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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ต่อการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้้าของผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลเคียนซา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 
จ้านวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน ที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 6 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 30 คน ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมสุขศึกษา 6 กิจกรรม และแบบสอบถาม 4 ส่วน ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ตัวแปรตามทั้งหมดสูงกว่า 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า: 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง (M=12.13) และการ
รับรู้ประโยชน์ (M=11.76) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=9.96 และ M=9.06 ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05), 2) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าสูงขึ้น 
(M=33.03) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=28.00) (p < .05) และ 3) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05 ส้าหรับทุกตัวแปร) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมสุขศกึษา, โรคหลอดเลือดสมองซ้้า, แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง, พฤติกรรมการป้องกัน 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of a Health Education Program, 
applied using the Health Belief Model (HBM), on perceived risk factors, perceived benefits, and recurrent stroke 
prevention behaviors among inpatients at Khiansa Hospital. The study sample consisted of 60 first-time stroke 
patients purposefully selected and divided into two groups: 30 in the experimental group who received the 6-
session Health Education Program, and 30 in the control group who received standard nursing care. The research 
instruments included the 6-activity Health Education Program and a 4-part questionnaire, with the reliability of the 
dependent variables exceeding 0.80. Data analysis employed descriptive statistics, Paired t-test, and In dependent 
t-test. 
 The results revealed that: 1) After participating in the program, the experimental group had significantly higher 
mean scores for perceived risk factors (M=12.13) and perceived benefits (M=11.76) compared to baseline (M=9.96 
and M=9.06, respectively) (p<.05). 2) The experimental group demonstrated a significant increase in mean scores for 
recurrent stroke prevention behaviors (M=33.03) after the intervention, compared to baseline (M=28.00) (p < .05). 
and 3) Post-test analysis showed that the experimental group achieved significantly higher mean scores for perceived 
risk factors, perceived benefits, and recurrent stroke prevention behaviors than the control group (p < .05 for all 
variables). 
Keywords: Health Education Program, Recurrent Stroke Prevention, Health Belief Model, Perceived Risk Factors, 
Prevention Behavior 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็นหนึ่งใน
ปั ญหาส าธ ารณสุ ขที่ ส้ า คั ญ ร ะดั บ โ ล กและ
ระดับประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก1 ได้ให้ค้า
จ้ากัดความว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการ
ทางคลินิกที่ประกอบด้วยความผิดปกติทางระบบ
ประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการ
แสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง อันได้แก่ ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตัน ( ischemic stroke) หรือ
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)1,2 
ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนทั่วโลก ทั้ งด้านอัตราการ
เจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต และการก่อให้เกิดความ
พิการถาวร ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ ายต่อระบบสุขภาพ
โดยรวม ข้อมูลจากองค์การอัมพาตโลก3 ระบุว่าในแต่
ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใหม่กว่า 12.2 ล้าน
คน และมีผู้เสียชีวิตกว่า 6.5 ล้านคน โดยกว่าร้อยละ 
80 ของผู้ป่วยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่้าและปาน
กลาง นอกจากนี้ WSO ยังคาดการณ์ว่า ภายในปี 
ค.ศ. 2050 จ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
จะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า หากไม่มีมาตรการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพ และที่ส้าคัญ โรคหลอดเลือดสมองยัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก และเป็น
สาเหตุหลักของความพิการถาวรในผู้ใหญ่3 
 ในประเทศไทย สถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยกรม
ควบคุมโรค4 รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศหญิง และเป็น
อันดับสามในเพศชาย โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
250,000 คนต่อปี และเสียชีวิตมากกว่า 30,000 คน
ต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุหลักของความพิการในผู้ ใหญ่ ไทย โดย
ส้านักงานสถิติแห่งชาติ5 รายงานว่าผู้พิการจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) กว่าร้อยละ 30 เกิดจากโรค
หลอดเลือดสมอง สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสัมพันธ์กับความผิดปกติของหลอดเลือด ซึ่งมี

ปัจจัยเสี่ ยงที่ส้าคัญ เช่น โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง2,6 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สาร
เสพติด การรับประทานยาคุมก้าเนิ ด รวมถึ ง
พฤติกรรมการด้าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การขาด
การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
ของทอด ของมัน และการบริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอ 
ขณะเดียวกันก็ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ และพันธุกรรม งานวิจัยของ 
Feigin6 ใน  Lancet Neurology พบว่ า  กว่ า  90% 
ของโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมีสาเหตุจากปัจจัย
เสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ (modifiable risk factors) 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคอ้วน และพฤติกรรมการ
ด้าเนินชีวิต ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และการจัดการปัจจัยเสี่ยงจึงเป็นกลยุทธ์ส้าคัญใน
การลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระดับ
บุคคลและประชากร อย่างไรก็ตาม ปัญหาส้าคัญที่
พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ การเกิดโรคซ้้า 
(recurrent stroke) ซึ่งมี อัตราสูง โดย Campbell7 
รายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดซ้้า
ร้อยละ 15–30 ภายใน 5 ปี หลังการรักษาครั้งแรก 
และการเกิดซ้้านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะพิการรุนแรง
มากขึ้ น สูญเสี ยความสามารถในการด้ าเนิ น
ชีวิตประจ้าวัน และภาระต่อครอบครัวและระบบ
สุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่ควรมุ่งเพียงการรักษาเฉียบพลัน แต่
ต้องให้ความส้าคัญกับ การป้องกันการเกิดซ้้ า 
(secondary prevention) โดยเน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการสร้างเสริมความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้ป่วย7 
 โรงพยาบาลเคียนซาเป็นโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาเป็นจ้านวนมาก 
ทั้ งผู้ ป่ วยรายใหม่ และผู้ ป่ วยที่ มีภาวะโรคซ้้ า  
โรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้ป่วยครบวงจรตั้งแต่
การวินิจฉัย การรักษาเฉียบพลัน จนถึงการฟ้ืนฟูและ
การติดตามต่อเนื่องที่บ้าน ท้าให้ เป็นสถานที่ที่
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เหมาะสมส้าหรับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา เนื่องจากสามารถเข้าถึงผู้ป่วยในระหว่าง
การนอนรักษา และสามารถติดตามผลการปรับ
พฤติกรรมหลังการได้รับโปรแกรมได้อย่างเป็นระบบ 
การให้สุขศึกษา (health education) เป็นกลยุทธ์
ส้าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยง และ
ป้องกันการเกิดซ้้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการนี้
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ของ Becker และ 
Maiman8 เป็นกรอบแนวคิด เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าว
อธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ความไวต่อโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง หากผู้ป่วยตระหนัก
ถึงความเสี่ยงและเห็นคุณค่าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จะมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและลด
โอกาสการเกิดโรคซ้้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลเคียนซา 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
มาพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ถึง 
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันการกลับมา
เป็นซ้้า อันจะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนและปฏิบัติตาม
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม การศึกษาครั้ งนี้
นอกจากจะท้าให้ทราบถึง ประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยัง
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ในด้าน 1) การ
เพ่ิมพูนความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรค 2) การสร้างแรงจูงใจและทัศนคติที่เหมาะสมต่อ
การดูแลสุขภาพ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
การป้องกันการกลับเป็นซ้้า ซึ่งประโยชน์เหล่านี้จะ
ช่วยยืนยันถึงความส้าคัญของการจัดท้าโปรแกรมสุข
ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล อีกทั้งยังสามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ใน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระดับ
ชุมชน ช่วยลดอัตราการเกิดโรคซ้้า เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และลดภาระต่อครอบครัวและระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มานอนรักษาใน
โรงพยาบาลเคียนซา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษา 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
 3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษากับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 4) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
ระหว่างกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า การ
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เหมาะสมส้าหรับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา เนื่องจากสามารถเข้าถึงผู้ป่วยในระหว่าง
การนอนรักษา และสามารถติดตามผลการปรับ
พฤติกรรมหลังการได้รับโปรแกรมได้อย่างเป็นระบบ 
การให้สุขศึกษา (health education) เป็นกลยุทธ์
ส้าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยง และ
ป้องกันการเกิดซ้้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการนี้
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ของ Becker และ 
Maiman8 เป็นกรอบแนวคิด เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าว
อธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ความไวต่อโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง หากผู้ป่วยตระหนัก
ถึงความเสี่ยงและเห็นคุณค่าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จะมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและลด
โอกาสการเกิดโรคซ้้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลเคียนซา 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
มาพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ถึง 
