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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกนิเพล  

อ าเภอวารนิช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
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in the Service Area of Pak Kut Wai Tambon Health Promoting Hospital, Nong Kin Phen 

Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกิน
เพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 37 คน รวม 74 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองกินเพล ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนตัว
แปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a behavioral modification program for 
stroke prevention among patients with hypertension in the service area of Pak Kut Wai Tambon Health Promoting 
Hospital, Nong Kin Ple Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province.  The sample consisted of 
74 participants, divided into two groups of 37 each. The experimental group comprised patients with hypertension 
in the service area of Pak Kut Wai Tambon Health Promoting Hospital, while the comparison group consisted of 
patients with hypertension in the service area of Nong Kin Ple Tambon Health Promoting Hospital, both located 
in Nong Kin Ple Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. The experimental group received 
a specifically developed 12-week intervention program, while the comparison group received standard care. Data 
were collected using a structured questionnaire administered before and after the intervention, from March 1 to 
May 31, 2025. Descriptive statistics were used for data analysis, including percentages, means, standard deviations, 
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medians, and the 25th and 75th percentiles.  The paired t- test was used for within-group comparisons, and the 
independent t-test was used for between-group comparisons, with a significance level set at 0.05.  
Keywords:  Program, Stroke, Hypertension 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองของประชากรทั่ วโลก 1 ข้อมูลจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2020 ระบุว่าอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 6.12 ของ
ผู้ป่วยทั่วโลก โดยพบว่า ร้อยละ 87 เป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด และ อัตราการกลับเป็น
ซ้ าอยู่ที่ร้อยละ 23.272 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 25633 พบว่า อัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ 3.93 และ
อัตราการกลับเป็นซ้ าอยู่ที่ ร้อยละ 16.81 ซึ่ ง
สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลโพนทอง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิที่มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ช่วงเวลาดังกล่าว อยู่ระหว่างร้อยละ 1.01 - 1.10 
และแบ่งเป็น โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ร้อยละ 85 - 88 ขณะที่ อัตราการกลับเป็นซ้ า
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.16 เป็นร้อยละ 16.924 
สะท้อนให้เห็นแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นของการกลับ
เป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
สมองเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีอาจน าไปสู่
ความพิการหรือเสียชีวิต หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแล้วก็
ตาม ภาวะแทรกซ้อน ของโรคหลอดเลือดสมอง
ยังคงเป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากผู้ดูแลและครอบครัว โดยโรคหลอด
เลือดสมองเกิดขึ้นเมื่อเลือดไม่สามารถไหลเวียนไป
เลี้ยงสมองได้ ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนและ
สารอาหาร ซึ่งอาจท าให้เซลล์สมองถูกท าลายและ
ตายในท่ีสุด สามารถแบ่งออกเป็น โรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือด (Ischemic Stroke) และ โรค
หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก (Hemorrhagic 
Stroke) โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเกิด
จากการอุดตันของหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจเกิด

จากลิ่มเลือดที่ไหลไปอุดตันในหลอดเลือดสมอง 
หรือภาวะหลอดเลือดตีบแคบจากการสะสมของ
ไขมัน โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิดนี้เกิดขึ้น
มากที่สุด คิดเป็นประมาณ 80% ของผู้ป่วยทั้งหมด
1 ส่วนโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกเกิดจาก
การแตกของหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เลือดรั่ว
ออกและท าลายเนื้อเยื่อสมอง ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับ 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดโป่งพอง 
หรือความผิดปกติของหลอดเลือดสมองแต่ก าเนิด 
โดยมีความรุนแรงสูงและ อัตราการเสียชีวิตอยู่ใน
ระดับสูง2 ดังนั้น การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อ
ลดอัตราการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ า
ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เป็นปัจจัยหลักที่
เพิ่มความเสี่ยง ซึ่งได้แก่ การรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง การขาดยาและหยุดยาเอง การไม่มาตรวจ
ตามแพทย์นัด การเลือกรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย ความเครียด การ
ดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ ปัจจัยทาง
คลินิก เช่น ภาวะดื้อต่อยาแอสไพริน การควบคุม
โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงไม่ดี และการมีประวัติโรค
หลอดเลือดสมอง ก็มีบทบาทส าคัญในการเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือด
สมอง5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบ
แนวทางและนวัตกรรมที่ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลาย
วิธี เช่น กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ การสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนการจัดการ
ตัวเอง การฝึกทักษะ การเสริมสร้างความสามารถ
แห่งตน การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ การเสริมพลังอ านาจ ซึ่งมีความแตกต่าง
กันไปสอดคล้องกับการศึกษาของสวาท วันอุทา6 
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดัน
โลหิตดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเชิง
คุณภาพพบว่า การสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขและครอบครัวช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รติกานต์ วรรณสิงห์ และ
คณะ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -42.84, 
95% CI = -61.69 ถึง -55.51, p-value < .001) 
และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -52.62, 95% CI = -59.67 ถึง -55.08, 
p-value < .001) พรธิรา บุญฉวี และคณะ8 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 64.90, 
SD = 5.95) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 60.20, 
SD = 5.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = -5.95, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M 
= 58.70, SD = 5.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -3.314, p < .001) เพียงเดือน สัน
วงศ์  และคณะ 9 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ณ ต าบล
ไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตช่วงบน (M = 123.13, SD = 5.51) และ
ช่วงล่าง (M = 70.83, SD = 8.01) รวมถึงดัชนีมวล
กาย (M = 22.48, SD = 3.57) และเส้นรอบเอว 
(M = 85.50 , SD = 9.28) ล้วนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสงจันทร์ พลลาภ 
และคณะ10 ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 47.00, SD = 
2.97) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 32.27, SD = 
3.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 
23.44, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 
34.00, SD = 3.53) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (t = 15.42, p < .001)  พรธิรา บุญ
ฉวี8 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูสภาพ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุด
หวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชาการ 4,080 คน พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 493 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.08 ของประชากรทั้งหมด มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 31 คน คิดเป็นร้อยละ 0.75 ของ
ประชากรท้ังหมด12 พ้ืนท่ีต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งอยู่ใน
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สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดัน
โลหิตดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเชิง
คุณภาพพบว่า การสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขและครอบครัวช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รติกานต์ วรรณสิงห์ และ
คณะ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -42.84, 
95% CI = -61.69 ถึง -55.51, p-value < .001) 
และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -52.62, 95% CI = -59.67 ถึง -55.08, 
p-value < .001) พรธิรา บุญฉวี และคณะ8 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 64.90, 
SD = 5.95) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 60.20, 
SD = 5.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = -5.95, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M 
= 58.70, SD = 5.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -3.314, p < .001) เพียงเดือน สัน
วงศ์  และคณะ 9 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ณ ต าบล
ไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตช่วงบน (M = 123.13, SD = 5.51) และ
ช่วงล่าง (M = 70.83, SD = 8.01) รวมถึงดัชนีมวล
กาย (M = 22.48, SD = 3.57) และเส้นรอบเอว 
(M = 85.50 , SD = 9.28) ล้วนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสงจันทร์ พลลาภ 
และคณะ10 ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 47.00, SD = 
2.97) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 32.27, SD = 
3.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 
23.44, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 
34.00, SD = 3.53) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (t = 15.42, p < .001)  พรธิรา บุญ
ฉวี8 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูสภาพ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุด
หวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชาการ 4,080 คน พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 493 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.08 ของประชากรทั้งหมด มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 31 คน คิดเป็นร้อยละ 0.75 ของ
ประชากรทั้งหมด12 พื้นที่ต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งอยู่ใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากกุดหวาย ก าลังเผชิญกับปัญหาความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้น โดยข้อมูลเชิง
ปริมาณจากรายงานสถานการณ์สุขภาพปี 2566 
ระบุว่ามีประชากรวัย 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 68.3 ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง และในจ านวนนี้ร้อยละ 
35 .7 มี ระดับความดันโลหิตที่ ควบคุมไม่ ได้  
(SBP≥140 mmHg หรือ DBP≥90 mmHg) แม้จะ
