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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนทดลองและหลังทดลอง และในระยะติดตามผลนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 56 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้าที่ประยุกต์ใช้แบบจ้าลองการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ โปรแกรมประกอบด้วยการให้ข้อมูลเรื่องอาการเตือน ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบจาก
การกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง การเรียนรู้จากตัวแบบเชิงบวก ฝึกทักษะการออกก้าลังกาย   
การเลือกซื้ออาหาร กลุ่มเปรียบเทียบไดร้ับการพยาบาลตามระบบปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์
ด้วยการตอบแบบสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ .93 และมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา 
สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าทีและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า  
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 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมและในระยะติดตามผล กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < .05) สรุปผลการวิจัยว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถท้าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดทักษะที่ส่งผลให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัด 
และการสังเกตอาการเตือนดีขึ้น ดังนั้น ควรน้าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และใช้ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันผู้ที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมป้องกัน การกลับเป็นซ้้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
Abstract 
 The Quasi-experimental research with two groups pretest - posttest and follow-up 
design aimed to examine the effects of the recurrent stroke prevention behavior program 
among post stroke patients. The study samples were 58 post stroke patients living in Lat Krabang 
District and divided into the experimental group (n = 28) and the comparison group (n = 28). 
The experimental group received the program applying Information-Motivation-Behavioral 
Skills model. The program consisted of providing knowledge of warning signs, and health effects of 
recurrence stroke, learning from good model, practicing exercise as well as food selection skills 
while the comparison group received conventional nursing care. Data related to personal information 
and preventive behavior of recurrent stroke were collected by interviewed questionnaire. 
The preventive behavior questionnaire was tested for validity and internal consistency reliability 
with content validity index of .82 and Cronbach’s alpha coefficient of .72. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test, independent t-test, and repeated measure ANOVA.  
 The research results revealed that after intervention and in follow-up period, the 
mean score of preventive behavior of recurrent stroke in the experimental group were significantly 
higher than before and those in the comparison group (p-value < .05). This study concluded 
that the recurrent stroke prevention behavior program could improve skills that further 
modifying eating habits, exercises, as well as medication compliances, and doctor visit among 
post stroke patients. Therefore, it is supported the use of this program to prevent recurrent 
stoke in post stroke patients and to promote preventive health behavior in people with a 
risk of stroke further. 
 
Keywords: Prevention behavior, Recurrent stroke, Post stroke patients 
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บทน้า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางระบบ

ประสาท และเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ผู้ป่วยอาจมี
ปัญหาด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การสูญเสีย
ความรู้สึก และก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ1 ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ์ ภาวะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมในภาพรวม โรคหลอดเลอืดสมอง
ขั้นวิกฤตจ้าเป็นต้องมีระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
สิ่งที่ส้าคัญมากคือ การป้องกันการกลับมาเป็นซ้้าของโรค 
การศึกษาในประเทศไทยของสมศักดิ ์ เทียมเก่า 2  
พบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 29.11 ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี 
ร้อยละ 45.57 และในช่วงระยะเวลามากกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 25.32 และ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ ท้าให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ มักเกิด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้น3 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี ่ยง 
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า 
ได้แก่ ปัจจัยเสี ่ยงที ่สามารถปรับเปลี ่ยนได้ เช่น  
การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
การขาดความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การรับประทานยา
ไม่สม่้าเสมอ หรือการขาดยา2,4-7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มักคิดว่าตนเองเป็นภาระแก่ญาติจึงท้าให้ไม่มาพบ
แพทย์ตามนัด เกิดการขาดยา หรือหยุดยาเองตามมา8 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลอง 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถ
ของญาติผู ้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และการป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม การศึกษา
เกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอด
เลือดสมอง พบเพียงการศึกษาของ ดวงฤทัย สุขวงศ์ 
และ วิราวรรณ จันทมูล9 ศึกษาผลการพัฒนาการรบัรู้ 
และการจัดการอาการเตือนของผู้ป่วยภาวะสมองขาด
เลือดช่ัวคราว และผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
การกลับเป็นซ้้า และการจัดการอาการเตือน 

ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานคร 
มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี 2558 มีผู้ เสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเล ือดสมอง 48.70 ต ่อแสนประชากร  
ซึ ่งมากกว่าอ ัตราการเส ียชีว ิตของทั ้งประเทศ10  

เขตลาดกระบังมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในความ
รับผิดชอบ 225 ราย แยกเป็นผู้ ป่วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องมีผู ้ด ูแล  91 ราย ผู ้ป ่วย 
ที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 134 ราย11-12 การด้าเนินงาน
เกี่ยวกับการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยม
ตั้งแต่ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้าน 
เน้นให้บริการเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย จากการทบทวน
วรรณกรรม และสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นที่เขตลาดกระบัง จ้านวน 10 ราย พบว่า  
ร้อยละ 80.00 ไม่ เคยรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถกลับเป็นซ้้าได้ ร้อยละ 70.00 เคยรับรู้เรื่อง
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสั้น ๆ 
จากโรงพยาบาลแต่นานมาแล้ว ร ้อยละ 50.00  
ออกก้าลั งกายไม่ ถูกต้อง เนื่ องจากไม่มีทักษะ  
ร้อยละ 30.00 ไม่มั่นใจในการปฏิบัติ ร้อยละ 20.00 
มีปัญหาในการหยิบยารับประทานเนื่องจากยาเม็ดเล็ก 
ไม่อยากไปรับการรักษาเนื่องจากเสียเวลา ญาติต้องจ่าย
ค่าแท็กซี่แพง อีกทั้งยังมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ไม่ถูกต้อง 

แบบจ้าลองการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ (Information-
Motivation Behavioral Skills; IMB model)13  
มีการน้าไปใช้ในเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
การลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และการเพิ่ม
พฤติกรรมในการป้องกันโรค เนื่องจากพบว่าการให้
ข้อมูลข่าวสารที่มีความเฉพาะเจาะจง ตรงกับปัญหา
ของกลุ่มเป้าหมายจะท้าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง การสร้างแรงจูงใจท้าให้เกิดทัศนคติที่ดี 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม และการพัฒนาทักษะ 
ที่จ้าเป็นเพื่อให้เกิดความมั่นใจ จะส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมทีถู่กต้อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง หากละเลยหรือ
ขาดการติดตามจะมีโอกาสกลับเป็นซ้้าได้ ท้าให้เกิด
การสูญเสียอีกมากมาย ผู้วิจัยจึงประยุกต์แบบจ้าลอง
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การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนา
ทักษะ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน 
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดให้เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แบบจ้าลอง
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง  
  2. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ้้า ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดผลสามครั้ง (two group 
pretest - posttest and follow-up design) ท้าการ
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ 
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม 
 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (post-
stroke) ที่อาศัยอยู่ในเขตลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2561 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และ
สมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1) มีสัญชาติไทย 2) มีคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ้าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล

การให้ข้อมูลข่าวสาร ที่เฉพาะเจาะจงและจ้าเป็น 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน 
ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ การรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 
การสร้างแรงจูงใจ personal motivation น้าเสนอ
ตัวแบบที ่ปฏิบัต ิต ัวได้ถูกต้องเหมาะสม social 
motivation อภิปรายเกี่ยวกับการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
การพัฒนาทักษะ การออกก้าลังกายที่เหมาะสม  
การเลือกอาหาร การรับประทานยาและฝึกปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการเตือนของการกลับเป็นซ้้าโรค
หลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา 
การออกก้าลังกาย 
การไปตรวจตามนัด 
การสังเกตอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า 
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( Barthel Activities of Daily Living : ADL) ≥5014 

