากบัตนเอง ระดบัความดนัโลหิต และภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมสุลิมความดนัโลหิตสงู กรอบแนวคิดการวิจยัพฒันาโดย
ใชแ้นวคิดการก ากับตนเองของแคนเฟอร ์(Kanfer, 1991) ประกอบดว้ย การเฝา้ระวงัตนเอง (self-
monitoring) ประเมินผล (self-evaluation) และเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) น ามาเป็น
แนวทางก ากับตนเองเพ่ือควบคมุโรค ผลวิจัยพบโปรแกรมการก ากับตนเองเพ่ือควบคมุความดนั
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โลหิตมีผลต่อพฤติกรรมการก ากับตนเองในการควบคุมความดันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และพบวา่ระยะเวลามีผลตอ่การเพ่ิมขึน้ของพฤติกรรมการก ากับตนเองในการควบคมุ
โรคความดนัโลหิตสงูอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนีเ้มื่อสิน้สดุโปรแกรมพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดบัความดันซีสโตลิค ไดแอสโตลิค และภาวะเสี่ยง เกิดโรคต  ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.001, p<0.001 และ p=0.001 ตามล าดบั) 

จากการศึกษาคน้ควา้และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดก ากับตนเอง
เป็นกรอบสรา้งกิจกรรมเพ่ือการศกึษาพฤติกรรมสขุภาพเก่ียวขอ้งกับองคป์ระกอบหลกัทั้ง 3 ของ 
ไดแ้ก่ การสังเกตตนเอง ตัดสินตนเอง และแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งการก ากับตนเองเป็น
ลกัษณะเฉพาะของแตล่ะบุคคล เป็นการใชท้รพัยากรส่วนบุคคลท่ีช่วยใหป้ฏิบัติตามพฤติกรรมท่ี
ก าหนดซึ่งมีผลต่อผลลพัธท์างสขุภาพ การก ากับตนเองเป็นพฤติกรรมหรือทักษะท่ีสามารถสอน
และฝึกฝนเพ่ือปรบัพฤติกรรมสขุภาพและเพ่ือสง่เสริมความเป็นอยู่ท่ีดีของบคุคลท่ีเผชิญกบัความ
เจ็บป่วย (Weidner, Sieverding, & Chesney, 2015) 

ดงันั้นผูวิ้จัยไดพ้ัฒนาโปรแกรมโดยใชแ้นวคิดการก ากับตนเองในการออกแบบกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้องคป์ระกอบหลกัทัง้ 3 
ของแนวคิด ไดแ้ก่ การสงัเกตตนเอง ตดัสินตนเอง และแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งขัน้ตอนแต่ละ
ขัน้สามารถอธิบายไดด้งัตารางท่ี 3  

ตาราง 3 ขัน้ตอนและกระบวนการฝึกก ากบัตนเอง 

กระบวนการก ากับตนเอง รายละเอยีดของกระบวนการ 
การสังเกตตนเอง  
   การตัง้เป้าหมาย ส ารวจพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง และเลือก

พฤติกรรมสขุภาพท่ีตอ้งการพฒันาหรือเปลี่ยนแปลงพรอ้มทัง้
ก  าหนดเป้าหมายพฤตกิรรมท่ีตอ้งการพฒันานัน้ ๆ 

   การติดตามตนเอง ด าเนินการควบคมุตนเองและบนัทกึพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ท่ีเกิดขึน้ 

การตัดสินตนเอง การวางแผนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจน และประเมนิ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดว้ยตนเองโดยเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีตัง้ไว ้
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ตาราง 3 (ตอ่) 

กระบวนการก ากับตนเอง รายละเอยีดของกระบวนการ 
การแสดงปฏกิิริยาต่อ
ตนเอง 

เป็นการแสดงปฏิกิริยาตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง 
โดยการใหร้างวลัตอ่ความส าเรจ็ เช่น ความรูส้กึภมูิใจในตนเอง
ตอ่สิ่งท่ีประสบความส าเรจ็ การกระท าพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพท่ีท าส  าเรจ็มากขึน้ เป็นตน้ และหาแนวทางปรบัปรุง
แกไ้ขส  าหรบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีตัง้ไว ้

 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูวิ้จยัไดน้  าเสนอแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการก ากบัตนเอง สติ และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ สรุปไดว้า่เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดความตระหนักและยอมรบัต่อสิ่งท่ีเกิดขึน้กับร่างกายและจิตใจตามความเป็นจริงในขณะ
ปัจจุบัน ร่วมกับก ากับตนเองในการกระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีดีจะช่วยใหผู้ป่้วยปฏิบัติ
พฤติกรรมตามท่ีก าหนดเป้าหมายเพ่ือปรบัพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อสขุภาพรวมถึงความ
เป็นอยู่ท่ีดีของผูป่้วย โดยแตล่ะแนวคิดท่ีน ามาใชจ้ะช่วยใหผู้ป่้วยกระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองในการด  าเนินชีวิตและน าไปสูก่ารปรบัพฤติกรรมการดแูลตนเองทั้งดา้นรา่งกาย จิตใจ และ
สังคมท่ีดี ซึ่งโปรแกรมท่ีผูวิ้จัยพัฒนาขึน้ตามหลักการก ากับตนเองและแนวทางการฝึกสติ มี
กิจกรรมทัง้หมด 5 ครัง้ 

โปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีสง่เสริมใหผู้ป่้วยมีความ
ตระหนักและยอมรบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ในขณะปัจจุบัน รบัรูอ้าการทางใจและอาการทางกายของตนเอง
ตามสภาพความจริงท่ีเกิดขึน้โดยไม่ตัดสิน ร่วมกับก ากับตนเองในการด  าเนินกิจกรรมอย่างมี
จดุมุง่หมายเพ่ือใหบ้รรลเุป้าหมายดา้นพฤติกรรมสขุภาพดว้ยตนเอง โดยใช้การฝึกสติตามแนวคิด
ของจอน คาบทัซินน ์(Jon Kabat-Zinn) ซึ่งในแตล่ะกิจกรรมมีการปรบับริบทใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
มีพืน้ฐานกิจกรรมมาจากการวิจัยของ Gray (2020)  และแนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูรา 
(Bandura) ประกอบดว้ย 3 กระบวน คือ การสงัเกตตนเอง การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอ่
ตนเอง โดยใหผู้ป่้วยฝึกก ากับตนเองดว้ยการตัง้เป้าหมายและการบนัทึกขอ้มลูพฤติกรรมสขุภาพ 
รว่มกบัการเขา้รว่มกิจกรรมดว้ยเทคนิคการจดักิจกรรมกลุม่ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
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ตอนที ่5 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตรต์ามแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา

สงัคมของแบนดูราเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้กิดขึน้และเปลี่ยนไปเน่ืองจากปัจจัยทาง
สภาพแวดลอ้มเพียงอย่างเดียวแต่มีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมดว้ย และจะตอ้งร่วมกันในลกัษณะท่ี
ก าหนดซึ่งกันและกันทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยพฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม (สมโภชน ์เอ่ียม
สุภาษิต, 2550) ดังนั้นตัวแปรจัดกระท าของการวิจัย คือ สติกับการก ากับตนเอง ตัวแปร
สิ่งแวดลอ้มคือ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั จากการทบทวนวรรณกรรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัคือ การกระท าใหส้มาชิกในครอบครวัไดร้บัความสขุสบายโดยการดแูลรา่งกายของ
บุคคลอนัเป็นท่ีรกัระหว่างอยู่โรงพยาบาล ครอบครวัมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูลได้หลายวิธี เช่น 
ช่วยเหลือดแูลขณะทานอาหารและแปรงฟัน กิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือความสขุสบาย และช่วยเหลือในการ
จดัท่าผูป่้วยหรือเคลื่อนไหวขอ้ตอ่ หรือบริหารร่างกาย (Kaakinen, Coehlo, Steele, Tabacco, & 
Hanson, 2018) 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว: ความหมาย การวดั และงานวจัิยที่
เกี่ยวข้อง 

ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
Pender (1996, p.257) ให้ความหมายไวว้่า การท่ีบุคคลรูส้ึกถึงการไดร้บัความรกั 

ไดร้บัการยอมรบั รูส้กึมีคณุคา่ในตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยเป็นไดร้บัจากกลุม่บุคคล
ในระดบัสงัคมซึ่งเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนนุดา้นจิตใจ อปุกรณ ์ขา่วสาร ค  าแนะน า ซึ่งจะท าใหบ้คุคล
นัน้อยู่ในสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม  

แนวคดิการสนับสนุนทางสังคม 
มีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีท่ีมาจากการศึกษาทางสงัคมจิตวิทยาพบว่า การตดัสินใจ

สว่นใหญ่ของบุคคลขึน้อยู่กบัอิทธิพลจากบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นผูม้ีความส าคญัและมีอ  านาจเหนือกว่า
บุคคลนั้นตลอดเวลา แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นบทบาทท่ีส  าคัญ เน่ืองจากสามารถลดการ
เจ็บป่วยและการตาย ลดการเผชิญกับความเครียดทางจิตสงัคม และภาวะท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อ
สขุภาพต่าง ๆ รวมไปถึงสามารถป้องกนัผลกระทบของความเครียดตอ่สขุภาพของบคุคล (House, 
Landis, & Umberson, 1988) 

แหล่งของแรงการสนับสนุนทางสังคม 
House (1981 (as cite in Glanz et al., 2008)) ไดจ้  าแนกแหล่งของการสนับสนุน

เป็น 2 กลุม่ตามรูปแบบของความสมัพนัธ ์คือ 
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1. บุคคลท่ีมีความสมัพันธไ์ม่เป็นทางการ การใหค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนโดยมี
ความสมัพนัธก์นัโดยธรรมชาติ ไมเ่ก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน 

2. บุคคลท่ีมีความสมัพันธโ์ดยเก่ียวขอ้งกับบทบาทการท างาน มีลกัษณะการ
ช่วยเหลือท่ีจ  าเพาะในดา้นใดดา้นหนึ่ง เช่น แพทย ์หรือบคุลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981 
(as cite in Glanz et al., 2008)) จ าแนกการสนบัสนนุเป็น 4 ดา้น 

1. สนับสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) การแสดงออกถึงความรูส้ึกเห็นอก
เห็นใจ ความรกั ความไวว้างใจ ความห่วงใย การรบัฟังเป็นตน้ 

2. สนบัสนนุดา้นการประเมินคณุคา่ (Appraisal Support) การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
เรียนรูด้ว้ยตนเองหรือการเปรียบเทียบกับสงัคม รวมถึงส่งเสริมการประเมินความสามารถตนเอง
เพ่ือน าไปใชอ้ยู่รว่มในสงัคม 

3. สนับสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental Support) การช่วยเหลือในรูปแบบของ
การอ านวยความสะดวกดว้ยสิ่งตา่ง ๆ เช่น ทนุทรพัย ์แรงงาน เวลา เป็นตน้ 

4. สนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational Support) การให้ขอ้มูลท่ีสามารถ
น าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู่ได ้

สรุปไดว้่า การสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยว่าไดร้บัการ
สนบัสนุนจากบคุคลในครอบครวั ในดา้นการสนับสนนุดา้นอารมณ ์ไดแ้ก่ ไดก้  าลงัใจ การดแูลเอา
ใจใส่ สนับสนุนดา้นข่าวสาร เช่น การใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการรกัษา  สนับสนุนสิ่งของและการ
บริการ เช่น จัดหาสิ่งของท่ีเก่ียวกับการรกัษา มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา การจ้างผูด้ ูแล การ
สนบัสนนุดา้นการประเมินคณุคา่ เช่น การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัจิตใจและรา่งกายของผูป่้วยรวมถึงการ
บอกใหท้ราบถึงผลดีท่ีผูป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ 

การวดัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
พรทิพย์พา ธิมายอม (2554) สรา้งแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครวั เพ่ือศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูร้บับริการอมัพาตครึง่ซีก แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ ข่าวสาร และสิ่งของ /บริการ จ  านวน 15 ขอ้ มีค่าความเช่ือมั่นแบบ
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของแบบวดัทั้งฉบับเท่ากับ 0.863 นอกจากนีก้ารศึกษาของ สุภทัรา ผิวขาว 
และคนอ่ืน ๆ (2560) เก่ียวกับความสมัพนัธร์ะหวา่งการเผชิญปัญหา การสนบัสนนุทางสงัคม การ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน และคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส  าหรบัแบบประเมินการ
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สนับสนุนทางสงัคมใชแ้บบประเมิน The ENRICHD Social Support Instrument (ESSI) ท่ีแปล
เป็นไทย ประกอบดว้ย 7 ขอ้ ขอ้ค  าถาม 1-6 คา่คะแนนเป็นมาตรวดัแบบมาตราสว่น 5 ระดบั สว่น
ขอ้ท่ี 7 เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ และไม่น  ามาคิดคะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน 
คา่ความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาของแบบวดัทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.833 

ในการวิจัยครัง้นีแ้บบวดัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัผูวิ้จัยสรา้งขึน้จาก
นิยามปฏิบัติการ แบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 ระดบั คือ จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย ผูท่ี้ได้
คะแนนสงูแสดงวา่มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากวา่  

ผลงานวจัิยทีแ่สดงความสัมพันธร์ะหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จากการประมวลงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวขอ้งพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ดา้นบวกกบัคณุภาพชีวิตในทางสขุภาพอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จากงานวิจัยพบว่า
รอ้ยละ 42.7 มีผูด้แูลเป็นภรรยารวมทัง้มีบตุรหลานคอยดแูลใหก้  าลงัใจขณะเจ็บป่วย คอยสง่เสริม
สนบัสนนุ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงการสนบัสนนุจากครอบครวัส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนฟู
จากภาวะความเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีจะท าใหม้ีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการฟ้ืนคืนความสามารถเพ่ิมมากขึน้ (สุภัทรา ผิวขาว และคนอ่ืน ๆ, 2560) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เสาวนีย ์วรรละออ และคนอ่ืน ๆ (2012) เก่ียวกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัตามการรบัรูข้องผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าแหล่งสนับสนุนจาก
ครอบครวัประกอบดว้ยสมาชิกในครอบครวัและเครือญาติ แหล่งสนบัสนนุจากครอบครวัมีหลาย
ลกัษณะขึน้อยู่กับความสัมพันธ์ของสมาชิกท่ีอยู่ร่วมกัน ส  าหรบับทบาทของครอบครวัในการ
สนับสนุนผูป่้วย คือ การดแูลเอาใจใส่ การไดร้บัความช่วยเหลือ รวมถึงการให้ค  าแนะน า จัดหา
อปุกรณ ์และคอยกระตุน้พฤติกรรมสขุภาพในดา้นตา่ง ๆ เช่น การใชย้า การไปตรวจตามนดั จิตใจ 
รวมถึงการดแูลขณะป่วย นอกจากนีพ้บวา่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัในการดแูลเอาใจ
ใสแ่ละช่วยเหลือผูป่้วยดว้ยการใหข้อ้มลูดา้นตา่ง ๆ  สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถคมุระดบัน า้ตาลได ้จาก
การศึกษาของพรทิพย์พา ธิมายอม (2554) ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ผลการวิจัยพบว่าการ
สนบัสนนุทางสงัคมของครอบครวัไมม่ีบทบาทตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยอมัพาต แต่มี
การศกึษาพบวา่การพฒันาคณุภาพชีวิตของผูป่้วย บุคลากรดา้นสขุภาพและสมาชิกในครอบครวั
นอกจากจะใหช้่วยเหลือทางกายควรใหก้ารสนับสนุนดา้นอารมรด์ว้ย ซึ่งการสนบัสนนุทางสงัคม
นั้นมีความส าคญัต่อการมีส่วนรว่มกิจกรรมทางสงัคม การพักผ่อน รวมถึงความสามารถในการ
กลับไปท างานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Butsing, Tipayamongkholgul, Ratanakorn, 
Suwannapong, & Bundhamcharoen, 2019; Elloker & Rhoda, 2018)  
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กรอบแนวคดิในการวจิัย  
กรอบแนวคดิการวจัิยระยะที ่1 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับสภาพปัญหาและ
ความส าคญัในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศกึษาสถานการณ์
และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งจากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับลักษณะทางชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
สิทธิการรกัษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั ร่างกายขา้งท่ี
ออ่นแรง และรายได ้การสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ผูวิ้จัย
ไดร้วบรวมขอ้มลูเพ่ือน ามาศึกษาระดบัของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ และเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมและการสนับสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวัตา่งกนั ตามวตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 1 และ 2 (ดงัภาพประกอบ 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจยัระยะท่ี 1 

กรอบแนวคดิการวจัิยระยะที ่2 
หลงัจากศึกษาระดบัของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลักษณะทางชีว
สงัคมและระดบัของการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัตา่งกนั ผูวิ้จยัจึงน าผลการวิเคราะหจ์าก
การวิจยัระยะท่ี 1 และขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งก่อนหนา้นีท้ั้ง
ในและต่างประเทศมาเป็นขอ้มลูประกอบในการออกแบบโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับ
ตนเอง เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปัจจยัชีวสังคม 

เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา สทิธิการรกัษา 

ระยะเวลาเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั โรค

ประจ าตัว รา่งกายขา้งที่อ่อนแรง และรายได ้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1) การรบัประทานอาหาร 
2) การออกก าลงักาย 
3) การรบัประทานยา 
4) การจดัการความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
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ดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือศึกษาปฏิสมัพันธร์่วมระหว่างการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวักับโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามวตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 3 และ 4 (ดงัภาพประกอบ 4) 

 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดการวิจยัระยะท่ี 2 

นิยามเชงิปฏิบัติการ 
โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง หมายถึง หมายถึง กิจกรรมท่ีสง่เสริมให้

ผูป่้วยมีความตระหนักและยอมรบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ในขณะปัจจุบัน รบัรูอ้าการทางใจและอาการทาง
กายของตนเองตามสภาพความจริงท่ีเกิดขึน้โดยไม่ตัดสิน ร่วมกับก ากับตนเองในการด  าเนิน
กิจกรรมอย่างมีจดุมุง่หมายเพ่ือใหบ้รรลเุป้าหมายดา้นพฤติกรรมสขุภาพดว้ยตนเอง โดยใชก้ารฝึก
สติตามแนวคิดของจอน คาบัทซินน ์(Jon Kabat-Zinn) ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีการปรบับริบทให้
เหมาะสมกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีพื้นฐานกิจกรรมมาจากการวิจัยของ Gray (2020)  
และแนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูรา (Bandura) ประกอบดว้ย 3 กระบวนคือ การสังเกต
ตนเอง กระบวนการตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยใหผู้ป่้วยฝึกก ากับตนเองดว้ย
การตัง้เป้าหมายและการบันทึกขอ้มลูพฤติกรรมสขุภาพ รว่มกับการเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยเทคนิค
การจัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมก ากับตนมุ่งสู่
เป้าหมาย กิจกรรมเสริมสรา้งสติเพ่ือสขุภาพ กิจกรรมปรบั...เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมรูท้ัน...
พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง และกิจกรรมก ากบัสขุภาพดว้ยสติ 

โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง 

1. ก ากบัตนมุ่งสูเ่ป้าหมาย 

2. เสรมิสรา้งสติเพื่อสขุภาพ 

3. ปรบัเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. รูท้นัพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 

5. ก ากบัสขุภาพดว้ยสติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1) การรบัประทานอาหาร 
2) การออกก าลงักาย 
3) การรบัประทานยา 
4) การจดัการความเครียด 
 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระท าของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการรบัประทานอาหาร  การออกก าลงักาย การรบัประทานยา และ
การจัดการความเครียด ซึ่งเป็นการปฏิบตัิท่ีต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เป็นการกระท าท่ีจงใจ มีเป้าหมาย 
โดยใชค้วามสามารถหรือศกัยภาพท่ีตนเองมีอยู่ เพ่ือรกัษาไวซ้ึ่งคณุภาพชีวิตท่ีดีและอยู่ในสงัคมได้
อย่างปกติสขุแตล่ะพฤติกรรมมีนิยามดงันี ้

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในการปฏิบัติเก่ียวกับการรบัประทานอาหาร โดยเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ
สภาวะโรคหลอดเลือดสมองค  านึงถึงระดับความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัใน
เลือด และควบคมุน า้หนกัตวั เพ่ือใหเ้กิดประโยชนต์อ่รา่งกาย 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การออกก าลงักายตามศกัยภาพของแต่ละบคุคล ดว้ยรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพ่ือ
เพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และเพ่ือความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งมีการปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมออย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 5 วนั ครัง้ละ 20 ถึง 30 นาที 

พฤติกรรมการรบัประทานยา หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การรบัประทานยาเพ่ือควบคมุอาการตา่ง ๆตามค าสั่งของแพทยไ์ดอ้ย่างถกูตอ้ง ตรงตามเวลา และ
รบัประทานยาสม ่าเสมอ ไมห่ยุดหรือเพ่ิมปริมาณยาดว้ยตนเอง มีการปรกึษาการใชย้ากบัเภสชักร
หรือแพทยก์่อนใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากแพทยส์ั่งและเมื่อเกิดขอ้สงสยัเก่ียวกบัการใชย้า 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในการมีกิจกรรมเพ่ือการผ่อนคลายจากความเครียด เช่น การท างานอดิเรก ท ากิจกรรมท่ี
ชอบตามศกัยภาพของตนเอง การดโูทรทัศนห์รือภาพยนตร ์การฟังเพลง การท าสมาธิ ผอ่นคลาย
กลา้มเนือ้ และการฝึกหายใจ อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 วนั 

แบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิ้จัยสรา้งขึน้จาก
นิยามปฏิบตัิการและประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการดแูลสขุภาพของโอเรม็ โดยแบ่งพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) การรบัประทานอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การรบัประทานยา 
และ 4) การจัดการความเครียด เพ่ือให้เข้ากับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ท าการศึกษา เป็นมาตราส่วนประเมินรวมค่า 6 ระดบั คือ ปฏิบัติมากท่ีสดุ ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
ส  าหรบัการแปลผลผูท่ี้ไดค้่าเฉลี่ยสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพมากกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนน
คา่เฉล่ียนอ้ยกวา่ 



  

 
 

68 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองวา่ไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุคลครอบครวัในดา้นตา่ง ๆ แตล่ะดา้นมีนิยามดงันี ้

การสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองวา่ไดร้บั
การยกย่อง เห็นคณุคา่ ความรกั ความห่วงใย ความรูส้กึเห็นอกเห็นใจ และการรบัฟังจากบคุคลใน
ครอบครวัในการกระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

การสนบัสนนุดา้นข่าวสาร หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองวา่ไดร้บั
ขอ้มลูขา่วสารจากบคุคลในครอบครวัท่ีสามารถน าไปใชใ้นการดแูลพฤติกรรมสขุภาพ เช่น การให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการรกัษา ขอ้ชีแ้นะเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

การสนับสนุนดา้นทรพัยากร หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองว่า
ไดร้บัช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆจากบุคคลในครอบครวั เช่น การให้เงิน การให้เวลา การช่วย
ปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือดา้นสิ่งของเก่ียวกบัการรกัษา และการมีสว่นรว่มในการ
ดแูลรกัษา การจา้งผูด้แูล เพ่ือกิจกรรมในการกระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

การสนับสนุนดา้นการประเมินคณุค่า หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองว่าไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการประเมินความสามารถของผูป่้วย และการให้ขอ้มูลป้อนกลับ
เก่ียวกับการกระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย เช่น การใหข้อ้มูลเก่ียวกับจิตใจและ
รา่งกายของผูป่้วยรวมถึงการบอกใหท้ราบถึงผลดี 

แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัผูวิ้จยัสรา้งขึน้จากนิยามปฏิบตัิการ โดยแบ่ง
การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) อารมณ์ 2) ข่าวสาร 3) ทรพัยากร 
และ 4) การประเมินคณุคา่ แบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมคา่ 6 ระดบั คือ จริงท่ีสดุ ถึง ไมจ่ริงเลย 
ผูท่ี้ไดค้า่เฉล่ียสงูแสดงวา่มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมากกวา่ผูท่ี้ไดค้่าเฉล่ียนอ้ยกวา่ 

สมมติฐานในการวจิัย 
1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมต่างกันมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ี

แตกตา่งกนั 
2. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต่างกันมี

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 
3. ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

สงูกวา่ผูป่้วยท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง 
4. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองจะ

มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
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5. ปฏิสัมพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่รบัโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองและ
ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง  



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัครัง้นีท้  าการศกึษา 2 ระยะ ซึ่งท  าการวิจยัในกลุม่ผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยระยะแรกเป็นการศกึษาเชิงสหสมัพันธ ์(Correlation Research) เพ่ือศึกษาสถานการณร์ะดบั
ของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย และเพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งปัจจยัชีวสงัคมและ
การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวักบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ี
สถาบันประสาทวิทยา ในส่วนของการวิจัยระยะต่อไปนั้นเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research) แบบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดก่อนทดลอง และหลังทดลอง  (The Pretest-
Posttest Control group Design) โดยมุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับ
ตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิ้จัยไดด้  าเนินการตาม
ขัน้ตอนตอ่ไปนี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. ขัน้ตอนและรูปแบบการทดลอง 
3. เครื่องมือและการสรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มลูและการจดักระท าขอ้มลู 
5. การพิทกัษ์สิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวิจยั 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรกลุม่เป้าหมายในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย์
แลว้วา่ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมารบัการรกัษาและตอ้งนอนพกัรกัษาตวัท่ีสถาบนัประสาท
วิทยาระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 เป็นผูป่้วยท่ีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตและอาการคงท่ี แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนท่ีมีขอ้จ  ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัจ  าเป็นตอ้งไดร้บับริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาจะไดโ้ปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเต็มรูปแบบซึ่งใน
กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยสามารถท าการเคลื่อนไหวหรือกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองตาม
ศกัยภาพของผูป่้วย  

กลุ่มตัวอยา่งในการวจิัย 
การวจัิยระยะที ่1 
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กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รบัการ
รกัษาท่ีสถาบันประสาทวิทยาในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 มีเกณฑค์ดัเลือกผูร้ว่ม
วิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑด์ังนีเ้กณฑค์ัดเขา้ คือผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง อายุ 20-80 ปี ไม่มีภาวะบกพรอ่งทางการส่ือสาร การมองเห็น และการไดยิ้น ไม่
เคยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เกณฑใ์นการคดัออกคือ ผูป่้วยใสส่าย
อาหารทางจมูก (NG tube) ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้มีปัญหาการสื่อสารไม่
สามารถพูดคุยโต้ตอบได้ มีภาวะบกพร่องในการรูค้ิด อ่าน และเขียนหนังสือไม่ได้ (คะแนน
แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 23 คะแนน)  โดยท าการเก็บขอ้มลูผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาทั้งหมดในช่วงนั้นจ  านวน 
100 คน 

การวจัิยระยะที ่2 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยระยะท่ี 2 คือผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่า

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ซึ่งผูวิ้จยัก  าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างใน

การวิจยัครัง้นีโ้ดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1 ก าหนดค่าอลัฟา ( err prob) เท่ากบั 0.05 

และก าหนดค่าพาวเวอร ์(1- err prob) เท่ากับ 0.85 โดยผู้วิจัยได้ศึกษาผลการศึกษาของ 
Daranee Anantasaran (2016) ซึ่ งมีการศึกษาตัวแปรท่ีคล้ายคลึงกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสงูหลงัการทดลองใน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
14.5 (S.D.=3.33) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 11.4 (S.D.=4.57) น ามาค  านวณค่าอิทธิพล
ผา่นโปรแกรม G*Power version 3.1 ไดค้า่อิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.7753175 

Test family: t-test 
Statistical test: Means Difference between two independents means (two 

groups) 
Analysis: A priori: Compute required sample size 
Tail(s): one 
Input:  Effect size dz = 0.7753175 

α err prob = 0.05 
Power (1-β err prob) = 0.85 
     Output: Noncentrality parameter = 2.7411613 
Critical t = 1.6772242 
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Df = 48 
Sample size group 1 = 25 
Sample size group 2 = 25 
Total sample size = 50 
Actual power = 0.8548218 
ผลจากการค  านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 50 คน เพ่ือป้องกันกรณีมีผูเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมสูญหายจากการเขา้ร่วม (Dropout) เช่น ขอยุติการเขา้ร่วมศึกษาวิจัย เป็นตน้ จึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 20 (Grove, Burns, & Gray, 2013) ป้องกันการเก็บขอ้มลูไม่สมบูรณ ์
ดงันั้นในการวิจัยครัง้นีจ้ึงท  าการศึกษาขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน ซึ่ง
เป็นกลุม่ตวัอย่างจากการวิจยัระยะท่ี 1 และมีความสมคัรใจในการเขา้รว่มกิจกรรม จ  าแนกผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเข้ากลุ่มควบคุม (C) 30 คน กลุ่มทดลอง (E) 30 คน  โดยวิธี random 
assignment 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเขา้ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ในระยะท่ี 2 มีลกัษณะ
ดงันี ้ 

1. เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาย ุ20-80 ปี 
2. ไมม่ีภาวะบกพรอ่งทางการส่ือสาร การมองเห็น การไดยิ้น 
3. ไมเ่คยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟรูา่งกาย 

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยใส่สายอาหารทางจมูก (NG tube) ไม่สามารถรบัประทานอาหาร

ทางปากได ้
2. มีภาวะบกพร่องในการรู ้คิด อ่าน และเขียนหนังสือไม่ได้ (คะแนน

แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 23 คะแนน) 

เกณฑก์ารถอนผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Withdrawal criteria) 
1. ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัมีความประสงคข์อยตุิการเขา้รว่มการวิจยั 
2. อาการทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยไม่คงท่ี เสี่ยงเกิดอนัตรายต่อ

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัหากเขา้รว่มกิจกรรมในการวิจยัตอ่ไป 
3. ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของโปรแกรมใน

การวิจยั 
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ข้ันตอนและรูปแบบการทดลอง 
ตัวแปรในการทดลอง 

1. ตวัแปรจัดกระท า ไดแ้ก่ การไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับ
ตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ตวัแปรก ากบั ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
3. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แผนการวจิัย 
การวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัใชรู้ปแบบการทดลอง 

ตาราง 4 แสดงแผนการวิจยั The Pretest-Posttest Control group Design 

 ก่อนไดร้บัโปรแกรม ด าเนินการจดัโปรแกรม หลงัการจดัโปรแกรม 
กลุม่ทดลอง (E) SS, HB1 X HB2 

กลุม่ควบคมุ (C) SS, HB1  HB2 

 
SS  คือ วดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
HB1  คือ วดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยครัง้ท่ี 1 ระยะก่อนทดลอง 
HB2  คือ วดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยครัง้ท่ี 2 ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง  
ข้ันตอนการด าเนินงานวจัิย 
1. ระยะก่อนทดลอง 

1.1 ผูวิ้จัยติดต่อขอจริยธรรมในการท าการวิจัยในผูป่้วยท่ีส  านักงานกรรมการวิจัย
และจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์สถาบนัประสาทวิทยา 

1.2 ผูวิ้จัยอธิบายรายละเอียดโปรแกรมและรายละเอียดแบบสอบถามส าหรบัเก็บ
ขอ้มลูใหแ้ก่ผูช้่วยวิจยั 

1.3 ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
1.4 ผูวิ้จัยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัยใหผู้ป่้วยรบัทราบ จากนั้นสอบถามความ

สมคัรใจของผูป่้วยในการยินยอมเขา้รว่มวิจยั 
1.5 ผูท่ี้สมคัรใจยินยอมเขา้รว่มวิจยัจะไดร้บัการอธิบายขัน้ตอนในการท าวิจยั 
1.6 ก าหนดผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี random 

assignment 
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1.7 ผูช้่วยวิจัยวดัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั และวดัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผูป่้วย ในระยะก่อนการทดลอง 

2. ระยะการทดลอง ผู้วจัิยได้ด าเนินการดังนี ้
2.1 กลุม่ทดลอง ไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเต็มรูปแบบผูป่้วยในตามมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสขุ และโปรแกรมการฝึกสตริว่มกบัการก ากบัตนเอง โดยเขา้รว่มกิจกรรมรูปแบบ
กลุ่มทั้งหมด 5 ครัง้ ครัง้ละ 90-120 นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ก าหนดการเขา้
รว่มกลุม่ในช่วงเวลา 13.00–15.00 น. (กลุ่มทดลองเขา้รว่มกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับ
การก ากบัตนเองประมาณ 10 ชั่วโมงตอ่คน)  

2.2 กลุ่มควบคมุ ไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเตม็รูปแบบผูป่้วยในตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสขุเช่นเดียวกบักลุม่ทดลองเพียงอย่างเดียว 
*โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพเต็มรูปแบบผูป่้วยใน คือ ผูป่้วยไดร้ับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
โรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน โดยเฉลี่ยอย่างน้อยวนัละ 3 ชั่วโมง อย่างนอ้ย 5 วนัต่อสปัดาห์ หรือ
อย่างนอ้ย 15 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์ซึ่งรูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแพทยจ์ะพิจารณาตามความบกพร่อง
และการสญูเสียสมรรถภาพดา้นต่างๆของผูป่้วยแต่ละคน ร่วมกบัติดตาม/ประเมินความกา้วหนา้
ของอาการโดยทีมสหวิชาชีพ 

3. ระยะหลังทดลอง 
เป็นระยะยตุิโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง ผูวิ้จยัเก็บขอ้มลูตวัแปรตาม

ของกลุม่ตวัอย่าง ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ซึ่งด  าเนินการหลงัใชโ้ปรแกรมการฝึกสติรว่มกับ
การก ากับตนเอง ตวัแปรท่ีตอ้งเก็บขอ้มลู คือ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวั 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2 ประกอบดว้ย เครื่องมือท่ีใช้ในการวดัตัวแปร ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสงัคมจากครอบครวั นอกจากนี้ใชโ้ปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากับตนเอง เป็น
ระยะเวลา 5 สปัดาห ์และแบบบนัทึกพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ เป็นเครื่องมือในการทดลอง 
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เคร่ืองมือในการวดัตัวแปร 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปเพ่ือทราบขอ้มลูลกัษณะทางชีวสงัคมดว้ยค  าถาม 12 
ขอ้ ซึ่งสอบถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา สิทธิการรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย 
ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั และรายได ้ดงัภาพประกอบ 5 

ภาพประกอบ 5 แสดงแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ผู้วิจัยสร้างแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพัฒนาขึ ้นจากนิยามเชิง

ปฏิบัติการ ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หาหากขอ้ค  าถามท่ีมีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC: Index of Congruence) ต ่ากว่า 0.5 จะพิจารณาตัดทิ้งหรือปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช ้
(อรพินทร ์ชูชม , 2545) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฉบับนี้มีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งรายขอ้อยู่ท่ี 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรบัปรุงเรียบรอ้ยตามขอ้เสนอแนะไป
ทดลองใชก้ับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างของการวิจัย จ  านวน 30 คน วิเคราะห์
ขอ้มูลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของเครื่องมือ โดยแบบสอบถามฉบับนี้มีการหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
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เท่ากับ .939 และหาค่าอ  านาจจ าแนกรายขอ้ดว้ยการหาค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างรายขอ้กับคะแนน
รวมทัง้ฉบบั (Item Total Correlation) ซึ่งแบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพมีคา่อ  านาจจ าแนกอยู่
ระหว่าง r = 0.224-0.877 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฉบับสมบูรณ์มีจ  านวน 31 ขอ้ โดย
แบ่งเป็นการวัดด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 9 ข้อ ด้านการ
รบัประทานยา 8 ขอ้ และดา้นการจัดการความเครียด 4 ขอ้ แบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 6 
ระดับ ตัง้แต่ปฏิบัติมากท่ีสุด จนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย เกณฑ์การใหค้ะแนนของแบบวดัโดยให้
คะแนน “ปฏิบัติมากท่ีสุด” = 6 “ปฏิบัติมาก”= 5 “ปฏิบัติค่อนขา้งมาก” = 4 “ปฏิบัติค่อนขา้ง
นอ้ย”= 3 “ปฏิบัตินอ้ย”= 2 “ไม่เคยปฏิบัติเลย” = 1  ผูท่ี้ตอบแบบวดัไดค้ะแนนสงูแสดงว่าบุคคล
นัน้มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

ตวัอย่างขอ้ค  าถาม 
ดา้นการรบัประทานอาหาร เช่น “(0) ฉันหลีกเลี่ยงการบริโภคผกัและผลไมใ้นแตล่ะมือ้ท่ี

ทางโรงพยาบาลจดัเตรียมให ้
.................       .................     ....................          .....................       .................    ................ 
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ ปฏิบตัิมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งนอ้ย ปฏิบตัินอ้ย ไมเ่คยปฏิบตัเิลย 

ดา้นการออกก าลงักาย เช่น “(0) ฉนัออกก าลงักายดว้ยตนเอง แมบ้างครัง้มีการใชร้า่งกาย
ขา้งท่ีแขง็แรงพยงุช่วยขา้งท่ีออ่นแรง” 
................       .................     ....................          .....................       .................    ................ 
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ ปฏิบตัิมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งนอ้ย ปฏิบตัินอ้ย ไมเ่คยปฏิบตัเิลย 

ดา้นการรบัประทานยา เช่น “(0) เมื่ออาการป่วยทุเลา ฉันหยุดรบัประทานยาเองโดยไม่
ปรกึษาแพทย”์ 
.................       .................     ....................          .....................       .................    ................ 
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ ปฏิบตัิมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งนอ้ย ปฏิบตัินอ้ย ไมเ่คยปฏิบตัเิลย 

ดา้นการจัดการความเครียด เช่น “(0) ฉนัท ากิจกรรมเพ่ือการผอ่นคลายตามศกัยภาพของ
ตนเอง เช่น ฟังเพลง ฝึกควบคมุการหายใจ และฝึกสมาธิ เป็นตน้” 
.................       .................     ....................          .....................       .................    ................ 
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ ปฏิบตัิมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งมาก ปฏิบตัิคอ่นขา้งนอ้ย ปฏิบตัินอ้ย ไมเ่คยปฏิบตัเิลย 
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การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียตามแนวของ บญุชม ศรีสะอาด (2535) 
5.51 - 6.00  หมายถึง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบัมากท่ีสดุ 
4.51 – 5.50 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบัมาก 
3.51 – 4.50 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบัคอ่นขา้งมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบัคอ่นขา้งนอ้ย 
1.51 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบันอ้ย 
1.00 – 1.50  หมายถึง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบันอ้ยท่ีสดุ 

 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ผูวิ้จยัสรา้งแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัท่ีพัฒนาขึน้จากนิยาม
เชิงปฏิบัติการ ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามหากขอ้ค  าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC: Index of Congruence) ต ่ากว่า 0.5 จะพิจารณาตัดทิ้งหรือปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช ้
(อรพินทร ์ชชูม, 2545) โดยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัฉบับนีม้ีค่าดชันี
ความสอดคล้องรายข้ออยู่ ท่ี  0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงเรียบร้อยตาม
ขอ้เสนอแนะไปทดลองใชก้ับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุ่มตวัอย่างของการวิจยั จ  านวน 30 
คน หลงัจากนั้นวิเคราะหข์อ้มลูเพ่ือปรบัปรุงคณุภาพของเครื่องมือ โดยแบบสอบถามฉบบันีม้ีการ
หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าเท่ากับ .988 และหาค่าอ  านาจจ าแนกรายขอ้ดว้ยการหาคา่สหสมัพนัธร์ะหว่าง
รายขอ้กับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item Total Correlation) ซึ่งแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครัวมีค่าอ  านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง r = 0.701-0.960 แบบวัดการสนับสนุนจากบุคคล
ครอบครวัฉบบัสมบูรณม์ีจ  านวน 19 ขอ้ โดยแบ่งเป็นการวดัการสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ 7 ขอ้ การ
สนบัสนนุดา้นข่าวสาร 5 ขอ้ การสนบัสนนุดา้นทรพัยากร 5 ขอ้ และการสนบัสนนุดา้นการประเมิน
คณุค่า 2 แบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่จริงท่ีสดุ ถึง ไม่จริงเลย เกณฑ์การให้
คะแนนของแบบวดัโดยใหค้ะแนน “จริงท่ีสดุ” = 6 “จริง”= 5 “คอ่นขา้งจริง” = 4 “คอ่นขา้งไมจ่ริง”= 
3 “ไม่จริง”= 2 “ไม่จริงเลย” = 1  ผูท่ี้ตอบแบบวดัไดค้ะแนนสงูแสดงว่าบุคคลนั้นมีการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวัสงูกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ 
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ตวัอย่างขอ้ค  าถาม 
การสนับสนนุดา้นอารมณ ์เช่น “(0) ครอบครวัใหก้  าลงัใจในความพยายามของฉนัในการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพตนเอง” 
..............    ...........      ..............          ................       ................     ............... 
จริงท่ีสดุ      จริง        คอ่นขา้งจริง     คอ่นขา้งไมจ่ริง       ไมจ่ริง          ไมจ่ริงเลย 
 
การสนบัสนนุดา้นขา่วสาร เช่น “(0) ฉนัสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มลูขา่วสารการดแูลสขุภาพ

กบัคนในครอบครวัได”้ 
..............    ...........      ..............          ................       ................     ............... 
จริงท่ีสดุ      จริง        คอ่นขา้งจริง     คอ่นขา้งไมจ่ริง       ไมจ่ริง          ไมจ่ริงเลย 
การสนับสนุนสิ่งของและการบริการ เช่น “(0) ครอบครวัสนับสนุนค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึน้ใน

การดแูลสขุภาพของฉนั” 
..............    ...........      ..............          ................       ................     ............... 
จริงท่ีสดุ      จริง        คอ่นขา้งจริง     คอ่นขา้งไมจ่ริง       ไมจ่ริง          ไมจ่ริงเลย 
การสนับสนุนดา้นการประเมินคณุค่า เช่น “(0) คนในครอบครวัสามารถประเมินสภาพ

จิตใจของฉนัได ้หากสง่ผลตอ่การดแูลสขุภาพ”  

..............    ...........      ..............          ................       ................     ............... 
จริงท่ีสดุ      จริง        คอ่นขา้งจริง     คอ่นขา้งไมจ่ริง       ไมจ่ริง          ไมจ่ริงเลย 
การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียตามแนวของ บญุชม ศรีสะอาด (2535) 
5.51 - 6.00 หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบัมากท่ีสดุ 
4.51 – 5.50 หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบัมาก 
3.51 – 4.50 หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบัคอ่นขา้งมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบัคอ่นขา้งนอ้ย 
1.51 – 2.50 หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบันอ้ย 
1.00 – 1.50  หมายถึง มีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัระดบันอ้ยท่ีสดุ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากบัตนเอง 

และ 2) แบบสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมสขุภาพ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดตัวแปร ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และ 3) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง  
มีล  าดบัขัน้ตอนในการสรา้ง ดงันี ้
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการเสริมสรา้งพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพ โดยใชแ้นวคิดพืน้ฐานตามแนวคิดสติของจอน คาบทัซินน ์(Jon Kabat-Zinn) ซึ่งมีพืน้ฐาน
กิจกรรมการฝึกทักษะต่อเน่ืองมาจากการวิจัยของ Gray (2020) ประกอบดว้ย 1) การส  ารวจ
รา่งกายของตนเอง 2) การฝึกสติในขณะเคลื่อนไหว 3) การฝึกสติผ่านกิจกรรมโยคะ 4) การท า
สมาธิโดยรูส้ึกตวัอยู่กับลมหายใจ และ 5) การฝึกสติผ่านภาพจินตนาการ ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมี
การปรบับริบทใหเ้หมาะสมกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวคิดการก ากับตนเองของแบน
ดรูา (Bandura) ประกอบดว้ย 3 กระบวนคือการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยใหผู้ป่้วยฝึกก ากับตนเองดว้ยการตัง้เป้าหมายและการบันทึกขอ้มลู
พฤติกรรมสขุภาพ ร่วมกบัการเขา้รว่มกิจกรรมดว้ยเทคนิคการจัดกิจกรรมกลุ่มสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
และในแต่ละครัง้ผูวิ้จยัจะท าการประเมินการก ากับตนเองของผูป่้วยและใหข้อ้มลูป้อนกลบัรว่มกับ
สรา้งแรงจงูใจเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ศึกษาสถานการณร์ะดบัของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมและการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวักับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 
และ 2 เพ่ือเป็นขอ้มลูประกอบในการออกแบบโปรแกรม 

3. ด าเนินการสรา้งและออกแบบโปรแกรมโดยน าแนวคิดสติของจอน คาบัทซินน ์
(Jon Kabat-Zinn) รวมถึงในสว่นของพืน้ฐานกิจกรรมการฝึกทกัษะสติตอ่เน่ืองมาจากการวิจยัของ 
Gray (2020) และแนวคิดการก ากบัตนเองของแบนดรูา (Bandura) ประยกุตร์ว่มกบัผลการวิจยัใน
ระยะท่ี 1 ท่ีศึกษาสถานการณ์ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยชีวสงัคมและการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวักับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. น าโปรแกรมท่ีออกแบบ ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม ให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาปริญญานิพนธพิ์จารณาและท าการปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรกึษา
ปริญญานิพนธ ์
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5. หลงัจากปรบัปรุงตามขอ้แนะน าของอาจารยท่ี์ปรกึษาปริญญานิพนธ ์ผูวิ้จยัได้
น  าโปรแกรมไปตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบและพิจารณาความถูกตอ้งของความสอดคลอ้งทั้งดา้นเนือ้หา แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค
และล าดับในการจัดกิจกรรม วตัถุประสงค ์และการประเมินผลของกิจกรรมต่าง  ๆในแต่ละครัง้ 
จากนั้นน าคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ซึ่งเป็นผูท่ี้มีความรูค้วามเช่ียวชาญเฉพาะทาง
และมีประสบการณส์อดคลอ้งกบังานวิจัยท่ีท า เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีความสมบูรณแ์ละเหมาะสมกับ
บริบทสภาพแวดลอ้มมากย่ิงขึน้และสามารถน าไปใชพ้ัฒนาไดอ้ย่างมีคณุภาพ โดยค่าดชันีความ
สอดคล้อง (Index of Congruence) ของแต่ละกิจกรรมต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.51-1.00 ส่วน
กิจกรรมใดท่ีมีคา่ต  ่ากวา่ 0.5 ใหพิ้จารณาตดัทิง้หรือปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
ก่อนน าไปใช ้(อรพินทร ์ชชูม, 2545) โดยกิจกรรมทัง้หมดมีคา่ IOC ระหวา่ง 0.67-1.00 

6. น าโปรแกรมไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษา 1 กลุ่ม จ  านวน 5 คน จากนั้นน าขอ้ผิดพลาดมา
ปรบัแกก้่อนน าไปใชจ้ริง (รายละเอียดโปรแกรมในภาพรวมแสดงไวใ้นภาคผนวก) 

โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง มีระยะเวลาทั้งหมด 5 สปัดาห ์ซึ่งกลุ่ม
ทดลองไดร้บัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรา่งกายตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ และโปรแกรม
การฝึกรว่มกับการก ากบัตนเอง กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 5 ครัง้ ครัง้ละ 90-120 นาที 
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ก าหนดการเขา้ร่วมกลุ่มในช่วงเวลา 13.00–15.00 น. 
ผูวิ้จัยติดตามการก ากับตนเองของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละคนในระหว่างสัปดาห์ เพ่ือติดตาม
ปัญหา/อปุสรรค กระตุน้ และสง่เสริมใหก้  าลงัผูป่้วยใหม้ีความมั่นใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพ กลุ่มควบคมุจะไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสขุเช่นเดียวกบักลุม่ทดลอง 

ตาราง 5  โครงสรา้งโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง 

ช่ือกิจกรรม วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

ครัง้ที่ 1 
ก ากบัตนมุ่ง
สูเ่ป้าหมาย 

1. เพื่อให้
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม
สามารถน า
ความรู ้

1. การบรรยายให้
ความรูผู้เ้ขา้รว่ม
เก่ียวกบัโรคหลอดเลอืด
สมองและการดแูล
สขุภาพในผูป่้วยโรค 

1. การบรรยาย
ผ่านสื่อและเล่ม
คู่มือความรูเ้รื่อง
โรคหลอดเลอืด
สมอง สาเหต ุ 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม  
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

 เก่ียวกบัโรค
หลอดเลอืด
สมองและการ
ดแูลสขุภาพ
ไปวิเคราะห์
และวาง
แผนการดแูล
สขุภาพของ
ตนเอง 

หลอดเลอืดสมอง และ
การสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ดว้ย
ค าถามคือ “การดแูล
สขุภาพที่ผ่านมาสง่ผล
ต่อการเจ็บป่วยของ
ตนเองอย่างไร” 

แนวทางการรกัษา 
และการดแูล
สขุภาพ 
2. การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของ
ผูเ้ขา้รว่ม 

 และการแสดง
ความคิดเห็น 
2. ใบงาน 1.1 
ความรูโ้รค
หลอดเลอืด
สมอง 
 

 2. เพื่อฝึก
ทกัษะการ
ก ากบัตนเอง
ในการดแูล
สขุภาพใหแ้ก่
ผูป่้วย 

2. การบรรยาย
กระบวนการก ากบั
ตนเองในแต่ละขัน้ตอน 
รว่มกบัยกตัวอย่าง 
- น าเสนอกรณีผูป่้วย
วิเคราะหข์ัน้ตอนการ
ก ากบัตนเองจากกรณี
ตวัอย่างและให้
ผูเ้ขา้รว่มช่วยกนัอธิบาย
ขัน้ตอนของการก ากบั
ตนเอง 
- ส ารวจพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพ และฝึก
วิเคราะหพ์ฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัที่สง่ผล
เสยีต่อสขุภาพ และ
เลอืกพฤติกรรมสขุภาพ
ที่ตอ้งการพฒันาหรอื
เปลี่ยนแปลงพรอ้มทั้ง
ก  าหนดเป้าหมาย  

1. การบรรยาย 
2. น าเสนอกรณี
ตวัอย่าง 
 

แนวคิดการ
ก ากบั
ตนเองในขัน้
สงัเกต
ตนเอง 

1. ความ
ถกูตอ้งของ
การวิเคราะห์
ขัน้ตอนการ
ก ากบัตนเอง 
2. การบนัทกึ
พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพ
ของตนเอง 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  พฤติกรรมที่ตอ้งการ
พฒันานัน้ ๆ 
- ฝึกลงบนัทึกขอ้มลูใน
สมดุบนัทึกสขุภาพ
ประจ าตัวผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม พรอ้มทัง้ผูว้ิจัย
แจง้รางวลัหาก
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ไดดี้ 

   

ครัง้ที่ 2 
เสรมิสรา้งสติ
เพื่อสขุภาพ 

1. เพื่อให้
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม
พฒันาทกัษะ
การดแูล
สขุภาพใน
ดา้นอาหาร 
ยา ออกก าลงั
กาย และ
จดัการ
ความเครยีด 

1. บรรยายวิธีการเลอืก
รบัประทานอาหาร 
อาหารประเภทใดควร
รบัประทานและอาหาร
ประเภทใดที่ควร
หลกีเลี่ยง เพื่อที่จะ
สามารถเลอืก
รบัประทานอาหารอย่าง
ถกูตอ้งและเหมาะสม
กบัสภาวะโรค 
- น าเสนอเมนอูาหาร
ตวัอย่างผ่านสื่อและให้
ผูเ้ขา้รว่มฝึกวิเคราะห์
คณุค่าโภชนาการในแต่
ละเมนู 
- บรรยายสว่นประกอบ
ของฉลากโภชนาการ 
และใหผู้เ้ขา้รว่มฝึก
วิเคราะหข์อ้มูลฉลาก 
โภชนาการจากอาหาร 

1. การบรรยาย
ผ่านสื่อความรู้
เก่ียวกบัอาหาร
ส  าหรบัผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 
2. บรรยายและฝึก
วิเคราะห์
เมนอูาหาร  
3. บรรยายและฝึก
วิเคราะหข์อ้มูล
จากฉลาก
โภชนาการ 
 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. ใบงาน 2.1 
วิเคราะห์
เมนอูาหาร 
3. ใบงาน 2.2 
การอ่านฉลาก
โภชนาการ 
4. การแสดง
ความคิดเห็น 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  ตวัอย่าง 
- แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ผ่านค าถาม 
“หลงัจากนีแ้ต่ละท่าน
ควรปรบัเปลี่ยนการ
รบัประทานอาหาร
อย่างไร” 

   

  2. บรรยายวิธีการใชย้า
ตามฉลากที่แสดงบน
ซองยา การเก็บยาที่
ถกูตอ้งผ่านสื่อประกอบ 
เช่น ตวัอย่างซองยา 
เป็นตน้  
- ใหผู้เ้ขา้รว่มฝึกอ่าน
ฉลากและจดัยาใหก้บั
ตนเอง 

1. การบรรยาย
ผ่านสื่อความรู้
เก่ียวกบัยา 
2. บรรยายและฝึก
ปฏิบติัการอ่าน
ฉลากบนซองยา
และจดัยา 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. ความ
ถกูตอ้งของ
กิจกรรมการ
ฝึกจัดยา 

  3. บรรยายวิธีออกก าลงั
กายที่เหมาะสม 
- ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรม
ออกแบบและน าเสนอ
การออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัตนเองและ
ฝึกประเมินความหนกั
ของการออกก าลงักาย
ของตนเองได ้

1. การบรรยาย
ผ่านสื่อและฝึก
ปฏิบติัการออก
ก าลงักายดว้ย
ตนเองในรูปแบบ
ต่าง ๆ 
 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. ความ
ถกูตอ้งของ
การเลอืก
วิธีการออก
ก าลงักาย 
และประเมิน
ความหนกั
ของการออก
ก าลงักาย 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  4. ใหผู้เ้ขา้รว่มประเมิน
ความเครยีดของตนเอง 
- บรรยายวิธีการจดัการ
ความเครยีดในแบบต่าง 
ๆ 
- ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรม
น าเสนอวิธีหรอืแนว
ทางการจดัการ
ความเครยีดของตนเอง 

1. บรรยายและฝึก
ปฏิบติัรูปแบบการ
จดัการ
ความเครยีดแบบ
ต่าง ๆ 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. การแสดง
ความเห็น
เก่ียวกบัแนว
ทางการ
จดัการ
ความเครยีด
ของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม 
3. ใบงาน 2.3 
ส ารวจ
ความเครยีด 

 2. เพื่อใหเ้กิด
ความ
ตระหนกัและ
ยอมรบัสิ่งที่
เกิดขึน้กบั
ตนเองในขณะ
ปัจจบุนั และ
เพื่อสง่เสรมิ
การฝึกทกัษะ
สติอย่าง
ต่อเนื่อง 

5. กิจกรรม “ฝึกสติ” 
ขัน้ที่ 1 ฝึกจดัการ
ความคิด โดยฝึกหยุด
ความคิดดว้ยการรูล้ม
หายใจที่ผ่านเขา้ออก  
ขัน้ที่ 2 ฝึกใสใ่จอยู่กบั
ปัจจบุนั (Attention to 
the present) ผ่าน
กิจกรรมการส  ารวจ
ความรูส้กึทางกาย 
(Body scan) 
ขัน้ที่ 3 ฝึกการยอมรบั
สิ่งที่เป็นปัจจบุนั 
(Acceptance) ผ่าน
กิจกรรมการสงัเกต 

1. ฝึกปฏิบติัสติ แนวคิดสติ: 
การใสใ่จอยู่
กบัปัจจบุนั 
(Attention 
to the 
present) 
และการเปิด
ใจยอมรบั
(Acceptan
ce) ในสิ่งที่
เกิดขึน้ใน
ปัจจบุนั
ขณะ 

1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. จากการ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์
ความคิด 
ความรูส้กึต่อ
ตนเอง 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  ความรูส้กึที่เกิดขึน้ โดย
ไม่ตอ้งประเมินค่าหรอื
ตดัสนิความรูส้กึที่
เกิดขึน้นัน้ 
- แลกเปลี่ยนสะทอ้น
ความคิดความรูส้กึต่อ
รา่งกายและจิตใจ
ตนเองในขณะปัจจุบนั 
- ฝึกทกัษะการฝึกสติ
ต่อเนื่อง (Home work) 
“สติขณะเคลื่อนไหว” 
(mindful walking 
meditation) 
เป็นการฝึกสติอยู่กบัสิ่ง
ที่ก  าลงัท าอยู่ทกุขณะ 
และสามารถฝึกสติใน
บรบิทที่ไม่
เฉพาะเจาะจงของ
ชีวิตประจ าวนั เช่น 
เคีย้วอย่างมีสติ กิน
อย่างมีสติ ด่ืมอย่างมี
สติ เดินอย่างมีสติ เป็น
ตน้ 

   

 3. เพื่อ
พฒันาการ
ก ากบัตนเอง
ในการตดัสนิ
ตนเอง 

6. การวางแผนการดแูล
สขุภาพ 
- ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรม 
ทบทวนการดแูลสขุภาพ
ของตนเองทัง้ดี และไม่ดี 
 

1. การฝึก
วิเคราะหแ์ละ
วางแผนพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพ 
2. การแลกเปลี่ยน
ความ 

