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โครงการชาวปากเกร็ดรู ทันปองกันอัมพาต (Stroke Prevention in Pak Kret District)  

เปนโครงการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแบงตามประเภทตาง ๆ ปจจัยเสี่ยงทั้งท่ี

สามารถควบคุมได และควบคุมไมได อาการแสดงท่ีบงบอกวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมในการนำสงโรงพยาบาล และฝกปฏิบัติการประเมินปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดใหกับประชาชนวัยทำงานจนถึงวัยผูสูงอายุซึ่งมีแนวโนมที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดมากกวากลุมอื่น ความพิการที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบ

ตอการดำเนินชีวิตเนื่องจากความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง และคุณภาพชีวิตลดลง บางคน

อาจไมสามารถกลับไปทำงานได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีอายุนอยเนื่องจากผูปวยจะตองอยู

ในภาวะที่ตองพึ่งพิงสังคมทำใหประเทศสูญเสียผลิตภาพและงบประมาณดานสาธารณสุขอยางมี

นัยสำคัญ 

ดิฉันขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่สนับสนุนและใหทุนในการ

ดำเนินงานโครงการใหสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรท่ีสนับสนุนโครงการบริการวิชาการแกสังคม 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 ทำใหการดำเนินโครงการสำเร็จลุลวงไปได 

ขอขอบกราบพระคุณ คณะทำงานโครงการทุกทานที ่กรุณาใหความอนุเคราะหและให

คำปรึกษาแนะนำแนวทางในการทำโครงการนี ้ ตั ้งแตเริ ่มตนจนสำเร็จสมบูรณ จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

และทายสุดนี้ ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาโครงกานี้จะเปนประโยชนกับประชาชนกลุมที ่มี

สุขภาพดี กลุมเสี่ยง และผูท่ีเก่ียวของตอไป  
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หลักการและเหตุผล 

ขอมูลจากองคการอัมพาตโลกในป 2565 พบวาความชุกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก

อยูที่ประมาณ 101 ลานคน โดยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมมากกวา 12.2 ลานคนทุกป 

ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในสหรัฐอเมริกาพบมีมากกวา 795,000 คน โดยมีผู ปวยใหม

ประมาณ 610,000 ราย หรือมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นทุกๆ 40 วินาที (ศูนยปองกันโรค

เรื้อรังและสงเสริมสุขภาพแหงชาติ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง, 2566)สำหรับประเทศไทย 

กรมควบคุมโรคประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา ประชาชนมีโอกาสเกดิโรค 

1 คนใน 4 คน (National Institute for Emaergency Medicine, 2565) การศึกษาพบวาในชวงป 

2560-2565 อัตราการเกิดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 15 ปขึ ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 278.49 เปน 

330.72 ตอ 100,000 ประชากร (Tiamkao, 2022) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต 

โดยกลุมประเทศรายไดต่ำถึงปานกลางจะมีอัตราการสูญเสียปสุขภาวะปรับฐานอายุมากกวากลุม

ประเทศรายไดปานกลางถึงรายไดสูงถึง 3.5 เทา(Feigin et al., 2021) 

แมวาการใชยาละลายลิ่มเลือด และการรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเปน

แนวทางมาตรฐานในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระบบการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจะไดรับการพัฒนาจนกาวหนาเปนอยางมากจนอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลดลง แตผูปวยรอย

ละ 15-30 ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีความพิการ (Yang et al., 2021) จากการศึกษา

ความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับไปอยูในชุมชน พบวา ประมาณรอยละ 50 ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีออนแรงครึ่งซีก รอยละ 30-65 เดินดวยตัวเองไมได รอยละ 12-19  

(Cauraugh & Kim, 2003; Kirshner, 2009) มีปญหาดานการสื่อสาร รอยละ 7-77% (Frederick, 

Jacobs, Adams-Mitchell, & Ellis, 2022) และรอยละ 30-42.2 มีภาวะซึมเศราภายใน 6 เดือนหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเมื่อระยะเวลาผานไป ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดจะยิ่งมีภาวะ

ซึมเศราเพิ่มขึ้น (Kirshner, 2009; López-Espuela et al., 2020) มีปญหาที่ระบบประสาทสัมผัส 

เชน ปญหาการมองเห็น รอยละ 3.6 ปญหาการไดยิน รอยละ 1.4 ปญหาดานจิตเวช รอยละ 2.2  (Ju, 

Lee, Choi, & Kim, 2022) และมีความผิดปกติดานอารมณ เชน มีภาวะซึมเศรารอยละ 33 มีภาวะ 

Fatigue รอยละ 40-74  (Naghavi, Koffman, Lin, & Du, 2019) ดังนั้น เปาหมายที่สำคัญที่สุดของ

ระบบการใหบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอกเหนือจากการใหการดูแลใน

ระยะเฉียบพลันเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตแลว ประชาชนที่ยังไมเกิดโรคควรตระหนักถึงสถานการณ

ของโรคที ่กำลังดำเนินอยู ในปจจุบัน และมีความรู ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันตนเองให

ปราศจากโรค และมีความรูเก่ียวกับอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเขาสูกระบวนการรักษา

ไดอยางทันทวงที 
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ความพิการที ่เกิดขึ ้นภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต

เนื่องจากความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง และคุณภาพชีวิตลดลง บางคนอาจไมสามารถกลับไป

ทำงานได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีอายุนอยเนื่องจากผูปวยจะตองอยูในภาวะท่ีตองพ่ึงพิงสังคม

ทำใหประเทศสูญเสียผลิตภาพและงบประมาณดานสาธารณสุขอยางมีนัยสำคัญ โรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุสำคัญที่ทำประชากรประมาณ 5 ลานคนในสหรัฐอเมริกาตองทนกับความสูญเสียไปตลอด

ชีวิต (Ju et al., 2022) สวนประเทศไทย พบวา ในวันที่ออกจากโรงพยาบาล ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสวนใหญไมมี Neurological recovery และ functional recovery และรอยละ 70 ยังมีความ

พิการเล ็กน อยถ ึงร ุนแรง (Koositamongkol, Sindhu, Pinyopasakul, Nilanont, & Redman, 

2013) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการขั้นรุนแรงไมสามารถดูแลตัวเองไดภายในเดือนแรก

หลังเกิดอาการ จะสงผลกระทบทั้งตอตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม และยังเปน

สาเหตุสำคัญของการสูญเสียปสุขภาวะของคนไทย (Yingkijsathavorn & Harnphadungkit, 2020)    

ด ังน ั ้น ในฐานะสาขาว ิชาพยาบาลศาสตร   มหาว ิทยาล ัยส ุ โขท ัยธรรมาธ ิราชเปน

สถาบันการศึกษา และใหบริการวิชาการโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของ

เพื่อสงเสริมใหชุมชนมึความเขมแข็งและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได จึงเห็นความสำคัญของมิติ

สุขภาพในแงของการสงเสริมสุขภาพใหผูที่มีสุขภาวะปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ไมอยูในกลุมเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งและตองสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดียิ่งข้ึน รวมถึงการปองกันโรคซ่ึงบุคคล

ท่ีมีสุขภาวะจะเปนผูท่ีมีพฤติกรรมปองกันโรคในระดับท่ี 1 โดยปริยาย จึงไดจัดทำโครงการ “ชาวปาก

เกร็ดรูทันปองกันอัมพาต” เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายทราบถึงสถานการณความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ในปจจุบัน  

2. เพ่ือใหความรูในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และปองกันโรคหลอดเลือดสมองแกประชาชน

ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

3. เพ่ือใหความรูเก่ียวกับอาการแสดงท่ีผิดปกติซ่ึงเปนสัญญาณเตือนวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปาหมาย  

 กลุมเปาหมาย : ประชาชน และผูท่ีเก่ียวของ 

ปริมาณกลุมเปาหมาย : 40 คน  

พ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย : จังหวัดนนทบุรี 

 

สถานท่ีใหบริการวิชาการ   ชุมชนบานเอ้ืออาทร (ทาอิฐ) จังหวัดนนทบุรี 

ระยะเวลาโครงการ เริ่มตนป พ.ศ. 2566 สิ้นสุดป พ.ศ. 2567 (ไมควรเกิน 1 ป) 
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กำหนดการดำเนินโครงการ 

 “ชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต”   

28 มิถุนายน 2567 

ชวงเวลา (น.) กิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรม 

08.00 - 

08.30  

1. ลงทะเบียน  

2. ตรวจวัดสัญญาชีพ ไดแก ชีพจร อัตรา

การหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความ

ดันโลหิต 

3. ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 

(Fasting Blood Sugar)  

- ผศ.ดร.พัทยา แกวสาร 

- อ.สุพัตรา ชางสุพรรณ 

- อ.ดร.ศันสนีย รัตนวราหะ 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

8.30-8.40  - ผูเขารวมโครงการฯ ทำแบบประเมิน

ความรูในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และสัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง (Pretest) 

- จำนวน 40 คน 

- จนท รพ สต และ อสม. 

8.40-9.00 กิจกรรมละลายพฤติกรรม - ผศ.ดร.พัทยา แกวสาร 

- อ.สุพัตรา ชางสุพรรณ 

9.00-9.10 ประธานสาขาวิชาพยาบาลศาตร มสธ. 

กลาวเปดงาน 

- ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย 

นอยหม่ืนไวย ประธานสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร 

09.10 – 

10.30 น. 

- อภิปรายสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง

ในปจจุบัน 

- การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

- สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

- การสงเสริมสุขภาพในบุคคลท่ีมีสุขภาวะ 

- อ.ดร.ศันสนีย รัตนวราหะ 

- อ.สุพัตรา ชางสุพรรณ 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายจำนวน 40 

คน 

- จนท. รพ. สต. และ อสม. 