3) มีความสามารถในการรับรู้ปกติ เข้าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ โดยมีคะแนนการทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น (Thai Mental State Examination: TMSE) > 
22 คะแนน15 4) ยินดีเข้าร่วมตลอดระยะเวลาของ
โปรแกรม 5) มีบุคคลใกล้ชิดภายในครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมด้วย เช่น สามี ภรรยา พี่น้อง บุตร หลาน  
ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ 
เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสื่อสารได้
ตามปกติ  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
1) คัดเลือกพื้นที่เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ( simple random 
sampling) โดยจับฉลาก 2) คัดเลือกชุมชนแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้ชุมชนที่เป็นพื้นที่กลุ่มได้รับโปรแกรม
จ้านวน 4 ชุมชน และชุมชนที่เป็นพื้นที่กลุ่มเปรียบเทียบ 
4 ชุมชน 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
เกณฑ์คัดเข้า 4) น้ารายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมาเรียงล้าดับ โดยเรียงจากอายุ
น้อยไปมาก จากนั้นน้ารายช่ือกลุ่มเปรียบเทียบที่มี
อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่างกันไม่เกิน 5 ปี มาท้าการ
จับคู่ (paired matching) ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กันมากท่ีสุด ทีละ 1 คู่ จนได้ครบ 28 คู ่
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
แนวคิดทฤษฎีจากต้าราวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ 
ส่วนบุคคล จ้านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ้ านวน 14 ข้อ  ประกอบด้วย  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จ้านวน 4 ข้อ การรับประทานยา  
 

จ้านวน 3 ข้อ การออกก้าลังกาย จ้านวน 3 ข้อ   
การไปตรวจตามนัด จ้านวน 2 ข้อ และการสังเกต
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 2 ข้อ 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .93 และมีค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ .72 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ได้จากการประยุกต์ใช้แบบจ้าลองการให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ (Information-Motivation-Behavioral Skills 
Model; IMB model) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผ่านการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 จัดกิจกรรม 3 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาที ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลา
ทั้งหมด 7 สัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 1 การให้ข้อมูลเรื่องอาการเตือน
ของการกลับเป็นซ้้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบจากการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า ฝึกปฏิบัติการ
จัดการกับอาการเตือน อภิปรายถึงบทบาทของ
ครอบครัว และวิธีการให้แรงจูงใจทางสังคมแก่ผู้ป่วย 
ผ่านการบรรยาย และการชมวีดิทัศน์  

สัปดาห์ที่  2 น้าเสนอตัวแบบของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่ปฏิบัติตัวได้ดี และ 
ตัวแบบที่ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม จากวีดิทัศน์แนะน้า
วิธีการออกก้าลังกายและฝึกปฏิบัติ ด้วยการแกว่งแขน  
การใช้ยางยืด 

สัปดาห์ที่ 3 ฝึกทักษะการเลือกซื้ออาหาร 
ที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค การจัดการกับปัญหา
และอุปสรรคในการรับประทานยา โดยให้ญาติใกล้ชิด
ในครอบครัว ร่วมประเมินปัญหา และหาแนวทางแก้ไข  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่   
แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel Activity of Daily 
Living Index: ADL) และแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
ของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจ ัยในครั ้งนี ้ได ้ร ับการอนุม ัต ิจาก

คณะกร รมกา รจ ร ิย ธ ร รมกา ร ว ิจ ัย ในมน ุษย ์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนังสือรับรองจริยธรรมเลขท่ี MUPH2018-039 และ
การรั บรองจริ ย ธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ าก
กรุงเทพมหานครเลขที่ U015h/61 ก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย  
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอถอนตัวออกจาก 
การวิจ ัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดย 
จะน้าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือด
สมอง ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล โดย ใ ช้  Paired t-test, 
Independent-test และ Repeated measure ANOVA 
โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป และก้าหนดระดับนัยส้าคญั
ทางสถิติเท่ากับ .05 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วน 
 

บุคคลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบมีจ้านวนเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.60 อายุเฉลี่ย 
63.10 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ ส้าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 71.70 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 67.90 มีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือนอยู่ที่ 2,228.60 บาท และในกลุ่มทดลอง 
5,139.90 บาท ในกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่าครึ่ง 
ของกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองต่้ากว่า 5 ปี โรคร่วมที่พบมาก
ที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือไขมันใน 
เส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน และยังพบว่า ร้อยละ 
92.90 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 96.40 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
เกือบทั้งหมดมีคะแนนความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าว ันในระดับดี ร ้อยละ 92.90 และ 83.10 
คะแนนการท้างานของสมองด้านความรู้ความจ้า  
ของทั้งสองกลุ่มอยู่ระหว่าง 23-30 คะแนน มีบุคคล
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
42.90 - 60.70 อาศัยอยู่กับสามี -ภรรยา ร้อยละ 
92.90 - 96.40  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ระหว่างกลุ ่มที ่ได ้ร ับโปรแกรม และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) 

t df p-value 
x  S.D x  S.D 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง 7.93 1.51 8.11 1.10 .50 54 .61 
หลังการทดลอง 8.86 1.55 8.04 .99 2.35 54 .02 
ระยะติดตามผล 7.82 1.36 8.07 1.01 .77 54 .44 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
ก่อนการทดลอง 7.39 1.79 6.43 1.73 2.04 54 .04 
หลังการทดลอง 7.82 1.12 6.43 1.47 3.97 54 .00 
ระยะติดตามผล 8.46 1.31 6.39 1.47 5.54 54 .00 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 
ก่อนการทดลอง 9.18 2.42 7.93 1.69 2.23 54 .03 
หลังการทดลอง 10.61 1.34 8.46 2.04 4.63 54 .00 
ระยะติดตามผล 10.21 1.34 8.71 1.74 3.66 54 .00 
พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด 
ก่อนการทดลอง 6.04 1.77 5.79 1.28 .60 54 .54 
หลังการทดลอง 6.64 1.52 6.04 1.40 1.55 54 .12 
ระยะติดตามผล 6.89 1.64 6.29 1.41 1.48 54 .14 
พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ก่อนการทดลอง 6.79 1.68 6.29 1.41 1.48 54 .14 
หลังการทดลอง 7.61 .99 6.43 1.42 3.58 54 .00 
ระยะติดตามผล 7.36 1.09 6.43 1.37 2.79 54 .00 

 
เมื่ อท้าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองด้วยสถิติ Repeated measure 
ANOVA ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก้าลังกาย พบว่า โปรแกรม
การทดลองส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาการทดสอบ

ภายในกลุ่มพบอิทธิพลร่วมของโปรแกรมการทดลอง
กับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร 
ค่าคะแนนเฉลี่ยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  
 ด ้านการมาตรวจตามแพทย ์น ัด  และ 
ด้านการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
กลับเป็นซ้้า พบว่า โปรแกรมการทดลองส่งผลให้ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มี ความแตกต่ า งกันอย่ างมี นัยส้ าคัญทางสถิติ   
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เมื่อพิจารณาการทดสอบภายในกลุ่มไม่พบอิทธิพล
ร่วมของโปรแกรมการทดลองกับคะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมด้านมาตรวจตามแพทย์นัดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ระหว่างกลุม่      
 กลุ่ม 15.48 1 15.48 4.25 .04 
 ความคลาดเคลื่อน 196.56 54 3.64   
ภายในกลุ่ม      
 เวลา 25.00 2 13.77 13.82  .00 
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา 28.71 2 15.81 15.84  .00 
 กลุ่ม*เวลา 97.91 98 .99   
 ความคลาดเคลื่อน 25.00 2 13.77 13.82  .00 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา      
ระหว่างกลุม่      
 กลุ่ม 91.52 1 91.52 18.00 .00 
 ความคลาดเคลื่อน 274.45 54 5.08   
ภายในกลุ่ม      
 เวลา 7.58 2 4.00 4.46 .01 
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา 8.72 2 4.61 5.13 .00 
 กลุ่ม*เวลา 91.69 102 .89   
 ความคลาดเคลื่อน 91.52 1 91.52 18.00 .00 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย      
ระหว่างกลุม่      
 กลุ่ม 111.72 1 111.72 15.97 .00 
 ความคลาดเคลื่อน 377.56 54 6.99   
ภายในกลุ่ม      
 เวลา 33.58 2 16.79 12.05 .00 
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา 5.94 2 2.97 2.13 .03 
 กลุ่ม*เวลา 150.47 108 1.39   
 ความคลาดเคลื่อน 111.72 1 111.72 15.97 .00 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด 
ระหว่างกลุ่ม      
      กลุ่ม 10.00 1 10.00 1.84 .01 
      ความคลาดเคลื่อน 293.17 54 5.49   
ภายในกลุ่ม      
 เวลา 13.19 2 7.58 9.09 .00 
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา               1.19 2 .68 .82 .42 
 ความคลาดเคลื่อน 78.28 94 .83   
พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ระหว่างกลุ่ม      
 กลุ่ม 34.38 1 34.38 7.84 .00 
 ความคลาดเคลื่อน 236.73 54 4.38   
ภายในกลุ่ม      
 เวลา 8.79 2 4.97 9.71 .00 
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา               2.29 2 1.30 2.53 .09 
 กลุ่ม*เวลา               48.90 95 .51   
 ความคลาดเคลื่อน 34.38 1 34.38 7.84 .00 