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันการกลับมา
เป็นซ้้า อันจะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนและปฏิบัติตาม
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม การศึกษาครั้ งนี้
นอกจากจะท้าให้ทราบถึง ประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยัง
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ในด้าน 1) การ
เพ่ิมพูนความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรค 2) การสร้างแรงจูงใจและทัศนคติที่เหมาะสมต่อ
การดูแลสุขภาพ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
การป้องกันการกลับเป็นซ้้า ซึ่งประโยชน์เหล่านี้จะ
ช่วยยืนยันถึงความส้าคัญของการจัดท้าโปรแกรมสุข
ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล อีกทั้งยังสามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ใน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระดับ
ชุมชน ช่วยลดอัตราการเกิดโรคซ้้า เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และลดภาระต่อครอบครัวและระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มานอนรักษาใน
โรงพยาบาลเคียนซา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษา 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
 3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษากับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 4) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
ระหว่างกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า การ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้า ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้า ดีกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 4) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ดีกว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(control group) ท้าการวัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าโครงการตามที่ผู้วิจัยก้าหนด  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาครั้งแรกใน
แผนกผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลเคียนซาและไม่มีภาวะ
พ่ึงพา จ้านวน 72 คน9  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ้านวน 60 คน สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทย
ได้ดี ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย สมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการทดลอง 
คัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง  
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร วิ จั ย  โดยแบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
สุขศึกษา จัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับโปรแกรมสุข
ศึกษาตามกรอบความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health 
Belief Mode) ขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสัมภาษณ์ท้ังหมด 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ้าตัว ประวัติ
บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและระดับความดันโลหิต
ในวันที่รับการตรวจรักษา ลักษณะค้าตอบแบบ
ส้ารวจรายการ (Check List) มีข้อค้าถามทั้งหมด
จ้านวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ้านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์ใน
การเลือกตอบ ดังนี้  
 ใช่  หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นว่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
 ไม่ใช่ หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นว่าเป็น
ข้อความที่ไม่ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า (การคิดคะแนน ใช่ = 1 ค ะ แ น น , 
ไม่ใช่ = 0 คะแนน) 
 การแปลผลพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายข้อจ้าแนกเป็น 3 
ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และแบ่งช่วงคะแนนของ
ข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์10  
 คะแนนเฉลี่ย 12.00-15.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้้าสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 6.00-11.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้้า ปานกลาง 
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 คะแนนเฉลี่ย 0.00-5.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้้า น้อย 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า ลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
จ้านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์ในการเลือกตอบ ดังนี้  
 ใช่ หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ว่าพฤติกรรมนี้เป็น
ประโยชน์เพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า 
 ไม่ใช่ หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ว่าพฤติกรรมนี้ไม่
เป็นประโยชน์เพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า (การคิดคะแนน ใช่ = 1 ค ะ แ น น , 
ไม่ใช่ = 0 คะแนน) 
 การแปลผลพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายข้อจ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์
และแบ่งช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์
10  
 คะแนนเฉล่ีย 12.00-15.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้ามาก 
 คะแนนเฉลี่ย 6.00-11.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้าปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00-5.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้าน้อย 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าเป็นลักษณะ
ค้าถามแบบให้เลือกตอบ เป็นลักษณะค้าถามปลาย
ปิด จ้านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 
(Rating Scale) ให้ประเมินตามระดับความถี่ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 4 ระดับ มีเกณฑ์ ดังนี้  
 3   หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมประจ้ า ใน
ข้อความนั้นสม่้าเสมอหรือ ทุกวัน   