10.30 – 

12.00 

- บรรยาย และฝกปฏิบัติ  

กิจกรรมกลุม  

1. แบบประเมิน Color Chart CVD Risk 

Score 

2. การสงเสริมสุขภาพในบุคคลท่ีมีสุข

ภาวะ 

3. การปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ทีมวิทยากรประจำกลุมท่ี 1  

ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย จำนวน 20 

คน 

ทีมวิทยากรประจำกลุมท่ี 2  

ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย จำนวน 20 

คน 



4 

ชวงเวลา (น.) กิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรม 

บุคคลกลุมเสี่ยง 

4. สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

B.E.F.A.S.T. และ Golden period 

12.15 - ตอบแบบประเมินความรู (Posttest) และ

ความพึงพอใจ  

- ผศ.ดร.พัทยา แกวสาร 

 

หมายเหตุ กำหนดการอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 

 

 

 

 

ผลการดำเนินโครงการฯ / ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการ 

 

1. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการ 

โครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต มีตัวชี้วัด/ผลลิตสำคัญ ไดแก 1) ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

แบงออกเปนจำนวนผูเขารวมอบรม และจำนวนครั้งของการอบรม  2) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ไดแก รอย

ละความพึงพอใจของผูเขารับบริการ รอยละของผูเขารับบริการที่มีความรูในการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอ และรอยละของผูเขารับบริการที่มีความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามของผูเขารับการฝกอบรม และเผยแพรผลผาน

ทางเวบไซตของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

 โครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต ไดดำเนินการจัดอบรมสำเร็จลุลวงไดเปนอยางดี 

และไดรับการตอบรับจากประชาชนในชุมชนหมูบานเอ้ืออาทร (ทาอิฐ) ตามเปาหมายท่ีวางไว ในการนี้ 

เพื่อการรายงานผลการอบรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น คณะทำงานไดจัดทำแบบสอบถามความคิดเห็น 3 ตอน 

ไดแก ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม ความรูที่ไดรับจากการอบรม แบบประเมินความพึง

พอใจในการเขารวมอบรม และขอเสนอแนะท่ัวไป ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สำหรับโครงการครั้งนี้คณะทำงานเก็บรวบรวมขอมูล

จากผูเขารวมอบรม จำนวน 41 คน คิดเปนรอยละ 100 ของกลุมตัวอยางผูเขามาใชบริการทั้งหมด 

โดยการวิเคราะหขอมูลปรากฏผลดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 ดังตอไปนี้ 

ทีมวิทยากรประจำกลุมท่ี 2 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย 

ผศ.ดร.พัทยา แกวสาร 

 

ทีมวิทยากรประจำกลุมท่ี 1 

อ.ดร.ศันสนีย รัตนวราหะ 

อ.สุพัตรา ชางสุพรรณ 

 

 

 



5 

ตารางท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูเขาอบรม 

n = 41 

ขอมูล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย                              

หญิง 

เพศอ่ืนๆ  

12 

28 

1 

29.27 

68.29 

2.44 

อาย ุ

ผูเขารับการอบรมอายุเฉลี่ย 61.10 ป  

34-43 ป 4 9.76 

44-53 ป 3 7.31 

54-63 ป 13 31.71 

64-73 ป 17 41.46 

74 ปขึ้นไป 4 9.76 

โรคประจำตัว   

มี 24 58.54 

ไมมี 17 41.46 

โรคความดันโลหิตสูง* 16 39.02 

โรคเบาหวาน* 11 26.83 

ภาวะไขมันในเลือดสูง* 15 35.59 

ความดันโลหิต (เฉลี่ย) Systolic Blood Pressure 

(mmHg) 

Diastolic Blood Pressure 

(mmHg) 

147 89 

อัตราการเตนของหัวใจ (เฉลี่ย) 73 คร้ัง/นาท ี

*หมายเหต ุผูเขารวมอบรมบางทานมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค 

 

จากตารางท่ี 1 การวิเคราะหสภาพสังคมของผูเขารวมอบรม พบวา มีลักษณะท่ัวไปดังนี้ 

1.1.1 เพศ พบวา ผูเขารวมอบรมสวนใหญรอยละ 68.29 เปนเพศหญิง และรอยละ 29.27 

เปนเพศชาย ท่ีเหลือ รอยละ 2.44 ระบุวา เปนเพศอ่ืนๆ  

1.1.2 อายุ พบวาผูเขารวมอบรม มีอายุระหวาง 34-84 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 61.10 ป และ

สวนใหญ ผูเขารวมอบรมมีอายุระหวาง 64-73 ป  
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1.1.3 โรคประจำตัว พบวา ผูเขารวมอบรมไมมีโรคประจำตัวรอยละ 41.46 และมีโรค

ประจำตัวรอยละ 58.54 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 39.02 โรคเบาหวาน รอยละ 26.83 และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 35.59   

1.1.4 ความดันโลหิต เฉลี่ย 147/89 mmHg 

1.1.5 อัตราการเตนของหัวใจ เฉลี่ย 73 ครั้ง/นาที 

 

 ตอนท่ี 2 ความรูท่ีไดรับจากการอบรม 

 ขอมูลที่นำเสนอในตอนที่ 2 เปนขอมูลความรูที่ไดรับจากการอบรม โดยประเมินจากการทำ

แบบทดสอบกอน และหลังการไดรับการอบรม ดังตอไปนี้ 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกอนไดรับการอบรม และหลัง

ไดรับการอบรมจากการทำแบบทดสอบ 

 

คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) กอนไดรับการอบรม 

(จำนวน/รอยละ) 

หลังไดรับการอบรม 

(จำนวน/รอยละ) 

5 9 

(22.5) 

