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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ในจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม การ
เสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จ านวน 39 
คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 39 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค ความตระหนักรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.85, .86 และ .81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรค และความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 4.66, 13.79 และ 12.30 ตามล าดับ) มีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (t = 10.61, 10.15, 1.97 และ 10.26 ตามล าดับ) 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกบัโรค และความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ .01 (t = 5.17, 5.99 และ 10.03 ตามล าดับ) มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ
เอว ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 2.69, 3.47, 1.69 และ 1.73 ตามล าดับ) 

บุคลากรสุขภาพสามารถน าโปรแกรม ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าส าคัญ: ความตระหนักรู้, พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง,  
             ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 

Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research is to study the effectiveness of 
the self-awareness development program on stroke prevention behaviour among 
hypertensive patients with BMI exceeding the standard in Phetchaburi province. The 
samples consist of hypertensive patients with stroke risk in Phetchaburi Simple random 
sampling they were 1) an experimental group of 39 people received conventional care 
while the experimental group attended the twelve -weeks, and 2) a control group of 39 
people. Data have been collected by using a set of questionnaires about stroke 
knowledge, awareness of stroke prevention behaviour, and stroke prevention behaviour. 
The confidence value of Cronbach's alpha reliability coefficients is .85,  86, and .81. After 
the analysis of comparative data using descriptive statistics and t-tests. The differences 
were considered statistically significant at p-value < .01. The results show that; 

1 .  The experimental group has higher mean scores the average score of stroke 
prevention behaviour, knowledge and self-awareness of the experimental group become 
higher than before entering the program. Statistically significant at .01, the t-test values are 
4.66, 13.79, and 12.30. Blood pressure, BMI, and waist circumference after receiving the 
program are at 10.61, 10.15, 1.97, and 10.26 respectively. 

2 .  The experimental group has a higher average score on stroke prevention 
behaviour,  knowledge and self-awareness than the control group. Statistically significant 
are at .01, and the t-test values are 5.17, 5.99, and 10.03. Blood pressure, BMI, and waist 
circumference after receiving the program are at 2.69, 3.47, 1.69, and 1.73 respectively. 
 The results of this study show that healthcare providers can apply the self-
awareness development program to prevent stroke in hypertensive patients.  

Keywords: Self-awareness, Stroke prevention behaviour, Hypertensive patient, BMI exceeding 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากเส้นเลือดบริเวณสมองเกิดการอุดตันหรือแตก ส่งผลให้เซลล์สมอง

ได้รับความเสียหายหรือถูกท าลาย ซึ่งมีผลกระทบที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่พบ (World Stroke 
Organization, 2022) อาการที่พบได้บ่อย คือ ภาวะอ่อนแรงบริเวณแขนขา หรือชาบริเวณใบหน้า และ
แขนขาครึ่งซีก และสูญเสียการรับความรู้สึก (Phipps & Cronin, 2020) อีกทั้ง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า รวมทั้งพบว่ามีโอกาสเป็นซ้ าได้ โดยมีสาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหาร การพักผ่อน และออกก าลังกายไม่เพียงพอ ความเครียด ดื่มสุรา และ
สูบบุหรี่ (Sangsongrit et al., 2014) ดังนั้น การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ได้ผลด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และรูปแบบการใช้ชีวิตที่ถูกต้อง จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่
ส าคัญอย่างมาก เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันการเกิดโรคได้ดีที่สุด (Feske, 2021) องค์การ
อัมพาตโลกรายงานว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 80 ล้านคน และพิการจาก
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.50 (World Stroke Organization, 2020) 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2557-2561 มีแนวโน้มสูงขึ้น 
และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ปีละประมาณ 30,000 ราย และอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดับ 
( Strategy and Planning Division of Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2019) 

ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงควร
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด อีกทั้งปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญคือ โรคอ้วน ผู้ป่วยจึงควรควบคุม
น้ าหนักให้มีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Boonchayanan, 2015) มี
รายงานความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 60.60 และหาก
มีภาวะอ้วนในระดับ 3 จะพบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 74.10 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าภาวะ
น้ าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่ายข้ึน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด (World Stroke Organization, 2020) และเป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (Sangsongrit et al., 2014) ซึ่งถ้าป่วยแล้วไม่ได้รับการรักษาและดูแลควบคุมระดับ
ความดันโลหิตจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะในร่างกาย โดยเฉพาะผลต่อหลอดเลือดบริเวณสมองตีบ
แคบอุดตันและแตก เกิดสมองขาดเลือด และเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต (Weber et al., 2014) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษา ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและภาวะอ้วน 
เป็นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ (Thipkratok & Phatisena, 2020) การส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  และการจัดการ
ความเครียดอย่างถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ (Boontein et al., 2017)  
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แนวคิดการตระหนักรู้ของ Becker (1986) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรม ความเชื่อหรือความมั่นใจในสิ่งต่าง ๆ ว่าเป็นสิ่งถูกต้องเป็นจริง ให้ความไว้วางใจ และ
แสดงพฤติกรรมออกมา หรือแนวโน้มที่บุคคลปฏิบัติ อีกทั้ง ผลของโปรแกรมมีความเกี่ยวข้องกับหลาย
ปัจจัย เช่น การที่กลุ่มทดลองได้สะท้อนคิดและเปรียบเทียบความเสี่ยงของตนเองได้ เล่าเรื่องราวหรือ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยรายอ่ืน ท าให้เกิดแรงผลักดันหรือความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
จัดการกับความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคอีกด้วย ทั้งความรู้และความตระหนักรู้ ก็จะท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
มีการศึกษาท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายวิธี เช่น 
ใช้กระบวนการกลุ่ม ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หลากหลายกิจกรรม ใช้การจัดการตนเอง 
(self-management) ซึ่งช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น พบเพียง
การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
ไม่ได้ โดยใช้กิจกรรมในระยะเวลาสั้น ๆ ส่งผลมีเวลาไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมี
ข้อเสนอแนะว่า ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ ช่วงระยะเวลาประมาณ 2-3 เดือน 
(Tiparat et al., 2017)  

จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการวิจัยนี้ มีแนวโน้มอัตราป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
398, 437, 2288, 3037 และ 2834 คน ตามล าดับ รวมทั้ง พบจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก/ม2) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากในปีงบประมาณ 2563 ซึ่งมี
จ านวน 11,024 คน เป็นจ านวน 11,877 คน ในปีงบประมาณ 2564 โดยเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุรี ในปีงบประมาณ 2564 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 
2,336 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  (Strategy and Planning Division, Phetchaburi 
Provincial Health Office, 2021) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ โดย
วางแผนในการด าเนินโปรแกรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 12 สัปดาห์ เพ่ือให้โปรแกรมที่
ให้กับผู้ป่วยเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถเสริมสร้างความตระหนักรู้ ส่งผลท าให้มีความดันโลหิตของ
ลดลง และมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นโดยการเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์หรือการจัดการความเครียด และการพักผ่อน  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความตระหนักรูเ้พ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนัก
รู้เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ ประยุกตใ์ช้แนวคิดการตระหนักรู้ของ Becker (1986) ซึ่งกล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยน า
ที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม ความเชื่อหรือความมั่นใจในสิ่งต่าง ๆ ว่าเป็นสิ่งถูกต้องเป็นจริง
ให้ความไว้วางใจ และแสดงพฤติกรรมออกมา หรือแนวโน้มที่บุคคลปฏิบัติ อีกทั้งผลของโปรแกรมมีความ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น การที่กลุ่มทดลองได้สะท้อนคิดและเปรียบเทียบความเสี่ยงของตนเองได้เล่า
เรื่องราวหรือประสบการณ์ของผู้ป่วยรายอ่ืน ท าให้เกิดแรงผลักดันหรือความพยายามที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือจัดการกับความเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคอีกด้วย ทั้งความรู้และความตระหนักรู้ก็จะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ในที่สุดโดยน าข้อมูลข้างต้นมา
ประยุกต์ในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และอารมณ์ เพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลงโดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ 
สัปดาห์ที่ 1 “รู้จัก ทักทาย”    
สัปดาห์ที่ 2 “เปิดหน้าต่างใจ ไขความลับ” 