แนวคิดการ
ก ากบั
ตนเองในขัน้
ตดัสนิ
ตนเอง 

1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม
และแนว
ทางการ  
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  - ใหร้ว่มกนัวิเคราะห์
เหตผุลพฤติกรรมที่ดี 
และไม่ดีนัน้สง่ผลต่อ
สขุภาพของตนเอง
อย่างไร 
- สุม่เลอืกพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพที่ไม่ดี ให้
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม
รว่มกนัวางแผนเพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
นัน้ 
- จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รว่มฝึก
วางแผนการดแูล
สขุภาพตนเองตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว ้
น  าเสนอและรว่มกนั
อภิปรายแผนการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อพิจารณาความ
เป็นไปไดว้่าสามารถ
บรรลเุป้าหมายที่วางไว ้
หรอืไม่ 

คิดเห็นสมาชิก
ภายในกลุ่ม 

 วางแผนดแูล
สขุภาพ 
2. การแสดง
ความคิดเห็น 
 

ครัง้ที่ 3 
ปรบั...เพื่อ
เปลี่ยน
พฤติกรรม 

1. เพื่อ
พฒันาการ
ก ากบัตนเอง
ในการตดัสนิ
ตนเองและ
การแสดง
ปฏิกิรยิาต่อ
ตนเอง 

1. ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรม
ประเมินปัญหา/
อปุสรรคแผนการดแูล
สขุภาพที่ผ่านมา 
- แลกเปลี่ยนวิเคราะห์
พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพที่ยงัไม่บรรลุ
เป้าหมาย ดว้ยค าถาม  

1. วิเคราะห์
แผนการดแูล
สขุภาพของตนเอง  
2. การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
สมาชิกภายใน
กลุม่ 

แนวคิดการ
ก ากบั
ตนเองขัน้
การตัดสนิ
ตนเอง 

1. การแสดง
ความเห็นของ
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม 
2. การลง
บนัทกึ
พฤติกรรม 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  “ยงัมีการดแูลตนเองใน
เรื่องใดที่ไม่สามารถท า
ไดต้ามเป้าหมายที่
ตวัเองตัง้ไวห้รอืไม่” และ
ใหว้ิเคราะหถ์งึสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพที่ไม่บรรลตุาม
เป้าหมายดว้ยค าถาม 
“ที่ยงัท  าไม่ไดเ้นื่องจาก
มีความยากล  าบากใน
เรื่องใด หรอืมีอปุสรรค
ใดที่ท  าใหท้  าไดไ้ม่ตาม
เป้าหมายหรอืไม่”  
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณเ์พื่อ
ก าหนดแนวทางสู่
เป้าหมายใหม่ รว่มกนั
หาแนวทางแกไ้ขผ่าน
กิจกรรม โดยยกประเด็น
ปัญหาดงักลา่วให้
ผูเ้ขา้รว่มแสดงแนว
ทางแกไ้ขอย่างนอ้ยคน
ละ 1 แนวทาง 

  การดแูล
สขุภาพ 

  2. ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรม
ประเมินการก ากบั
ตนเอง โดยน าเสนอผล
การปฏิบติัพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพ
เปรยีบเทียบกบั 

1. การเสรมิแรง
พฤติกรรมที่บรรลุ
เป้าหมาย 
2. การฝึก
วิเคราะหผ์ลการ 
ดแูลสขุภาพ 

แนวคิดการ
ก ากบั
ตนเองขัน้
การตัดสนิ
ตนเองและ
การแสดง 

1. การ
วิเคราะหผ์ล
การ
ปฏิบติัการ
ดแูลสขุภาพ
ของตนเอง 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  เป้าหมายที่ตั้งไวด้ว้ยใบ
งาน 3.1 จากนัน้ผูว้ิจยั
ใหข้อ้มลูป้อนกลบั เริ่ม
ดว้ยค าถาม “การดแูล
สขุภาพตนเองช่วงที่ผ่าน
มาเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ตวัเองตัง้ไวห้รอืไม่”  
และ “รูส้กึอย่างไร
คิดเห็นอย่างไรกบั
ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้”   
- ผูว้ิจยัเสรมิแรง
พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพที่ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรมบรรลเุป้าหมาย 
“ชื่นชมความ
เปลี่ยนแปลง และมอบ
รางวัล” แนะน าการให้
รางวัลตนเอง เช่น การ
มองตนเองในแง่ดี การ
ฝึกขอบคุณตนเอง การ
ลงทนุกบัสขุภาพตนเอง
ใหม้ากขึน้ เป็นตน้ เพื่อ
สรา้งแรงจงูใจในดแูล
สขุภาพ และเพื่อให้
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมั่นใจ
ในการกระท าพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพต่อไป 
 
 

ของตนเอง 
3. การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
สมาชิกภายใน
กลุม่ 

ปฏิกิรยิาต่อ
ตนเอง 

ใบงาน 3.1 
ประเมินการ
ก ากบัตนเอง 
2. การลง
บนัทกึในสมดุ
สขุภาพและ
การประเมิน
ความพงึ
พอใจต่อ
ตนเองส  าหรบั
พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพที่
ผ่านมา 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

 2. เพื่อให้
ผูป่้วยฝึก
ทกัษะการฝึก
สติต่อเนื่อง 

3. กิจกรรม “โยคะ/การ
เคลื่อนไหวดว้ยสติ” 
(Yoga/Mindful 
movement sequent) 
- แลกเปลี่ยนสะทอ้น
ความคิด ประสบการณ์
ที่น่าพอใจและไม่พงึใจ
ท่ามกลางการฟ้ืนตัว
ของโรคหลอดเลอืด
สมอง- น าไปฝึกทกัษะ
การฝึกสติต่อเนื่อง 
(Home work) 

1. ฝึกปฏิบติัสติ แนวคิดสติ: 
การใสใ่จอยู่
กบัปัจจบุนั 
(Attention 
to the 
present) 
และการเปิด
ใจยอมรบั 
(Acceptan 
ce) ในสิ่งที่
เกิดใน
ปัจจบุนั
ขณะ 

แบบบนัทกึ
การฝึกสติ
ในช่วงสปัดาห์
ที่ผ่านมา 

ครัง้ที่ 4 
 รูท้นั...

พฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง 

1. เพื่อ
สง่เสรมิ
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม
สามารถ
ปฏิบติัการ
ก ากบัตนเอง
ไดอ้ย่างมั่นใจ 

 

1. ติดตามผลการก ากบั
ตนเองของผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรมโดยใหผู้เ้ขา้รว่ม
กิจกรรมแต่ละคน
ประเมินและน าเสนอผล
การดแูลสขุภาพตนเอง 
ผ่านกิจกรรม “เรื่องที่ฉนั
ภูมิใจ” เป็นการแบ่งปัน
การดแูลสขุภาพของ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมที่
สามารถท าไดต้าม
เป้าหมาย การวางแผน
ดแูลสขุภาพเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย รวมถงึ
ความรูส้กึจากการได้
ปรบัเปลี่ยนการดแูล
ตนเอง 

1. การฝึก
วิเคราะหผ์ลการ
ดแูลสขุภาพของ
ตนเอง 
2. การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
สมาชิกภายใน
กลุม่ 

แนวคิดการ
ก ากบั
ตนเองขัน้
การแสดง
ปฏิกิรยิาต่อ
ตนเอง 

1. การ
วิเคราะหผ์ล
การ
ปฏิบติัการ
ดแูลสขุภาพ
ของตนเอง 
2. การลง
บนัทกึในสมดุ
สขุภาพและ
การประเมิน
ความพงึ
พอใจต่อ
ตนเองส  าหรบั
พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพที่
ผ่านมา 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  - กิจกรรม “ฉนัมี
ทางออกใหก้บัเรื่องนี”้ 
ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม
แบ่งปันปัญหาและ
อปุสรรคในการดแูล
สขุภาพตนเอง และ
แนวทางการแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดขึน้ รวมถงึ
บอกเลา่ความรูส้กึกบั
เรื่องราวนัน้ 

   

 2. เพื่อให้
ผูป่้วยฝึก
ทกัษะการฝึก
สติต่อเนื่อง 

2. กิจกรรม “นั่งสมาธิ
เจรญิสติ” (Seated 
Mindfulness 
Meditations) และการ
ท าสมาธิโดยน าดว้ย
ภาพธรรมชาติ” (Loving 

Kindness, imagery‐
based guided 
meditations) 
- แลกเปลี่ยนสะทอ้น
ความคิดและความ
ตอ้งการของผูป่้วยใน
การฟ้ืนฟโูรคหลอดเลอืด
สมอง การยอมรบัว่า
การฟ้ืนตัวไม่มีวนัสิน้สดุ 
ชีวิต และการบ าบัด
ฟ้ืนฟคืูอ ครู และ 
เป็นเสน้ทางการเรียนรู ้
 

1. ฝึกปฏิบติัสติ แนวคิดสติ: 
การใสใ่จอยู่
กบัปัจจบุนั 
(Attention 
to the 
present)
และการเปิด
ใจยอมรบั
(Acceptan
ce) ในสิ่งที่
เกิดใน
ปัจจบุนั
ขณะ 

แบบบนัทกึ
การฝึกสติ
ในช่วงสปัดาห์
ที่ผ่านมา 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

  ของผูเ้ขา้ร่วม 
- น าไปฝึกทกัษะการฝึก
สติต่อเนื่อง (Home 
work) 

   

ครัง้ที่ 5 
ก ากบั

สขุภาพดว้ย
สติ 

1. เพื่อ
ทบทวน
กระบวนการ
ในกิจกรรม
การเรียนรู ้
ทัง้หมด 

1. ทบทวนการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพผ่านกิจกรรม 
ยกตวัอย่างบอกเลา่
ประสบการณก์ารเขา้
รว่มกิจกรรมของ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมที่ผ่าน
มาว่ามีผลต่อสขุภาพ
ตนเองอย่างไร จากนัน้
ช่วยกนัวิเคราะห์
กระบวนการก ากบั
ตนเองในแต่ละขัน้เพื่อ
สรุปรว่มกนั 
-ทบทวนการน าสติมาใช้
ในการดแูลสขุภาพ ดว้ย
ค าถาม “การฝึกสติมี
สว่นเก่ียวขอ้งกบั
กิจกรรมเพื่อการดแูล
สขุภาพของตนเอง
หรอืไม่ อย่างไร 
- ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมที่
ผ่านมาทั้งหมด 

1. การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
สมาชิกภายใน
กลุม่ 
2. การบรรยาย
สรุป 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. การแสดง
ความเห็นของ
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม 

 2. เพื่อ
ประเมินผล
พฤติกรรมการ
ดแูล 

2. กิจกรรมสะทอ้นสิ่งที่
ไดจ้ากการเขา้รว่ม
โปรแกรมของผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม ดว้ยค าถาม  

1. ฝึกวิเคราะหผ์ล
การปฏิบติัการ
ดแูลสขุภาพของ
ตนเอง 

 1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
รว่มมือในการ
ท ากิจกรรม 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ช่ือกิจกรรม 
 

วัตถปุระสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/
ทฤษฎี 

การประเมิน 

 ตนเองของ
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม 

“ที่ผ่านมากิจกรรมส่งผล
ต่อสขุภาพตนเอง
อย่างไร” และ “รูส้กึ
อย่างไรกบัการ
ปรบัเปลี่ยนการดแูล
สขุภาพตนเองที่ผ่านมา”  
- กิจกรรมการ
ประเมินผลพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 

2. การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพที่
เปลี่ยนแปลง 

 2. การแสดง
ความเห็นของ
ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม 
3. 
แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพ
ของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม 

 
แบบสังเกตและบันทกึพฤตกิรรมสุขภาพ 

การตัง้เป้าหมายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ การสงัเกต และการบันทึก ผูเ้ขา้ร่วมจะ
เป็นผูก้ระท าดว้ยตนเอง โดยจะน าแบบสังเกตพฤติกรรมการดแูลสุขภาพไปพิจารณาประกอบ  
(รายละเอียดสมดุบนัทึกสขุภาพแสดงรายละเอียดในภาคผนวก) 

 ตวัอย่างแบบสงัเกตและบันทึกพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับขอ้มลูสขุภาพส าหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ใหท้่านตัง้เป้าหมายการปฏิบตัิพฤตกิรรมดแูลสขุภาพของตนเองท่ีตอ้งการพฒันา
ในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา และการจัดการความเครียด
ทกุสปัดาห ์ 

1. เป้าหมายดา้นการรบัประทานอาหาร คือ.............................................. 
2. เป้าหมายดา้นการออกก าลงักาย คือ………………………………… 
3. เป้าหมายดา้นการรบัประทานยา คือ………………………………… 
4. เป้าหมายดา้นการจดัการความเครียด  คือ………………………………… 

การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะหข้์อมูล 
ก่อนเริ่มเก็บขอ้มลูผูวิ้จัยติดตอ่ขอจริยธรรมในการท าการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และขอจริยธรรมในการท าการวิจัยใน
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ผูป่้วยท่ีส  านักงานคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา  
จากนัน้ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี ้

การวจัิยระยะที ่1 
1. ผูวิ้จัยมีเกณฑค์ดัเลือกผูร้่วมวิจัยเป็นกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้คือ ผูป่้วยท่ี

ไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 20-80 ปี ไม่มีภาวะบกพร่องดา้นการ
สื่อสาร การมองเห็น และการไดยิ้น ไมเ่คยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรา่งกาย 
เกณฑใ์นการคดัออกคือ ผูป่้วยใส่สายอาหารทางจมกู (NG tube) ไม่สามารถรบัประทานอาหาร
ทางปากได ้มีปัญหาการส่ือสารไมส่ามารถพดูคยุโตต้อบได ้มีภาวะบกพรอ่งในการรูค้ิด อ่าน และ
เขียนหนังสือไม่ได้ (คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental state 
examination: TMSE) น้อยกว่าหรือเท่ากับ  23 คะแนน)  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระดับของ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง
ปัจจยัชีวสงัคมและการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวักบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารบัการรกัษาท่ีสถาบนัประสาทวิทยา 

2. ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูและสุขภาพ และการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและคดัเลือกเฉพาะแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์
ครบถว้น 

4. ท าการวิเคราะหผ์ลเพ่ือน าผลท่ีไดจ้ากการศกึษาในระยะท่ี 1 เพ่ือศกึษาวิจยัระยะท่ี 
2 ตอ่ไป 

การวจัิยระยะที ่2 
1. ผูวิ้จัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นกลุม่ตวัอย่างเดียวกบัการวิจัยระยะท่ี 1 และมี

ความสมัครใจในการเขา้ร่วมการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับ
ตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มวิจยั (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาย ุ20-80 ปี 
2. ไมม่ีภาวะบกพรอ่งทางการส่ือสาร การมองเห็น การไดยิ้น 
3. ไมเ่คยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟรูา่งกาย 
เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยใส่สายอาหารทางจมกู (NG tube) ไม่สามารถรบัประทานอาหารทาง

ปากได ้
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2. มีภาวะบกพรอ่งในการรูค้ิด อา่น และเขียนหนงัสือไมไ่ด ้(คะแนนแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 
คะแนน) 

3. ชี ้แจงรายละเอียดเก่ียวกับโปรแกรม ชี้แจงเก่ียวกับความตอ้งการถอนตัว
ระหวา่งการเขา้รว่มกิจกรรม และสอบถามความสมคัรใจของผูป่้วยในการเขา้รว่มวิจยั 

4. ก าหนดใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัเขา้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุดว้ยวิธี random 
assignment 

5. เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามระยะก่อนเริ่มการทดลอง  ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

6. ด าเนินการระยะการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รา่งกายตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ และโปรแกรมการฝึกรว่มกับการก ากับตนเองซึ่ง
กลุ่มทดลองเขา้รว่มโปรแกรมจ านวน 5 ครัง้ ครัง้ละ 90-120 นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ โดยแบ่งเป็น
กลุ่มย่อย ส  าหรบักลุ่มควบคมุจะไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรา่งกายตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสขุเช่นเดียวกบักลุม่ทดลอง 

7. ระยะยุติการทดลอง เก็บขอ้มลูตวัแปรตาม คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

8. น าแบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณค์รบถว้นมาวิเคราะหผ์ลและน าเสนอขอ้มลู 
การจัดกระท าและการวเิคราะหข้์อมูล 

ตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถามหลงัจากไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา จากนัน้ท  าการ
ลงรหสั ลงขอ้มลูในโปรแกรมวิเคราะหผ์ล SPSS Version 26 และด าเนินการตามขัน้ตอน ตอ่ไปนี ้

1. เพ่ือตรวจสอบขอ้มลูเบือ้งตน้ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพ่ือใชอ้ธิบายลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
สิทธิการรกัษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั อาชีพ ประวตัิโรคประจ าตวั รา่งกาย
ขา้งท่ีอ่อนแรง และรายได ้และหาค่าเฉล่ียเพ่ืออธิบายขอ้มลูจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพ 

2. เพ่ือตรวจสอบขอ้มูลเบื้องตน้ดว้ยสถิติพื้นฐานตัวแปรเพ่ือศึกษาระดับของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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3. การวิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) โดยการ
ใช้สถิติทดสอบสมมติฐานด้วยค่า T (Independent samples T test) ส  าหรบัการเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุ่มและใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ส  าหรบัการ
เปรียบเทียบมากกวา่ 2 กลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพระหว่างกลุ่มท่ีมีลกัษณะ
ทางชีวสงัคมต่างกันและความแตกต่างของระดบัสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2 

4. การวิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) โดยการ
ใช้สถิติทดสอบสมมติฐานด้วยค่า T (Independent samples t test) เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคา่เฉลี่ยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 

5. การวิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) โดยการ
ใชส้ถิติทดสอบสมมติฐานดว้ยค่า T (Pair samples t test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คา่เฉล่ียก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลอง เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

6. การวิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) โดยการ
ใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมแบบสองทาง (Two-way ANOVA) เพ่ือศกึษาปฏิสมัพนัธ์
รว่มระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวักบัโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองท่ี
มีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 5 

การพทัิกษส์ิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวจัิย 
การวิจัยครัง้นี ้เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรักษาท่ีสถาบันประสาทวิทยาดว้ยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูวิ้จัยได้ท  าเรื่องขออนุมัติด  าเนินการเก็บขอ้มูลต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยงานวิจัยครัง้นีไ้ดผ้่านการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับงานวิจัยในมนุษย์ตามหนังสือรบัรองหมายเลข โครงการ 
SWUEC/E/G-117/2564 หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการเพ่ือขออนมุตัิเก็บขอ้มลูตอ่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของสถาบนัประสาทวิทยา และไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมในการ
วิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับงานวิจยัในมนุษยต์ามหนังสือรบัรองหมายเลขโครงการ 64027 รวมถึงการท า
แบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยและรบัทราบค าอธิบายรายละเอียดของการเก็บขอ้มลูและโปรแกรม
การฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง ทั้งนี ้ประเด็นการรักษาสิทธิของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย 
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1. การวิจยัครัง้นีจ้ะเริ่มด  าเนินการวิจยัไดเ้มื่อผา่นการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกับงานวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัของมหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ และจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัของสถาบนัประสาทวิทยา 

2. ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้จะได้รับการอธิบายวัตุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีด  าเนินการ และความปลอดภยั ก่อนพิจารณาลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

3. ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองจะไดร้บัการอธิบาย
วตัถุประสงคข์องโปรแกรม วิธีด  าเนินการ ความปลอดภยั รวมถึงประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากการเขา้
รว่มโปรแกรมอย่างละเอียด 

4. ผูป่้วยสามารถถอนตวัจากการเขา้รว่มการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ีผลกระทบใด 
ๆ ตอ่ตวัผูป่้วย 

5. ขอ้มลูของผูป่้วยทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั และใชก้ารลงรหัสขอ้มลูซึ่งจะไม่
สามารถระบบุคุคลได ้การน าเสนอขอ้มลูจะน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้หลงัเสรจ็สิน้การวิจยั 

 



 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพ ซึ่งออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดสติและแนวคิดการก ากบัตนเองมาประยกุตใ์หม้ี
บริบทเหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง โดยการศกึษาครัง้นีม้ีจดุมุง่หมายการวิจยัดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ลกัษณะทางชีวสงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัตา่งกนั 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากบตนเองท่ีมีต่อ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ

โปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

และมีสมมติฐานดังนี ้
1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลักษณะชีวสังคมต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ี

ตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 
3. ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเองมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง 
4. ภายหลังสิน้สุดโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับ

ตนเองจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
5. ปฏิสมัพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่รบัโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเอง

และระดบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการวเิคราะหข้์อมูล 
ในการน าเสนอผลการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัใชส้ญัลกัษณ ์และอกัษรย่อ ดงันี ้
�̅�  แทน คา่เฉล่ีย 
SD แทน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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T แทน คา่การแจกแจงแบบที (t-Distribution) 
F แทน คา่การแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
df แทน คา่ชัน้แห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
p  แทน ระดบันยัส  าคญัทางสถิติ 
N แทน ประชากร 
n แทน กลุม่ตวัอย่าง 

การน าเสนอผลการวเิคราะหข้์อมูล 
ผลการวจัิยระยะที ่1 เพือ่ตอบจุดมุ่งหมายการวจัิยข้อที ่1 และ 2 

ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยท่ีมีปัจจัยชีวสงัคมและการสนับสนุนทางสงัคม
จากครอบครวัตา่งกนั โดยน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็น 3 สว่น ตามล าดบั 

สว่นท่ี 1 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
สว่นท่ี 2 คา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปร แสดงค่าสถิติพืน้ฐานของคะแนนพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพ 
สว่นท่ี 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

1. ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกตา่งกนั 
2. ผูป่้วยท่ีมีระดบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต่างกันมีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพแตกตา่งกนั 
ส่วนที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลชีวสังคมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
สรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอย่าง 100 คน สามารถจ าแนกไดด้งันี ้ปัจจยัดา้นเพศ ซึ่งสว่นใหญ่เป็นเพศชาย
โดยมี 61 คน (61%) และเพศหญิง 39 คน (39%) ปัจจัยดา้นอายุ ส่วนใหญ่อายุระหวา่ง 31 – 60 
ปี  56 คน (56%) และอายุมากกวา่ 60 ปี 38 คน (38%) สถานภาพส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 59 
คน (59%) ปัจจัยการศึกษา ส่วนใหญ่ไดร้บัการศึกษาระดบัปริญญาตรี 54 คน (54%) สิทธิการ
รกัษาส่วนใหญ่ใชส้ิทธิสวสัดิการในการรกัษาพยาบาล 75 คน (75%) ระยะเวลาการเจ็บป่วยสว่น
ใหญ่มีระยะเจ็บป่วยนอ้ยกวา่ 3 เดือน 78 คน (78%) ปัจจยัลกัษณะการอยู่อาศยั สว่นใหญ่อยู่กับ
ลกูหลานหรือญาติ 58 คน (58%) ปัจจัยดา้นอาชีพ ดา้นรายได ้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001-
20,000 บาท 26 คน (26%) และ 30,001-40,000 บาท 25 คน (25%) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 84 
คน (84%) โดยมีความดันโลหิตสงู 73 คน (73%) ไขมันในเลือดสูง 50 คน (50%) เบาหวาน 32 
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คน (32%) และโรคหัวใจ 23 คน (23%) และผูป่้วยอ่อนแรงร่างกายขา้งถนัดมากกว่าขา้งไม่ถนัด 
57 คน (57%) ดงัตารางท่ี 6 

ตาราง 6  แสดงจ านวนและคา่รอ้ยละเก่ียวกบัขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา สิทธิการรกัษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่
อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั รา่งกายขา้งท่ีออ่นแรง และรายได ้

ลักษณะชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   

     เพศชาย 61 61.0 

     เพศหญิง 39 39.0 

รวม 100 100.0 

อายุ   

     นอ้ยกว่า 30 ปี 6 6.0 

     31 – 60 ปี 56 56.0 

     มากกว่า 60 ปี 38 38.0 

รวม 100 100.0 

สถานภาพสมรส   

     โสด 30 30.0 

     สมรส 59 59.0 

     หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 5 5.0 

     หมา้ย/คู่สมรสเสียชีวิต 6 6.0 

รวม 100 100.0 

ระดับการศึกษา   

     ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 2 2.0 

     ประถมศกึษา 28 28.0 
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ตาราง 6 (ตอ่)  

 ลักษณะชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

     มธัยมศกึษา/เทียบเท่า 8 8.0 

     ปรญิญาตรี 54 54.0 

     สงูกว่าปริญญาตรี 8 8.0 

รวม 100 100.0 

สวัสดิการการรักษา   

     ใชส้ทิธิสวัสดิการรกัษา 75 75.0 

     ช  าระเงินเอง 25 25.0 

รวม 100 100.0 

ระยะเวลาเจบ็ป่วย   

     ป่วยนอ้ยกว่า 3 เดือน 78 78.0 

     ป่วย 3-6 เดือน 11 11.0 

     ป่วยมากกว่า 6 เดือน 11 11.0 

รวม 100 100.0 

ลักษณะการอยู่อาศัย   

     อยู่กบัคู่สมรส 39 39.0 

     อยู่กบัลกูหลาน/ญาติ 58 58.0 

     อยู่คนเดียว    3 3.0 

รวม 100 100.0 

ประวัติโรคประจ าตัว   

     มีโรคประจ าตวั 84 84.0 

     ไม่มีโรคประจ าตัว 16 16.0 

รวม 100 100.0 

รายได้   



  

 
 

101 

ตาราง 6 (ตอ่) 

ลักษณะชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

     นอ้ยกว่า 10,000 บาท 17 17.0 

     10,001-20,000 บาท 26 26.0 

     20,001-30,000 บาท 20 20.0 

     30,001-40,000 บาท 25 25.0 

     มากกว่า 40,000 บาท 12 12.0 

รวม 100 100.0 

ร่างกายข้างท่ีได้รับผลกระทบ   

     อ่อนแรงขา้งถนดั 57 57.0 

     อ่อนแรงขา้งไม่ถนดั 43 43.0 

รวม 100 100.0 

 
ส่วนที ่2 ค่าสถติิพืน้ฐานของตัวแปร 

ผลการวิจัยในระยะท่ี 1 สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก  (�̅� = 4.16, SD = 0.753) โดยมี
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก (�̅� = 3.93, SD = 0.908) ส่วนใหญ่
ผูป่้วยมีความถ่ีในการกระท าพฤติกรรมในระดบัคอ่นขา้งนอ้ย ไดแ้ก่ หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงใน
อาหาร (�̅� = 3.02) หลีกเลี่ยงอาหารทอด (�̅� = 3.17) บริโภคอาหารโดยค  านึงปัญหาสขุภาพหรือ

โรคประจ าตัว (�̅� = 3.34) และเลือกบริโภคเพ่ือควบคมุน า้หนัก (�̅� = 3.45) ตามล าดบั ส  าหรับ
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัคอ่นขา้งมาก (�̅� = 3.55, SD = 1.109) โดยพบวา่ผูป่้วยมี
ความถ่ีในการกระท าพฤติกรรมในระดับค่อนขา้งน้อย ไดแ้ก่ การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
ยืดหยุ่น (�̅� = 2.81) รวมถึงการยืดกลา้มเนื้อก่อนและหลังการออกก าลงักาย  (�̅� = 3.15) ออก
ก าลงักายสปัดาหล์ะ 5 วนั (�̅� = 3.20) ออกกลงักายดว้ยตนเองโดยไมต่อ้งมีคนเตือน (�̅� = 3.36) 
ออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (�̅� = 3.40) และออกก าลงักายดว้ยตนเองตอ่เน่ืองอย่างนอ้ย 
30 นาที (�̅� = 3.46) ตามล าดบั นอกจากนีพ้บวา่พฤติกรรมการรบัประทานยาอยู่ในระดบัมาก (�̅� 
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= 5.02, SD = 0.654) และพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก (�̅� = 4.41, 
SD = 1.001) ดงัตารางท่ี 7 

ตาราง 7 ผลการศกึษาสถานการณร์ะดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวนข้อ
ค าถาม 

�̅� S.D. แปลผล 

การรบัประทานอาหาร 10 3.93 0.908 คอ่นขา้งมาก 

การออกก าลงักาย 9 3.55 1.109 คอ่นขา้งมาก 

การรบัประทานยา 8 5.02 0.654 มาก 

การจดัการความเครียด 4 4.41 1.001 คอ่นขา้งมาก 

รวม 31 4.16 0.753 ค่อนข้างมาก 

 
ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะหข้์อมูลเชงิปริมาณเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพระหวา่งกลุม่ผูป่้วย
ท่ีมีชีวสงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัตา่งกนั 