25 

(62.50) 

4 10 

(25.00) 

13 

(32.50) 

3 7 

(17.50) 

2 

(5.00) 

2 11 

(27.50) 

0 

(0.00) 

1 3 

(7.50) 

0 

(0.00) 

คาเฉล่ีย (S.D.) 3.28 (1.30) 4.58 (0.59) 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา ผูเขารวมการอบรมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหลัง

การอบรมโดยมีผูเขารวมอบรมทำแบบทดสอบถูกทั้ง 5 ขอ ภายหลังจากไดรับการอบรมแลว จำนวน 

25 คนจาก 40 คน คิดเปนรอยละ 62.50 ทำแบบทดสอบถูก 4 ขอภายหลังจากไดรับการอบรมแลว 

จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 32.50 ทำแบบทดสอบถูก 3 ขอ จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.00 

และไมมีผูท่ีทำแบบทดสอบถูกเพียงแค 2 และ 1 ขอเลย  
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คาเฉลี่ยของคะแนนเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการอบรมเทากับ ( X = 3.28) และ( X = 

4.58) ตามลำดับ และพบวา กอนไดรับการอบรม ผูเขารวมอบรมมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

รอยละ 65.5 แตเม่ือไดรับการอบรมแลว ผูเขารวมอบรมมีความรูโรคเลือดสมองเปนรอยละ 91.50  

 

ตอนท่ี 3 ระดับความพึงพอใจจากการไดเขารวมการอบรม 

ขอมูลท่ีนำเสนอในตอนท่ี 3 เปนขอมูลท่ีประเมินโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเชา

รวมการอบรมโดยแบงเปน 2 สวน ไดแก 1) ความพึงพอใจในการเขารับบริการตางๆ เชน บริการวัด

ความดันโลหิต บริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด รวมถึงการบรรยาย และการทำกิจกรรม และสวนท่ี 

2) ประโยชนท่ีไดรับจากโครงการนี้  

 

ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม และการไดรับองคความรู 

n=41 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 

(จำนวน/รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(S.D.) 

 

ความ 

หมาย 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1. ความพึงพอใจการเขารับบริการตางๆ 

บริการตรวจวัดความดันโลหิต 0 

(0.0) 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

6 

(14.63) 

35 

(85.37) 

4.78 

(0.57) 

มาก

ท่ีสุด 

บริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

23 

(56.10) 

18 

(43.90) 

4.61 

(0.86) 

มาก

ท่ีสุด 

ความเหมาะสมของเรื่องท่ีบรรยาย 1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

0 

(0.00) 

4 

(9.76) 

36 

(87.80) 

4.80 

(0.68) 

มาก

ท่ีสุด 

ว ิทยากรบรรยาย ม ีความร ู  ใน

หัวขอท่ีบรรยาย 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

0 

(0.00) 

4 

(9.76) 

36 

(87.80) 

4.80 

(0.68) 

มาก

ท่ีสุด 

ความพึงพอใจในการทำกิจกรรม

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

0 

(0.00) 

6 

(14.63) 

34 

(82.93) 

4.76 

(0.70) 

มาก

ท่ีสุด 

ความเหมาะสมของชวงเวลาที่จัด

โครงการ 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

2 

(4.88) 

5 

(12.20) 

33 

(80.49) 

4.68 

(0.79) 

มาก

ท่ีสุด 

ความ เหมาะสมของสถ าน ท่ี

ใหบริการ 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

1 

(2.44) 

8 

(19.51) 

31 

(75.61) 

4.66 

(0.76) 

มาก

ท่ีสุด 

ความพึงพอใจในภาพรวมของการ

ใชบริการครั้งนี้ 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

1 

(2.44) 

3 

(7.32) 

37 

(90.24) 

4.85 

(0.53) 

มาก

ท่ีสุด 
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รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 

(จำนวน/รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(S.D.) 

 

ความ 

หมาย 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

2. ประโยชนท่ีไดรับจากโครงการครั้งนี้ 

 ทานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง   

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(7.32) 

37 

(90.24) 

4.61 

(0.50) 

มาก

ท่ีสุด 

ทานมีความรูเกี่ยวกับอาการแสดง

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

1 

(2.44) 

3 

(7.32) 

0 

(0.0) 

10 

(23.39) 

26 

(65.85) 

4.56 

(0.51) 

มาก

ท่ีสุด 

ทานคิดวาสามารถนำความรูไปใช

ในการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมองได   

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

1 

(2.44) 

5 

(12.20) 

34 

(82.93) 

4.73 

(0.74) 

มาก

ท่ีสุด 

ทานไดรับประโยชนจากโครงการ

นี้ 

1 

(2.44) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

5 

(12.20) 

35 

(85.37) 

4.78 

(0.69) 

มาก

ท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม และการไดรับองคความรู พบวา  

ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ( X = 4.85)  โดยผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็นใน

ระดับมากท่ีสุดในประเด็น ความเหมาะสมของเรื่องท่ีบรรยาย และวิทยากรมีความรูในเรื่องท่ีบรรยาย   

( X = 4.80)  ดานบริการตรวจวัดความดันโลหิต ( X = 4.78)  และดานการทำกิจกรรมการประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( X = 4.76)   