สัปดาห์ที่ 3 “ปรับความเข้าใจ แถลงไขความตระหนักรู้”   
สัปดาห์ที่ 4 “ญาติห่วงใย ใส่ใจ และเชื่อมั่น”  
สัปดาห์ที่ 5 “กระตุ้นเตือนใจ ปฏิบัติเป็นนิสัย”  
สัปดาห์ที่ 6 “กลุ่มสัมพันธ์ ช่วยกันดูแลสุขภาพ” 

สัปดาห์ที่ 7-8 “ให้ก าลังใจ เพื่อก้าวต่อไปที่ดี”   
สัปดาห์ที่ 9-11 “ห่วงใยใส่ใจเสมอ” 

สัปดาห์ที่ 12 “เราท าได้ แสนสุขใจ” 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- อารมณ ์
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัว 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
- ความดันโลหิต 
- ค่าดัชนีมวลกาย 
- เส้นรอบเอว 
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วิธีการด าเนินวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research: 
two groups pretest- posttest design) มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2) ในจังหวัดเพชรบุรี ใน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 2,336 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าจาก
แพทย์และมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ในจังหวัดเพชรบุรี ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณโดย
ใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007 อ้างถึงใน Warapongsathorn & Warapongsathorn, 
2017) ส าหรับการทดสอบ Mean: Difference between two independents mean ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 ค่า alpha = .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
95 จากการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง (Tiparat et al., 2017) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 35 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) รวมกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน  

  คัดเลือกหน่วยการวิจัยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จ านวน 

8 แห่ง โดยสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เป็นหน่วยการวิจัยส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหน่วยละ 4 แห่ง จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายแห่งละประมาณ 9-10 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 2) วินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาไม่

น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่มีโรคร่วม 3) มีประวัติการวัดระดับความดันโลหิตสองครั้งล่าสุด สูงกว่าหรือ

เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 4) รับการรักษาโดยการรับประทานยา 4) สามารถสื่อสารโดยการ พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้และ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การยกเลิกจากการวิจัย คือ เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบถ้วน และมีอาการก าเริบที่รุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือรักษา 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้เพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด Becker (1986) ประกอบด้วย 1) คู่มือการจัด
กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ 2) แผนการสอนเรื่อง ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง อาการเตือนและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) คู่มือการเสริมสร้างความตระหนักรู้เพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนื้อหาประกอบด้วยแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์  
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  2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่ง รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค ระดับความดันโลหิตสูงครั้ง สุดท้าย ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว มีข้อค าถามเป็นทั้งแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 ข้อ เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเต็ม 12 
คะแนน เป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Saeko & Jitpanya, (2015) 

    7.20 คะแนน   หมายถึง ระดับต่ า 
   7.20 - 9.59 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง 

    9.60 คะแนน  หมายถึง ระดับสูง 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ดัดแปลงจากแบบประเมินการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(Saeko & Jitpanya, 2015) จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวกและทางลบ เป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ คือ 
เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนน
รวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0-18 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนอออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   ระหว่าง 0-10 คะแนน  หมายถึง ระดับต่ า 
ระหว่าง 11-14 คะแนน   หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 15-18 คะแนน หมายถึง ระดับสูง  

     ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของ Tiparat et al. (2017) จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านคือ การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียด ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก จ านวน 5 ข้อ และทางลบ จ านวน 15 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ บ่อยที่สุด เท่ากับ 3 คะแนน บ่อย เท่ากับ 2 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม โดยมีคะแนนระหว่าง 20-
60 คะแนน จ าแนกคะแนนออกเป็น 3 ระดับ เป็นแบบอิงเกณฑ ์(Bloom, 1971) ดังนี้  
    ระหว่าง 20-35 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60)  หมายถึง ระดับต่ า 