 
ส่วนที่ 3 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยการรับประทานอาหารในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 
มีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลองกับระยะ 

 
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 

 
  



16  วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้าก่อน 
 การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) 
MD Std. Er. p-value MD Std. Er. p-value 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง .92 .26 .00 .07 .08 1.00 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล .10 .20 1.00 .03 .09 1.00 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 1.03 .27 .00 .03 .03 .97 
 F = 7.62, p-value = .00 F = .82, p-value = .45 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง .42 .31 .57 .00 .20 1.00 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 1.07 .30 .00 .03 .18 1.00 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล .64 .27 .07 .03 .14 1.00 
  F = 6.70, p-value  = .00  F = .03, p-value = .96 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 1.42 .39 .00 .53 .26 .14 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 1.05 .35 .00 .78 .26 .02 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล .39 .26 .46 .25 .32 1.00 
  F = 6.49, p-value = .00  F = 5.01, p-value = .01 
พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง .60 .22 .03 .25 .18 .54 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล .85 .22 .00 .50 .18 .03 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล .25 .37 1.00 .25 .22 .81 
  F = 9.84, p-value = .00 F = 3.86, p-value = .03 
พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง .82 .25 .00 .25 .12 .15 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล .57 .23 .06 .25 .14 .26 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล .25 .15 .32 .00 .13 1.00 
 F = 5.14, p-value = .01  F = 2.40, p-value = .11 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่ม 
มีความคล้ายคลึงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 
63 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ โฉมพิไล นันทรักษา 
และ ณิชาภัตร พุฒิคามิน16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.53 มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 63.17 ปี (S.D = 12.68) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 57.10 และ 71.40 มีระยะเวลา 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่้ากว่า 5.15 ปี 
(S.D = 3.40) สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรัชรา 
จ้อยชู และคณะ17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 73.90 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
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ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาเฉลี่ย 5.79 ปี 
(S.D = 5.68) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.70 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 67.90 โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 61.79) โรคเบาหวาน (ร้อย
ละ 35.47) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 46.58)  

2. พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 

ด้านการรับประทานอาหาร คะแนนเฉลี่ย 
มีการเปลี่ยนแปลงที่สูงขึ้น เนื่องจากการจัดกิจกรรม 
ที ่ให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้  
และร่วมเล่นเกมส์ในการเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม 
หลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ระยะติดตามผล กลุ่มที่ ไ ด้รับ โปรแกรม และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอยู่ในวัยสูงอายุ ที่อาศัยอยู่ใน
สังคมเมือง ลูก หลาน ไปท้างานในเวลากลางวัน 
ประกอบกับไม่สามารถประกอบอาหารได้ด้วยตนเอง 
จึงจ้าเป็นต้องรับประทานอาหารตามสั่ง เท่าที่จะ
สามารถจัดหาได้ จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยในระยะ
ติดตามผลลดลง 