สวนประโยชนท่ีไดรับจากโครงการนี้ พบวา ผูเขารับการอบรมไดรับประโยชนจากโครงการ

นี้ อยูในระดับมากที่สุด ( X = 4.78)  และสามารถนำความรูไปใชในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดสมองได ( X = 4.73)   และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ( X = 4.61)   ในลำดับรองลงมาแตอยูในระดับมากท่ีสุด 

  

ตอนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

สำหรับขอเสนอแนะของผูเขารับการอบรม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) ขอใหมีกิจกรรมแบบน้ีบอยๆ  

2) เหมาะสมทุกกรณีท้ังเวลา และการบรรยาย 

3) ดีมาก 

4) อยากไดโครงการน้ีบอยๆ  
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5) อยากใหจัดบอย ๆ  

6) อุปกรณในการตรวจสุขภาพควรมีใหเพียงพอตอผูเขารวมอบรมเพ่ือความรวดเร็วตอการตรวจ 

7) บรรยายดี ขัดเจน ขอบคุณ 

8) ดีมากคะ 

9) อยากใหมีโครงการน้ีอีกท่ีผูสูงอายุจะไดมีความรู 

10) มีประโยชนดมีาก 

2. สรุปคาใชจายในการดำเนินงานโครงการฯ  

จำนวน 7,480 บาท  

 

 

สรุปผลการดำเนินโครงการและขอเสนอแนะ 

 จากการประเมิน พบวา ความพึงพอใจของผูเขามาใชบริการโครงการชาวปากเกร็ดรู ทัน

ปองกันอัมพาต พบวา ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ( X = 4.85) โดยผูเขารับการ

อบรมมีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความเหมาะสมของเรื ่องที่บรรยาย และ

วิทยากรบรรยายมีความรูในหวขอที่บรรยายโดยมีระดับความพึงพอใจเทากัน ( X = 4.80) ความพึง

พอใจในการตรวจวัดความดันโลหิต ( X = 4.78)  และความพึงพอใจในการทำกิจกรรมการประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( X = 4.76) ตามลำดับ 

 

ปญหาและอุปสรรค 

 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินโครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต จังหวัดนนทบุรี 

พบวา ไมมีปญหาและอุปสรรคท่ีสงผลตอโครงการฯ   

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะการดำเนินโครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต จังหวัดนนทบุรี ประชาชน

ที่เขารวมโครงการฯ และผูนำชุมชนตองการใหมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง พรอมทั้งใหคำแนะนำ

และเปนท่ีปรึกษาใหกับประชาชนในชุมชน รวมถึงรวมมือกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 
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ภาคผนวก  

 

ภาคผนวก ก : แบบสรุปรายงานผลการดำเนินโครงการ 

ภาคผนวก ข : บันทึกขอความและคำสั่งตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานโครงการฯ 

ภาคผนวก ค : เนื้อหาหรือเอกสารประกอบการบรรยาย 

ภาคผนวก ง : ภาพกิจกรรมการดำเนินงานโครงการฯ 

ภาคผนวก จ: ตัวอยางแบบประเมินโครงการฯ 

ภาคผนวก ฉ : รายชื่อผูเขารวมอบรม 
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ภาคผนวก ก 
แบบสรุปรายงานผลการดำเนินการ 
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ชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต 
 

หัวหนาโครงการ :   อาจารย ดร.ศันสนีย รัตนวราหะ 

หนวยงาน :   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

 

 

1. ความสำคัญของโครงการ 

ความพิการที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอการดำเนิน

ชีวิตเนื่องจากความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง และคุณภาพชีวิตลดลง บางคนอาจไมสามารถ

กลับไปทำงานได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีอายุนอยเนื่องจากผูปวยจะตองอยูในภาวะที่ตองพึ่งพิง

สังคมทำใหประเทศสูญเสียผลิตภาพและงบประมาณดานสาธารณสุขอยางมีนัยสำคัญ ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีความพิการขั้นรุนแรงไมสามารถดูแลตัวเองไดภายในเดือนแรกหลังเกิดอาการ จะสงผล

กระทบทั้งตอตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม และยังเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียป

สุขภาวะของคนไทย  

ในฐานะสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเปนสถาบันการศึกษา 

และใหบริการวิชาการโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี ่ยวของเพื่อสงเสริมให

ช ุมชนม ึความเข มแข ็งและสามารถด ูแลส ุขภาพตนเองได   เพ ื ่อตอบสนองต อแผนพ ัฒนา

มหาว ิทยาล ัยส ุ โขท ัยธรรมาธ ิ ราชระยะ 20 ป   (พ.ศ .  2561 -2580) ภายใต พ ันธก ิจของ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือพัฒนาวิชาชีพเชิงบูรณาการท่ีตอบสนองตอการพัฒนาชุมชน สังคม 

และประเทศชาติใหเขมแข็ง และพัฒนาวิชาชีพที่สงเสริมใหเกิดชุมชนสังคมแหงการเรียนรูและสังคม

ฐานความรู โดยมีเปาหมายสอดคลองกับการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในดานสรางหลักประกันวาทุกคนมี

การศึกษาที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและเทาเทียม และสนับสนุนโอกาสในการเรียนรูตลอดชีวิต และ