 2   หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยครั้ง ใน
ข้อความนั้นสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
 1   หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมบางครั้ ง ใน
ข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1-2 วัน 
 0   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความ
นั้นเลย 
 การแปลผลพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายข้อ
จ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และแบ่ง
ช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์10  
 คะแนนเฉลี่ ย  31.00-45.00 คะแนน คื อ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า มาก 
 คะแนนเฉลี่ ย  16.00-30.00 คะแนน คื อ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ ย  0.00-15.00 คะแนน  คื อ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้
ด้าเนินการประเมินคุณภาพของเครื่องมือทั้งด้าน
ความตรง ความเชื่อมั่น และความเหมาะสมในการใช้
งานอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการตรวจสอบความตรง
เชิ ง เนื้ อหา โดยน้ าแบบสอบถามทั้ งหมดให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า พิจารณาความถูกต้อง ครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้ค้านวณค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI มากกว่า 0.70 
ตามแนวทางของรัตน์ศิริ  ทาโต11 เพ่ือยืนยันว่า
แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหาในระดับที่
ยอมรับได้ ต่อจากนั้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้าที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์
จ้านวน 20 คน ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ้านนา
เดิม จั งหวัดสุราษฎร์ธานี  แล้ววิ เคราะห์หาค่า
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 คะแนนเฉลี่ย 0.00-5.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้้า น้อย 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า ลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
จ้านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์ในการเลือกตอบ ดังนี้  
 ใช่ หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ว่าพฤติกรรมนี้เป็น
ประโยชน์เพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า 
 ไม่ใช่ หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ว่าพฤติกรรมนี้ไม่
เป็นประโยชน์เพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า (การคิดคะแนน ใช่ = 1 ค ะ แ น น , 
ไม่ใช่ = 0 คะแนน) 
 การแปลผลพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายข้อจ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์
และแบ่งช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์
10  
 คะแนนเฉลี่ย 12.00-15.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้ามาก 
 คะแนนเฉลี่ย 6.00-11.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้าปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00-5.00 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้้าน้อย 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าเป็นลักษณะ
ค้าถามแบบให้เลือกตอบ เป็นลักษณะค้าถามปลาย
ปิด จ้านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 
(Rating Scale) ให้ประเมินตามระดับความถี่ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 4 ระดับ มีเกณฑ์ ดังนี้  
 3   หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมประจ้ า ใน
ข้อความนั้นสม่้าเสมอหรือ ทุกวัน   

 2   หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยครั้ง ใน
ข้อความนั้นสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
 1   หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมบางครั้ ง ใน
ข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1-2 วัน 
 0   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความ
นั้นเลย 
 การแปลผลพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายข้อ
จ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และแบ่ง
ช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์10  
 คะแนนเฉลี่ ย  31.00-45.00 คะแนน คื อ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า มาก 
 คะแนนเฉลี่ ย  16.00-30.00 คะแนน คื อ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ ย  0.00-15.00 คะแนน  คื อ 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ด้าเนินการประเมินคุณภาพของเครื่องมือทั้งด้าน
ความตรง ความเชื่อมั่น และความเหมาะสมในการใช้
งานอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการตรวจสอบความตรง
เชิ ง เนื้ อหา โดยน้ าแบบสอบถามทั้ งหมดให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า พิจารณาความถูกต้อง ครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้ค้านวณค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI มากกว่า 0.70 
ตามแนวทางของรัตน์ศิริ  ทาโต11 เพ่ือยืนยันว่า
แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหาในระดับที่
ยอมรับได้ ต่อจากนั้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้าที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์
จ้านวน 20 คน ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ้านนา
เดิม จั งหวัดสุราษฎร์ธานี  แล้ววิ เคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เพ่ือประเมินความสอดคล้อง
ภายในของข้อค้าถาม ซึ่งผลที่ได้มีค่าเท่ากับ 0.92 สูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนดไว้ที่ 0.80 แสดงถึง
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในระดับสูง สามารถ
น้าไปใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และน่าเชื่อถือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกน้ามาประมวลผล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติดังนี้ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) 