จากสมมติฐานข้อท่ี 1 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีลักษณะชีวสังคมต่างกันมี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัส  าคญัท่ีระดบั .05 จึงไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน
ของขอ้ 1 ดงัตารางท่ี 8  

ตาราง 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ าแนกตาม
ลกัษณะทางชีวสงัคม 

ลักษณะทาง 
ชีวสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

n �̅� SD ค่าสถติิ p-value แปลผล 
เพศ       

     เพศชาย 61 4.17 0.79 ค่า T 
0.242 

0.809 ไม่แตกต่าง      เพศหญิง 39 4.14 0.70 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

ลักษณะทาง 
ชีวสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

n �̅� SD ค่าสถติิ p-value แปลผล 
อายุ       

     นอ้ยกว่า/เท่ากบั 30 ปี 6 3.84 0.60 
ค่า F 
2.462 

0.091 ไม่แตกต่าง      31 – 60 ปี 56 4.06 0.78 
     มากกว่า 60 ปี 38 4.36 0.70 
สถานภาพสมรส       

     โสด 30 4.14 0.79 
ค่า F 
0.209 

0.890 ไม่แตกต่าง 
     สมรส 59 4.14 0.75 
     หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 5 4.16 0.92 
     หมา้ย/คู่สมรสเสียชีวิต 6 4.40 0.64 
การศึกษา       

     ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 2 4.29 0.78 

ค่า F 
0.741 

0.566 ไม่แตกต่าง 

     ประถมศกึษา 28 4.19 0.72 
     มธัยมศกึษา/เทียบเท่า 8 4.24 0.72 
     ปรญิญาตรี 54 4.19 0.78 
     สงูกว่าปริญญาตรี 8 3.72 0.74 
สวัสดิการการรักษา       

     ใชส้ทิธิสวัสดิการรกัษา 75 4.11 0.68 ค่า T 
0.913 

0.368 ไม่แตกต่าง 
     ช  าระเงินเอง 25 4.30 0.94 
ระยะเวลาเจบ็ป่วย       

     ป่วยนอ้ยกว่า 3 เดือน 78 4.13 0.77 
ค่า F 
0.439 

0.646 ไม่แตกต่าง      ป่วย 3-6 เดือน 11 4.15 0.66 
     ป่วยมากกว่า 6 เดือน 11 4.36 0.74 
ลักษณะการอยู่อาศัย       

     อยู่กบัคู่สมรส 39 4.17 0.76 
ค่า F 
0.423 

0.656 ไม่แตกต่าง      อยู่กบัลกูหลาน/ญาติ 58 4.17 0.75 
     อยู่คนเดียว    3 3.76 1.00 
ประวัติโรคประจ าตัว       

     มีโรคประจ าตวั 84 4.15 0.76 ค่า T 
-0.314 

0.754 ไม่แตกต่าง 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 16 4.21 0.76 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

ลักษณะทาง 
ชีวสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

n �̅� SD ค่าสถติิ p-value แปลผล 
รายได้       

    นอ้ยกว่า 10,000 บาท 17 4.36 0.52 

ค่า F 
0.438 

0.781 ไม่แตกต่าง 

    10,001-20,000 บาท 26 4.08 0.89 
    20,001-30,000 บาท 20 4.13 0.74 

     30,001-40,000 บาท 25 4.09 0.85 
     มากกว่า 40,000 บาท 12 4.23 0.54 
ร่างกายข้างท่ีได้รับผลกระทบ      

     อ่อนแรงขา้งถนดั 57 4.17 0.79 ค่า F 
0.107 

0.915 ไม่แตกต่าง 
     อ่อนแรงขา้งไม่ถนดั 43 4.15 0.71 

 
การทดสอบตามสมติฐานขอ้ท่ี 2 ผลการทดสอบพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวัท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกตา่งกนัอย่างมีนัยส  าคญัท่ี
ระดบั .05 ซึ่งพบว่ากลุม่ท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสงูมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุ่มท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า (p< .05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ดงัตารางท่ี 9 

ตาราง 9 การเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ าแนกตาม
ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

ระดับการสนับสนุน
ทางสังคมจาก
ครอบครัว 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

n �̅� SD ค่า T p-value แปลผล 

สงู 51 4.47 0.70 
4.553 0.000* แตกตา่ง ต ่า 49 3.84 0.68 

*มีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ผลการวจัิยระยะที ่2 เพือ่ตอบจุดมุ่งหมายการวจัิยข้อที ่3 และ 4 
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการ

ก ากบตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย และเพ่ือศกึษาปฏิสมัพนัธร์ว่มระหวา่งการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวักบัโปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วย ซึ่งการวิจยัระยะท่ี 2 ด  าเนินการวิจยัตอ่ยอดจากการวิจยัระยะแรก โดย
น าขอ้คน้พบของการวิจัยระยะท่ี 1 เก่ียวกับระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมาใชใ้นการสรา้ง
กิจกรรมในโปรแกรม ตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัน ามาใชเ้ป็นตวัแปรก ากับใน
การวิจัยระยะท่ี 2 และกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดียวกับการวิจัยในระยะท่ี 1 ท่ีมีความสมคัรใจเขา้
ร่วมโปรแกรมวิจัย และจ าแนกกลุ่มดว้ยวิธี random assignment โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
สว่นท่ี 2 คา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปร 

แสดงคา่สถิติพืน้ฐานของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพก่อนและหลงัการ
ทดลองของผูป่้วยท่ีไดร้บัโปรแกรมและไมไ่ดร้บัโปรแกรม 

สว่นท่ี 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
1. ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไมไ่ด้

เขา้รว่มโปรแกรม 
2. ภายหลงัสิน้สุดโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
3. ปฏิสมัพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่รบัโปรแกรมและระดบัการสนับสนนุทาง

สงัคมจากครอบครวัมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย 
ส่วนที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างของงานวิจัยครัง้นี ้ คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รบัการรักษา
แบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัประสาทวิทยา ซึ่งเป็นกลุม่ตวัอย่างเดียวกบัการวิจยัในระยะท่ี 1 จ านวน 58 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 30 คน และกลุ่มทดลอง 28 คน โดยวิธี random assignment และ
สมคัรใจยินยอมเขา้รว่มการวิจยัครัง้นี ้

จากตารางท่ี 10 ผลวิเคราะหข์อ้มูลลกัษณะทางชีวสงัคมโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) กลุ่มทดลอง มีลักษณะดังนี้ ปัจจัยดา้นเพศ มีเพศชาย 14 คน (50%) 
และเพศหญิง 14 คน (50%) ปัจจัยดา้นอายุ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31 – 60 ปี  18 คน (64.3%) 
และอายุมากกว่า 60 ปี 8 คน (28.6%) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานะสมรส 13 คน (46.4%) 
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ปัจจัยการศึกษา ระดับปริญญาตรี  16 คน (57.1%) ส่วนใหญ่ ใช้สิท ธิสวัสดิการในการ
รกัษาพยาบาล 25 คน (89.3%) ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่มีระยะเจ็บป่วยนอ้ยกวา่ 3 เดือน 
25 คน (89.3%) ปัจจัยลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส  13 คน (46.4%) จ านวน
เท่ากับอาศัยอยู่กับลูกหลานหรือญาติ 13 คน (46.4%) ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยู่ระหว่าง 20,001-
30,000 บาท 11 คน (39.3%) และ มากกวา่ 40,000 บาท 7 คน (25.0%) สว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั 
18 คน  (64.3%) โดยมีความดันโลหิตสูง  14 คน (50.0%) ไขมันในเลือดสูง 9 คน (32.1%) 
เบาหวาน 7 คน (25.0%) และโรคหัวใจ 3 คน (10.7%) และผูป่้วยอ่อนแรงร่างกายขา้งไม่ถนัด
มากกวา่ขา้งถนดั 19 คน (67.9%) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีลักษณะดังนี้ ปัจจัยด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 16 คน 
(53.3%) และเพศหญิง 14 คน (46.7%) ปัจจยัดา้นอายุ ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 – 60 ปี  16 คน 
(53.3%) และอายมุากกว่า 60 ปี 13 คน (43.3%) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานะสมรส 18 คน 
(60.0%) ศึกษาระดบัปริญญาตรี 8 คน (26.7%) ซึ่งมีจ  านวนเท่ากับประถมศึกษา 8 คน (26.7%)  
และมัธยมศึกษา/เทียบเท่า 8 คน (26.7%)  ใช้สิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาล 30 คน 
(100.0%) ระยะเวลาการเจ็บป่วยสว่นใหญ่มีระยะเจ็บป่วยนอ้ยกวา่ 3 เดือน 27 คน (90.%) ปัจจัย
ลกัษณะการอยู่อาศยั ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส 14 คน (46.7%) รองลงมาคืออาศยัอยู่กบัลกูหลาน
หรือญาติ  12 คน (40.0%) ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 9 คน (30.0%) 
รองลงมาคือ มากกว่า 40,000 บาท 8 คน (26.7%) สว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั 20 คน (66.7%) โดย
มีความดันโลหิตสงู 15 คน (50.0%) ไขมันในเลือดสูง 7 คน (23.3%) เบาหวาน 5 คน (16.7%) 
และโรคหวัใจ 3 คน (10.0%) นอกจากนีผู้ป่้วยออ่นแรงรา่งกายขา้งไมถ่นดัมากกวา่ขา้งถนดั 16 คน 
(53.3%) 

ตาราง 10 แสดงกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยจ าแนกตามตามลกัษณะทางชีว
สงัคม  

ลักษณะทาง 
ชีวสังคม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน (คน) ร้อยละ(%) จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 

เพศ     
     เพศชาย 14 50 16 53.3 
     เพศหญิง 14 50 14 46.7 
อายุ     
     นอ้ยกว่า/เท่ากบั 30 ปี 2 7.1 1 3.3 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

ลักษณะทาง 
ชีวสังคม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน (คน) ร้อยละ(%) จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 

     31 – 60 ปี 18 64.3 16 53.3 
     มากกว่า 60 ปี 8 28.6 13 43.3 
สถานภาพสมรส     
     โสด 9 32.1 8 26.7 
     สมรส 13 46.4 18 60.0 
     หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 3 10.7 2 6.7 
     หมา้ย/คู่สมรสเสียชีวิต 3 10.7 2 6.7 
การศึกษา     

     ประถมศกึษา 5 17.9 8 26.7 
     มธัยมศกึษา/เทียบเท่า 6 21.4 8 26.7 
     ปรญิญาตรี 16 57.1 8 26.7 
     สงูกว่าปริญญาตรี 1 3.6 6 20.0 
สวัสดิการการรักษา     
     ใชส้ทิธิสวัสดิการรกัษา 25 89.3 30 100.0 
     ช  าระเงินเอง 3 10.7 0 0.0 
ระยะเวลาเจบ็ป่วย     
     ป่วยนอ้ยกว่า 3 เดือน 25 89.3 27 90.0 
     ป่วย 3-6 เดือน 3 10.7 3 10.0 
ลักษณะการอยู่อาศัย     
     อยู่กบัคู่สมรส 13 46.4 14 46.7 
     อยู่กบัลกูหลาน/ญาติ 13 46.4 12 40.0 
     อยู่คนเดียว    2 7.1 4 13.3 
ประวัติโรคประจ าตัว     
     มีโรคประจ าตวั 18 64.3 20 66.7 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 10 35.7 10 33.3 
รายได้     
     นอ้ยกว่า 10,000 บาท 2 7.1 0 0.0 
     10,001-20,000 บาท 4 14.3 9 30.0 
     20,001-30,000 บาท 11 39.3 6 20.0 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

ลักษณะทาง 
ชีวสังคม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน (คน) ร้อยละ(%) จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 

     30,001-40,000 บาท 4 14.3 7 23.3 
     มากกว่า 40,000 บาท 7 25.0 8 26.7 
ร่างกายข้างท่ีได้รับผลกระทบ    
     อ่อนแรงขา้งถนดั 9 32.1 14 46.7 
     อ่อนแรงขา้งไม่ถนดั 19 67.9 16 53.3 

 
ส่วนที ่2 ค่าสถติิพืน้ฐานของตัวแปร และผลการวเิคราะหข้์อมูลเชงิปริมาณเพือ่

ทดสอบสมมตฐิานต่อไปนี ้
ระยะสิน้สดุการทดลองกลุม่เขา้รว่มโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุม่

ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติทดสอบ t (Independent sample t test) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียหลงัเขา้รว่มโปรแกรมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากตาราง 11 สามารถวิเคราะห์ไดว้่ากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุระยะก่อน

ทดลองทัง้ 2 กลุ่มมคีะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติท่ี
ระดับนัยส  าคญั .05 (t=-0.310, p = .379) ในระยะหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ
นัยส  าคัญ  .05 (t=-9.406, p = .0005) ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม
(n=30) t df p 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
ก่อนการทดลอง 4.05 0.774 3.99 0.591 -0.310 56.00 0.379 
หลังการทดลอง 5.32 0.423 4.05 0.592 -9.406* 52.52 0.0005 
*มีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะหข้์อมูลเชงิปริมาณเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน ดังนี ้
1. หลงัสิน้สดุโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองจะ

มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) โดยการใชส้ถิติ

ทดสอบสมมติฐานดว้ยค่า T (Pair samples t test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

2. ปฏิสมัพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่รบัโปรแกรมและระดับการสนับสนุนทางสงัคม
จากครอบครวัมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

วิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) โดยการใชส้ถิติ
การวิเคราะหค์วามแปรปรวนรว่มแบบสองทาง (Two-way ANOVA) เพ่ือศกึษาปฏิสมัพนัธร์ะหวา่ง
การไดร้ับหรือไม่ไดร้ับโปรแกรมและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ท่ีมีผลต่อคะแนน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. จากตารางท่ี 12 อธิบายไดว้า่กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ในระยะก่อนการทดลองน้อยกว่าหลังการทดลอง และเมื่อทดสอบสถิติดว้ยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในระยะก่อนและหลงัการทดลองพบว่าหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบันัยส  าคญั 
.05 (t=-15.344, p =0.0005) ส่วนกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในระยะก่อน
การทดลองนอ้ยกว่าหลงัการทดลอง และเมื่อทดสอบสถิติดว้ยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การดแูลสุขภาพในระยะก่อนและหลังการทดลองพบว่าภายหลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เพ่ิมขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส  าคัญ .05 (t=-1.403, p = 
0.086) 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะกอ่นและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

�̅� S.D. t df p �̅� S.D. t df p 

ก่อนการ
ทดลอง 

4.05 0.774 

-15.344* 27 0.0005 

3.99 0.591 

-1.403 29 0.086 
หลังการ
ทดลอง 

5.32 0.423 4.05 0.592 

*มีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเปรียบเทียบรูปแบบโปรแกรม (ไดร้บัและไม่ไดร้บัโปรแกรม) และรูปแบบการสนับสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวั (ไดร้บัสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัสงูและไดร้บัสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครวัต  ่า) พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมและไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสงูมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (�̅� = 5.585) สูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมและ
ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า (�̅� = 3.587) ดงัแสดงในตารางท่ี 13 

ตาราง 13 แสดงคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
จ าแนกตามรูปแบบโปรแกรม (ไดร้บัและไมไ่ดร้บัโปรแกรม) และรูปแบบการสนบัสนนุทางสงัคม
จากครอบครวั 

ตัวแปร 

การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวสูง 

การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวต ่า 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
ได้รับโปรแกรม 5.585 0.087 5.012 0.094 
ไม่ได้รับโปรแกรม 4.523 0.087 3.587 0.087 

 
ผลการทดสอบปฏิสมัพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมและรูปแบบการสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวั คา่ Significance เท่ากบั 0.046 ซึ่งนอ้ยกวา่ระดบันัยส  าคญัท่ีก าหนด .05 
นั่นคือปฏิสมัพันธ์ระหว่างการไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมและรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมจาก
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ครอบครวัมีผลกระทบตอ่คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย จึงไมส่ามารถทดสอบ Main 
effect ได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 14 จึงตอ้งพิจารณาแตล่ะระดบัของแตล่ะกลุม่ตวัแปรอิสระ (Simple 
main effect) ตอ่ไป 

ตาราง 14 ผลการทดสอบการไดร้บัและไมไ่ดร้บัโปรแกรมและรูปแบบการสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครวัท่ีมีผลกระทบตอ่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Source df 
Sum of 
Squares 

Mean 
Square F Sig. 

โปรแกรม 1 22.347 22.347 196.439 .000* 

โปรแกรม (การสนบัสนนุสงู) 1 8.465 8.465 74.406 .000* 

โปรแกรม (การสนบัสนนุต  ่า) 1 14.148 14.148 124.364 .000* 

การสนับสนุนทางสังคม 1 8.212 8.212 72.187 .000* 

การสนบัสนนุ (ไดโ้ปรแกรม) 1 2.283 2.283 20.067 .000* 

การสนบัสนนุ (ไมไ่ดโ้ปรแกรม) 1 6.563 6.563 57.694 .000* 

โปรแกรม* การสนับสนุนทาง
สังคม 

1 0.476 0.476 4.181 .046* 

Error 54 6.143 0.114   
total 57 38.139    
*มีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

เมื่อพิจารณาแต่ละระดบัของแต่ละกลุ่มตวัแปรพบว่า ท่ีระดบัสนับสนุนทางสงัคม
จากครอบครวัสงู พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพระหว่างการไดร้บั/ไม่ไดร้ับโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (sig= .000) โดยผูป่้วยท่ีไดร้บัโปรแกรม (�̅� = 
5.585) มีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพสงูกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรม (�̅� = 4.523) และท่ีระดับ
สนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า พบวา่คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยระหว่าง
การไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (sig= .000) โดย
ผูป่้วยท่ีไดร้บัโปรแกรม (�̅� = 5.012) มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรม 
(�̅� = 3.587) นอกจากนี้จากผลการทดสอบท่ีระดบัการไดร้บัโปรแกรม พบว่าคะแนนพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูป่้วยระหวา่งรูปแบบการสนับสนุนทางสงัคมท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส  าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (sig= .000) โดยผูป่้วยท่ีไดร้ับสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสูง (�̅� = 
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5.585) มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า (�̅� 
= 5.012) และท่ีระดับการไม่ไดร้บัโปรแกรม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วย
ระหวา่งรูปแบบการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีแตกตา่งกันอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (sig= 
.000) โดยผูป่้วยท่ีไดร้บัสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสูง(�̅� = 4.523) มีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า (�̅� = 3.587) ดงัแสดงในตารางท่ี 
15 

ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพจ าแนกตามการไดร้บัและ
ไมไ่ดร้บัโปรแกรมและรูปแบบการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ท่ีระดบัตา่ง ๆ  

ระดับ �̅� S.D. p 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูง 

ไดร้บัโปรแกรม 5.585 0.087 0.000* 
ไมไ่ดร้บัโปรแกรม 4.523 0.087 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต ่า 
ไดร้บัโปรแกรม 5.012 0.094 0.000* 

ไมไ่ดร้บัโปรแกรม 3.587 0.087 
ได้รับโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัสงู 5.585 0.087 0.000* 
การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า 5.012 0.094 

ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง 
การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัสงู 4.523 0.087 0.000* 
การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า 3.587 0.087 

*มีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
จากการวิเคราะหส์ถิติขา้งตน้ สามารถสรุปผลการวิเคราะหต์ามสมมติฐานไดด้งันี  ้

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกัน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระ
การศกึษา สิทธิการรกัษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั รา่งกาย
ขา้งท่ีออ่นแรง และรายได ้มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน 
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สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผูป่้วยท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัท่ีแตกตา่งกนัจะมี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกตา่งกนั จึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพสงูกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีระดับนัยส  าคัญทางสถิติ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน 

สมมติฐานขอ้ท่ี 4 หลงัสิน้สดุโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานขอ้ท่ี 5 พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการไดร้ับ/ไม่รบัโปรแกรมและระดับการ
ไดร้บัสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วย ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน 

 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

การวิจัยครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 2 ระยะ ซึ่งเป็นการวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัประสาทวิทยา โดยการวิจยัระยะแรกเป็นการศกึษา
เชิงสหสมัพันธ ์(Correlation Research) เพ่ือศึกษาสถานการณร์ะดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วย และเพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยชีวสงัคมและการสนับสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครวักับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีสถาบันประสาทวิทยาดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง และการวิจยัในระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) 
แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดก่อนทดลองและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest 
Control group Design) โดยมุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเองท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย ซึ่งในบทนี้เป็นการน าเสนอสรุปสาระส  าคญัของวิธีการวิจัย 
ผลการวิจยั การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะเพ่ือการศกึษาตอ่ไป 

ความมุ่งหมายของการวจิัย 
1. เพ่ือศกึษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ลกัษณะทางชีวสงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัตา่งกนั 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากบตนเองท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับ
โปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

สมมติฐานในการวจิัย 
1. ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 
2. ผูป่้วยท่ีมีระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 
3. ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเองมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง 
4. ภายหลังสิน้สุดโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับ

ตนเองจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
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5. ปฏิสมัพันธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่รบัโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเอง
และระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย  

จากสมมติฐานการวิจัยสามารถกล่าวสรุปไดว้่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
โดยรวมอยู่ในระดบัคอ่นขา้งมาก ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่
แตกต่างกัน นอกจากนีใ้นผูป่้วยท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัท่ีแตกต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน จากผลวิจัยในระยะท่ี 1 จึงท าให้ออกแบบกิจกรรมใน
โปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากับตนเองครัง้นีม้ีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วธิีด าเนินการวจิัย 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรกัษาท่ีสถาบัน
ประสาทวิทยาดว้ยโรคของหลอดเลือดสมองในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 มีเกณฑ์
คดัเลือกผูร้ว่มวิจัยเป็นกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้ คือผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัว่าป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง อายุ 20-80 ปี ไม่มีภาวะบกพรอ่งทางการส่ือสาร การมองเห็น และการไดยิ้น ไม่
เคยไดร้บัโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เกณฑค์ดัออกคือ ใส่สายอาหารทาง
จมกู (NG tube) ไม่สามารถรบัประทานอาหารทางปากได ้มีปัญหาการส่ือสารไมส่ามารถพูดคยุ
โต้ตอบได้ มีภาวะบกพร่องในการรู ้คิด อ่าน และเขียนหนังสือไม่ได้  (คะแนนแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 
คะแนน)  โดยท าการเก็บขอ้มลูผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาทัง้หมดในช่วงนัน้จ  านวน 100 คน 

กลุม่ตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยระยะท่ี 2 คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ซึ่งผูวิ้จยัไดก้  าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี ้โดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 ผลจากการค  านวณได้กลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 50 คน เพ่ือป้องกนักรณีมีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสญูหายจากการเขา้รว่ม (Dropout) เช่น ขอยตุิ
การเขา้รว่มศกึษาวิจยั เป็นตน้ จึงเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 20 (Grove et al., 2013) ป้องกัน
การเก็บขอ้มลูไมส่มบรูณ ์ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีจ้ึงท  าการศกึษาขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 30 คน 
รวมทัง้หมด 60 จ าแนกผูป่้วยเขา้กลุม่ควบคมุ (C) 30 คน กลุม่ทดลอง (E) 30 คน โดยวิธี random 
assignment โดยมีเกณฑค์ดัเลือกผูร้ว่มวิจยัเป็นกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้ คือ ผูป่้วยท่ีแพทย์
วินิจฉัยว่าป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 20-80 ปี ไม่มีภาวะบกพร่องทางการสื่อสาร การ
มองเห็น การไดยิ้น ไม่เคยไดร้ับโปรแกรมการฝึกและการฟ้ืนฟูร่างกาย  เกณฑ์การคัดออก คือ 
ผูป่้วยใส่สายอาหารทางจมูก (NG tube) ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ มีภาวะ
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บกพรอ่งในการรูค้ิด อ่าน และเขียนหนังสือไม่ได ้(คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของ
ไทย (Thai mental state examination: TMSE) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 คะแนน) และมีเกณฑก์าร
ถอนผูเ้ขา้รว่มการวิจยั คือ  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความประสงคข์อยุติการเขา้ร่วมการวิจยั อาการทาง
การแพทยข์องผูเ้ขา้รว่มการวิจยัไมค่งท่ี เสี่ยงเกิดอนัตรายตอ่ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัหากเขา้รว่มกิจกรรม
ตอ่ไป และผูเ้ขา้รว่มการวิจยัขาดการเขา้รว่มกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของโปรแกรม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือใช้ในการวัดตัวแปร 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เพ่ือทราบขอ้มลูลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่ม
ตวัอย่าง ดว้ยค  าถาม 12 ขอ้ ซึ่งสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา สิทธิการรกัษา 
ระยะเวลาเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั รา่งกายขา้งท่ีออ่นแรง และรายได ้

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบวดัมาตราประเมินรวมคา่ 6 
ระดบั มีจ  านวน 31 ขอ้ โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูแสดงวา่เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ผูท่ี้
ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบบวัดมาตรา
ประเมินรวมคา่ 6 ระดบั มีจ  านวน 19 ขอ้ โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูแสดงวา่เป็นผูท่ี้มีการสนบัสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวัสงูกวา่ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
1. โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง  ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 

โดยมีระยะเวลาทัง้หมด 5 สปัดาห ์เขา้รว่มสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 90-120 นาที 
2. แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  บันทึกการตั้งเป้าหมาย

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ โดยผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมจะเป็นผูบ้นัทึก 
วธิีด าเนินการทดลอง 

ก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด 

(Purposive sampling) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีสถาบันประสาทวิทยาดว้ยโรคทางหลอด
เลือดสมอง ช่วงเดือนมีนาคม ถึ ง เมษายน พ.ศ. 2564 ทั้งหมดจ านวน 100 คน โดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และแบบสอบถามการ
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สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั เพ่ือเป็นขอ้มลูและน าผลการวิจยัสรา้งกิจกรรมในโปรแกรมการ
ฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผูวิ้จัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้-คดัออก 
และก าหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  โดยกลุ่มควบคุม (C) 30 คน 
กลุ่มทดลอง (E) 28 คนด้วยวิธี Random assignment เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติ
รว่มกับการก ากับตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย จากนั้นผูวิ้จัยด  าเนินการวดั
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพและการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัดว้ยแบบสอบถามทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ระยะการทดลอง 
ผูวิ้จัยด  าเนินโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากับตนเองท่ีมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพของผูป่้วย 
หลังการทดลอง 

ผูวิ้จัยด  าเนินการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยแบบสอบถามทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัจบการทดลอง และด าเนินการวิเคราะหผ์ลขอ้มลู รายงานสรุปผลการ
ทดลองใหก้บัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะหข้์อมูล 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูปส  าหรับการวิจัย

สงัคมศาสตร ์SPSS (Statistical Package for The Science Version 26) เพ่ือใชท้ดสอบสถิติท่ีใช้
ในการตรวจสอบสมมติฐาน 

การวจัิยระยะที ่1 
1. หาค่าสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใช้อธิบาย

ลักษณะข้อมูลจากแบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา สิทธิการรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ลักษณะการอยู่อาศัย ประวัติโรค
ประจ าตวั ร่างกายขา้งท่ีอ่อนแรง และรายได ้ดว้ยการหาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
นอกจากนีใ้ชเ้พ่ือหาค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายขอ้มลูจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

2. หาค่าดว้ยสถิติพื้นฐานของตัวแปร เพ่ือศึกษาระดบัของพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ หาคา่เฉล่ีย และคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. หาค่าสถิติโดยการใช้สถิติทดสอบดว้ยค่า T (Independent samples T test) 
เพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มและใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
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ANOVA) ส  าหรบัการเปรียบเทียบมากกว่า 2 กลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มท่ีมีลกัษณะทางชีวสังคมต่างกัน และระดบัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
แตกตา่งกนั เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2 

การวจัิยระยะที ่2 
1. หาค่าสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใช้อธิบาย

ลักษณะข้อมูลจากแบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา สิทธิการรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ลักษณะการอยู่อาศัย ประวัติโรค
ประจ าตวั รา่งกายขา้งท่ีออ่นแรง และรายได ้ดว้ยการหาคา่เฉล่ียและคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาค่าสถิติโดยการใช้สถิติทดสอบดว้ยค่า T (Independent samples t test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 3 

3. หาค่าสถิติโดยการใช้สถิติทดสอบด้วยค่า T (Pair samples t test) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมภายในกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

4. หาค่าสถิติโดยการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบสองทาง 
(Two-way ANOVA) เพ่ือศกึษาปฏิสมัพันธร์ะหวา่งการไดร้บั/ไมร่บัโปรแกรมการฝึกสติรว่มกับการ
ก ากับตนเองและระดบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 5 

สรุปผลการวจิัย 
1. ผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก  โดยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการรบัประทานยาอยู่ในระดบัมาก การรบัประทานอาหาร การ
จดัการความเครียด และการออกก าลงักายอยู่ในระดบัคอ่นขา้งมาก ตามล าดบั 

2. ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา สิทธิการรกัษา 
ระยะเวลาเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั ร่างกายขา้งท่ีอ่อนแรง และรายได ้
มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั  

3. ผูป่้วยท่ีไดร้บัระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพแตกตา่งกนั 

4. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกว่า
ผูป่้วยท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากับตนเองท่ีระดบันยัส  าคญัทางสถิติ .05  
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5. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองจะ
มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมท่ีระดบันยัส  าคญัทางสถิติ .05 

6. พบปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการไดร้บั/ไมร่บัโปรแกรมและระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครวัมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   

การอภปิรายผล 
งานวิจยันีป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดสตริว่มกบัการก ากบัตนเองเพ่ือการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดของสมอง ซึ่งผูวิ้จยัไดศ้กึษาความสมัพันธร์ะหวา่งปัจจัยชีว
สงัคมและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวักับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นขอ้มูล
ประกอบในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง ซึ่งพบว่า
สถานการณพ์ฤติกรรมการดแูลสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก และผลของโปรแกรม
การฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพมีประสิทธิผล และผลการ
วิเคราะหส์ว่นใหญ่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้

การวจัิยระยะที ่1 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก โดยมี

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพดา้นการรบัประทานยาอยู่ในระดบัมาก ดา้นการจัดการความเครียด 
การรบัประทานอาหาร และออกก าลังกายอยู่ในระดับค่อนขา้งมากตามล าดับ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาในกลุ่มผูส้งูอายท่ีุป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ า้ของ ปทิตตา ทรวงโพธ์ิ และ
คนอ่ืน ๆ (2556) พบว่าผูส้งูอายุท่ีกลบัเป็นซ า้มีพฤติกรรมการดแูลตนเองส่วนใหญ่อยู่ระดบัปาน
กลางและดี จากผลการวิจยัสามารถอธิบายไดว้า่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั
อยู่ เดิม (รอ้ยละ84) ท่ีจ  าเป็นตอ้งรบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองและเคยไดร้ับค  าแนะน าการดูแล
สขุภาพตนเองจากบคุลากรทางการแพทย ์รว่มกบัจากสถานการณโ์รคหลอดเลือดสมองในปัจจบุนั
มีการสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรค การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือจดัการปัจจัย
เสี่ยง และแนวทางการดูแลรกัษาการดแูลตนเองท่ีสอดคลอ้งกับระยะของโรคเพ่ือลดการเป็นซ ้า
มากขึน้จึงสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอย่างมีความความเขา้ใจถึงวิธีการดแูลสขุภาพของตนเอง (ส  านักโรคไม่
ติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560) 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 การวิเคราะหเ์พ่ือเปรียบเทียบลกัษณะทางชีวสงัคมท่ีแตกต่างกัน 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา สิทธิการรกัษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ลักษณะการอยู่อาศัย 
ประวตัิโรคประจ าตวั รา่งกายขา้งท่ีออ่นแรง และรายได ้จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกตา่งกัน 
โดยใชส้ถิติทดสอบดว้ยค่า T (Independent samples T test) เพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม
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และใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ส  าหรับการเปรียบเทียบ
มากกวา่ 2 กลุม่ โดยก าหนดระดบันัยส  าคญัทางสถิติท่ี .05 พบวา่ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
และสามารถอธิบายตามวัตถุประสงคข์อ้ 2 ได้ ผูวิ้จัยได้ด  าเนินการอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน และความสอดคลอ้งกบังานวิจยัตา่ง ๆ ดงันี ้

ปัจจัยด้านเพศ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่
แตกตา่งกนั เน่ืองจากไมว่่าเพศหญิงหรือชายผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาและไดร้บัการใหค้วามรูจ้าก
บคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเหมือนๆ กนั ซึ่งท  าใหไ้มว่า่หญิงหรือชายก็ไดร้บัความรูด้า้น
สขุภาพและค  าแนะน าในการปฏิบัติตนเพ่ือดแูลตนเองไมต่่างกัน ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีเพศต่างกันจึงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชายในดา้น
สขุภาพนั้นแมว้่าการศกึษาหลายงานจะพบวา่เพศหญิงมีการดแูลสขุภาพท่ีนอ้ยกว่าเพศชาย แต่
ความแตกตา่งดา้นเพศท่ีเก่ียวกบัสขุภาพขึน้อยู่กบัตวัแปรอ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ ครอบครวั พฤติกรรม และจิต
สงัคม เช่น การเพ่ิมขีดความสามารถ ความเครียด การออกก าลงักาย หรือทนุทางสงัคม นอกจากนี้
ยังแตกต่างกันไปตามระดับของการศึกษา และรสนิยมทางเพศ (Matud, 2017) ผลการวิจัยนี้
สอดคลอ้งกับการวิจยัของ กฤษฎา จอดนอก และณิตชาธร ภาโนมยั (2561) ศึกษาในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองพบวา่ปัจจยัส่วนบคุคลดา้นเพศไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูป่้วย และสอดคลอ้งกับการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู สถานีอนามยั
แห่งหนึ่ง ในต  าบลบางเมือง จังหวดัสมทุรปราการ (ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคนอ่ืน ๆ, 2560) 
และการศึกษากับผูป่้วยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกง้สนามนาง อ  าเภอแกง้
สนามนาง จงัหวดันครราชสีมา (กฤษณา ค  าลอยฟ้า, 2554) 

ปัจจัยดา้นอายุ พบว่าผูป่้วยท่ีมีช่วงอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่
แตกต่างกนั เน่ืองจากส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-60 ปี และอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 56 และ 38 
ตามล าดบั ซึ่งในปัจจุบันการเขา้ถึงขอ้มลูความรูโ้รคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือจดัการปัจจยัเสี่ยง รวมถึงแนวทางการสงัเกตอาการตนเองและเขา้รบัการรกัษาทาง
สื่อตา่งๆท่ีทกุกลุ่มช่วงอายสุามารถเขา้ถึงไดง้่ายขึน้ ประกอบกบัไมว่า่ผูป่้วยท่ีมีอายเุท่าใดมารกัษา
ท่ีสถาบันประสาทวิทยาจะไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผูป่้วยท่ีมี
อายตุ่างกนัจึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกต่างกนั ซึ่งอายเุป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลตอ่กิจกรรม
เพ่ือการดแูลตนเองเน่ืองจากเป็นพฤติกรรมการเรียนรูท่ี้พัฒนามาตัง้แตเ่ด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ซึ่งการ
ดแูลตนเองถูกพฒันาอย่างเต็มท่ีในวยันี ้แตเ่มื่อเกิดขอ้จ  ากัดจากความรู ้ขาดแรงจงูใจ การกระท า
เพ่ือดูแลตนเองจะลดลงหรือไม่เกิดขึน้ (Orem, 1995) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาใน



  

 
 

121 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยแห่งหนึ่งในต  าบลบางเมือง จังหวัด
สมทุรปราการ (ตวงพร กตัญญุตานนท ์และคนอ่ืน ๆ, 2560) และการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ อ าเภอบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ (กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร 
ภาโนมยั, 2561) แตไ่มส่อดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender (1996, p.68) ท่ีกลา่ววา่อายเุป็นปัจจยัท่ี
สง่ผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ย่ิงอายมุากขึน้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองจะลดลง
และตอ้งพึ่งพาคนรอบขา้งหรือผูอ่ื้นมากขึน้ ดงันั้นอายุท่ีต่างกันจึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตา่งกนั 

ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส พบวา่ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรสตา่งกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากไม่ว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพใดท่ีมาเขา้รบัการรักษาท่ี
สถาบันประสาทวิทยาจะไดร้บัขอ้มูลการรกัษาและการดูแลตนเองเหมือนๆกันท าให้การไดร้ับ
ขอ้มูลข่าวสารไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกันจึงมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพไมแ่ตกตา่งกัน สอดคลอ้งกับการศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ 
อ  าเภอบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ (กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั, 2561) แต่ไมส่อดคลอ้ง
กบัการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู สถานีอนามยัแห่งหนึ่งในต  าบลบางเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ (ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคนอ่ืน ๆ, 2560) ซึ่งพบว่าผูป่้วยท่ีสมรสมี
พฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเองดีกวา่สถานะโสดอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

ปัจจัยดา้นการศึกษา พบว่าผูป่้วยท่ีมีการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพไมแ่ตกตา่งกัน เน่ืองจากในการวิจยันีแ้มร้ะดบัการศึกษาจะแตกต่างกนั แต่ผูป่้วยท่ีเขา้รบั
การรกัษาท่ีสถาบนัประสาทวิทยาจะไดร้บัการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการดแูลตนเองไมต่า่งกนั ประกอบ
กบัขอ้มลูโรคหลอดเลือดสมองและการรณรงคใ์หม้ีการเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพมีการน าเสนอให้
กลุม่ผูป่้วยทกุช่วงการศกึษาสามารถเขา้ถึงและเขา้ใจไดโ้ดยง่าย ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีการศกึษาตา่งกัน
จึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไมแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษางานวิจยัของ กฤษฎา 
จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั (2561) พบว่าปัจจยัการศึกษาไมส่มัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูป่้วยหลอดเลือดสมอง และสอดคลอ้งเช่นเดียวกับการศกึษาของ ตวงพร กตญัญุตา
นนท ์และคนอ่ืน ๆ (2560) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีมีระดบัการศกึษาต่างกัน
มีพฤติกรรมการดแูลตนเองไมต่า่งกนั 

ปัจจัยด้านระยะการเจ็บป่วย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วยต่างกันมี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากไม่ว่าจะมีการเจ็บป่วยอยู่ในระยะเฉียบพลนั 
(น้อยกว่า 3 เดือน) ระยะกลาง (3-6 เดือน) หรือระยะเรือ้รงั (มากกว่า 6 เดือน) หากเขา้รบัการ
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รกัษาท่ีสถาบนัประสาทวิทยาผูป่้วยจะไดร้บัการใหข้อ้มลูแนวทางการดแูลตนเองขณะรบัการรกัษา
และเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ของโรคท่ีไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วยตา่งกัน
จึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไมแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบังานวิจัยในผูป่้วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลบึงกาฬ (กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมัย, 2561) และ
สอดคลอ้งเช่นเดียวกบังานท่ีศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู สถานีอนามยัแห่ง
หนึ่งในต  าบลบางเมือง จงัหวดัสมทุรปราการ (ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคนอ่ืน ๆ, 2560) แตไ่ม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กฤษณา ค  าลอยฟ้า (2554) พบวา่ระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีตา่งกันส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูป่้วย
เบาหวานท่ีรูว้่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกว่ากลุ่มท่ีรูว้่า
ป่วยจากโรคนอ้ยกวา่ 10 ปี 

ปัจจัยดา้นลกัษณะการอยู่อาศยั พบว่าผูป่้วยท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยัต่างกัน
คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั เน่ืองจากการดแูลสขุภาพเป็นการกระท าท่ีผูป่้วย
ตอ้งปฏิบัติดว้ยตนเอง ดังนั้นผูป่้วยท่ีไม่ว่าจะอาศยัอยู่คนเดียวหรืออาศยัอยู่ร่วมกับคู่สมรสหรือ
ญาติ ๆ จึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาโรงพยาบาลบึงกาฬ 
ในผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมอง (กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมัย , 2561) และ
สอดคลอ้งเช่นเดียวกบัการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี (กิตติ
คณุ แสวงสขุ และคนอ่ืน ๆ, 2557) นอกจากยังสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เบญจมาศ นาควิจิตร 
(2551) พบวา่ผูส้งูอายท่ีุมีลกัษณะครอบครวัท่ีตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไมแ่ตกตา่งกนั แต่
ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของประภาพร จินนัทยุา (2536) พบวา่ผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยู่กบัสมาชิกใน
ครอบครวัมีคณุภาพชีวิตสงูกว่ากลุม่อาศยัอยู่คนเดียว นอกจากนีพ้บวา่ผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยู่กบับตุร
และหลานมีความพึงพอใจการใชชี้วิตอยู่ในระดบัสงู ในขณะท่ีผูส้งูอายท่ีุตอ้งอาศยัอยู่ล  าพงัมีความ
พึงพอใจในการใชชี้วิตในระดบัต  ่าสดุ (พชัรี คมจกัรพนัธุ ์และ วรรณี จนัทรส์วา่ง, 2553)  

ปัจจยัดา้นรายได ้พบว่าผูป่้วยท่ีมีรายไดต้่างกันมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่
แตกต่างกัน เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ยังคงมีรายไดเ้พ่ือการใชจ้่ายดแูลตนเองและมีรายไดเ้ฉลี่ย
ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาท และ 30,001-40,000 บาท รอ้ยละ 26 และ 25 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่รายไดม้าจากบคุคลในครอบครวัและในกลุม่ผูป่้วยหลงัเกษียณแลว้ยงัคงมีรายไดจ้ากชอ่งทาง
อ่ืน เช่น เงินเดือนหลงัเกษียณอายรุาชการ เป็นตน้ ดงันัน้ผูป่้วยท่ีมีรายไดต้า่งกนัจึงมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกัน  สอดคลอ้งกับการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาล
บึงกาฬ (กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั, 2561) และสอดคลอ้งเช่นเดียวกันในผูป่้วย
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โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง และการศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ าเภอเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี (กฤษณา ค  าลอยฟ้า, 2554; กิตติคณุ แสวงสขุ 
และคนอ่ืน ๆ, 2557) แต่ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ออ้มใจ แตเ้จริญวิริยะกุล และ กิตติยา 
ศิลาวงศ ์สวุรรณกฏู (2559) ซึ่งพบวา่รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือนท่ีตา่งกนัของผูป่้วยโรคเบาหวานสง่ผลให้
มีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ปัจจัยดา้นประวัติโรคประจ าตัว จากการศึกษาพบว่าประวัติโรคประจ าตัวท่ี
ตา่งกันจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นกลุม่ท่ีมีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 84 จึงมกัจะไดค้วามรูใ้นการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นและเพ่ือ
ควบคมุโรคประจ าตวั ประกอบกบัไมว่่าผูป่้วยจะมีหรือไมม่ีโรคประจ าตวัหากเขา้รบัการรกัษาก็จะ
ไดร้บัการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคและแนวทางในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ของโรค
ไมแ่ตกตา่งกัน ดงันัน้ผูป่้วยท่ีมีหรือไม่มีโรคประจ าตวัจึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกตา่งกัน 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วาสนา สิทธิกนั (2560) พบว่าการมีโรคประจ าตวัไมม่ีความสมัพันธ์
กบัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ 

ปัจจัยดา้นร่างกายขา้งท่ีอ่อนแรง จากการศึกษาพบว่าร่างกายขา้งอ่อนแรงท่ี
ตา่งกันจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากลกัษณะอาการของโรคท่ีหลอด
เลือดสมองผิดปกติโดยสว่นใหญ่จะสง่ผลกระทบตอ่ซีกใดซีกหนึ่งของรา่งกาย และความรุนแรงของ
ภาวะออ่นแรงหรือชาของซีกรา่งกายท่ีแตกตา่งกนัขึน้อยู่กบัต  าแหนง่ของสมองท่ีไดร้บัผลกระทบ ซึ่ง
โดยปกติแลว้ผูป่้วยจะคงเหลือรา่งกายอีกขา้งหนึ่งท่ีใชท้  ากิจกรรมเพ่ือการดแูลตนเองไดต้ามปกติ 
แมว้า่จะไมถ่นดัหากมีอาการในรา่งกายขา้งถนดัแต่ยงัสามารถเคลื่อนไหวและท ากิจกรรมตา่งๆเพ่ือ
การดแูลตนเองได ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีรา่งกายขา้งอ่อนแรงท่ีตา่งกันจึงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่
แตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป่้วยหลอดเลือดสมองพบวา่ภาวะรา่งกายออ่นแรงท่ีสง่ผล
ให้เดินไดห้รือเดินไม่ไดไ้ม่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย (กฤษฎา จอด
นอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั, 2561) เน่ืองจากโดยปกติแลว้ผูป่้วยอมัพาตท่ีมีอาการออ่นแรงครึ่ง
ซีกของรา่งกายยงัช่วยเหลือตนเองเพ่ือท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ส  าหรบัผูป่้วยท่ีออ่นแรงแขนขาขา้งท่ี
ไมถ่นดั และยงัเหลือขา้งถนดัท่ีดีเป็นปกติกม็กัจะมีปัญหาในการท ากิจกรรมชีวิตประจ าวนันอ้ยกวา่
ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนแรงของขา้งท่ีถนัด ผูป่้วยกลุ่มนีจ้ะไดร้บัการฝึกใหเ้รียนรูก้ารใชร้่างกายขา้งท่ี
ไมถ่นดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั (จิตติมา แสงสวุรรณ, 2560) 

ปัจจัยดา้นการใชส้ิทธิสวัสดิการรกัษาพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีใช้และไม่ใชส้ิทธิ
สวสัดิการในการรกัษามีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่แตกตา่งกนั เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่



  

 
 

124 

ใช้สิทธิสวัสดิการในการรกัษาพยาบาล รอ้ยละ 75.0 และมีประวัติโรคประจ าตัวท่ีตอ้งรักษา
ต่อเน่ืองในระยะยาวจึงมักเลือกใช้สิทธิสวัสดิการในการรักษาพื้นฐานเป็นหลัก  ร่วมกับกลุ่ม
ตวัอย่างยังประกอบอาชีพและมีรายได ้ดงันัน้ผูป่้วยท่ีใชห้รือไมใ่ชส้ิทธิสวสัดิการรกัษาพยาบาลจึง
มีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีจ  าเป็นในการ
เลือกใชห้รือไมใ่ชส้ิทธิการรกัษาพืน้ฐาน ไดแ้ก่ มีโรคประจ าตวัและลกัษณะของความเจ็บป่วย โดย
กลุม่ท่ีมีโรคประจ าตวัและและมีระยะการเจ็บป่วยแบบเรือ้รงัจะเลือกใชส้ิทธิสวสัดิการในการรกัษา
ขัน้พืน้ฐาน (รชันีบลู น า้ใจดี, 2557)  

สมมติฐานข้อท่ี  2 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวัท่ีต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน  โดยใช้สถิติทดสอบดว้ยค่า T 
(Independent samples T test) โดยก าหนดนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 และสามารถอธิบายตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 ได ้ผูวิ้จัยไดด้  าเนินการอภิปราย
ผลการวิจยัท่ีเกิดขึน้ตามสมมติฐาน และความสอดคลอ้งกบังานวิจยัตา่ง ๆ ดงันี ้

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวพบว่าระดับสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวท่ีต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสงูรบัรูถ้ึงการดแูลเอาใจใส่จากครอบครวัในดา้นตา่งๆ ไดแ้ก่ อารมณ์ 
ขา่วสาร ทรพัยากร และการประเมินคณุคา่ ผูป่้วยรบัรูว้า่ครอบครวัใสใ่จขณะผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา
จึงส่งผลให้พฤติกรรมการดแูลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมระดบัต  ่า การ
สนับสนุนทางสงัคมส่งผลต่อสขุภาพของบุคคลเน่ืองจากช่วยลดการเจ็บป่วย ลดการตาย ลดการ
เผชิญกบัความเครียด หรือสภาวะท่ีอนัตรายตอ่สขุภาพอ่ืน ๆ รวมถึงสามารถป้องกนัผลกระทบของ
ความเครียดตอ่สขุภาพ โดยการควบคมุความคิด ความรูส้กึ และพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือส่งเสริม
การดแูลสขุภาพ (House et al., 1988) สอดคลอ้งกับงานวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครวั เพ่ือนบา้น และบุคลากรสาธารณสขุกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (p = 0.012) โดยกลุ่มท่ีไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมระดบัสงูมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีเป็น 3.64 เท่าของกลุ่มท่ีอยู่ในระดบัปานกลางถึง
ต  ่า (กฤษฎา จอดนอก และ ณิตชาธร ภาโนมยั, 2561) แตไ่ม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พรทิพย์
พา ธิมายอม (2554) พบวา่การสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัไมม่ีบทบาทต่อการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยอมัพาต 

จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบวา่ลกัษณะทางชีวสงัคมท่ีตา่งกนัไมม่ีความแตกตา่งใน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และในกลุ่มท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัในระดบัท่ี
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ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกต่างกัน ดงันั้นจึงสรุปลกัษณะทางชีวสงัคมและการ
สนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวักับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 100 คน ไดว้่าผลของการวิจัยบางส่วนไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
กล่าวคือผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก  โดยมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพดา้นการรบัประทานยามากท่ีสุด รองลงมาคือการจัดการความเครียด การรบัประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย ตามล าดับ ไม่ว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศกึษา สิทธิการรกัษา ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ลกัษณะการอยู่อาศยั ประวตัิโรคประจ าตวั รา่งกาย
ขา้งท่ีอ่อนแรง และรายไดท่ี้ต่างกันลว้นมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้
พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับสูงมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพสูงว่ากลุ่มท่ีไดร้บัในระดับต  ่า ดังนั้นในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพสามารถจดัใหไ้ดท้กุกลุม่พรอ้มกนัโดยไมจ่  าเป็นตอ้งจ าแนกกลุม่ตามชีวสงัคม และสามารถ
จดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในแต่ละดา้นใหเ้หมาะสมกับระดบัของพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพ 

การวจัิยระยะที ่2 
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของผลคะแนนของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบดว้ยค่า T 
(Independent samples T test) โดยก าหนดนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อท่ี 3 และสามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ขอ้ 3 ได้ โดยภายหลังการเขา้ร่วม
โปรแกรมกลุม่ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส  าคญัทาง
สถิติท่ี .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 

สมมติฐานขอ้ท่ี 4 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบด้วยค่า T (Pair 
samples t test) โดยก าหนดนัยส  าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 
และสามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ขอ้ 3 ได้ โดยกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

ผู้วิจัยจึงด  าเนินการอภิปรายผลการวิจัยท่ี เกิดขึน้ตามสมมติฐานต่าง ๆ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัตา่ง ๆ ดงันี ้
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จากการทดสอบสมมติฐานขอ้งท่ี 3 ถึง 4 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกสติ
รว่มกับการก ากับตนเองเป็นกระบวนการรูปแบบกิจกรรมกลุ่มท่ีมีการออกแบบใหส้อดคลอ้งกับ
บริบทสภาพแวดลอ้ม วิธีการเรียนรู ้และศกัยภาพของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
เสริมสรา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ  Gray (2020) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการฝึกสติตามแนวคิดของคาบัต ซินน์ เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวจากโรค
หลอดเลือดสมองและเพ่ิมศกัยภาพความสามารถของผูป่้วยโรคเรือ้รงัจากภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง รวมถึงช่วยลดระดบัความเครียด โดยมีการปรบัโปรแกรมการฝึกใหส้อดคลอ้งกบักลุม่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง และงานวิจยัของ Tougas et al. (2015) พบวา่ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคมโดยใช้การก ากับตนเองเป็นกรอบแนวคิดสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะสขุภาพเรือ้รงั สอดคลอ้งกับการศึกษาของ องัศินันท ์อินทรก า
แหง และ พิชาดา ประสิทธิโชค (2563) พบว่าโปรแกรมจิตวิทยาโดยใชแ้นวคิดสติ (Mindfulness) 
การรับรูค้วามสามารถตนเอง (self-efficacy) และการก ากับตนเอง (self-regulation)น ามาใช้
ศกึษาผลลพัธท์างสขุภาพของผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัมากท่ีสดุ 

ซึ่งหลกัฐานทางสถิติจากผลการทดสอบสมมติฐานยืนยันไดว้่าหลงัการทดลอง
ผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมของโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไมร่บัโปรแกรม
อย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ .05 โดยท่ีผลการทดสอบทางสถิติก่อนทดลองผูป่้วยกลุ่มท่ีไดร้บัและ
ไมไ่ดร้บัโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส  าคญัทางสถิติ .05 แสดง
วา่โปรแกรมในการวิจัยครัง้นี ้มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งล  าดบัขัน้ตอนกิจกรรมมีความส าคญัต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วย โดยงานวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยน าแนวคิดสติและแนวคิดการก ากับตนเองออกแบบกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทและศกัยภาพของผูป่้วยผ่านชุดกิจกรรมต่าง ๆท่ีมีระยะเวลารวม 5 สปัดาห ์
จ  านวน 5 ชดุกิจกรรม ไดแ้ก่ ก  ากับตนมุ่งสู่เป้าหมาย เสริมสรา้งสติเพ่ือสขุภาพ ปรบั...เพ่ือเปลี่ยน
พฤติกรรม รูท้นั...พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง และก ากับสขุภาพดว้ยสติ ซึ่งผูวิ้จัยไดก้  าหนดขัน้ตอน
ของกิจกรรมเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยกลุม่ทดลองโดยเริ่มจากกิจกรรม
ก ากบัตนมุง่สูเ่ป้าหมาย เป็นกิจกรรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค สรา้งความตระหนกัถึงการดแูลสขุภาพ
เพ่ือควบคมุโรคและป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ รวมถึงเรียนรูข้ัน้ตอนการก ากับตนเองเพ่ือปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ โดยผูวิ้จยัน  าเสนอกรณีผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีประสบความส าเรจ็ใน
การดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพตนเองผา่นสื่อเพ่ือสรา้งแรงจงูใจภายในใหก้บัผูป่้วยกลุม่ทดลองและ
เพ่ือใหฝึ้กวิเคราะหก์ารก ากบัตนเองจากกรณีตวัอย่าง จากนัน้ใหส้  ารวจพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
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ของตนเองท่ีตอ้งการพัฒนาหรืออยากแก้ไขและฝึกลงบันทึกสมุดสุขภาพประจ าตวัซึ่งเป็นการ
ก ากับตนเองขั้นสังเกตตนเอง (Self-observation) โดยผูวิ้จัยชี ้แนะเพ่ือโน้มน้าวให้อยากแก้ไข
ปัญหาการดแูลสขุภาพ รว่มกบัแจง้รางวลัเพ่ือสรา้งแรงจงูใจภายนอกหากผูป่้วยสามารถท าไดต้าม
เป้าหมายทั้งตัง้ไว ้เมื่อผูป่้วยตัง้เป้าหมายท่ีจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไดแ้ลว้ ผูวิ้จัย
ด  าเนินกิจกรรมท่ี 2 เสริมสรา้งสติเพ่ือสขุภาพ เป็นกิจกรรมพัฒนาทักษะการดแูลสขุภาพในดา้น
อาหาร ยา ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดเพ่ือเป็นแนวทางวิธีปฏิบัติในการดูแล
สขุภาพ รวมถึงกิจกรรมการฝึกสติ เพ่ือเสริมสรา้งสติซึ่งจะช่วยสง่เสริมใหเ้กิดการก ากับตนเองท่ีดี
ย่ิงขึน้และช่วยส่งเสริมการดแูลสขุภาพดา้นการจัดการความเครียดของผูป่้วย นอกจากนีห้ลงัจบ
กิจกรรมแตล่ะครัง้จะมอบหมายการบา้นฝึกสติตอ่เน่ืองในรูปแบบตา่งๆท่ีมีการปรบัใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วย ผูวิ้จยัออกแบบกิจกรรมครัง้นีโ้ดยใหค้วามรูร้ว่มกับใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบัติรว่มกันเพ่ือใหเ้กิด
ความมั่นใจในทกัษะท่ีจ  าเป็นในการดแูลสขุภาพดา้นตา่งๆ เมื่อเรียนรูท้กัษะตา่งๆแลว้แลว้ผูวิ้จยัให้
ผูป่้วยทบทวนการดูแลตนเองท่ีผ่านมาทั้งดีและไม่ดีจากนั้นฝึกวางแผนการดูแลตนเองตาม
เป้าหมายท่ีผูป่้วยตัง้ไวซ้ึ่งเป็นการก ากบัตนเองขัน้ตดัสินตนเอง (Self-judgments) และใหน้  าเสนอ
การวางแผนดแูลตนเองเพ่ือประเมินความเป็นไปไดแ้ละเพ่ือใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยสามารถวางแผนเพ่ือ
การดแูลสขุภาพตนเองได ้เมื่อผูป่้วยสามารถวางแผนการดแูลสขุภาพตนเองเพ่ือใหบ้รรลเุป้าหมาย
ท่ีตัง้ไวแ้ลว้ ผูวิ้จัยด  าเนินกิจกรรมท่ี 3 ปรบั...เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการฝึกทักษะการก ากับ
ตนเองขั้นตัดสินตนเอง (Self-judgments) โดยให้ผูป่้วยประเมินแผนการดูแลตนเองท่ีผ่านมา 
รว่มกับส  ารวจอปุสรรคปัญหาท่ีสง่ผลใหไ้ม่สามารถปฏิบตัิตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้จากนั้นผูวิ้จยัชีแ้นะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหผู้ป่้วยรว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขเพ่ือก าหนดแนวทางสูเ้ป้าหมายใหมแ่ละ
ให้ผูป่้วยฝึกวางแผนใหม่ส  าหรับเรื่องท่ีไม่บรรลตุามเป้าหมาย และการดูแลตนเองท่ีส  าเร็จตาม
เป้าหมายนัน้ผูวิ้จยัใหผู้ป่้วยน าผลการดแูลตนเองเทียบกับเป้าหมายท่ีตัง้ไวซ้ึ่งเป็นขัน้หนึ่งของการ
ก ากบัตนเองเป็นการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (Self-reaction) พบวา่จากใบงานประเมินการก ากับ
ตนเองหากผูป่้วยด  าเนินการส  าเร็จตามเป้าหมายท่ีตัง้ไวจ้ะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจต่อ
ตนเอง ซึ่งผูวิ้จัยไดท้  าการเสริมแรงดว้ยการมอบรางวลัเป็นอปุกรณ์การออกก าลงักายโดยผูป่้วย
สามารถเลือกอปุกรณท่ี์คิดว่าเหมาะสมกับตนเองและสามารถน าไปใชเ้พ่ือพฒันาการดแูลตนเอง
ตอ่ไปได ้จากนัน้กิจกรรมท่ี 4 รูท้ัน...พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง เป็นการติดตามผลการก ากบัตนเอง
ของผูป่้วยซึ่งเป็นการก ากับตนเองขั้นแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) โดยให้ผูป่้วย
ประเมินผลการก ากับตนเองเทียบกับเป้าหมายทั้งตัง้ไว้ จากนั้นน าเสนอสิ่งท่ีภมูิใจกับการดแูล
ตนเองและแบ่งปันปัญหา/อุปสรรคร่วมกับแนวทางแก้ไขปัญหานั้นของแต่ละคน จากกิจกรรม
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พบว่าผูป่้วยมีความมั่นใจและมีความตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้สงัเกตไดจ้ากการ
น าเสนอแนวทางในการดแูลตนเองและการแกไ้ขปัญหาในการดแูลสขุภาพใหก้บัตนเอง กิจกรรมท่ี
ผูวิ้จัยด  าเนินล  าดับสดุท้ายคือกิจกรรมท่ี 5 ก ากับสขุภาพดว้ยสติ เป็นการทบทวนแนวทางการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตามกระบวนการก ากบัตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ผลของการฝึกสติต่อการดูแลสุขภาพ ร่วมกับผูวิ้จัยเน้นย ้าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตอ่เน่ืองเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ของโรค 