เสริมความเขมแข็งใหแกกลไกการดำเนินงานและฟนฟูหุนสวนความรวมมือระดับโลกเพื่อการพัฒนาท่ี

ยั่งยืนจึงเห็นความสำคัญของมิติสุขภาพในแงของการสงเสริมสุขภาพใหผูที่มีสุขภาวะปฏิบัติตัวอยาง

ถูกตอง ไมอยูในกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งและตองสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดียิ่งข้ึน 

รวมถึงการปองกันโรคซ่ึงบุคคลท่ีมีสุขภาวะจะเปนผูท่ีมีพฤติกรรมปองกันโรคในระดับท่ี 1 โดยปริยาย จึง

ไดจัดทำโครงการ “ชาวปากเกร็ดรู ทันปองกันอัมพาต” เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี 

 

 

 

 

  รด.บส.7 
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2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อใหประชาชนในพื้นที่เปาหมายทราบถึงสถานการณความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองในปจจุบัน  

2.2 เพื ่อใหความรู ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และปองกันโรคหลอดเลือดสมองแก

ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

2.3 เพื่อใหความรูเกี่ยวกับอาการแสดงที่ผิดปกติซึ่งเปนสัญญาณเตือนวาเปนโรคหลอดเลือด

สมอง 

 

3. กลุมเปาหมาย  

กลุมเปาหมาย : ประชาชนวัยทำงานถึงวัยสูงอายุ 

ปริมาณกลุมเปาหมาย : 40 คน  

พ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย : ชุมชนบานเอ้ืออาทร (ทาอิฐ) จังหวัดนนทบุรี 

 

4. วิธีการดำเนินงานโครงการ 

4.1 ประชุมเพ่ือวางแผนการดำเนินโครงการกับผูรวมโครงการและวิทยากร 

4.2 ใหความรูกับประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

4.4 การประเมินผลการดำเนินงานโครงการชาวปากเกร็ดรู ทันปองกันอัมพาตเพื ่อประเมิน

ความสำเร็จในการจัดกิจกรรมอบรม 

4.5 การจัดทำรายงานโครงการฯ 

 

5.     ผลการดำเนินงาน  

5.1 ผลการดำเนินงานของโครงการฯ 

โครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต คณะทำงานสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ

ได ดังนี้ 

จากการประเมินดานความพึงพอใจของผูเขามาใชบริการเขามาใชบริการโครงการชาวปากเกร็ด

รูทันปองกันอัมพาต พบวา ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยผูเขารับการอบรมมีความ

คิดเห็นในระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ดานกระบวนการขั้นตอนและเนื้อหาในการอบรม ดาน

เจาหนาท่ีผูใหบริการ และดานคุณภาพของการอบรม/สัมมนา 
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ภาพท่ี 1 บรรยากาศพิธีเปดการจัดกิจกรรมโครงการฯ 

 

 
 

ภาพท่ี 2 บรรยากาศการอบรม 
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ภาพท่ี 3 บรรยากาศการฝกปฏิบัติ 

 

5.2 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงานโครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต จังหวัดนนทบุรี สามารถวัดระดับ

ความสำเร็จไดตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกำหนดไว ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

     ตัวช้ีวัด หนวยนับ 

รวมท้ังส้ิน 

เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินการ 

ผลผลิต (Output) 

 1. เชิงปริมาณ :    จำนวนผูเขารับบริการ คน  40  41 

 2. เชิงคุณภาพ :  รอยละความพึงพอใจของผูเขารับบริการในกระบวนการ

ใหบริการ รอยละ 86 90.24  

 3. เชิงเวลา :  รอยละของโครงการ/กิจกรรมท่ีแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ี

กำหนด รอยละ 90 100 

 4. เชิงตนทุน :  ตนทุน/คาใชจายของการใหบริการวิชาการแกสังคมตาม

งบประมาณ บาท 7,480 7,480 
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6.    ผูรับบริการ/หนวยงาน ไดรับความรู/ประโยชน ดังนี้ 

6.1 ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายไดรับความรูในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

6.2 ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายไดรับความรูในการสังเกตอาการแสดงท่ีผิดปกติซ่ึงเปนสัญญาณ

เตือนวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและนำ ไปขยายผลยังครอบครัวและชุมชนตอไปได 

 

7.   สรุปโดยภาพรวม และความคิดเห็นของผูรับบริการ 

สรุปภาพรวมการดำเนินโครงการชาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต จังหวัดนนทบุรี พบวา ผูมา

รับบริการมีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด โดยใหเหตุผลวา จากการฝกอบรมทำให

ไดรับความรูเกี่ยวกับประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรคทั้งที่ควบคุมได และควบคุมไมได ความพิการที่หลงเหลือจากการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และการใชแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดซึ่งสามารถนำไป

ประยุกตใชกับบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพ่ือเฝาระวังความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ผลลัพธ  (Outcome) 

1.  เชิงปริมาณ : รอยละของผูเขารับบริการนำความรูไปใชประโยชน 

 

รอยละ 

 

80 82.92 

2.  เชิงคุณภาพ : รอยละความพึงพอใจของผูเขารับบริการโครงการวิชาการ

แกสงัคม รอยละ 80 85.36 
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ภาคผนวก ข 
สำเนาบันทึกขอความเก่ียวกับตัวบุคคล  หนังสือเชิญ  และคำสั่งตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงาน

โครงการฯ   สำเนา แบบฟอรม รด.บส 1 และ รด.บส. 2 
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ภาคผนวก ค   
เนื้อหาหรือเอกสารประกอบการบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรคหลอดเลือดสมอง



โรคหลอดเลือดสมอง คือ อะไร??



ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง

• ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

• ภาวะหลอดเลือดสมองแตก

• ภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ



อาการโรคหลอดเลือดสมอง
• ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ ไม่เข้าใจคำพูดของคนอื่น สับสน มึนงง 

• อ่อนแรง (อัมพฤกษ/์อัมพาต) หรือชาบริเวณหน้า แขน ขา

• อ่อนแรงหรือชาอย่างเฉียบพลัน บริเวณ หน้า แขนหรือขา 

• ตามัวแบบเฉียบพลัน หรือเห็นภาพซ้อน อาจตาบอดด้านใดด้านหนึ่ง หรือท้ังสองข้าง

• เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ

• อาจพบเดินเซ การทรงตัวผิดปกติ หรือซึมลง (Altered Consciousness) มึนศีรษะ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน



สญัญาณอนัตราย!!!

• F = Face ใบหน้ามีอาการหน้าชา ปากเบี้ยว มุมปากตก กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง
ครึ่งซีก

• A = Arm แขน ขา อ่อนแรง เดินเซ ทรงตัวลำบาก

• S = Speech การพูด มีลักษณะพูดไม่ออก ลิ้นแข็ง หรือ พูดไม่ชัดอย่างทันทีทนัใด

• T = Time รู้เวลาที่เริ่มมีอาการ คือ รู้ว่าเริ่มมีอาการเป็นเวลาเท่าไหร่นับจากที่มี
อาการผิดปกติ หรือนับจากเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการปกติเป็นครั้งสุดท้าย และรีบไป
โรงพยาบาลทันที เพ่ือการตรวจและวินิจฉัย ภายใน 4.5 ชม.





ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้

• อายุ

• เชื้อชาติ

• เพศ 

• คนในครอบครัวสายตรงมี
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้
• ความดันโลหิต   

• เบาหวาน

• สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา

• ไขมันในเลือดสูง

• โรคอ้วน 

• ขาดการออกกำลังกาย



ความพกิารทีห่ลงเหลอื



ความพกิารทีห่ลงเหลอื



ความพกิารทีห่ลงเหลอื



ความพกิารทีห่ลงเหลอื



การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Risk Chart) 













แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง



แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง: ความเสี่ยง< 20% 

• ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต และบันทึกค่าไว้
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ 

• ประเมินปัจจัยเสี่ยงทุก 6 เดือน ถึง 1 ปี



แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง: ความเสี่ยง 20 ถึงน้อยกว่า 30% 

• ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

• ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต และบันทึกค่าไว้
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ 

• สังเกตสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

• ประเมินปัจจัยเสี่ยงทุก 3 ถึง 6 เดือน



แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง: ความเสี่ยงมากกกว่าหรือเท่ากับ 30% 

• ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างเร่งด่วน

• ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวอย่างน้อยทุกสัปดาห์ และวัดความดันโลหิต
ทุกวัน และบันทึกค่าไว้

• สังเกตสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

• ประเมินปัจจัยเสี่ยงทุก 3 ถึง 6 เดือน



แนวทางการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

• ปรับระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ

• หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีไขมันคอเรสเตอรอลและไขมัน
อิ่มตัวสูง

• เลิกสูบบุหรี่

• ควบคุมอาการของโรคเบาหวาน

• ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ

• รับประทานผลไม้และผักให้มาก
ยิ่งขึ้น

• ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

• ลดการด่ืมสุรา

• หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด



ค าถามจากทางบา้น



ทมีวทิยากร
• ผศ.ดร.เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย

• ผศ.ดร.พัทยา แก้วสาร

• ผศ.พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา

• อาจารย์สุพัตรา ช่างสุพรรณ

• อาจารย์ ดร.ศันสนีย์ รัตนวราหะ
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ภาคผนวก ง 

ภาพกิจกรรมการดำเนินงานโครงการฯ  
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ภาพท่ี 1 โตะสำหรับลงทะเบียนเขาอบรม 



21 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2 บรรยากาศพิธีเปดกิจกรรมโครงการฯ 
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ภาพท่ี 3 บรรยากาศการรบัฟงการบรรยายจากวิทยากร 
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ภาพท่ี 4 บรรยากาศการฝกปฏิบัติของผูเขารวมอบรม 
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ภาพท่ี 5 บรรยากาศพิธีปดกิจกรรมโครงการฯ 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางแบบประเมินโครงการฯ (แบบสอบถาม) 

 

 



แบบประเมินความพึงพอใจโครงการบริการวิชาการ “ขาวปากเกร็ดรูทันปองกันอัมพาต”   

วันศุกรท่ี 28 มิถุนายน 2567 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