วิเคราะห์ระดับคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม และพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า โดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ 1) วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 
.05 และ 2) วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 
.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เลขที่โครงการ STPHO2025-206 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 
พ.ศ.2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล จาก
การศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน โดยใน กลุ่มทดลอง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51–60 ปี 
และมีสถานภาพสมรส คู่สมรสเป็นส่วนใหญ่ ระดับ

การศึกษาที่พบมากที่สุดคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีโรค
ประจ้าตัวร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง ขณะเดียวกันผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
มีประวัติครอบครัวป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส้าหรับ 
กลุ่มควบคุม พบลักษณะทั่วไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 51–60 ปี มี
สถานภาพสมรส คู่สมรส ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. และประกอบอาชีพเกษตรกรเช่นกัน 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวร่วมสามโรคเหมือนกลุ่ม
ทดลอง และไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในสัดส่วนสูง 
 2. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ  าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
สรุปเชิงบรรยายได้ดังนี้ 
 ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลางใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย (M 
= 9.96, S.D. = 2.44) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย (M 
= 10.13, S.D. = 1.86) ซึ่ งผลการทดสอบทางสถิติ
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีพ้ืนฐานการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงในระดับที่ไม่แตกต่างกันก่อนการแทรกแซง หลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางไปสู่ระดับสูง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น (M = 12.13, S.D. = 2.38) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างก่อน–หลังการทดลอง
ด้วยสถิติที พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสัดส่วนผู้ป่วยที่มี
การรับรู้ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 43.30 เป็น
ร้อยละ 66.70 สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมที่น้าไปใช้
สามารถส่งเสริมการรับรู้ปัจจัยเสี่ ยงได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 ส้าหรับกลุ่มควบคุม หลังการทดลองยังคงมี
ระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางใกล้เคียงเดิม โดย
มีคะแนนเฉลี่ย (M = 10.03, S.D. = 3.21) และไม่มี
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ความแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าในช่วงเวลาเดียวกัน ความรู้
หรือการรับรู้ของกลุ่มควบคุมไม่ได้เปลี่ยนแปลง 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน โดยกลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ย  (M = 12.13, S.D. = 2.38) ขณะที่ กลุ่ ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย (M = 10.03, S.D. = 3.21) ซึ่งผล
การวิ เคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรง
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 3. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ  าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
สรุปเชิงบรรยายได้ดังนี้ 
 ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ในระดับปานกลาง
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 
9.06, S.D. = 2.58) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
(M = 9.86, S.D. = 3.51) ซึ่งผลการเปรียบเทียบด้วย
สถิติทดสอบที พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีพ้ืนฐานการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในระดับใกล้เคียงกัน
ก่อนการแทรกแซง 
 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการ
รับรู้ประโยชน์เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจากระดับปาน
กลางสู่ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น (M = 
11.76, S.D. = 2.81) พร้อมกับสัดส่วนของผู้ที่มีระดับ
การรับรู้ประโยชน์สูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 66.70 ซึ่งสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมาก ผลการทดสอบทีพบว่า
คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนว่าโปรแกรม
การแทรกแซงมีประสิทธิผลในการเพ่ิมการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคซ้้าในผู้ป่วย 
 ในขณะที่กลุ่มควบคุมหลังการทดลองยังคงมี
ระดับการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง โดย

คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่  (M = 9.76, S.D. = 3.81) ซึ่ งไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าความรู้สึกถึงประโยชน์ของ
พฤติกรรมในกลุ่มควบคุมไม่ ได้ เปลี่ยนแปลงใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย (M = 
11.76, S.D. = 2.81) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย (M 
= 9.76, S.D. = 3.81) สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
โปรแกรมที่น้าไปใช้สามารถเพ่ิมระดับการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ้้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ  าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถสรุปเชิงบรรยายภาพรวม
ได้ดังนี้ 
 1) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าอยู่ในระดับปาน
กลาง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 28.00, S.D. 