ด้านการรับประทานยา คะแนนเฉลี่ย 
มีการเปลี่ยนแปลงที่สูงขึ้น เนื่องจากการจัดกิจกรรม 
โดยมีตัวแบบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ดีมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ รื่อง 
การรับประทานยา และให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยน 
ความคิด เห็นรวมทั้ งหาแนวทางแก้ ไขวิ ธี การ
รั บประทานยา ทั้ ง ขนาด  ปริ ม าณ  และ เ วลา  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  

ด้านการออกก้าลังกาย คะแนนเฉลี่ยมี 
การเปลี่ยนแปลงที่สูงขึ้น เนื่องจากการจัดกิจกรรม
การออกก้าลังกายที่สามารถท้าได้ง่าย รวมทั้งมีการ
ฝึกปฏิบัติจนกลุ่มเป้าหมายสามารถท้าได้ สามารถ

ออกก้าลังกายได้เองที่บ้าน โดยญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติ และช่วยกระตุ ้นให้ออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  เนื่องจากกลุ่มที่ ได้ รับ
โปรแกรมอาศัยอยู่ ในชุมชนที่ได้รับการสนับสนุน 
ให้เป็นตัวแทนของส้านักงานเขตในการไปแข่งขัน 
การออกก้าลังกายพื้นบ้าน จึงส่งผลให้มีกิจกรรมทางกาย
และการออกก้าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้ง
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด หลังการ
ทดลองระยะติดตามผลทั้งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน 
การมาตรวจตามแพทย์นัดเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ อาจเนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่แพทย์นัดเพื่อติดตามการรักษาอย่าง
สม่้าเสมอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน จึงท้าให้
ผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไปรับการตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ 

ด้านการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลอืด
สมองกลับเป็นซ้้า คะแนนเฉลี่ยมีการเปลี่ยนแปลง 
ที่สูงขึ้น เนื่องจากการจัดกิจกรรมที่เน้นให้ญาติผู้ดูแล
มีส่วนร่วมและฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์สมมติ  
จนท้าให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ มีความมั่นใจใน
การปฏิบัติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
กลับเป็นซ้้าในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
จึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน้าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้
ในสถานบริการสาธารณสุข โดยการจัดให้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมทั้งหมด 3 ครั้ง คือการเสริมสร้างความรู้ใน
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ส่วนที่ขาดหรือจ้าเป็น เสริมสร้างแรงจูงใจทั้งส่วนบุคคล
และแรงจูงใจทางสังคม และพัฒนาทักษะที่จ้าเป็น 
จนผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งควรด้าเนินการให้สอดคล้องตามสภาพ
ปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้าเป็นเรื่องที่วัดได้
ยาก ดังนั้น อาจวัดเพียงการรับรู้ หรือความรู้เรื่อง
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และเฝ้าระวังไม่ให้
เกิดอาการของโรค 

2. ขยายกลุ่มเป้าหมาย โดยท้าในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอื่น โดยให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ถูกต้อง 

และจ้าเป็นส้าหรับกลุ่มเป้าหมาย สร้างเสริมแรงจูงใจ
ส่วนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคมพัฒนาทักษะ 
ที่จ้าเป็นส้าหรับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์และผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่าน ขอขอบพระคุณส้านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร ผู้อ้านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ และ
ผู้อ้านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 
ลาดกระบัง ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ในพื้นที่  ซึ่ งได้ข้อมูลครบถ้วนเป็นประโยชน์แก่
บทความวิจัยเรื่องนี้ 
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