ได้รับยาลดความดันโลหิตแล้ว นอกจากนี้ อัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่เพิ่มขึ้นจาก 
12.5 ต่อประชากร 1,000 คน ในปี 2564 เป็น 
15.8 ต่อประชากร 1,000 คน ในปี 2566 ซึ่ง
สะท้อนให้ เห็นถึงความเสี่ยงที่ยังไม่ได้รับการ
ควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวพบว่า ปัจจัยส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ขาดความรู้
เก่ียวกับอาการเตือนของโรค ขาดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง เช่น การ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ขาดการออกก าลังกาย 
และยังคงสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา ปัจจัยเหล่านี้ท าให้
การควบคุมระดับความดันโลหิตและการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร จ า เป็นต้องมีการด า เนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถเข้าถึงกลุ่ม
เสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุดหวาย 
ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1 . เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจยั 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 37 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองกินเพล ต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 37 คน 
 ขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อ
กัน13 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 37 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ออกแบบเพื่อมุ่งเน้นการส่งเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ โดยเน้นการป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง  ซึ่ ง มั ก เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง โปรแกรมนี้

อาจประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย เช่น การออกก าลังกาย และการ
ปรับพฤติกรรมการใช้ยาและการควบคุมความดัน
โลหิต นอกจากนี้ โปรแกรมอาจรวมถึงการติดตาม
ผลเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแนวทางที่
ถูกต้องและเหมาะสมตามที่ได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้การดูแล เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อนาคต  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ ส่ วนที่  5 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 
ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
ต าบลค าน้ าแซบอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
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สมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 37 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองกินเพล ต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 37 คน 
 ขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อ
กัน13 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 37 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ออกแบบเพื่อมุ่งเน้นการส่งเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ โดยเน้นการป้องกัน
ก า ร เ กิ ด โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง  ซึ่ ง มั ก เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง โปรแกรมนี้

อาจประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย เช่น การออกก าลังกาย และการ
ปรับพฤติกรรมการใช้ยาและการควบคุมความดัน
โลหิต นอกจากนี้ โปรแกรมอาจรวมถึงการติดตาม
ผลเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแนวทางที่
ถูกต้องและเหมาะสมตามที่ได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้การดูแล เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อนาคต  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเ ลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ  ส่ วนที่  5 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 
ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
ต าบลค าน้ าแซบอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ KR-20 และการ
รับรู้ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช้  Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.887 การรับรู้ความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.842 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
0.864 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 0.878 การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.836 และ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 0.854 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่อง
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
เส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรับรองการพิ ทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2568-02.012 
ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ ์2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.2 
มีอายุเฉลี่ย 57.27 ปี (S.D. = 7.70 ปี) มีสถานภาพ
คู่ ร้อยละ 70.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 64.9 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อย
ละ 73.0 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 
900 บาท :  P75 = 12 ,500 บาท) และมี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 83.8 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.1 มีอายุเฉลี่ย 55.45 ปี (S.D. = 8.26 ปี) มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 75.7 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.3 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.4 มีมัธยฐานของรายได้ 
5,000 บาท (P25 = 1,500 บาท : P75 = 15,000 
บาท) และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.1 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 3.1ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.38 คะแนน (95% CI=2.53-
