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การส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  

Promotion of Perception of warning signs and Health behaviors to prevent stroke with urgent 
hypertension patients in the context of a community hospital. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและผลการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันช่องหัวใจบีบ
ตัว (systolic blood pressure) ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันช่องหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 
มิลลิเมตรปรอท และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ พฤติกรรมสุขภาพใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อน-
หลัง เข้าร่วมกิจกรรมด้วยสถิติ Paired sample t-test ด าเนินการในช่วงวันที่ 29 มกราคม - 23 เมษายน 2567  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
ตอบถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 60 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยาความดันโลหิตสูง (𝑥̅𝑥=19.67, SD=2.139) การบริโภคอาหาร (𝑥̅𝑥=19.17, SD=3.770) 
การมีกิจกรรมทางกาย (𝑥̅𝑥=20.00, =SD 1.894) อยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา (𝑥̅𝑥=13.17, SD=1.533) อยู่ในระดับปาน
กลาง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับความดันโลหิตตัวบน มี
ค่าเฉลี่ยลดลงจาก 186 เป็น 135 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 115 เป็น 77 มิลลิเมตรปรอท 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ การส่งเสริมการรับรู้, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน 
 

Abstract 
 The purpose of this quasi experiment research was to study the development process and results of 
promoting awareness of warning symptoms of stroke and health behavior in patients with urgent hypertension in 
the context of a community hospital. The sample group was selected by purposive sampling, consisting of 30 
patients with systolic blood pressure ≥ 180 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 180 mmHg. blood pressure) ≥ 110 
mmHg, with a history of receiving services at the Emergency Accident and Outpatient Department between 1 
October 2023 - 31 December 2023, and have the qualifications according to the specified criteria. Data collection 
tools: Health behavior questionnaire. Data analysis General information using numbers and percentages. Health 
behavior using average values. standard deviation and compare before-after Participate in activities with Paired 
sample t-test statistics. During the period 29 January - 23 April 2024 
 The results of the study found that, after participating in the activity The sample group had a score of 
knowledge about stroke caused by high blood pressure. More than 80 percent of correct answers increased from 
40 percent to 60 percent. Comparing the knowledge scores before and after participating in the activity, the 
differences were statistically significant at the .05 level. Self-care behavior, Taking Hypertension medication (𝑥̅𝑥=19.67, 
SD=2.139) , food consumption ( 𝑥̅𝑥=19.17, SD=3.770) , physical activity (𝑥̅𝑥=20.00, =SD 1.894) , at a high level and 
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smoking/drinking alcohol ( 𝑥̅𝑥=13.17, SD=1.533) , were at a moderate level. Compare before-after Participation in 
activities was significantly different at the .05 level. Clinical results, after participating in activities, systolic blood 
pressure levels The average value decreased from 186 to 135 mmHg. and lower blood pressure levels the average 
value decreased from 115 to 77 mmHg. and were significantly different at the .05 level. 
Keywords: Promoting awareness, health behavior, stroke, patients with urgent hypertension 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ยังพบว่าเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย จากฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่า
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งมี
แนวโน้มสูงมากขึ้นปัจจุบันอุบัติการณ์โรคหลอดเลือด
สมอง คือ 330.72 โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมอง
ขาดเลือด คือ 222.19 โรคหลอดเลือดสมองชนิด
เลือดออก คือ 88.38 ต่อประชากรแสนคนอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป อัตราการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดคือ 
ร้อยละ 7.36 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 10.921 จากข้อมูล Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ. 2563-2566 ร้อยละ 0.65, 0.69, 
0.73 และ 0.77 ตามล าดับ และอัตราการป่วยตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.32, 5.03, 4.81 
และ 4.60 ตามล าดับ ส าหรับเขตสุขภาพที่ 8 อัตรา
การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.37, 
0.42, 0.65 และ 0.68 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
และอัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 6.0, 5.92, 5.65 และ 5.33 ตามล าดับ ส าหรับ
จังหวัดนครพนม พบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 0.26, 0.29, 0.31 และ 0.32 
ตามล าดับ และพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 7.15, 7.02, 7.20 และ 7.62 
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสูงกว่าระดับเขตและ
ประเทศ ส่วนอ าเภอนาทมพบอัตราการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.35, 0.37, 0.38 และ 0.36 
ตามล าดับ และพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 4.13, 7.67, 3.54 และ 4.55 
ตามล าดับ 

 ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง เ ร่ ง ด่ ว น 
(hypertensive urgency) เป็นภาวะความดันโลหิต
สูงที่มากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมี
อาการของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง หอบเหนื่อย ฯลฯ แต่ภาวะความดันโลหิตสูง
นั้นยังไม่มีอันตรายเฉียบพลันต่ออวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกายโดยทั่วไปผู้ป่วยในกลุ่มนี้คือ ผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายเฉียบพลันต่ออวัยวะต่างๆ 
ของร่างกาย หรือมีประวัติว่าเคยได้รับอันตรายต่อ
อวัยวะต่างๆ มาก่อนเช่น มีหลอดเลือดหัวใจตีบมา
ก่อน เคยมีน้ าท่วมปอดมาก่อน หลอดเลือดสมองตีบ
หรือแตก ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) โรคไต
วาย เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแล
รักษาใกล้ชิดมากกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
โดยที่ไม่มีอาการใดๆ2 การลดความเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
รวมถึงภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องและจาก
ประสบการณ์จริง พบว่าบทบาทของพยาบาลในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ือให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดย
การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชี วิ ต  ได้ แก่  งดสู บบุ หรี่  หลี ก เลี่ ยง เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง การควบคุมน้ าหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ จ ากัดโซเดียม 
รับประทานอาหารตามแนวทางหลักบริโภคอาหาร 
การจัดการความเครียด และการรักษาโดยการใช้ยา
ลดความดั น โลหิ ต 3จะส่ งผลต่ อการรั กษามี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 จากการทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนาทม ในปีพ.ศ. 2564-
2566 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงการ
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รักษาภายในเวลา 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง 
(Stroke Fast Tract)  จ านวน 9 , 17 และ 21 คน 
ตามล าดับ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการ
รักษาเกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง (non Stroke 
fast tract) จ านวน 8, 19 และ 15 คน ตามล าดับ ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกินครึ่งหนึ่ง
ยังเข้าถึงการรักษาไม่ทันภายใน 270 นาที ตาม
แนวทางการรักษาที่ก าหนด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วย
อาการแขนขาอ่อนแรงมากที่สุด รองลงมาคือ ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด และปลุกไม่ตื่น สับสน และจากการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาเกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง (non Stroke 
fast tract) ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และมากกว่าครึ่งหนึ่งรับ
การรักษาไม่ต่อเนื่อง จากอุบัติการณ์ที่ กล่าวมา
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงยังขาด
การตระหนักรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้นผู้วิจัยปฏิบัติงานในแผนกอุบัติ เหตุ  
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาเรื่องการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือน าผลการศึกษาท่ี
ได้มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการส่งเสริม
การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน  
 2. เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้อาการ
เตือนและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
เร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยใช้ แนว คิ ด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 3) การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
(Perceived Benefits) และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค 
(Perceived Barriers)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่า
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ≥ 
180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(diastolic blood pressure) ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 
ที่มีประวัติการมาตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตฉุกเฉิน
หรือแผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ค่ าความดั นช่ องหั ว ใจบี บตั ว  ( systolic blood 
pressure) ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันช่อง
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 
มิลลิเมตรปรอท ที่มีประวัติการมาตรวจรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 30 คน 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้  เกณฑ์การ
คั ดเลื อกอาสาสมัครวิจั ยเข้ าร่ วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
เคยมีค่ าความดันโลหิตตั วบน (systolic blood 
pressure) ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน
โลหิ ตตั วล่ าง (diastolic blood pressure) ≥ 110 
มิลลิเมตรปรอท 2) มีสติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียน
ได้/ช่วยเหลือตนเองได้ดี 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรง
หรืออยู่ในภาวะวิกฤตขณะเข้าร่วมกิจกรรม 4) สมัคร
ใจยิ นยอมการร่ วมการวิ จั ย  เกณฑ์การแยก
อาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) กลุ่มเป้าหมายที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยู่ในภาวะวิกฤต ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และ
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รักษาภายในเวลา 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง 
(Stroke Fast Tract)  จ านวน 9 , 17 และ 21 คน 
ตามล าดับ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการ
รักษาเกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง (non Stroke 
fast tract) จ านวน 8, 19 และ 15 คน ตามล าดับ ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกินครึ่งหนึ่ง
ยังเข้าถึงการรักษาไม่ทันภายใน 270 นาที ตาม
แนวทางการรักษาที่ก าหนด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วย
อาการแขนขาอ่อนแรงมากที่สุด รองลงมาคือ ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด และปลุกไม่ตื่น สับสน และจากการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาเกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง (non Stroke 
fast tract) ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และมากกว่าครึ่งหนึ่งรับ
การรักษาไม่ต่อเนื่อง จากอุบัติการณ์ที่ กล่าวมา
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงยังขาด
การตระหนักรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้นผู้วิจัยปฏิบัติงานในแผนกอุบัติ เหตุ  
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาเรื่องการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือน าผลการศึกษาท่ี
ได้มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการส่งเสริม
การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน  
 2. เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้อาการ
เตือนและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
เร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยใช้ แนวคิ ด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 3) การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
(Perceived Benefits) และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค 
(Perceived Barriers)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่า
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ≥ 
180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(diastolic blood pressure) ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 
ที่มีประวัติการมาตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตฉุกเฉิน
หรือแผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ค่ าความดั นช่ องหั ว ใจบี บตั ว  ( systolic blood 
pressure) ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันช่อง
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ≥ 110 
มิลลิเมตรปรอท ที่มีประวัติการมาตรวจรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 30 คน 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้  เกณฑ์การ
คั ดเลื อกอาสาสมัครวิจั ยเข้ าร่ วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
เคยมีค่ าความดันโลหิตตั วบน (systolic blood 
pressure) ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน
โลหิ ตตั วล่ าง (diastolic blood pressure) ≥ 110 
มิลลิเมตรปรอท 2) มีสติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียน
ได้/ช่วยเหลือตนเองได้ดี 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรง
หรืออยู่ในภาวะวิกฤตขณะเข้าร่วมกิจกรรม 4) สมัคร
ใจยิ นยอมการร่ วมการวิ จั ย  เกณฑ์การแยก
อาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) กลุ่มเป้าหมายที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยู่ในภาวะวิกฤต ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และ