= 4.79) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย (M = 29.66, 
S.D. = 6.19) สะท้ อนว่ าทั้ งสองกลุ่ มมี พ้ื นฐาน
พฤติกรรมการป้องกันโรคซ้้าใกล้เคียงกัน หลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าดีขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยระดับคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสู่ ระดับสูง (M = 
33.03, S.D. = 5.16) ผลการทดสอบทีพบว่าคะแนน
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ากิจกรรมหรือ
โปรแกรมที่ใช้ส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปว่ย  ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุม
ยังคงมีพฤติกรรมป้องกันโรคซ้้าอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง (M = 28.90, S.D. = 
4.42) ไม่ แตกต่ างจากก่ อนการทดลองอย่ างมี
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ความแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าในช่วงเวลาเดียวกัน ความรู้
หรือการรับรู้ของกลุ่มควบคุมไม่ได้เปลี่ยนแปลง 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน โดยกลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ย  (M = 12.13, S.D. = 2.38) ขณะที่ กลุ่ ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย (M = 10.03, S.D. = 3.21) ซึ่งผล
การวิ เคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรง
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 3. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ  าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
สรุปเชิงบรรยายได้ดังนี้ 
 ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ในระดับปานกลาง
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 
9.06, S.D. = 2.58) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
(M = 9.86, S.D. = 3.51) ซึ่งผลการเปรียบเทียบด้วย
สถิติทดสอบที พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีพ้ืนฐานการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในระดับใกล้เคียงกัน
ก่อนการแทรกแซง 
 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการ
รับรู้ประโยชน์เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจากระดับปาน
กลางสู่ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น (M = 
11.76, S.D. = 2.81) พร้อมกับสัดส่วนของผู้ที่มีระดับ
การรับรู้ประโยชน์สูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 66.70 ซึ่งสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมาก ผลการทดสอบทีพบว่า
คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนว่าโปรแกรม
การแทรกแซงมีประสิทธิผลในการเพ่ิมการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคซ้้าในผู้ป่วย 
 ในขณะที่กลุ่มควบคุมหลังการทดลองยังคงมี
ระดับการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง โดย

คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่  (M = 9.76, S.D. = 3.81) ซึ่ งไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าความรู้สึกถึงประโยชน์ของ
พฤติกรรมในกลุ่มควบคุมไม่ ได้ เปลี่ยนแปลงใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย (M = 
11.76, S.D. = 2.81) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย (M 
= 9.76, S.D. = 3.81) สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
โปรแกรมที่น้าไปใช้สามารถเพ่ิมระดับการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นโรค
ซ้้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ  าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถสรุปเชิงบรรยายภาพรวม
ได้ดังนี้ 
 1) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าอยู่ในระดับปาน
กลาง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M = 28.00, S.D. 