     คำชี้แจง: กรุณาใสเคร่ืองหมาย ลงในชองทีต่รงกับขอมูลของทาน   

    1.1 ทานอายุ............................ป (หากเกิน 6 เดือนใหนับเพ่ิมเปน 1 ป)  

     1.2 เพศ   ชาย    หญิง   เพศสภาพอ่ืนๆ  

     1.3 ทานเขารวมโครงการในฐานะ     ทีมผูจัดโครงการ         ผูเขารวมโครงการ                                                                       

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจและประโยชนในการเขารวมโครงการ 

     คำชี้แจง: กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทีต่รงกับความคิดเห็นของทานตอบริการที่ทานไดรับใน

โครงการนี ้

    โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้  1=นอยที่สุด  2=นอย  3=ปานกลาง  4=มาก  5=มากที่สดุ  

หัวขอการประเมิน ระดับความพึงพอใจ/

ประโยชน 

1 2 3 4 5 

1. ความพึงพอใจการเขารับบริการตางๆ      

1.1 บริการตรวจวัดความดันโลหิต      

1.2 บริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด      

1.3 ความเหมาะสมของเรื่องท่ีบรรยาย      

1.4 วิทยากรบรรยาย มีความรูในหัวขอท่ีบรรยาย      

1.5 ความพึงพอใจในการทำกิจกรรมการประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

1.6 ความเหมาะสมของชวงเวลาท่ีจัดโครงการ      

1.7 ความเหมาะสมของสถานท่ีใหบริการ      

1.8 ความพึงพอใจในภาพรวมของการใชบริการครั้งนี้      

2. ประโยชนท่ีไดรับจากโครงการครั้งนี้ 

2.1 ทานมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

     

2.2 ทานมีความรูเก่ียวกับอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง      

2.3 ทานคิดวาสามารถนำความรูไปใชในการดูแลสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได   

     

2.4 ทานไดรับประโยชนจากโครงการนี้      
 

3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ในการจัดโครงการ

................................................................................................................................... 
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แบบทดสอบกอนทำกิจกรรม 

ช่ือนามสกุล……………………….……………………….…………….………………………. อายุ……………..ป 

โรคประจำตัว 

 มี        ไมมี 

 โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน 

1. การปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดคือวิธีใด? 

ก. การสูบบุหรี่เปนประจำ 

ข. การออกกำลังกายเปนประจำ 

ค. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

ง. การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก 

2. การสูบบุหรี่มีผลกระทบอยางไรตอความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง? 

ก. ทำใหความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลังรุนแรงมากข้ึน 

ข. เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ค. ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ง. ทำใหความเสี่ยงลดลงในระยะยาว 

3. การลดความดันโลหิตมีผลอยางไรตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง? 

ก. ชวยเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข. ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ค. ไมมีผลตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ง. ชวยเพ่ิมความดันโลหิต 

4. อาการในขอใดตอไปนี้เปนอาการของผูท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ก. ปวดศีรษะซึกใดซีกหนึ่งรุนแรง ตาพรามัว  

ข. ออนแรงของรางกายทอนลาง ขับถายไมได 

ค. สำลักน้ำ ปวดแปลบๆ รางกายซีกใดซีกหนึ่ง 

ง. ปากเบี้ยว พูดไมชัด รางกายออนแรงซีกใดซึกหนึ่ง  

5. เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองควรนำผูปวยสงโรงพยาบาลในระยะเวลาเทาใด

จึงจะเหมาะสมท่ีสุด 

ก. 3 ชั่วโมง     ข. 4.5 ชั่วโมง 

จ. 5 ชั่วโมง     ง. 5.5 ชั่วโมง 
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แบบทดสอบหลังทำกิจกรรม 

ช่ือนามสกุล……………………….……………………….…………….………………………. อายุ……………..ป 

1. การปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดคือวิธีใด? 

ก. การสูบบุหรี่เปนประจำ 

ข. การออกกำลังกายเปนประจำ 

ค. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

ง. การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก 

2. การสูบบุหรี่มีผลกระทบอยางไรตอความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง? 

ก. ทำใหความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลังรุนแรงมากข้ึน 

ข. เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ค. ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ง. ทำใหความเสี่ยงลดลงในระยะยาว 

3. การลดความดันโลหิตมีผลอยางไรตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง? 

ก. ชวยเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข. ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ค. ไมมีผลตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ง. ชวยเพ่ิมความดันโลหิต 

4. อาการในขอใดตอไปนี้เปนอาการของผูท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ก. ปวดศีรษะซึกใดซีกหนึ่งรุนแรง ตาพรามัว  

ข. ออนแรงของรางกายทอนลาง ขับถายไมได 

ค. สำลักน้ำ ปวดแปลบๆ รางกายซีกใดซีกหนึ่ง 

ง. ปากเบี้ยว พูดไมชัด รางกายออนแรงซีกใดซึกหนึ่ง  

5. เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองควรนำผูปวยสงโรงพยาบาลในระยะเวลาเทาใด

จึงจะเหมาะสมท่ีสุด 

ก. 3 ชั่วโมง     ข. 4.5 ชั่วโมง 

ค. 5 ชั่วโมง     ง. 5.5 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาคผนวก ฉ 

           รายชื่อผูเขารวมอบรม
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