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอนของการ
วิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: แผนการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากความดัน
โลหิตสูงที่ผู้ วิจัยได้จากการทบวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่า CVI 
=0.80 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล: แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ: การ
รับประทานยาความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายและการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบ
ราค (Cronbach , s alfa Coefficient) เท่ากับ 0.79 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยและการพัฒนาในครั้งนี้ ใช้แนวคิด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 3) การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
(Perceived Benefits) และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค 
(Perceived Barriers) โดยมีการด าเนินงานเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
โรคหลอดเลือดสมอง 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้าสู่ระบบการรักษาแบบ Stroke Fast Tract 
& non Stroke Fast Tract 
 - น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง 
 - ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
แบบเร่งด่วนที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และผู้ป่วยนอกมาทบทวนประวัติการรักษา 
 - ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้อาการ
เตือนและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
เร่งด่วน 
 ขั้นที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้โรคหลอด
เลือดสมอง 
 กิจกรรมที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค (Perceived Susceptibility) (10 นาที) ได้แก่
เรียนรู้ตนเองจากแบบประเมินพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ สรุปประเด็นปัญหาที่
พบจากแบบ ประเมินปัจจัยเสี่ยง เรียงล าดับประเด็น
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขมากที่สุด ตั้งเป้าหมายที่อยาก
ให้เกิดขึ้นภายใน 1-3 เดือน 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) (20 นาที) ได้แก่ เรียนรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อย เรียนรู้
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 กิจกรรมที่ 3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) (15 
นาที) ได้แก่ เรียนรู้หลักการควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
เรียนรู้การใช้ยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต และ
เรียนรู้การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) (10 นาที) ได้แก่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่งที่
ยังไม่เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ
และ นัดติดตามอาการเมื่อครบ 1 เดือน  
 ขั้นที่ 3 การประเมินผล 
 - ระดับความดันโลหิต ก่อน-หลัง เข้าร่วม
กิจกรรม เมื่อครบ 1 เดือน 
 - ประเมินพฤติกรรม การรับประทานยาความ
โลหิตสูง การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
และการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
เมื่อครบ 1 เดือน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
และความครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้
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ค่าจ านวน ร้อยละ 2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับประทานยาความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายและการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) ระดับความดัน
โลหิตเปรียบเทียบ ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมด้วย
สถิต ิPaired sample t-test  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ น า เสนอค้ า โครงการวิ จั ยแก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการเลขที่ REC 
009/67 ได้รับอนุมัติในวันที่ 29 มกราคม 2567 จึงได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป 
 ผลการวิจัย 
 1 ผลการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 21 คน ร้อยละ 70 เพศชาย จ านวน 