4.22)  
 3.2ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
เสี่ ย งของโรคหลอดเลื อดสมองสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 1.76 คะแนน (95% CI=0.72-2.78) 
 3.3ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.30 คะแนน (95% CI=1.55-3.03)  
 3.4ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างค่าเฉ ล่ียของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.13 
คะแนน (95% CI=2.59-3.67) 
 3.5ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.78 คะแนน 
(95% CI=1.85-3.70) 
 3.6ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้ อ ง กั น โ ร คหลอด เ ลื อ ดส มอ งสู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.05 คะแนน (95% CI=2.01-4.09) 
 3.7ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เ ทียบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.62 
คะแนน (95% CI=1.73-3.51) 
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 3.1ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.38 คะแนน (95% CI=2.53-
4.22)  
 3.2ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
เ ส่ียงของโรคหลอดเลื อดสมองสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 1.76 คะแนน (95% CI=0.72-2.78) 
 3.3ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.30 คะแนน (95% CI=1.55-3.03)  
 3.4ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.13 
คะแนน (95% CI=2.59-3.67) 
 3.5ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างค่าเฉ ล่ียของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.78 คะแนน 
(95% CI=1.85-3.70) 
 3.6ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้ อ ง กั น โ ร คหลอด เ ลื อ ดส มอ งสู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.05 คะแนน (95% CI=2.01-4.09) 
 3.7ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ มีผล ต่ า งค่ า เ ฉ ล่ี ยของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.62 
คะแนน (95% CI=1.73-3.51) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากกุดหวาย ต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องมาจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้ นมีการ
ออกแบบกิจกรรมที่ตอบสนองต่อองค์ประกอบ
ส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การ
ให้ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วย การเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค การเน้นย้ าประโยชน์ของ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการลด
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุขในชุมชน นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในการกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ รวมถึงการติดตามและประเมินผล
อย่างสม่ าเสมอ อาจมีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดการ
ตระหนักรู้และน าไปสู่การปฏิบัติจริงอย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของรติกานต์ วรรณสิงห์ 
และคณะ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมใน
กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 
= -42.84, 95% CI = -61.69 ถึง -55.51, p-value 
< .001) และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -52.62, 95% CI = -59.67 
ถึง -55.08, p-value < .001) พรธิรา บุญฉวี และ
คณะ11 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 
64.90, SD = 5.95) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 
60.20, SD = 5.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -5.95, p < .001) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 58.70, SD = 5.65) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.314, p < .001) เพียง
เดือน สันวงศ์ และคณะ (2567) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ณ ต าบลไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) แสงจันทร์ พลลาภ และคณะ
10 ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองบัวโดน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง (M = 47.00, SD = 2.97) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 32.27, SD = 3.54) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 23.44, 
p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 34.00, 
SD = 3.53) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t = 15.42, p < .001) เปรมฤดี เฮนะเกษตร14 
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ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้น (Mean=12.02) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean=10.71) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 
(Mean=4.05) สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (Mean=3.61) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ทิตาวดี สิงห์โค และคณะ15 ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่ มทดลองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย
การรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
จารุวรรณ จันดาหงษ์ และคณะ16 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่ ง เสริมความเชื่ อด้ านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิติ  (p < . 001 )  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับบริการปกติของโรงพยาบาล พรรณ
พิไล สุทธนะ และคณะ17 ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจั ดการตนเองต่อความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) พิช
ชานันท์  สงวนสุข 18 ศึ กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่
ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง  ณ  อ า เภอคลองขลุ ง  จั งหวั ด