จากกระบวนการก ากับตนเองท่ีกลุม่ทดลองไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมเรียนรูแ้ละไดฝึ้ก
ปฏิบัติในกิจกรรมของโปรแกรมท าใหผู้ป่้วยเกิดความเปลี่ยนแปลงคือ เกิดความตระหนกัและเห็น
ความส าคญัของการมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและการเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ของโรค สง่ผลใหส้ามารถควบคมุการกระท าของตนเองจึงลงมือปฏิบตัิตาม
เป้าหมายท่ีตัง้ไวเ้พ่ือเปลี่ยนการดแูลตนเองใหด้ีขึน้สง่ผลใหม้ีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ี
เพ่ิมมากขึ ้นสอดคล้องกับแนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูร่า  (Bandura, 1991) เช่ือว่า
พฤติกรรมไม่ไดเ้กิดจากการเสริมแรงจากภายนอกเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการกระท าเพ่ือ
ควบคมุความคิด ความรูส้ึก และการกระท าของตนเองซึ่งเป็นขัน้ตอนท่ีตอ้งฝึกฝนและพัฒนาจน
น าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรม การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการวิจัยครัง้นีส้อดคลอ้งกับการ
คน้พบท่ีผา่นมาพบวา่การเสริมสรา้งแรงจงูใจทัง้ภายในและภายนอกมีความส าคญัเพราะแรงจงูใจ
เป็นปัจจยัส  าคญัของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไดส้  าเรจ็ (Zimmerman, 1989) นอกจากนีแ้รงจงูใจ
ยังส่งเสริมความคงทนของพฤติกรรมหากช่วยให้เกิดความพึงพอใจในผลลพัธ์ในพฤติกรรมนั้น
อย่างสม ่าเสอ (Kwasnicka et al., 2016) และการก ากบัตนเองนัน้เป็นการใชท้รพัยากรทางจิตใจ
และจะลดลงจากการใช้ในกระบวนการก ากับตนเอง จากความเครียด ความเหน่ือยลา้ร่วมถึง
ปัจจัยดา้นอารมณ์ ดังนั้นการรับมือกับความเครียดและการจัดการกับอารมณ์จะช่วยส่งเสริม
กระบวนการก ากับตนเองให้มีความคงทน (Baumeister, 2003) นอกจากนีก้ระบวนการก ากับ
ตนเองยงัเก่ียวขอ้งกบัการรบัมือกบัอปุสรรคท่ีจะท าใหเ้บ่ียงเบนไปจากเป้าหมายท่ีตอ้งการ ปัจจยัท่ี
มีผลโดยตรงต่อความคงทนของพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง ได้แก่  รูปแบบพฤติกรรมใหม ่
ความเครียด และความสามารถในการจัดการอารมณ์ (Hendershot et al., 2011) ดังนั้นกลุ่ม
ทดลองจึงไดร้ับการฝึกปฏิบัติสติร่วมดว้ยเพ่ือให้เกิดความตระหนักและยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึน้กับ
ตนเองในขณะปัจจุบันตามแนวคิดของคาบัต ซินน ์(Kabat-Zinn, 1990) เพ่ือเสริมสรา้งให้กลุ่ม
ทดลองมีความพรอ้มทั้งทางจิตใจและทางกายซึ่งจะส่งผลใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพทั้งรา่งกายและจิตใจ งานวิจยันีจ้ึงก  าหนดใหม้ีการฝึกสติรว่มกับการก ากับตนเอง ทั้ง
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ในรูปแบบกิจกรรมกลุม่โดยใหต้ระหนักรูเ้ก่ียวกบัลมหายใจท่ีเขา้ออกเป็นกิจกรรมหลกัของการฝึก
สติ ไดแ้ก่ ฝึกจัดการความคิดผ่านการจดจ่อรูล้มหายใจท่ีผ่านเขา้ออกโดยไม่คิดตามความคิดท่ี
สอดแทรกเขา้มาเพ่ือใหจิ้ตสงบ ฝึกใสใ่จอยู่กบัปัจจบุนั (Attention to the present) ผา่นการส  ารวจ
รา่งกายเพ่ือใหเ้กิดความตระหนกัรูส้ิ่งท่ีเกิดขึน้ทางกาย โดยกลุม่ทดลองแตล่ะคนจะมีความรูส้กึท่ี
แตกต่างกันทั้งความรูส้ึกสขุสบายและไม่สขุสบายของร่างกายท่ีเกิดขึน้ขณะฝึก ซึ่งตอ้งใชค้วาม
อดทนในการฝึกฝน และฝึกการยอมรบัสิ่งท่ีเป็นปัจจบุัน (Acceptance) ผา่นการสงัเกตความรูส้ึก
ของตนเองท่ีเกิดขึน้ โดยใหส้ังเกตความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้โดยไม่มีการตดัสินให้เกิดการตระหนักรูใ้น
ตนเอง รว่มกบัแลกเปลี่ยนสะทอ้นความคิดเห็นและความรูส้กึท่ีเกิดขึน้ นอกจากนีม้ีการมอบหมาย
การฝึกสติต่อเน่ืองดว้ยตนเองในรูปแบบการบ้าน (Home-Based Daily Mindfulness Practice) 
โดยมีพืน้ฐานกิจกรรมการฝึกสติดว้ยตนเองจากงานวิจัยของ Gray (2020) ประกอบดว้ย 1) การ
ส  ารวจร่างกายของตนเอง (Body Scan Meditation) 2) การฝึกสติในขณะเคลื่อนไหว (Mindful 
Walking Meditation) 3) โยคะ/การเคลื่อนไหวดว้ยสติ (Yoga/Mindful Movement Sequent) 4) 
นั่งสมาธิเจริญสติ (Seated Mindfulness Meditations) และ 5) การท าสมาธิโดยน าดว้ยภาพ
ธรรมชาติ (Loving Kindness, imagery‐based guided meditations) ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีการ
ปรบับริบทใหเ้หมาะสมกับผูป่้วย การฝึกสติต่อเน่ืองดว้ยตนเองช่วยใหผู้ป่้วยมีรูปแบบในการฝึก
การเคลื่อนไหวและการฝึกผ่อนคลายอารมณ ์ไดฝึ้กสรา้งความรกัความเมตตาตอ่ตนเองท่ามกลาง
ความทกุขจ์ากภาวะรา่งกายและจิตใจท่ีเปลี่ยนไปหลงัป่วยซึ่งการฝึกเมตตาตอ่ตนเองในท่ามกลาง
ความทุกขน์ั้น จิตใจจะพัฒนาความมั่นคงและยอมรบัตนเองไดม้ากขึน้จนไม่ยึดติดกับความรูส้ึก
นั้น ผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมการฝึกสติในโปรแกรมมีประสิทธิผลในการร่วมเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพหลังจากไดร้บัการฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมโดยจะเห็นได้
จากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีเพ่ิมสงูขึน้หลงัจากกลุม่ทดลองเขา้รว่มฝึกโปรแกรม
รูปแบบกิจกรรมกลุม่สปัดาหล์ะ 1 ครัง้และฝึกเองตอ่ดว้ยตนเองในลกัษณะเดียวกนักบัท่ีฝึกปฏิบัติ
ในกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งการฝึกช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึน้ผ่านการท างานท่ีมี
ปฏิสมัพันธ์ขององคป์ระกอบ 3 อย่าง ไดแ้ก่ 1) การควบคมุความสนใจท่ีเพ่ิมขึน้ 2) การควบคุม
อารมณ์ท่ีดีขึน้ และ 3) การเปลี่ยนแปลงความตระหนักในตนเองโดยยึดติดลดลงและมีการรบัรู ้
รา่งกายท่ีเพ่ิมขึน้ ซึ่งรว่มกันสง่ผลใหก้ารก ากบัตนเองเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีขึน้
ตาม (Tang, 2017; Tang, Holzel, et al., 2015) การฝึกสติช่วยลดความเครียด ภาวะซึมเศรา้ 
ความวิตกกังวล  และเพ่ิมการกระตุ้นการท างานบริเวณสมองหลายส่วนซึ่งเก่ียวข้องกับ
กระบวนการเรียนรู ้ความจ า การควบคมุอารมณ์ การตระหนักในตนเอง การคิดแบบมมุมองของ
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ผูอ่ื้น สภาวะอารมณ์เชิงบวก และสภาวะอารมณ์ทางสังคมอ่ืน ๆ  สิ่งเหล่านี้มีผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา (Davison et al., 2003; Grossman et al., 2004; Hofmann et al., 
2010; Holzel et al., 2011; Tang, 2017)  

ดงันัน้จากการท่ีกลุม่ทดลองไดเ้ขา้รว่มครบทั้ง 5 กิจกรรมในโปรแกรมการฝึกสติ
รว่มกับการก ากับตนเองส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพเพ่ิมขึน้อย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ .05 เมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุผลท่ีพบวา่คะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมขึน้อย่างไม่
มีนัยส  าคัญทางสถิติ .05 ทั้งนี ้เน่ืองจากกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เช่นเดียวกับผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ซึ่งจะไดร้บัการติดตามและตรวจประเมินความกา้วหน้าของ
อาการ รวมถึงไดค้  าแนะน าเบือ้งตน้เก่ียวกบัการดแูลตนเองโดยทีมสหวิชาชีพจึงสง่ผลใหค้ะแนน
หลงัการทดลองเพ่ิมขึน้ จากการคน้ควา้ยงัไม่พบการศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการ
ก ากับตนเอง แต่พบการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีท าการศึกษาตวัแปรในแต่ละตวัแปรซึ่งผลการวิจัยครัง้นี ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานพบว่าหลงัการฝึกสติผูป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่า
ก่อนไดร้บัการฝึก (ชชีูพ โพชะจา, 2560) นอกจากนีก้ารศกึษาในผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัพบวา่การ
ฝึกสติช่วยลดระดบัความดนัโลหิต (Intarakamhang et al., 2020) และการศึกษาของ Wan et al. 
(2016) พบวา่การตัง้เป้าหมายซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งของการก ากบัตนเองดว้ยการติดตามผลทาง
โทรศพัทม์ีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความสม ่าเสมอของพฤติกรรมรบัประทานยาในผูป่้วยหลอด
เลือดสมองตีบ  

จึงสรุปได้ว่าการที่ผู้ป่วยสามารถก ากบัตนเองใหก้ระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพตามท่ีก าหนดเป้าหมายเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีตอ้งการ
ซึ่งจะสง่ผลตอ่สขุภาพรวมถึงความเป็นอยู่ท่ีดีของผูป่้วย และการฝึกสติจะเป็นการเสริมทุนทางจิตใจ

ให้เกิดความตระหนักและยอมรบัต่อสิ่งท่ีเกิดขึน้กับรา่งกายและจิตใจตามความเป็นจริงในขณะ
ปัจจุบัน ซึ่งการฝึกสตินั้นส่งผลใหก้ระบวนการก ากับตนเองดีขึน้และส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล
ตนเองในองคป์ระกอบการจัดการความเครียดท่ีดีขึน้ โดยจะเห็นไดว้่าแต่ละแนวคิดท่ีน ามาใช้ใน
โปรแกรมช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยกระท าพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองในการด  าเนินชีวิตและ
น าไปสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้รา่งกาย จิตใจ และสงัคมท่ีดี นอกจากนีก้ารจัด
โปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองสามารถจัดใหก้ับผูป่้วยท่ีมีชีวสงัคมท่ีแตกต่างกันได ้
โดยสามารถน าโปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากับตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ี
ไดม้ีการศึกษาแลว้ว่ามีประสิทธิผลไปประยุกตใ์ชแ้ละน าไปศึกษาเพ่ิมเติมได  ้รวมถึงสามารถน า
โปรแกรมการฝึกสติ ร่วมกับการก ากับตนเองไปใช้ร่วมกับการฟ้ืนฟูส มรรถภาพภายใน
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สถานพยาบาลเพ่ือการเสริมสรา้งและสง่เสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีโดยการใหผู้ป่้วยไดมี้
สว่นร่วมในการตัง้เป้าหมายดแูลสขุภาพตนเองควบคู่กบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายซึ่งเป็น
การพฒันาจากแนวทางการรกัษาแบบเดิม 

สมติฐานขอ้ท่ี 5 การวิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) 
โดยการใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบสองทาง (Two-way ANOVA) เพ่ือศึกษา
ปฏิสมัพันธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวักบัโปรแกรมการฝึกสติร่วมกบัการก ากับ
ตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย โดยก าหนดนัยส  าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 และสามารถอธิบายตามวัตถุประสงคข์้อ 4 ได้ โดยพบ
ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างการได้รบั/ไม่ไดร้ับโปรแกรมและรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวัมีผลกระทบตอ่คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 ผูวิ้จัย
ไดด้  าเนินการอภิปรายผลการวิจยัท่ีเกิดขึน้ตามสมมติฐาน และความสอดคลอ้งกบังานวิจัยต่าง ๆ 
ดงันี ้

จากหลักฐานทางสถิติจากผลการทดสอบสมมติฐานยืนยันไดว้่าปฏิสัมพันธ์
ระหว่างการไดร้บั/ไม่ไดร้ับโปรแกรมและระดับการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวส่งผลต่อ
คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าการสนับสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวัมีผลกระทบส าคญัตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยในขณะเขา้รบัการ
รกัษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล การท่ีผูป่้วยสามารถรบัรูถ้ึงการไดร้บัการสนบัสนนุจากคนภายใน
ครอบครวั ไดแ้ก่ การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ขอ้มลูข่าวสาร ทรพัยากร และการประเมินคุณค่า 
ร่วมกับการได้รับโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองขณะเขา้รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลส่งผลต่อการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยทั้งในดา้นอาหาร ออกก าลงักาย ยา และ
การจัดการความเครียด สงัเกตไดจ้ากหลงัการทดลองพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยท่ีเขา้
รว่มโปรแกรมและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสงูมีคะแนนสงูกว่าผูป่้วยท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต  ่าอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ .05 และ
ถึงแมใ้นกลุม่ท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมแตไ่ดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสงูพบวา่มีคะแนน
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครวัต  ่าอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ .05 จากการคน้ควา้ยังไม่พบงานวิจัยท่ีท าการศึกษา
ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทั้ง 2 ตวัโดยตรง แต่พบวา่มีความสอดคลอ้งกับผลการวิจยัท่ีผ่านมาท่ี
ท าการศกึษาตวัแปรในแตล่ะตวัซึ่งสง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ โดยพบวา่การสนบัสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวัมีบทบาทส าคญัต่อการลดผลกระทบดา้นลบรวมถึงส่งเสริมความผาสกุทาง
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อารมณ ์นอกจากนีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัและคนรอบขา้งมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการเห็นคณุค่าในตนเองท่ีสงูขึน้และยงัส่งผลต่อสขุภาพของผู้ท่ีป่วยหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่า
ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ตามล าพังไม่มีครอบครวัอยู่ใกล้ๆ มีความเสี่ยงท่ีจะรูส้ึกโดดเดี่ยว มีความนับถือ
ตนเองต  ่า มีความเป็นอยู่ท่ีไม่ดี รวมไปถึงการมีสุขภาพท่ีไม่ดีตามมา (Lamont et al., 2022) 
นอกจากนีย้งัพบว่าการสนับสนนุทางสงัคมในระดบัต  ่าเพ่ิมความเสี่ยงเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองในเพศชายมากขึน้ถึง 1.6 เท่าเมื่อเทียบกบักลุม่ท่ีไดร้บัในระดบัสงู (Ikeda et al., 2008) และ
จากการศึกษาของ Elloker & Rhoda (2018) พบความสมัพันธส์  าคญัระหว่างการสนับสนุนทาง
สงัคมกบัการเขา้ร่วมในสงัคมหลงัป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบวา่การสนบัสนุนทางสงัคม
สงูมีอิทธิพลเชิงบวกตอ่การเขา้รว่มกิจกรรมในสงัคม และการพกัผ่อน รวมถึงความสามารถกลบัไป
ท างานหลงัจากป่วย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Butsing et al. (2019) พบว่าการสนบัสนุนทาง
สงัคมจากสมาชิกในครอบครวั เพ่ือน หรือบคุลากรดา้นสขุภาพในระดบัสงูส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตท่ี
ดีของผูป่้วยหลอดเลือดสมอง จึงเป็นสิ่งส  าคัญอย่างย่ิงท่ีนอกเหนือจากการฟ้ืนฟูทักษะการ
เคลื่อนไหวของผูป่้วยในโรงพยาบาลแลว้ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมใหก้าร
สนับสนุนผูป่้วยในดา้นต่างๆ เพ่ือพัฒนาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยควบคู่ไปกับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพราะดว้ยสถานการณ์ท่ีตึงเครียดอนัเน่ืองมาจากความทุพพลภาพ
ของผูป่้วยและเพ่ือคณุภาพชีวิตการเป็นอยู่ท่ีดีหลงัจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพราะทั้งการ
สง่เสริมทักษะการเคลื่อนไหวและการสนบัสนนุทางสงัคมลว้นส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย 
ส าหรับตัวแปรการได้รับหรือไม่ได้โปรแกรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพพบว่าสอดคล้อง
เช่นเดียวกับการศกึษาของ สปุราณี พรหมสขุนัธ,์ สธุรรม นนัทมงคลชยั, กรวรรณ ยอดไม,้ โชคชัย 
หมั่นแสวงทรพัย,์ และ พิมพส์รุางค ์เตชะบุญเสริมศกัดิ์ (2564) พบวา่โปรแกรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพรว่มกบัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก
สมาชิกครอบครวัในการออกแบบโปรแกรมพบว่าท าใหผู้ส้ ูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
รบัรูค้วามรุนแรง รบัรูป้ระโยชน ์และรบัรูอุ้ปสรรค ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูล
สขุภาพในทางท่ีดีขึน้เมื่อเทียบกบักลุม่เปรียบเทียบซึ่งไม่ไดร้บัโปรแกรม เพราะการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครวัดว้ยการกระตุน้ใหผู้ส้งูอายดุแูลสขุภาพตนเอง การพดูคยุกนัภายในครอบครวั 
และสมาชิกครอบครวัเขา้ใจวิธีดแูลผูส้งูอายุ รวมถึงใหก้  าลงัใจ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเองและมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีดีตามมา 

จึงสรุปไดว้่าพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการได้รบั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมและรูปแบบการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมีผลกระทบตอ่คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย โดย
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ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมและไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัสงูมีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพสงูกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมและไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัต  ่า  
ดงันั้นในการจัดโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเองจึงควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในดา้นอารมณ ์ขอ้มลูขา่วสาร ทรพัยากร และการประเมินคณุค่าขณะผูป่้วยเขา้รบัการ
รกัษาแบบผูป่้วยในเพ่ือการสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยท่ีดีย่ิงขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช ้
ผลการวิจยัขา้งตน้สามารถใหข้อ้เสนอท่ีส  าคญัในเชิงปฏิบตัิแก่หน่วยงานตา่ง ๆ ดงันี  ้ 
1. จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมต่างกันมี

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพไมแ่ตกต่างกนั ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือสถานพยาบาลต่าง ๆท่ี
ดแูลผูป่้วยกลุ่มนีส้ามารถใหก้ารดแูลและส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยทกุกลุม่ชีว
สงัคมไดเ้หมือนๆกนั และควรสง่เสริมใหบ้คุคลในครอบครวัเขา้มามีสว่นรว่มในการสนบัสนนุผูป่้วย
ในดา้นต่างๆ ซึ่งไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ เช่น การแสดงความเห็นอกเห็นใจหรือความห่วงใยแก่ผูป่้วย 
ดา้นขอ้มลูข่าวสารโดยการให้ขอ้มลูหรือค  าแนะน าท่ีผูป่้วยสามารถน าไปใช้ในการดูแลสขุภาพ
ตนเอง ดา้นทรพัยากร เช่น การมีส่วนรว่มในการดแูลรกัษาหรือการช่วยเหลือดา้นสิ่งของเก่ียวกับ
การรกัษาผูป่้วย เป็นตน้ และดา้นประเมินคณุค่าโดยการใหก้ารประเมินความสามารถและการให้
ขอ้มลูป้อนกลบัเก่ียวกบัวิธีการดแูลสขุภาพของผูป่้วย เพ่ือสง่เสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยในขณะเขา้รบัการรกัษาตวัภายในโรงพยาบาล 

2. จากผลการวิจัยระยะท่ี 2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือสถานพยาบาลต่าง ๆท่ีดแูลผูป่้วย
โรคเลือดสมองสามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย โดย
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรูด้า้นการดูแลสุขภาพสามารถน าโปรแกรมหรือกิจกรรมภายใน
โปรแกรมไปใชเ้พ่ือปรบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขณะเขา้รบัการ
รกัษาภายในโรงพยาบาล นอกจากนีจ้ากผลการวิจยัในระยะท่ี 2 เพ่ือใหก้ารน าโปรแกรมไปใชเ้กิด
ประสิทธิผลสงูสดุควรส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครวัเขา้มามีสว่นรว่มสนบัสนนุผูป่้วยในดา้นอารมณ ์
ขอ้มูลข่าวสาร ทรพัยากร และดา้นการประเมินคุณค่าในขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล 

3. สามารถน าโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเองจากการศกึษาครัง้นีไ้ปขยายผล 
โดยการจัดกิจกรรมและด าเนินการทดลองเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยโรค
ไมต่ิดตอ่เรือ้รงัอ่ืน ๆ เช่น โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหิตสงู เป็นตน้ 
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4. ผลการวิจัยครั้งนี ้ท  าภายใต้บริบทการศึกษาภายในสถานพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขณะเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยภายใน
โรงพยาบาล หากพิจารณาน าโปรแกรมและกิจกรรมในการวิจัยครัง้นี ้ไปใช้ในบริบทอ่ืน  ๆควร
พิจารณาและตัง้ขอ้สงัเกตเพ่ิมเติมเพ่ือใหเ้หมาะสมกบับริบทนัน้ ๆ 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  
ผลการวิจยัขา้งตน้สามารถก่อใหเ้กิดประโยชนต์อ่ไปในการตอ่ยอดไดใ้นอนาคตดงันี ้ 
1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นต้องปรับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้าหรือเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ดังนั้นงานวิจัยนี้มี
ขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการทดสอบความคงทนของผลท่ีเกิดจากโปรแกรม โดยการวดัซ  า้หลงัจากท่ี
จบการทดลองโปรแกรม รวมถึงอาจมีการติดตามในระยะยาวควบคูไ่ปกับประวตัิการกลบัเป็นซ า้
ของโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรม 

2. สามารถน าองคค์วามรูจ้ากการศกึษาครัง้นีไ้ปตอ่ยอดการวิจยัในรูปแบบตา่ง ๆ  เช่น การ
วิจยัเชิงคณุภาพกบัผูท่ี้มีประสบการณเ์พ่ือพฒันาชดุกิจกรรมในโปรแกรมตอ่ไป รวมถึงการตอ่ยอด
การวิจยัในกลุม่ผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัอ่ืน ๆเพ่ือปรบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยกลุม่นี ้ 

3. จากการศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคม
ต่างกัน ระดับการสนับสนุนทางสงัคมต่างกัน และการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่า
ผูป่้วยท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงูจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ท่ีอยู่ใน
ระดบัต  ่า ดงันัน้งานวิจยัครัง้ตอ่ไปสามารถท าการศกึษาแยกกลุม่ระดบัการสนับสนนุทางสงัคมเพ่ือ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมและการพฒันาชดุกิจกรรมตอ่ไป 

4. เน่ืองจากผลของการวิจยัครัง้นีท้  าการศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รบัการ
รกัษาแบบผูป่้วยใน ดงันัน้งานวิจยัครัง้นีม้ีขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการขยายผลจดักิจกรรมใหแ้ก่กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีรบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกเพ่ิมเติม 
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รายชือ่ผู้ทรงคุณวุฒทิีต่รวจสอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและแบบวดั
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

 
1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. อารยา เชียงของ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชคณะ

พยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์
2. อาจารย ์ดร. พิชชาดา ประสิทธิโชค มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
3. อาจารยช์ยัยทุธ โคตะรกัษ์  สถาบนัประสาทวิทยา 
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รายชือ่ผู้ทรงคุณวุฒทิีต่รวจสอบโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง 
 

1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. อารยา เชียงของ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชคณะ
พยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์

2. อาจารย ์ดร. พิชชาดา ประสิทธิโชค มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
3. อาจารยช์ยัยทุธ โคตะรกัษ์  สถาบนัประสาทวิทยา 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1.แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
2.แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
3.โปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการก ากบัตนเอง 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจยั 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝึกสติรว่มกบัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มลูสว่นบคุคล 

 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

 

ตอนที ่1 แบบสอบถามด้านข้อมูลส่วนตัว 

โปรดเลือกค  าตอบท่ีท่านเหน็วา่ตรงกบัความเป็นจริงของทา่นมากท่ีสดุ 

1. เพศ     

 1. ชาย    2. หญิง 

2. อายุ ……………. ปี 

3. สถานภาพ 

 1. โสด    2. สมรส 

 3. หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่  4. หมา้ย (คูส่มรสเสยีชีวิต) 

4. ระดบัการศกึษา 

 1. ไมไ่ดเ้รียน    2. ประถมศกึษา 

 3. มธัยมศกึษา หรือเทียบเท่า  4. อนปุริญญา/ปวส. 

 5. ปริญญาตร ี   6. สงูกวา่ปริญญาตร ี
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5. สิทธิการรกัษา 

 1. สวสัดิการการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ   2. หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 30 บาท 

 3. ประกนัสงัคม    4. ช  าระเงินเอง 

 5. อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................................. 

6. ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

  1. นอ้ยกวา่ 3 เดือน   2. 3 – 6 เดือน   

 3. มากกวา่ 6 เดือน 

7. ลกัษณะการอยู่อาศยั 

  1. อยู่กบัคูส่มรส   2. อยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืน ๆ   

 3. อยู่คนเดียว   4. อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................... 