9 คน ร้อยละ 30 อายุอยู่ในช่วง 50-59, 60-69 ปี 
มากที่สุด จ านวน 11 ร้อยละ 36.7 เท่ากันทั้งสอง
กลุ่ม การศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด จ านวน 
26 คน ร้อยละ 86.7 อาชีพเกษตร มากที่สุด จ านวน 
21 คน ร้อยละ 70 มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มากที่สุด จ านวน 20 คน ร้อยละ 
66.7 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง เป็นดังนี้  
 2.1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองจากโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่าง ตอบถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 เพ่ิมข้ึนจาก 6 ข้อ เป็น 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 60 
ของจ านวนข้อค าถามทั้งหมด และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรค
ความดันโลหิตสูง ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ก่อน-หลังเข้า 
 ร่วมกิจกรรม (n=30) 

ตัวแปร 𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรคความดันโลหิตสูง 

-3.900 1.155 -4.331 -3.469 -18.491 .000* 

 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยาความ
ดันโลหิตสู ง (𝑥̅𝑥=16.07, SD=2.504) การบริ โภค
อาหาร (𝑥̅𝑥=15.63, SD=2.008) การมีกิจกรรมทาง
กาย (𝑥̅𝑥=15.90, SD 1.689) อยู่ ในระดับปานกลาง 
และการสูบบุหรี่/ดื่มสุราอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=9.70, 
SD=2.628) หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยาความ

ดันโลหิตสู ง (𝑥̅𝑥=19.67, SD=2.139) การบริ โภค
อาหาร (𝑥̅𝑥=19.17, SD=3.770) การมีกิจกรรมทาง
กาย (𝑥̅𝑥=20.00, =SD 1.894) อยู่ในระดับมาก และ
การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา (𝑥̅𝑥=13.17, SD=1.533) อยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2
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ค่าจ านวน ร้อยละ 2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับประทานยาความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายและการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) ระดับความดัน
โลหิตเปรียบเทียบ ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมด้วย
สถิต ิPaired sample t-test  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ น า เสนอค้ า โครงการวิ จั ยแก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการเลขที่ REC 
009/67 ได้รับอนุมัติในวันที่ 29 มกราคม 2567 จึงได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป 
 ผลการวิจัย 
 1 ผลการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 21 คน ร้อยละ 70 เพศชาย จ านวน 

9 คน ร้อยละ 30 อายุอยู่ในช่วง 50-59, 60-69 ปี 
มากที่สุด จ านวน 11 ร้อยละ 36.7 เท่ากันทั้งสอง
กลุ่ม การศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด จ านวน 
26 คน ร้อยละ 86.7 อาชีพเกษตร มากที่สุด จ านวน 
21 คน ร้อยละ 70 มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มากที่สุด จ านวน 20 คน ร้อยละ 
66.7 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง เป็นดังนี้  
 2.1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองจากโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่าง ตอบถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 เพ่ิมข้ึนจาก 6 ข้อ เป็น 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 60 
ของจ านวนข้อค าถามทั้งหมด และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรค
ความดันโลหิตสูง ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง ก่อน-หลังเข้า 
 ร่วมกิจกรรม (n=30) 

ตัวแปร 𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรคความดันโลหิตสูง 

-3.900 1.155 -4.331 -3.469 -18.491 .000* 

 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยาความ
ดันโลหิตสู ง (𝑥̅𝑥=16.07, SD=2.504) การบริ โภค
อาหาร (𝑥̅𝑥=15.63, SD=2.008) การมีกิจกรรมทาง
กาย (𝑥̅𝑥=15.90, SD 1.689) อยู่ ในระดับปานกลาง 
และการสูบบุหรี่/ดื่มสุราอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=9.70, 
SD=2.628) หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยาความ

ดันโลหิตสู ง (𝑥̅𝑥=19.67, SD=2.139) การบริ โภค
อาหาร (𝑥̅𝑥=19.17, SD=3.770) การมีกิจกรรมทาง
กาย (𝑥̅𝑥=20.00, =SD 1.894) อยู่ในระดับมาก และ
การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา (𝑥̅𝑥=13.17, SD=1.533) อยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2

 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=30) 

ตัวแปร 𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper 

การรับประทานยาความดันโลหิตสูง 3.600 1.868 4.298 2.902 10.555 .000* 

การบริโภคอาหาร 3.533 4.015 5.033 2.034 4.820 .000* 
การมีกิจกรรมทางกาย 4.100 1.807 4.775 3.425 12.427 .000* 
การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 3.467 3.082 4.618 2.316 6.161 .000* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 
 4. ระดับความดันโลหิต  
  4.1ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย พบว่าหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 186 เป็น 
135 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure: DBP) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 
115 เป็น 77 มิลลิเมตรปรอท  
 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 
3

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ตัวแปร 𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper 

ค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) 51.367 9.821 47.700 55.034 28.648 .000* 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) 38.267 11.623 33.926 42.607 18.032 .000* 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กระบวนการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือน
และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยที่ มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
เร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ด าเนินการ
ตามแนวคิดวิจัยและพัฒนา 3 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 
1 การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมอง วงรอบที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้โรคหลอด
เลือดสมอง วงรอบที่ 3 การประเมินผล สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยนุช ภิญโยและคณะ4การพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้
กรอบแนวคิดขององค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังภาคขยาย ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