ก าแพงเพชร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) วันดี สาทถาพร19 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Dungmun 
Stroke Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงมัน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
89.31 (SD = 1.10) และเพิ่มขึ้นเป็น 94.77 (SD = 
1.30) หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองที่ลดลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) จุฬารัตน์ ขยันควร20 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองนา
ค า อ าเภอหนองนาค า จังหวัดขอนแก่น พบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรสนับสนุน
ให้มีการบูรณาการโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเข้ากับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีภาวะโรคเรื้อรังสูง เพื่อให้เกิด
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ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้น (Mean=12.02) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean=10.71) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 
(Mean=4.05) สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (Mean=3.61) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ทิตาวดี สิงห์โค และคณะ15 ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่ มทดลองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย
การรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
จารุวรรณ จันดาหงษ์ และคณะ16 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่ ง เสริมความเชื่ อด้ านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิติ  (p < . 001 )  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับบริการปกติของโรงพยาบาล พรรณ
พิไล สุทธนะ และคณะ17 ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจั ดการตนเองต่อความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) พิช
ชานันท์  สงวนสุข 18 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่
ติ ดต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ณ  อ า เภอคลองขลุ ง  จั งหวั ด
ก าแพงเพชร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) วันดี สาทถาพร19 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Dungmun 
Stroke Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงมัน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
89.31 (SD = 1.10) และเพิ่มขึ้นเป็น 94.77 (SD = 
1.30) หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) จุฬารัตน์ ขยันควร20 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองนา
ค า อ าเภอหนองนาค า จังหวัดขอนแก่น พบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรสนับสนุน
ให้มีการบูรณาการโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเข้ากับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีภาวะโรคเรื้อรังสูง เพื่อให้เกิด

การป้องกันโรคอย่างยั่งยืน ลดภาระของระบบ
สุขภาพในระยะยาว 
 1.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ หน่วยบริการ
สุขภาพในระดับต าบลควรมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ให้ ส ามารถจั ดกิ จกรรมที่ เ น้ นการ
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมเชิ งลึก  เช่น  การใ ห้
ค าปรึกษารายบุคคล การใช้สื่อที่ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และการสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
 1.3 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ควรมีการวิจัย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่เอื้อต่อความส าเร็จของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละชุมชน เพื่อพัฒนา
โปรแกรมท่ีสอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
ของประชาชน รวมถึงศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว
เ พ่ื อป ระ เ มิ นค ว ามยั่ ง ยื น ขอ งพฤติ ก ร รม ที่
เปลี่ยนแปลงไป 
 1.4 ข้อเสนอแนะเชิงชุมชน ควรส่งเสริมการ
มี ส่ วนร่ วมของครอบครั ว  ผู้ น า ชุ มชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการติดตามและ
สนั บสนุ นผู้ ป่ ว ยอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  เพื่ อ ให้ เ กิ ด
บรรยากาศที่ เอื้อต่อการดูแลตนเองและสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในวิถีชีวิตประจ าวัน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ขยายระยะเวลาในการติดตามผล ควร
เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลหลังการด าเนิน

โปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว และ
ตรวจสอบว่า ผู้ป่วยสามารถรักษาพฤติกรรมที่ดีไว้
ได้หรือไม่เมื่อสิ้นสุดการแทรกแซงแล้ว 
 2.2 เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและหลากหลาย
พื้นที่ การวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มจ านวนและความ
หลากหลายของกลุ่มตัวอย่างจากหลายชุมชนหรือ
จังหวัด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถสรุปภาพรวมได้
กว้างขึ้นและน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่าง
กันได้มากขึ้น 
 2.3 เปรียบเทียบรูปแบบโปรแกรมหรือ
วิธีการแทรกแซง ควรศึกษาการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ใช้วิธีการแทรกแซง
ต่างกัน เช่น โปรแกรมกลุ่มย่อยกับโปรแกรม
รายบุคคล หรือโปรแกรมที่ใช้เทคโนโลยีสุขภาพกับ
โปรแกรมรูปแบบดั้งเดิม เพื่อค้นหารูปแบบที่
เหมาะสมที่สุดกับกลุ่มเป้าหมาย 
 2.4 ศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ควรเสริมการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก
หรือการสนทนากลุ่ม เพ่ือให้เข้าใจถึงแรงจูงใจ 
อุปสรรค และบริบททางสังคมของผู้ป่วยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
ออกแบบโปรแกรมได้ตรงจุดยิ่งขึ้น 
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