8. ประวตัิโรคประจ าตวั 

  1. มี (ระบใุนขอ้ 9)   2. ไมม่ี (ขา้มไปตอบขอ้ 10) 

9. โรคประจ าตวั 

 1. โรคหวัใจ   2. ความดนัโลหิตสงู 

 3. ไขมนัในเลือดสงู  4. เบาหวาน 

 5. อ่ืน ๆ ระบ.ุ........................ 

10. รา่งกายขา้งท่ีออ่นแรง 

  1. ซา้ย   2. ขวา 

11. มือขา้งถนดั 

  1. ซา้ย   2. ขวา 

12. รายได ้
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  1. นอ้ยกวา่ 10,000 บาท   2. 10,001 - 20,000 บาท 

  3. 20,001 – 30,000 บาท   4. 30,001 – 40,000 บาท 

  5. มากกวา่ 40,001 บาท 

ตอนที ่2 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ค าชีแ้จง แบบสอบถามนีม้ีจดุมุง่หมายเพ่ือส  ารวจพฤติกรรมการดแูลตนเอง ขอใหท้่านพิจารณา

ขอ้ค  าถามเหลา่นีว้า่ตรงกบัพฤติกรรมของท่านเพียงใดแลว้เลือกค  าตอบโดยเขียนเครื่องหมาย  

ลงในช่องจาก ปฏิบัตมิากทีสุ่ด จนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย เพียงช่องเดยีว 

 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
มาก
ทีสุ่ด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
น้อย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. ฉนัรบัประทานอาหารในแต่

ละวนัใหค้รบ 5 หมู ่ไดแ้ก่ ขา้ว

หรือแป้ง เนือ้สตัว ์ไข ่ผกัผลไม ้

และไขมนั 

      

2. ฉนัหลีกเลี่ยงการเติม

เครื่องปรุง เช่น ซีอิว๊ น า้ปลา 

หรือน า้ปลาพริกในอาหารท่ี

ทางโรงพยาบาลจดัให ้

      

3. ฉนัรบัประทานอาหารหรือ

ขนมหวานท่ีท าจากกะทิ ขา้ว

แป้ง น า้ตาลสงูนอกเหนือจาก

อาหารท่ีทางโรงพยาบาล

จดัเตรยีมให ้เช่น ลอดช่อง 

ไอศกรีม เป็นตน้ 
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
มาก
ทีสุ่ด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
น้อย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

4. ฉดัเลือกดื่มน า้เปลา่แทน

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

      

5. ฉนัเลือกรบัประทานอาหาร 

เพ่ือควบคมุน า้หนกัตวัใหอ้ยู่ใน

เกณฑป์กต ิ

      

6. ฉนัรบัประทานอาหารท่ีมี

ญาติซือ้มาใหต้ามความชอบ

ของตนเอง โดยไมค่  านึงถึง

ปัญหาสขุภาพหรือโรค

ประจ าตวั 

      

7. ฉนัรบัประทานอาหารเท่าท่ี

ทางโรงพยาบาลจดัเตรยีมให้

ทกุมือ้ โดยไมห่ามาเพ่ิม 

      

8. ฉนัรบัประทานอาหารในแต่

ละมือ้จนรูส้กึพออ่ิมแลว้หยดุ 

      

9. ฉนัหลีกเลี่ยงการบริโภคผกั

และผลไมใ้นแตล่ะมือ้ท่ีทาง

โรงพยาบาลจดัเตรียมให ้

      

10. ฉนัหลีกเลี่ยงการ

รบัประทานอาหารประเภทผดั 

และทอด เชน่ ผดัซีอิว๊ ไก่ทอด 

ลกูชิน้ทอด กลว้ยทอด เป็นตน้ 
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
มาก
ทีสุ่ด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
น้อย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ท่ีหามาเพ่ิมนอกเหนือจาก

อาหารท่ีทางโรงพยาบาล

จดัเตรยีมให ้ 

11. ฉนัเคลื่อนไหวหรือออก

ก าลงักายดว้ยตนเองตอ่เน่ือง

อย่างนอ้ย 30 นาทีตอ่ครัง้ 

      

12. ฉนัเคลื่อนไหวหรือออก

ก าลงักายดว้ยตนเองจนพอ

รูส้กึเหน่ือยอย่างนอ้ยสปัดาห์

ละ 5 วนั 

      

13. ฉนับริหารรา่งกายเพ่ือเพ่ิม

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ 

โดยอาศยัแรงตา้นจากน า้หนกั

รา่งกายตวัเอง หรือใชอ้ปุกรณ ์

เช่น ถงุทราย ยางยืด เป็นตน้ 

      

14. ฉนัออกก าลงักายดว้ยการ

ยืดเหยียด เพ่ือเพ่ิมความ

ยืดหยุน่กลา้มเนือ้ 

      

15. ฉนัจะออกก าลงักาย

เฉพาะเมื่อมีคนมาบอกใหฉ้นั

ตอ้งท า 

      

16. ฉนัเลือกการออกก าลงักาย       
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
มาก
ทีสุ่ด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
น้อย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ท่ีเหมาะสมกบัศกัยภาพของ

ตนเองเพ่ือฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

รา่งกาย 

17. ฉนัออกก าลงักายจนรูส้กึ

เหน่ือย มเีหง่ือออกเลก็นอ้ย 

      

18. ฉนัออกก าลงักายดว้ย

ตนเอง แมบ้างครัง้มีการใช้

รา่งกายขา้งท่ีแขง็แรงพยงุช่วย

ขา้งท่ีออ่นแรง 

      

19. ฉนัยืดกลา้มเนือ้ก่อนและ

หลงัการออกก าลงักาย 

      

20. ฉนัขอค  าปรกึษาจาก

บคุลากรทางการแพทย์

เก่ียวกบัการใชย้าเมื่อเกิดขอ้

สงสยั 

      

21. ฉนัปรกึษาแพทยห์รือเภสชั

กร เมื่อตอ้งการรบัประทาน

วิตามิน หรือยาท่ี

นอกเหนือจากแพทยส์ั่ง 

      

22. ฉนัรบัประทานยาตรงตาม

เวลาท่ีแพทยส์ั่ง โดยไม่ตอ้งมี

คนคอยเตือน 
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
มาก
ทีสุ่ด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
น้อย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

23. เมื่ออาการเจ็บป่วยทเุลา 

ฉนัหยดุรบัประทานยาเองโดย

ไมป่รกึษาแพทย ์

      

24. ฉนัรบัประทานยาเพ่ิมเติม

จากแพทยส์ั่งตามค  าโฆษณา

เพ่ือหวงัช่วยใหอ้าการดีขึน้ 

      

25. ฉนัเลือกรบัประทานยา

เพียงบางชนิดจากทัง้หมดท่ี

แพทยส์ั่ง เน่ืองจากกงัวลใน

ผลขา้งเคียงของยา 

      

26. หากเกิดอาการผิดปกติ

หลงัจากรบัประทานยา ฉนัจะ

ปรกึษาแพทยห์รือเภสชักร 

      

27. ฉนัตรวจสอบความถกูตอ้ง

ของจ านวน และชนิดของยาท่ี

ตอ้งรบัประทานในแตล่ะครัง้ 

      

28. ฉนัผอ่นคลายความตงึ

เครียดดว้ยการท างานอดิเรกท่ี

ชอบอย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 

วนั 

      

29. ฉนัท ากิจกรรมเพ่ือการ

ผอ่นคลายตามศกัยภาพของ
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
มาก
ทีสุ่ด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
น้อย 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ตนเอง เช่น ฟังเพลง ฝึก

ควบคมุการหายใจ และฝึก

สมาธิ เป็นตน้ 

30. ฉนัพยายามท ากิจกรรมท่ี

เกินความสามารถของตนเอง

จนรูส้กึเหน่ือย กงัวล หรือทอ้ 

      

31. ฉนัจดัสรรเวลาส  าหรบั

กิจกรรมเพ่ือการผอ่นคลาย

ใหก้บัตนเอง 

      

 

ตอนที ่3 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ค าชีแ้จง   แบบสอบถามนีม้ีจดุมุง่หมายเพ่ือส  ารวจการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครวั ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ค  าถามเหลา่นีว้า่ตรงกบัการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครวัของท่านเพียงใดแลว้เลือกค  าตอบ โดยเขียนเครือ่งหมาย    ลงในช่องจาก จริงทีสุ่ด 

จนถึง ไม่จริงเลย เพียงช่องเดียว  

ข้อค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1. ฉนัไดร้บัการดแูลเอาใจใสจ่าก

ครอบครวัเป็นอย่างดีเสมอในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง 

      

2. ครอบครวัไมค่อ่ยสนใจพดูคยุ

กบัฉนัเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 
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ข้อค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

3. ครอบครวัแสดงความช่ืนชมท่ี

ฉนัสามารถดแูลสขุภาพของ

ตนเองได ้

      

4. ครอบครวัท าใหฉ้นัรูส้กึวา่การ

ดแูลสขุภาพตนเองเป็นสิ่งท่ีดีตอ่

ฉนั 

      

5. ครอบครวัมกัท าใหฉ้นัคิดวา่ฉนั

เป็นภาระแก่พวกเขา 

      

6. ครอบครวัช่วยใหฉ้นัรูส้กึสบาย

ใจขึน้เมื่อฉนัอยูใ่นภาวะเครยีด

จากการดแูลสขุภาพตนเอง 

      

7. ครอบครวัใหก้  าลงัใจในความ

พยายามของฉนัในการฟ้ืนฟู

สขุภาพตนเอง 

      

8. ครอบครวัใหข้อ้มลูขา่วสาร

เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพแก่ฉนั 

      

9. ครอบครวัแนะน าวิธีการดแูล

สขุภาพท่ีเหมาะสมกบัอาการป่วย

ของฉนั 

      

10. คนในครอบครวัพรอ้มท่ีจะให้

ค  าปรกึษาแก่ฉนัเมื่อปัญหา

สขุภาพเกิดขึน้กบัฉนั 
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ข้อค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

11. ฉนัสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มลู

ขา่วสารการดแูลสขุภาพกบัคนใน

ครอบครวัได ้

      

12. ครอบครวัใหข้อ้เสนอแนะ

เก่ียวกบัวิธีการดแูลสขุภาพตนเอง

ของฉนั 

      

13. ครอบครวัมีสว่นรว่มในการ

จดัเตรยีมอปุกรณเ์พ่ือการดแูล

สขุภาพของฉนั เช่น อปุกรณอ์อก

ก าลงักาย เป็นตน้ 

      

14. ครอบครวัจดัหาอาหารท่ีมี

ประโยชนต์อ่สขุภาพมาใหฉ้นั 

      

15. ครอบครวัสนบัสนนุคา่ใชจ้่าย

ท่ีเกิดขึน้ในการดแูลสขุภาพของ

ฉนั 

      

16. คนในครอบครวัช่วยจดัสรร

เวลาเพ่ือการดแูลสขุภาพของฉนั 

      

17. คนในครอบครวัช่วย

ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้ม ของใช้

ตา่ง ๆอ  านวยความสะดวกในเพ่ือ

การดแูลสขุภาพของฉนั 

      

18. คนในครอบครวัคอยตกัเตือน       
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ข้อค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

เมื่อฉนัมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพท่ีไมเ่หมาะสม 

19. คนในครอบครวัสามารถ

ประเมินสภาพจิตใจของฉนัได ้

หากสง่ผลตอ่การดแูลสขุภาพ 
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โปรแกรมฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง (ภายใน 5 สัปดาห)์ 

 

แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ คร้ังที ่1 

“ก ากับตนมุ่งสู่เป้าหมาย” 

สาระส าคัญ 

การสรา้งความเขา้ใจแนวคิดการก ากับตนเอง และการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การดแูลตนเองหลงัป่วยจากโรคเป็นการเสริมสรา้งความเขา้ใจในสิ่งท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญอยู่ 
นอกจากนีส้ง่เสริมใหต้ระหนกัถึงการดแูลสขุภาพของตนเองมากย่ิงขึน้เพ่ือควบคมุโรคและป้องกัน
การกลับเป็นซ ้า โดยใช้แนวคิดการก ากับตนเองในขั้นสังเกตตนเองให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรูจ้ัก
วิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพของตนเองจากขอ้มลูสขุภาพท่ีมีอยู่ นอกจากนีจ้ัดใหม้ีการฝึกบันทึก
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในแต่ละวนัเพ่ือการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วย 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถน าความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดแูล
สขุภาพไปวิเคราะหแ์ละวางแผนการดแูลสขุภาพของตนเอง 

2. เพ่ือฝึกทกัษะการก ากบัตนเองในการดแูลสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วย 
ข้ันน า 

1.วิทยากรแนะน าตนเองและทีมงาน จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมแนะน าตนเอง 
2.วิทยากรเริ่มกิจกรรมดว้ยประเด็น “โรคหลอดเลือดสมอง คือ...” ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

แลกเปลี่ยนประสบการณเ์ก่ียวกบัความคิดเห็นของตนเก่ียวกบัความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง 
ข้ันด าเนินกิจกรรม 

1.บรรยายใหค้วามรูผู้เ้ขา้ร่วมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดแูลสขุภาพในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ตามใบความรูวิ้ทยากรท่ี 1.1) 

2.สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ดว้ยค  าถามคือ “การดแูลสขุภาพท่ีผา่นมาสง่ผลตอ่การ
เจ็บป่วยของตนเองอย่างไร” 
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3.ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท าใบงาน 1.1 ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง จากนั้นเฉลยใบงาน 
และซกัถามขอ้สงสยั 

4.บรรยายกระบวนการก ากับตนเองในแต่ละขั้นตอน (ตามใบความรูวิ้ทยากรท่ี 1.2) 
รว่มกบัยกตวัอย่างประกอบ – น าเสนอกรณีศกึษาจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และใหผู้เ้ขา้ร่วม
ช่วยกนัอธิบายแตล่ะขัน้ตอนของการก ากบัตนเองจากกรณีตวัอย่าง 

5.จากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมลองส  ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ฝึกวิเคราะห์
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีส่งผลเสียต่อสขุภาพ และเลือกพฤติกรรมสขุภาพท่ีตอ้งการพัฒนา
หรือเปลี่ยนแปลงพรอ้มทัง้ก  าหนดเป้าหมายพฤติกรรมท่ีตอ้งการพฒันานัน้ ๆ 

6.วิทยากรซกัถามใหผู้เ้ขา้รว่มแสดงความคิดเห็นยกตวัอย่างพฤติกรรมท่ีตอ้งการพฒันาให้
ดีขึน้ 

7.ฝึกลงบนัทึกขอ้มลูในสมดุบนัทึกสขุภาพประจ าตวัผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม วิทยากรแจง้รางวลั
หากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพไดต้ามเป้าหมาย 

8.วิทยากรเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มซกัถาม 
ข้ันสรุป 

ทบทวนกิจกรรม และตัง้เป้าหมายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพรายบคุคลลงในสมดุบันทึก
สขุภาพของตนเอง 
สื่อ และอุปกรณ ์

1.คูม่ือโรคหลอดเลือดสมอง ส  าหรบัประชาชน 
2.ใบงาน 1.1 ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 
3.สมดุบนัทึกสขุภาพ 
4.คูม่ือการฝึกสติ 

การประเมินผล 

1.สงัเกตการใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม 

2.ความถกูตอ้งของการวิเคราะหข์ัน้ตอนการก ากบัตนเอง 
3.ความถกูตอ้งในการลงบนัทึกขอ้มลูในสมดุบนัทึกสขุภาพ 
4.ใบงาน 1.1 ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 
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แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ คร้ังที ่2 
“เสริมสร้างสตเิพือ่สุขภาพ” 

สาระส าคัญ 
เป็นกิจกรรมพัฒนาทกัษะการดแูลสขุภาพในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ อาหาร ยา ออกก าลงักาย 

และจัดการความเครียด รวมถึงพัฒนาทักษะการฝึกสติท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ปฏิบัติไดด้ว้ยตนเองร่วมกับส่งเสริมการฝึกทักษะสติอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมน า
ทักษะท่ีไดเ้รียนรูใ้นกิจกรรมครั้งนี ้ไปใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองได ้โดยสามารถตัดสินใจวาง
แผนการดแูลสขุภาพของตนเองใหบ้รรลเุป้าหมายพฤติกรรมสขุภาพท่ีตัง้ไวไ้ด ้
  
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพในดา้นอาหาร ยา ออกก าลงักาย 
และจดัการความเครียด 

2. เพ่ือใหเ้กิดความตระหนักและยอมรบัสิ่งท่ีเกิดขึน้กับตนเองในขณะปัจจุบัน และเพ่ือ
สง่เสริมการฝึกทกัษะสติอย่างตอ่เน่ือง 

3. เพ่ือพฒันาการก ากบัตนเองในการตดัสินตนเอง 
ข้ันน า 

วิทยากรกลา่วทกัทาย และใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมบอกเลา่กิจกรรมและสิ่งท่ีไดป้ฏิบตัิตลอด 1 
สปัดาหท่ี์ผา่นมา 
ข้ันด าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรบรรยายเก่ียวอาหารท่ีเหมาะกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อาหารประเภทใด
ควรรบัประทาน และอาหารประเภทใดท่ีควรหลีกเลี่ยงส  าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ตามใบ
ความรูส้  าหรบัวิทยากรท่ี 2.1) 

2.วิทยากรน าเสนอเมนูอาหารตัวอย่างผ่านสื่อและให้ผูเ้ขา้ร่วมร่วมกันวิเคราะหค์ุณค่า
โภชนาการในแตล่ะเมนท่ีูน าเสนอ 

3.จากนั้นให้ผู้เข ้าร่วมกิจกรรมฝึกวิเคราะห์เมนูอาหาร ตามใบงาน 2.1 วิเคราะห์
เมนอูาหาร และเฉลยรว่มกนั 

4.วิทยากรใหค้วามรูก้ารอ่านฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ และฉลากจีดีเอ (GDA) (ตาม
ใบความรูส้  าหรบัวิทยากรท่ี 2.2) 

5.ให้ผู้เข ้าร่วมกิจกรรมฝึกอ่านข้อมูลจากฉลากโภชนาการ ตามใบงาน 2.2 ฉลาก
โภชนาการ จากนัน้ใหน้  าเสนอขอ้มลูจากฉลากโภชนาการของอาหารท่ีผูเ้ขา้รว่มเลือก 
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6.แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผ่านค  าถาม “หลังจากนี้แต่ละท่านควรปรับเปลี่ยนการ
รบัประทานอาหารอย่างไร” 

7.วิทยากรบรรยายเก่ียวกบัการใชย้าท่ีถกูตอ้งส  าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการใช้
ยาตามฉลากท่ีแสดงบนซองยา การเก็บยาท่ีถูกตอ้ง ผา่นสื่อประกอบ เช่น ตวัอย่างซองยา เป็นตน้ 
เพ่ือสง่เสริมใหผู้เ้ขา้รว่มตระหนกัถึงวิธีการใชย้า (ตามใบความรูส้  าหรบัวิทยากรท่ี 2.3) 

8.ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมฝึกอ่านขอ้มลูฉลากยาบนซองยา ความแตกต่างของสีซองบรรจยุา 
และจดัยาใหก้บัตนเองตามฉลาก เมื่อจดัยาเสรจ็เรียบรอ้ยวิทยากรใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมน าเสนอยา
ท่ีจดัใหต้นเองวา่ในแตล่ะมือ้ตอ้งรบัประทานยาอะไรบา้ง 

9.วิทยากรบรรยายวิธีออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกับสมรรถภาพของตนเอง วิธีการสงัเกต
ตนเอง ส่ิงท่ีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมจ าเป็นตอ้งประเมินตนเองในขณะออกก าลงักายเพ่ือความปลอดภยั 
จากนั้นเป็นการแนะน ารูปแบบการออกก าลังท่ีเหมาะสมกับความสามารถส าหรับผูเ้ข ้าร่วม
กิจกรรมแตล่ะบคุคล (ตามใบความรูวิ้ทยากรท่ี 2.4)  

10.ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเลือกอปุกรณ์ออกก าลงักายและน าเสนอรูปแบบการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกบัตนเองและคิดวา่สามารถท าไดใ้นชีวิตประจ าวนั และฝึกประเมินความหนกัของ
การออกก าลงักายของตนเองได ้

11.วิทยากรใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมท าใบงาน 2.3 ส ารวจความเครียด  
12.วิทยากรบรรยายเก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบของความเครียด ร่วมทั้งน  าเสนอ

รูปแบบวิธีการจดัการความเครียดท่ีสามารถฝึกปฏิบตัิไดด้ว้ยตนเอง (ตามใบความรูวิ้ทยากรท่ี 2.5)  
13.จากนั้นใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณน์ าเสนอวิธีการจัดการอารมณ์

และความเครียดท่ีเกิดขึน้ในรูปแบบของตนเอง ดว้ยค  าถาม “เมื่อเกิดความรูส้กึไมส่บายใจ กงัวลใจ 
หรือทกุขใ์จเรื่องใด ๆ มีวิธีผอ่นคลายอารมณน์ัน้อย่างไรบา้ง” 

14.วิทยากรน าเขา้สูกิ่จกรรมการฝึกสติ ดว้ยค  าถาม “ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเคยมีประสบการณ์
การฝึกสติหรือไม”่ 

วิทยากรน าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมฝึกสติ (ตามใบความรูวิ้ทยากรฝึกสติครัง้ท่ี 1) 
ขัน้ท่ี 1 ฝึกจดัการความคิด โดยฝึกหยดุความคิดดว้ยการรูล้มหายใจท่ีผา่นเขา้ออก  
ขัน้ท่ี 2 ฝึกใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the present) ผ่านกิจกรรมการส  ารวจ

ความรูส้กึทางกาย (Body scan) 
ขั้นท่ี 3 ฝึกการยอมรับสิ่งท่ีเป็นปัจจุบัน (Acceptance) ผ่านกิจกรรมการสังเกต

ความรูส้กึท่ีเกิดขึน้ โดยไมต่อ้งประเมินคา่หรือตดัสินความรูส้กึท่ีเกิดขึน้นัน้ 
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15.วิทยากรน าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนสะทอ้นความคิดความรูส้ึกต่อร่างกายและ
จิตใจตนเองในขณะปัจจบุนั 

16.แจกสมุดคู่มือสติ  และวิทยากรน าฝึก “สติขณะเคลื่อนไหว” (mindful walking 
meditation) ปรบัเปลี่ยนเป็นรูปแบบการนั่งท่ีช่วยใหส้ามารถฝึกยกและวางเทา้บนพืน้ หรือการฝึก
ในท่ายืนโดยขยับเทา้แต่ละขา้งขึน้และลง อาจเป็นการวางเท้าดา้นแข็งแรงและจินตนาการถึง
จังหวะท่ีเทา้ขา้งอ่อนแรงขยับ ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมฝึกโดย “รูล้มหายใจของตนเองในขณะท่ีท า
กิจกรรม และไมส่อดแทรกดว้ยอารมณ”์ 

17.หลังจากฝึกสติแลว้ วิทยากรเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูส้ึก
หลงัจากการฝึกสติ และแนะน าใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมน าการฝึกสติไปฝึกในบริบทท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจง
ของชีวิตประจ าวนั เช่น เคีย้วอย่างมีสติ กินอย่างมีสติ ดื่มอย่างมีสติ เดินอย่างมีสติ เป็นตน้ 

18.ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมทบทวนการดแูลสขุภาพของตนเองทัง้ดี และไมด่ี จากนัน้น  าเสนอ
พฤติกรรมนัน้ใรว่มกนัวิเคราะหเ์หตผุลพฤติกรรมท่ีดี ละไมด่ีนัน้สง่ผลตอ่สขุภาพของตนเองอย่างไร 

19.วิทยากรสุ่มเลือกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่ดีท่ีมีการน าเสนอก่อนหน้านี้ ให้
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมรว่มกนัเสนอวิธีเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ 

20.ปิดท้ายดว้ยให้ผูเ้ขา้ร่วมฝึกวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
น  าเสนอและร่วมกันอภิปรายแผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ว่า
สามารถบรรลเุป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม ่
ข้ันสรุป 

ทบทวนกิจกรรม ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมซกัถาม แลกเปลี่ยนสิ่งท่ีไดเ้รียนรู ้
สื่อ และอุปกรณ ์

1.ตวัอย่างอาหารท่ีระบฉุลากโภชนาการ 
2.ตวัอย่างซองยา และเมด็ยาจ าลอง 
3.ใบงาน 2.1 วิเคราะหเ์มนอูาหาร 
4.ใบงาน 2.2 ฉลากโภชนาการ 
5.อปุกรณอ์อกก าลงักาย เช่น ถงุทราย ลกูบอล 
6.ใบงาน 3.1 ส  ารวจความเครียด 
7.สมดุบนัทึกสขุภาพ 
8.คูม่ือการฝึกสติ 

การประเมินผล 
1.สงัเกตการใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม 
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2.ใบงาน 2.1 วิเคราะหเ์มนอูาหาร 
3.ใบงาน 2.2 ฉลากโภชนาการ 
4.ความถกูตอ้งของกิจกรรมการฝึกจดัยา 
5.ความถูกตอ้งของการเลือกวิธีการออกก าลงักาย และการประเมินความหนักของการ

ออกก าลงักาย 
6.ใบงาน 2.3 ส  ารวจความเครียด 
7.การแสดงความเห็นเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความเครียด 
8.การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ความคิด ความรูส้กึตอ่ตนเอง 
9.สงัเกตการใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรมและแนวทางการวางแผนดแูลสขุภาพ 
10.ความถกูตอ้งในการลงบนัทึกขอ้มลูในสมดุบนัทึกสขุภาพในช่วงสปัดาหท่ี์ผา่นมา 
 

แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ คร้ังที ่3 
“ปรับ...เพ่ือเปลีย่นพฤติกรรม” 

สาระส าคัญ 
การน าแนวคิดการก ากับตนเองขัน้ตดัสินตนเองมาด  าเนินการในช่วงตน้กิจกรรมเพ่ือให้

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถวิเคราะห์ประเมินแผนการดแูลสขุภาพของตนเองไดแ้ละสามารถหา
แนวทางแกปั้ญหาท่ีเกิดขึน้ในการดแูลสขุภาพของตนเองได ้นอกจากนีน้  าแนวคิดการก ากบัตนเอง
ในขัน้แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเพ่ือใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเรียนรูก้ารประเมินผลลพัธจ์ากการกระท า
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกบัเป้าหมายและสง่เสริมใหเ้กิดความมั่นใจ
ในการท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อไปโดยการให้แรงจูงใจภายนอกและภายใน ปิดท้าย
กิจกรรมดว้ยการพฒันาทกัษะการฝึกสติตอ่เน่ืองในรูปแบบกิจกรรมการฝึกสติอ่ืน ๆ 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือพฒันาการก ากบัตนเองในการตดัสินตนเองและการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 
2. เพ่ือใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะการฝึกสติตอ่เน่ือง 

ข้ันน า 
1.วิทยากรกลา่วทกัทาย และใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมบอกเลา่กิจกรรมและส่ิงท่ีไดป้ฏิบตัติลอด 

1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา 
ขั้นด ำเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมประเมินปัญหา/อุปสรรคแผนการดูแลสขุภาพท่ีผ่านมา 
แลกเปลี่ยนวิเคราะหพ์ฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ียงัไมบ่รรลเุป้าหมาย ดว้ยค  าถาม “ยังมีการดแูล
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ตนเองในเรื่องใดท่ีไม่สามารถท าไดต้ามเป้าหมายท่ีตวัเองตัง้ไวห้รือไม่” และใหวิ้เคราะหถ์ึงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไมบ่รรลตุามเป้าหมาย ดว้ยค  าถาม “ท่ียงัท าไมไ่ดเ้น่ืองจากมีความ
ยากล าบากในเรื่องใด หรือมีอปุสรรคใดท่ีท า ใหท้  าไดไ้มต่ามเป้าหมายหรือไม่”  

2.แลกเปลี่ยนประสบการณเ์พ่ือก าหนดแนวทางสู่เป้าหมายใหม่ รว่มกันหาแนวทางแกไ้ข
ผ่านกิจกรรม โดยยกประเด็นปัญหาดังกล่าวใหผู้เ้ขา้ร่วมแสดงแนวทางแกไ้ขอย่างนอ้ยคนละ 1 
แนวทาง 

3.วิทยากรให้ผูเ้ข ้าร่วมกิจกรรมประเมินการก ากับตนเอง โดยน าเสนอผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตัง้ไวด้ว้ยใบงาน 3.1 จากนั้นใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรมน าเสนอผลการดูแลสขุภาพของตนเองเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแนวทางการดูแล
สขุภาพท่ีสามารถท าไดบ้รรลเุป้าหมาย โดยวิทยากรจะกระตุน้ใหก้ารเสริมแรงเพ่ือให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมมีความมั่นใจการกระท าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพต่อไป  ดว้ยค  าถาม 
“การดแูลสขุภาพตนเองช่วงท่ีผ่านมาเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตวัเองตัง้ไวห้รือไม่” และ “ท าอย่างไร
จึงส  าเรจ็ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว ้และรูส้กึอย่างไร” 

4.วิทยากรเสริมแรงพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบรรลเุป้าหมาย “ช่ืนชม
ความเปลี่ยนแปลง และมอบรางวลั” ซึ่งของรางวลัเป็นอปุกรณก์ารออกก าลงักายท่ีหลากหลายให้
ผูเ้ข ้าร่วมกิจกรรมสามารถเลือกรางวัลท่ีคิดว่าเหมาะสมกับตนเองและสามารถน าไปใช้เพ่ือ
พฒันาการดแูลสขุภาพของตนเองไดต้อ่ไป 

5.นอกจากนีห้ลงัมอบรางวลัแลว้ วิทยากรแนะน าการใหร้างวลัตนเอง เช่น การมองตนเอง
ในแง่ดี การฝึกขอบคณุตนเอง การลงทุนกับสขุภาพตนเองใหม้ากขึน้เพ่ือผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดี
ย่ิงขึน้ เป็นตน้ เพ่ือสรา้งแรงจูงใจภายในในดแูลสขุภาพ และเพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมมั่นใจในการ
กระท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตอ่ไป 

6.ปิดท้ายด้วยกิจกรรม “โยคะ/การเคลื่อนไหวด้วยสติ ” (Yoga/Mindful movement 
sequent) การท าโยคะในท่านั่ง เป็นการกระตุน้ใหเ้กิด “จิตของผูเ้ริ่มตน้” สนบัสนนุการเคลื่อนไหว
ท่ีสามารถท าไดด้ีท่ีสดุในช่วงเวลาปัจจบุนัแมว้า่จะเป็นเพียงการกางนิว้มือหรือการเคลื่อนไหวเพียง
เล็กน้อย (เช่น Finger Yoga) ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกโดย “รู้ลมหายใจของตนเองในขณะที่ท า
กิจกรรม และไม่สอดแทรกด้วยอารมณ์” และแนะน าให้น ากลับไปฝึกทักษะต่อเนื่องด้วยตนเอง 

7.หลังจากฝึกสติแลว้ วิทยากรเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูส้ึก
ประสบการณ์ท่ีน่าพอใจและเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงคท์่ามกลางการฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ข้ันสรุป 
ทบทวนกิจกรรม ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมซกัถาม แลกเปลี่ยนสิ่งท่ีไดเ้รียนรู ้

สื่อ และอุปกรณ ์
1.ใบงาน 3.1 ประเมินการก ากบัตนเอง 
2.สมดุบนัทึกสขุภาพ 
3.คูม่ือการฝึกสติ 

กำรประเมินผล 
1.สงัเกตการใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม 
2.ใบงาน 3.1 ประเมินการก ากบัตนเอง 
3.แบบบนัทึกการฝึกสติ 
4.ความถกูตอ้งในการลงบนัทึกขอ้มลูในสมดุบนัทึกสขุภาพและการประเมินความพึงพอใจ

ตอ่ตนเอง 
 
แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ คร้ังที ่4 

“รู้ทัน...พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลง” 
สาระส าคัญ 

ติดตามผลการก ากบัตนเองของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมรว่มกบัสง่เสริมการสรา้งแรงจงูใจภายใน
โดยให้ผู้เข ้าร่วมกิจกรรมประเมินผลการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อ
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายและน าเสนอสิ่งท่ีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมรูส้กึภมูิใจในตนเองกบัการดแูลตนเอง
ในเรื่องนัน้ ๆ และมีแนวทางใหก้บัตนเองในการแกปั้ญหาการดแูลสขุภาพเสมอซึ่งส่งเสริมใหเ้กิด
ความมั่นใจในการท าพฤติกรรมการดแูลสขุภาพต่อไป ปิดทา้ยกิจกรรมดว้ยการพฒันาทักษะการ
ฝึกสติตอ่เน่ืองในรูปแบบกิจกรรมการฝึกสติอ่ืน ๆ 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือสง่เสริมผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถปฏิบัติการก ากบัตนเองไดอ้ย่างมั่นใจ 
2. เพ่ือใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะการฝึกสติตอ่เน่ือง 

ข้ันน า 
วิทยากรกลา่วทกัทาย และใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมบอกเลา่กิจกรรมและสิ่งท่ีไดป้ฏิบตัิตลอด 1 

สปัดาหท่ี์ผา่นมา 
ข้ันด าเนินกิจกรรม 
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1.วิทยากรติดตามผลการก ากบัตนเองของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมโดยใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมแตล่ะ
คนประเมินและน าเสนอผลการดแูลสขุภาพของตนเองผ่านกิจกรรม “เรื่องท่ีฉันภมูิใจ” เป็นการ
แบ่งปันการดแูลสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสามารถท าไดต้ามเป้าหมาย การวางแผนดแูล
สขุภาพเพ่ือบรรลเุป้าหมายนัน้ รวมถึงความรูส้กึจากการไดป้รบัเปลี่ยนการดแูลตนเอง 

2.กิจกรรม “ฉนัมีทางออกใหก้บัเรื่องนี”้ ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมแบ่งปันปัญหาและอปุสรรคใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ รวมถึงบอกเล่าความรูส้ึกกับ
เรื่องราวนัน้ 

3.ปิดท้ายดว้ยกิจกรรมการฝึกสติ 2 รูปแบบ และแนะน าใหน้  ากลบัไปฝึกทักษะต่อเน่ือง
ดว้ยตนเอง 

3.1 “นั่งสมาธิเจริญสติ” (Seated Mindfulness Meditations) การฝึกสมาธิแบบนั่ง
เกา้อี ้เปลี่ยนท่าทางไดต้ามตอ้งการโดยใหค้วามสนใจกับลมหายใจเป็นหลกั เมื่อจิตใจฟุ้งซ่านให้
สงัเกตและกลบัมาสนใจลมหายใจเบา ๆ อีกครัง้ 

3.2 การท าสมาธิโดยน าดว้ยภาพธรรมชาติ” (Loving Kindness, imagery‐based 
guided meditations) เริ่มตน้ดว้ยท่าท่ีรูส้ึกสบายและอนุญาตใหเ้ปลี่ยนท่าทางไดต้ามตอ้งการ 
ปรบัความรกัความเมตตาใหม้ีความเห็นอกเห็นใจตอ่ร่างกายตนเอง และเนน้แง่มมุของความกลา้
หาญและความเขม้แขง็ดว้ยภาพท่ีน าโดยธรรมชาติ  

4.หลงัจากฝึกสติแลว้ วิทยากรเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมแลกเปลี่ยนสะทอ้นความคิด
และความตอ้งการของผูป่้วยในการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง การยอมรบัว่าการฟ้ืนตัวไม่มีวัน
สิน้สดุ ชีวิตและการบ าบดัฟ้ืนฟคูือครู และเป็นเสน้ทางการเรียนรูข้องผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
ข้ันสรุป 

ทบทวนกิจกรรม ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมซกัถาม แลกเปลี่ยนสิ่งท่ีไดเ้รียนรู ้
สื่อ และอุปกรณ ์

1.สมดุบนัทึกสขุภาพ 
2.คูม่ือการฝึกสติ 

การประเมินผล 
1.สงัเกตการใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม 
2.การวิเคราะหผ์ลการปฏิบตัิการดแูลสขุภาพของตนเอง 
3.การลงบนัทึกในสมดุสขุภาพและการประเมินความพึงพอใจตอ่ตนเอง 
4.แบบบนัทึกการฝึกสติ 
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แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ คร้ังที ่5 
“ก ากับสุขภาพด้วยสต”ิ 

สาระส าคัญ 
เป็นการทบทวนแนวทางการปรบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง สรา้งความตระหนกัใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมเห็นถึงความส าคญัของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ และสามารถประเมินผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองได ้
นอกจากนีเ้ป็นการทบทวนการฝึกสติท่ีผา่นมาเพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถน าการฝึกสติไปใช้
ในชีวิตประจ าวนั ตามดว้ยการสรุปกิจกรรมทั้งหมดท่ีผา่นมาการน าแนวคิดการก ากบัตนเองและ
การฝึกสติมาใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ปิดทา้ยดว้ยการประเมินผลพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือทบทวนกระบวนการในกิจกรรมการเรียนรูท้ัง้หมด 
2. เพ่ือประเมินผลพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 

ข้ันน า 
วิทยากรกลา่วทกัทาย และใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมบอกเลา่กิจกรรมและสิ่งท่ีไดป้ฏิบตัิตลอด 1 

สปัดาหท่ี์ผา่นมา 
ข้ันด าเนินกิจกรรม 

1.วิทยากรทบทวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพผ่านกระบวนการก ากับตนเอง ดว้ย
กิจกรรมยกตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์การก ากับตนเองเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเลือกมาคนละ 1 ดา้น จากนัน้ช่วยกนัวิเคราะหก์ระบวนการก ากบัตนเองในแตล่ะ
ขัน้ 

2.ทบทวนการน าสติมาใชใ้นการดแูลสขุภาพ ดว้ยค  าถาม “การฝึกสติมีส่วนเก่ียวขอ้งกับ
กิจกรรมเพ่ือการดแูลสขุภาพของตนเองหรือไม ่คิดวา่สง่ผลอย่างไรตอ่สขุภาพของตนเอง”  

3.กิจกรรมสะทอ้นสิ่งท่ีไดจ้ากการปรบัเปลี่ยนการดแูลสขุภาพตนเองของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
ดว้ยค  าถาม “ท่ีผา่นมาการเปลี่ยนการดแูลสขุภาพของตนเองก่อใหเ้กิดประโยชนต์อ่ตนเองอย่างไร” 
และ “รูส้กึอย่างไรกบัการปรบัเปลี่ยนการดแูลสขุภาพตนเองท่ีผา่นมา”  

4.วิทยากรสรุปกิจกรรมท่ีผา่นมาทัง้หมดในการน าแนวคิดการก ากบัตนเองและแนวคิดการ
ฝึกสติมาใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

5.ปิดทา้ยดว้ยการประเมินผลพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
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ข้ันสรุป 
วิทยากรกลา่วขอบคณุผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมซกัถาม แลกเปลี่ยน

สิ่งท่ีไดเ้รียนรู ้
สื่อ และอุปกรณ ์

1.สมดุบนัทึกสขุภาพ 
2.คูม่ือการฝึกสติ 

การประเมินผล 
1.สงัเกตการใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม 
2.การแสดงความเห็นของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
3.แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับการก ากับตนเอง 
1.สมดุบนัทึกสขุภาพ 
2.คูม่ือการฝึกสติ 
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สมุดบันทกึสุขภาพ  
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โรคประจ าตัว 
 เบาหวาน 
 หวัใจ 

 ความดนั 
 อ่ืน ๆ ระบ.ุ...................... 

 
ประวัตกิารแพย้า 
 ไมแ่พ ้  
 แพ ้ ระบช่ืุอยา............................................... 
 ไมท่ราบ 

 
ประวัตกิารสูบบุหร่ี 
 ไมส่บู  สบู   จ  านวน.........ปี 

 
ประวัตกิารดื่มสุรา/เหล้า 
 ไมด่ื่ม  ดื่ม   จ  านวน.........ปี 

  



  

 
 

175 

บันทกึผลลัพธสุ์ขภาพ 
 

รายการ ระดับ 
วันที ่

       
น า้หนัก -        
ส่วนสูง -        

ดัชนีมวลกาย -        
รอบเอว -        
ชพีจร -        

ระดับน า้ตาล -        
ระดับความ
ดันโลหติ 

 

นอ้ยกว่า 90/60 mmHg ต ่ากว่าปกติ        
ไม่เกิน 130/85 mmHg ปกติ        
130-139/85-89 mmHg ค่อนไปทาง

สงู 
       

140-159/90-99 mmHg   สงูระดบั 1        
มากกวา่ 160/100 mmHg สงูระดบั 2        
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แนวทางการปฏิบัตตินด้านสุขภาพ 

ใหท้่านตัง้เป้าหมายการปฏิบตัิพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเองในดา้นการรบัประทานอาหาร 

การออกก าลงักาย การรบัประทานยา และการจดัการความเครียดทกุสปัดาห ์นอกจากนีใ้หฝึ้ก

บนัทึกกิจกรรมประจ าวนัในแตล่ะวนั โดยท าเครื่องหมาย / ในช่องตามสญัลกัษณ ์ดงันี ้

 หมายถึง ปฏิบตัไิด้ตามเป้าหมาย 

 หมายถึง ปฏิบตัไิม่ได้ตามเป้าหมาย 

สัปดาหท์ี ่............... 

1. เป้าหมายดา้นการรบัประทานอาหาร คือ......................................................... 

2. เป้าหมายดา้นการออกก าลงักาย คือ………………………………………… 

3. เป้าหมายดา้นการรบัประทานยา คือ………………………………………… 

4. เป้าหมายดา้นการจดัการความเครียด คือ………………………………………… 

วันท่ี 
       

              
1. รบัประทานอาหาร
เหมาะสมทัง้ปรมิาณและ
สดัสว่น 

              

2. กิจกรรมการเคลื่อนไหว
และออกก าลงักายที่
เหมาะสมและเพียงพอ 

              

3. รบัประทานยาครบและ
ตรงเวลา 

              

4. มีกิจกรรมการจดัการ
ความเครยีดที่เหมาะสม 
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การปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร 

ให้ท่านบันทกึรายการอาหารทีรั่บประทานในแต่ละวนั 

วันที ่
มือ้

อาหาร 
รายการ 

คุณค่าทางโภชนาการ ลักษณะอาหาร 
โปรตนี คารโ์บ 

ไฮเดรต 
ไขมัน แร่ธาตุ/ 

เกลอืแร่ 
(ผัก) 

วิตามิน 
(ผลไม้) 

ทอด/ 
ผัด 

เค็ม/ 
แปรรูป 

หวาน 

ตัวอย่าง เทีย่ง ผัดไท √ √ √ √  √   
 เช้า          

เทีย่ง          
เย็น          

 เช้า          
เทีย่ง          
เย็น          

 เช้า          
เทีย่ง          
เย็น          

 เช้า          
เทีย่ง          
เย็น          

 เช้า          
เทีย่ง          
เย็น          

 เช้า          
เทีย่ง          
เย็น          

 เช้า          
เทีย่ง          
เย็น          
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การปฏิบัติตนด้านการออกก าลังกาย 
ให้ท่านบันทกึการปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยตนเองในแต่ละวัน 

 
วัน รูปแบบการออกก าลังกาย เวลาท่ีใช้ 

(นาที) 
ระดับความ
เหน่ือย* 
(0-10) 

ออกก าลังกายด้วย
ตนเอง 

ผู้อ่ืนช่วยออกก าลัง
กาย 

ตวัอย่าง √  30 3 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

 
*หมายเหตุ ระดับความเหน่ือย Modified Borg Dyspnea Scale 
Modified Borg Dyspnea Scale ระดับความเหน่ือย Modified Borg Dyspnea 

Scale 
ระดับความ
เหน่ือย 

0 ไม่รูส้กึเหนื่อยเลยแมแ้ต่
นอ้ย 

5 เหนื่อยมาก 

0.5 แค่เริ่มรูส้กึเหนื่อยเลก็นอ้ย 6  
1 เหนื่อยนอ้ยมาก 7 เหนื่อยสดุสดุ 
2 เหนื่อยเลก็นอ้ย 8  
3 เหนื่อยพอควร 9 เหนื่อยสาหัส 
4 เหนื่อยค่อนขา้งมาก 10 เหนื่อยที่สดุในชีวิต 

 
  



  

 
 

179 

ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ให้ท่านบันทกึความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของตนเอง

ในแต่ละวัน 

วันท่ี 

เคลื่อนไหว 
ตัวบนเตียง 
ได้ด้วย 
ตนเอง 

ลุกน่ังได้โดย
ต้องการ
ความ

ช่วยเหลือ 

ลุกน่ัง
ได้ด้วย
ตนเอง 

ลุกยืนได้ 
โดย 

ต้องการ 
ความ 

ช่วยเหลือ 

ลุกยืน
ได้ด้วย
ตนเอง 

เดินได้โดยมี
อุปกรณช์่วย
เดินและ

ต้องการความ
ช่วยเหลือ 

เดินได้โดย
มีอุปกรณ์
ช่วยเดิน 

ตวัอย่าง √  √ √    
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การปฏิบัติตนด้านการรับประทานยา 
ให้ท่านบันทกึรายการยาทีรั่บประทานในแต่ละวัน 

วันท่ี มือ้ยา เวลา ยาก่อน
อาหาร 

ยาหลัง
อาหาร 

จ านวน 
 

อาการไม่พึง
ประสงค ์

มี ไม่มี 

ตวัอย่าง เชา้ 7.30 √  3  √ 

 เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       

 เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       

 เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       

 เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       

 
 
 

 

เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       

 เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       

 เช้า       
เท่ียง       
เย็น       

ก่อนนอน       
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การปฏิบัติตนด้านการจดัการความเครียด 
ให้ท่านบันทกึการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่การผ่อนคลายอารมณด้์วยตนเองในแต่ละ

วัน 
 

วันที ่

ระดับความรู้สึกประจ าวัน กิจกรรมเพ่ือ 
การผ่อนคลาย 

เวลา 
(นาท)ี 

ระดับความรู้สกึหลังท า
กิจกรรม 

    
ปฏิบัต ิ ไม่ได้

ปฏิบัต ิ     

ตวัอย่าง   √  √  30  √   
            
            
            
            
            
            
            

 
  



  

 
 

182 

ประเมินผลการปฏิบัตติวัการดแูลสุขภาพ 
 

สัปดาหท์ี.่.......... 
ความพงึพอใจ 

รายการแบบแผน 
  ดีมาก 

    

   ด ี

    

   พอใช ้

    

 ปรับปรุง 

    
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
พฤติกรรมการรับประทานยา     
พฤติกรรมการจัดการความเครียด     
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คู่มอืการฝึกสต ิ
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คู่มือการฝึกสติด้วยตนเอง 
1) การใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the present)  

ข้ันตอนส าหรับการฝึก 
- ก าหนดลมหายใจเขา้ออกอยู่กบัปัจจบุนั เมื่อจิตนึกถึงเรื่องอ่ืนใหด้งึความสนใจ

และสติกลับมาอยู่ท่ีการก าหนดลมหายใจทันที และกระท าเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ เมื่อความสนใจ
เปลี่ยนไปใหฝึ้กดงึความสนใจกลบัมาก าหนดลมหายใจอีกครัง้ใหไ้ด ้

- ฝึกมุง่ความสนใจไปท่ีจดุใดจดุหนึ่งของรา่งกายทีละสว่นและสงัเกตความรูส้กึท่ี
สามารถรบัรูไ้ด ้สงัเกตความรูส้กึท่ีเกิดขึน้ เช่น ความรูส้ึกหนัก เหมือนถกูกด อุน่ ชืน้ เสียว ชา หรือ
แมก้ระทั่ งการไม่รูส้ึกอะไรก็ตาม กระบวนการท าซ  ้าทั่วรางกายส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือท่ีจะให้มีความ
ตระหนกัรูเ้ก่ียวกบัรา่งกายใหเ้ตม็ท่ี 

2) การยอมรับสิ่งทีเ่ป็นไปในปัจจบัุน (Acceptance) 
 เป็นการพฒันามมุมองและความรูส้กึขณะปัจจบุนัโดยไมม่ีการตดัสิน 

ข้ันตอนส าหรับการฝึก 
- ให้สังเกตความคิด ความรูส้ึกตนเองว่าเกิดอะไรขึน้กับปัจจุบัน โดยท่ีไม่ตอ้ง

ประเมินคา่หรือตดัสินวา่เป็นความรูส้กึสขุ เศรา้ สงบ กลวั หรือ ความรูส้กึใด ๆ 
- ใหส้งัเกตความคิด ความรูส้ึก หรืออาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งนั่งสมาธิ และ

ใหอ้ยู่กบัประสบการณ/์ความรูส้กึท่ีเกิดขึน้นัน้ใหไ้ดน้านกวา่ท่ีเคยเป็น จากการตอบสนองอตัโนมตัิ
หรือความเคยชินอาจจะรูส้กึไม่ชอบ ไม่สขุสบาย และมีการตอบสนองโดยการเกาหรือการเปลี่ยน
ทา่ทาง เป็นตน้ การนั่งอยู่กับความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้โดยไมม่ีการตดัสินจะเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดการ
ตระหนกัรูใ้นตนเอง 

3) การจดัการความคดิ  
ข้ันตอนส าหรับการฝึก 

- ฝึกหยดุความคิด ดว้ยการรูล้มหายใจท่ีผา่นเขา้ออก  
- ฝึกจดัการความคิดท่ีเขา้มาสอดแทรก โดยการรูล้มหายใจท่ีผา่นเขา้ออกท่ีปลาย

จมกูอย่างตอ่เน่ือง จดัการกบัความคิดท่ีเกิดขึน้โดยไมค่ิดตาม แตรู่ต้วัและกลบัมาตามรูล้มหายใจ
ทกุครัง้ท่ีมีความคิดตา่ง ๆ เกิดขึน้ 

- ฝึกจัดการกับความง่วงและผ่อนคลาย โดยการรูล้มหายใจอย่างต่อเน่ือง และเมื่อ
เกิดความง่วงใหจ้ัดการดว้ยการปรบัท่าทางยืดตวัตรง หายใจเขา้ออกลึก ๆ หรือจินตนาการเป็น
แสงไฟท่ีสวา่งมาก ๆ ใหห้ายง่วง แลว้กลบัมารูล้มหายใจอย่างตอ่เน่ือง 
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รูปแบบการฝึกสต ิ
 
1.สมาธกัิบการส ารวจร่างกาย (body scan meditation) 

ข้ันตอนส าหรับการฝึก 
1.ฝึกในท่านอนหงาย หรือท่าทางท่ีผอ่นคลาย 
2.หายใจเขา้ออกเป็นปกติ ใหค้วามส าคญักบัการหายใจเขา้สูร่า่งกายทัง้หมด 
3.จากนั้นรบัรูถ้ึงร่างกายของตนเองตัง้แต่นิว้เทา้ขึน้ไปจนถึงส่วนบนของศีรษะ หรือ

ตัง้แตส่ว่นบนของศีรษะลงมาถึงนิว้เทา้ 
4.ใชใ้นการกระตุน้ใหเ้กิดการรบัรูท้างประสาทสมัผสั และการท างานรว่มกนัระหวา่ง

รา่งกายดา้นท่ีไดร้บัผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองและดา้นท่ีไมไ่ดร้บัผลกระทบรา่งกายดา้นท่ี
ไดร้บัผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการอ่อนแรง อาการชา เป็นตน้ ดว้ยการการจับ
หรือบีบวตัถุขนาดเล็ก เช่น ลูกบอลบริหารมือ เป็นตน้ นอกจากนีย้ังอาจรวมถึงการวางวตัถุท่ีมี
น  า้หนกัเบา ๆ ตามสว่นตา่ง ๆของรา่งกาย เช่น ผา้ขนหนท่ีูมีน  า้หนกั  

5.จินตนาการถึงร่างกายทัง้หมดโดย "รูส้กึ" ถึงรา่งกายดา้นท่ีไดร้บัผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองดว้ยลมหายใจ และดว้ยความเมตตาโดยตระหนักวา่อาจไม่มีความรูส้ึกในหลาย 
ๆ สว่นของรา่งกาย 

 
2.สติขณะเคลื่อนไหว (mindful walking meditation) 

ข้ันตอนส าหรับการฝึก 
1.ฝึกในท่านั่ง หรือท่ายืน (สามารถปรบัเปลี่ยนท่าทางท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ

ตนเอง) 
2.หายใจเขา้ออกเป็นปกติ ใหค้วามส าคญักบัการหายใจเขา้สูร่า่งกายทัง้หมด 
3.จากนัน้ฝึกยก และวางเทา้ลงบนพืน้ขณะนั่ง หรือการย า้เทา้บนพืน้ขณะยืน ส  าหรบั

ผูท่ี้ไมส่ามารถเคลื่อนไหวขาท่ีออ่นแรงได ้ใหว้างขาท่ีมีก  าลงัปกติและจินตนาการถึงจงัหวะท่ีขาขา้ง
ออ่นแรงขยบั 

4.รูล้มหายใจของตนเองในขณะเคลื่อนไหว และไมส่อดแทรกดว้ยอารมณ ์
5.สามารถน าไปปรบัใชก้บัการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การกินอย่างมีสติ โดยขณะท่ี

กินอาหารใหร้บัรูถ้ึงสิ่งท่ีก  าลงัท า รว่มถึงรบัรูล้มหายใจท่ีเขา้ออกเสมอ 
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3.“โยคะ/การเคลื่อนไหวด้วยสติ” (Yoga/Mindful movement sequent) 
ข้ันตอนส าหรับการฝึก 

1.ฝึกในท่านั่ง หรือท่าทางท่ีผอ่นคลาย 
2.เริ่มตน้ดว้ยการรบัรูล้มหายใจท่ีเขา้ออกเป็นปกติ ใหค้วามส าคญักบัการหายใจเขา้

สูร่า่งกายทัง้หมด 
3.จากนั้นจินตนาการถึงการเคลื่อนไหวร่างกายของตนเองในขา้งท่ีไดร้บัผลกระทบ 

แตไ่มย่ึดติดกบัการท าไดห้รือไมไ่ด ้
4.ท าการเคลื่อนไหวท่ีสามารถท าไดม้ากท่ีสดุในปัจจบุันอย่างชา้ ๆ แมว้า่จะเป็นการ

เคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย เช่น การเคลื่อนไหวนิ้วมือ การเคลื่อนไหวเท้า เป็นตน้ ขณะท าการ
เคลื่อนไหวใหร้บัรูล้มหายใจท่ีเขา้ออกเสมอ 

5.หรือการยืดกลา้มเนื้อส่วนต่าง ๆ เช่น การประสานมือทั้งสองข้างเข้าด้วยกัน 
จากนัน้ยกแขนขึน้เหนือศีรษะ ยืดล  าตวัใหต้ัง้ตรง ขณะเคลื่อนไหวใหห้ายใจเขา้ลกึๆ และคอ่ยๆเอา
แขนลง ขณะเคลื่อนไหวแขนลงใหค้อ่ยๆปล่อยลมหายใจออกยาวๆ ขณะท าการเคลื่อนไหว ใหท้  า
การเคลื่อนไหวชา้ ๆ สามารถน าไปใชก้บัการยืดเหยียดกลา้มเนือ้สว่นตา่ง ๆของรา่งกายได  ้

6.โดยให้รูล้มหายใจของตนเองในขณะท าการเคลื่อนไหว และไม่สอดแทรกดว้ย
อารมณ ์

 
4.“น่ังสมาธิเจริญสติ” (Seated Mindfulness Meditations) 

ข้ันตอนส าหรับการฝึก 
1.ฝึกในท่านั่ง หรือท่าทางท่ีผอ่นคลาย 
2.ท าสมาธิ โดยใหค้วามสนใจกบัลมหายใจเขา้-ออกเป็นหลกั สามารถเปลี่ยนท่าทาง

ไดต้ามตอ้งการหากขณะท าสมาธิเกิดความรูส้กึไมส่บาย  
3.เมื่อจิตใจฟุ้งซ่านกับสิ่งรอบตวั ใหส้งัเกต มองดสูิ่งเหล่านั้น แต่ไม่ตอบสนองใด ๆ 

ตอ่ความรูส้กึนัน้ และกลบัมาสนใจลมหายใจท่ีเขา้ออกอีกครัง้ 
 

5.“ความเมตตากรุณา การท าสมาธติามภาพ” (Loving Kindness, imagery‐based guided 
meditations) 

ข้ันตอนส าหรับการฝึก 
1.ฝึกในท่านั่ง หรือท่าทางท่ีผอ่นคลาย 
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2.หายใจเขา้ออกเป็นปกติ ใหค้วามส าคญักบัการหายใจเขา้สูร่า่งกายทัง้หมด 
3.จินตนาการถึงภาพธรรมชาติ เช่น ภเูขา น า้ตก ทะเล เพ่ือเป็นการกระตุน้ใหเ้กิด

ความรกัความเมตตา มีความเห็นอกเห็นใจต่อร่างกายของตนเอง และเนน้แง่มุมของความกลา้
หาญและความเขม้แขง็ดว้ยภาพน าทางท่ีอิงตามธรรมชาติ 

4.สง่ความปรารถนาดีตอ่สขุภาพ ความสขุ และความเป็นอยู่ท่ีดีใหก้บัตนเอง 
5.สามารถเปลี่ยนท่าทางไดต้ามตอ้งการหากเกิดความรูส้กึไมส่บายขณะฝึก 
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ตารางการฝึกสติด้วยตนเอง 
 

วันที ่
ระดับความรู้สกึ เวลา 

(นาท)ี 
    

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 



 

ประวัติ ผู้ เขี ยน 
 

ประวัตผิู้เขยีน 
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