จ านวน 91 คน และระยะพัฒนาการ จ านวน 60 คน 
เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยและแบบประเมินความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย 3) ประเด็นค าถามใน
การสนทนากลุ่ม และ 5) แนวทางการติดตามเยี่ยม
บ้าน ผลการวิจัยระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพน้อย ผู้ดูแลและ อสม. 
ขาดความรู้  ทักษะและความมั่นใจในการดูแล 
เทศบาลและผู้น า ชุมชน ขาดการรับรู้สถานการณ์
ปัญหา และหน่วยงานบริการสุขภาพไม่มีแนวทางใน
การดูแลที่บ้าน การพัฒนาการดูแลโดยการสร้างการ
มีส่วนร่วมของชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน ซึ่งมี
ลักษณะการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือในแต่ละ
ขั้นตอนของการพัฒนาการดูแลจะขึ้นอยู่ต าแหน่ง
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หรือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง ตอบถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
เพ่ิมขึ้นจาก 6 ข้อ เป็น 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 60 ของ
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตต
นูนท์และคณะ4ความรู้ โรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง: 
กรณีศึกษาต าบลห้วยนาง จังหวัดตรัง. กลุ่มตัวอย่าง 
คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 202 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ผลการศึกษา: พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้โรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ ยงอยู่ ในระดับต่ า  
(M=8.80, SD=2.63) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของกัญญาวีญ์ ต้นสวรรค์และอุษนีย์ รามฤทธิ์5 ศึกษา
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง. ผลการศึกษาพบว่า หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้น
ไป 
 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับประทานยาความดันโลหิตสูง (𝑥̅𝑥=19.67, 
SD=2.139)  ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร  ( 𝑥̅𝑥=19.17, 
SD=3.770) การมีกิจกรรมทางกาย (𝑥̅𝑥=20.00, =SD 
1.894) อยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
( 𝑥̅𝑥=13.17, SD=1.533)  อยู่ ในระดั บปานกลาง 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตตนูนท์และ
คณะ4 ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม
ป้ องกั นของกลุ่ มเสี่ ยงโรคหลอดเลื อดสมอง: 
กรณีศึกษาต าบลห้วยนาง จังหวัดตรัง. ผลการศึกษา: 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวม (M=3.93, SD=0.37) และด้านการดื่ม
สุรา (M=4.85, SD=0.49) ด้านการสูบบุหรี่ (M=4.69, 
SD=0.76) ด้านการรับประทานอาหาร (M=3.89, 
SD=0.42) อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ด้านการจัดการ
ความเครียด (M=3.56, SD=0.83) และด้านการออก
ก าลั งกาย (M=3.04, SD=0.92) อยู่ ในระดับ ปาน
กลาง 
 4. ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย พบว่าหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มีค่าเฉลี่ ยลดลงจาก 186 
เป็น 135 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต
ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 115 เป็น 77 มิลลิเมตรปรอท และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกัญญา
วีญ์ ต้นสวรรค์และอุษนีย์ รามฤทธิ์5 ศึกษา “การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง” กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีความดันโลหิตตัวบน ≥ 180 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 110 มิลลิเมตร
ปรอท มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและ/หรือผู้ป่วยนอก จ านวน 40 คน ผล
การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม ผลการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 วัน ระดับความดันโลหิต
ตัวบน มีค่าเฉลี่ย (Mean)=142 และระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง มีค่าเฉลี่ย (Mean) = 85 
 กระบวนการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน ในครั้ งนี้ เป็นการ
ส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างซี่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักรู้ เฝ้าระวังตนเองได้เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ เพราะบุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และรับรู้
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หรือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง ตอบถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
เพ่ิมขึ้นจาก 6 ข้อ เป็น 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 60 ของ
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตต
นูนท์และคณะ4ความรู้ โรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง: 
กรณีศึกษาต าบลห้วยนาง จังหวัดตรัง. กลุ่มตัวอย่าง 
คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 202 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ผลการศึกษา: พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ ยงอยู่ ในระดับต่ า  
(M=8.80, SD=2.63) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของกัญญาวีญ์ ต้นสวรรค์และอุษนีย์ รามฤทธิ์5 ศึกษา
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง. ผลการศึกษาพบว่า หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูกร้อยละ 90 ขึ้น
ไป 
 3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับประทานยาความดันโลหิตสู ง (𝑥̅𝑥=19.67, 
SD=2.139)  ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร  ( 𝑥̅𝑥=19.17, 
SD=3.770) การมีกิจกรรมทางกาย (𝑥̅𝑥=20.00, =SD 
1.894) อยู่ในระดับมาก และการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
( 𝑥̅𝑥=13.17, SD=1.533)  อยู่ ในระดั บปานกลาง 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตตนูนท์และ
คณะ4 ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม
ป้ องกั นของกลุ่ มเสี่ ยงโรคหลอดเลื อดสมอง: 
กรณีศึกษาต าบลห้วยนาง จังหวัดตรัง. ผลการศึกษา: 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวม (M=3.93, SD=0.37) และด้านการดื่ม
สุรา (M=4.85, SD=0.49) ด้านการสูบบุหรี่ (M=4.69, 
SD=0.76) ด้านการรับประทานอาหาร (M=3.89, 
SD=0.42) อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ด้านการจัดการ
ความเครียด (M=3.56, SD=0.83) และด้านการออก
ก าลั งกาย (M=3.04, SD=0.92) อยู่ ในระดับ ปาน
กลาง 
 4. ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย พบว่าหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มีค่าเฉลี่ ยลดลงจาก 186 
เป็น 135 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต
ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 115 เป็น 77 มิลลิเมตรปรอท และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกัญญา
วีญ์ ต้นสวรรค์และอุษนีย์ รามฤทธิ์5 ศึกษา “การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง” กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีความดันโลหิตตัวบน ≥ 180 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 110 มิลลิเมตร
ปรอท มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและ/หรือผู้ป่วยนอก จ านวน 40 คน ผล
การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม ผลการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้านด้วยตนเอง 7 วัน ระดับความดันโลหิต
ตัวบน มีค่าเฉลี่ย (Mean)=142 และระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง มีค่าเฉลี่ย (Mean) = 85 
 กระบวนการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน ในครั้ งนี้ เป็นการ
ส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างซี่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักรู้ เฝ้าระวังตนเองได้เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ เพราะบุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และรับรู้

ปัจจัยเสี่ยงของตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการ
จัดการตนเองอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1) กระบวนการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือน
และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ สามารถจัดการตนเอง
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
  2) หน่วยงานมีการพัฒนารูปแบบบริการด้าน
สุขภาพให้เหมาะสมตามบริบทของกลุ่มโรค จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
 
 2. ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

  1) ควรท าการวิจัยต่อยอดเพ่ือการติดตาม
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน แบบ
ระยะยาว เช่น ติดตามเมื่อครบ 6 เดือน หรือ 1 ปี 
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในอนาคต 
 2) ในการท าการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้า เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกับการเกิดโรค 
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