= 4.79) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย (M = 29.66, 
S.D. = 6.19) สะท้ อนว่ าทั้ งสองกลุ่ มมี พ้ื นฐาน
พฤติกรรมการป้องกันโรคซ้้าใกล้เคียงกัน หลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้าดีขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยระดับคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสู่ ระดับสูง (M = 
33.03, S.D. = 5.16) ผลการทดสอบทีพบว่าคะแนน
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ากิจกรรมหรือ
โปรแกรมที่ใช้ส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปว่ย  ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุม
ยังคงมีพฤติกรรมป้องกันโรคซ้้าอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง (M = 28.90, S.D. = 
4.42) ไม่ แตกต่ างจากก่ อนการทดลองอย่ างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงว่าไม่ได้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ ชั ดเจนในกลุ่ มควบคุมตลอดช่ วง
การศึกษา 
 2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลอง ระดับพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าของกลุ่มทดลอง (M = 28.00, 
S.D. = 4.79) และกลุ่มควบคุม (M = 29.66, S.D. = 
6.19) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดง
ว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพฤติกรรมพ้ืนฐานใกล้เคียง
กัน หลังการทดลอง พบว่าพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง
ปรับตัวดีขึ้นจนอยู่ในระดับสูง (M = 33.03, S.D. = 
5.16) ในขณะที่กลุ่มควบคงอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 28.90, S.D. = 4.42) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ
ทดสอบที พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มทดลองมี 1) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง และการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซ้้าดีขึ้น และ 2) มีพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ้้าดีขึ้นอย่างชัดเจนทั้งเมื่อเทียบก่อน–หลัง
ทดลอง และเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งผลลัพธ์
ดังกล่าวสอดคล้องและสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายฉบับ ดังนี้ 
 1. การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมดีขึ นหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดของ แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (HBM) ที่ระบุว่า การเพ่ิมการรับรู้ความ
รุนแรง ความไวต่อโรค และประโยชน์ของพฤติกรรม 
จะช่วยกระตุ้นให้ เกิดความตั้ งใจเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เสาวลักษณ์ ถาวรกฤษ12 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่า 
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ สามารถเพ่ิม ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ด้านความเชื่อสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ได้
อย่างมีนัยส้าคัญหลังการทดลอง เช่นเดียวกับผลจาก
การศึกษานี้ที่พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงและ
การรับรู้ประโยชน์เพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของปรีดี ยศดา13 ได้ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลื อดสมองของผู้ ป่ วย โรคความดั น โลหิ ตสู ง 
อ้าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
การป้องกันโรคดีขึ้นหลังการทดลอง ซึ่งสะท้อนถึง
การพัฒนาการรับรู้ความเสี่ยงและความจ้าเป็นของ
การดูแลตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้ใช้ที่
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมดีขึ้นหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ  าดีขึ นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โปรแกรมสุขศึกษาที่ออกแบบให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและบริบทผู้ป่วยท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
เห็นประโยชน์  และน้าความรู้ ไปใช้ในการปรับ
พฤติกรรม เช่น การควบคุมปัจจั ยเสี่ ยง การ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดโอกาสการกลับเป็นซ้้า ผลนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของปรีดี ยศดา13 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ้าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม พบว่ากลุ่มทดลองมี พฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นทุกด้าน ทั้งก่อน–หลัง 
และเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ที่พบว่าพฤติกรรมของกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นอย่างเด่นชัดหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวลักษณ์ ถาวรกฤษ12 ได้
ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
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ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ โปรแกรมสุข
ศึกษา มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญหลังการทดลอง ซึ่ง
สอดคล้องกับการที่ผู้ป่วยในงานวิจัยนี้สามารถปรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้้าได้ดีขึ้น 
 3. การเพิ่มการรับรู้ และพฤติกรรมผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม ผลการศึกษา
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และผู้ป่วยมีพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น 
ซึ่งสะท้อนหลักการเดียวกับโปรแกรมสุขศึกษาใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ การเพ่ิมความรู้–ความเข้าใจ–
ทักษะ จะท้าให้การปฏิบัติตัวดีขึ้นและส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน้าโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปปรับใช้เป็น
แ น ว ป ฏิ บั ติ ม า ต ร ฐ า น  ( Standard Practice 
Guideline) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ มานอนรั กษาในโรงพยาบาลเคี ยนซา หรื อ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
 2. ควรเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ผู้ดูแลในการจัดท้าแผนสุขภาพรายบุคคล เนื่องจาก
กิจกรรมที่  6 ได้ชี้ ให้ เห็นถึงความส้าคัญของแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (เช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปี ) เพ่ือประเมินความยั่ งยืนของ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้้ าและอัตราการกลั บมานอนรั กษาซ้้ า  
(Readmission) เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม
ในระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส้ า เร็ จลุ ล่ วงไปได้ ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส้าคัญที่ท้า
ให้งานวิจัยนี้สามารถด้าเนินไปได้จนส้าเร็จ 
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