ระหว่าง 36-48 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 49-60คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  หมายถึง ระดับสูง 

 ส่วนที่ 5 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ยี่ห้อ MAC จ านวน 1 เครื่อง และหูฟัง ยี่ห้อ 
3M จ านวน 1 อัน เครื่องชั่งน้ าหนักแบบสปริง และสายวัดรอบเอว  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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โดยแบบสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยรวมเท่ากับ .82 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
ใกล้เคียง จ านวน 10 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น Kuder-Richardson 20 ส าหรับแบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  มีค่าเท่ากับ .82 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของ
แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่า เท่ากับ .86 และ .81 ตามล าดับ  

  เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ าหนักผ่านการสอบเทียบความเที่ยงตรง 
(calibrate) โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และในการวิจัยนี้ ใช้เครื่องมือวัด
และผู้ท าการวัดคนเดิมตลอดการวิจัยทั้งก่อน-หลังการทดลอง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการทดลองส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้ง การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การขอความยินยอมอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยก่อนการทดลอง (pretest)  
     2. ระยะทดลอง ด าเนินกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์  จ าแนกกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 9-10 คน ตามพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบล โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ด าเนินการด้วยตนเอง จ านวนกลุ่มละ 12 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30-45 นาที ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 – 

ธันวาคม 2564 ส าหรับกลุ่มควบคุมเป็นกิจกรรมตามการมารับการตรวจรักษาตามนัดตามปกติ 

  3. ระยะหลังการทดลอง นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์
ที่ 12 เพ่ือตอบแบบสอบถาม วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ชั่งน้ าหนักและหาค่าดัชนีมวลกาย หลังการ
ทดลอง (posttest) ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถาม และสรุปผลการ
ด าเนินงาน และด าเนินการแจกคู่มือการเสริมสร้างความตระหนักรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่ม
ควบคุม  โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมตามโปรแกรม ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 สัปดาห์ ชื่อกิจกรรม และรายละเอียดของกิจกรรม ของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 

สัปดาห ์ ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
1 รู้จัก ทักทาย แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วัดความดันโลหิตและประเมินค่าดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอว สอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถามความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (pretest)   

2 เปิดหนา้ต่างใจ ไขความลับ วิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง สรุปข้อมูล และ
เสนอแนวทางในการป้องกัน หรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ของตนเอง  

3 ปรับความเข้าใจ แถลงไข
ความตระหนักรู ้

ดูวิดีโอสัมภาษณ์ต้นแบบเล่าประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
และสามารถดูแลตนเองได้ และให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ตนเอง ทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองที่บ้าน  

4 ญาติห่วงใย ใส่ใจ และเช่ือมั่น สร้างความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองโดยเน้นการ
ป้องกันใน 4 ด้าน โดยการบรรยาย การสาธติ และให้กลุ่มตัวอยา่งฝกึ
ปฏิบัติ และให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5 กระตุ้นเตือนใจ ปฏิบัตเิป็น
นิสัย 

ให้กลุ่มตัวอย่าง เล่าประสบการณ์การปฏิบัติตน ทั้งที่ประสบความส าเร็จ
และไม่ประสบความส าเร็จ  
ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ก าลังใจและหาแนวทางแก้ไขและ
ร่วมกันปรับแผนในการปฏิบัติ  

6 กลุ่มสมัพันธ์ ช่วยกันดูแล
สุขภาพ 

จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนเล่าประสบการณ์ของตัวเอง 
ปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งความส าเร็จที่เกิดขึ้น สมาชิกกลุ่มร่วมกันวาง
แผนการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนของแต่ละคน 

7-8 ให้ก าลังใจ เพื่อก้าวต่อไปที่ด ี ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติกิจกรรมและประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม  

9-11 ห่วงใยเสมอ ส่งข้อความสั้นๆ ทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละครั้ง เพื่อกระตุ้นเตือนกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมเรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

12 เราท าได้ แสนสุขใจ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ตรวจวัดความดันโลหิตและประเมินค่าดัชนีมวล
กายและเส้นรอบเอว และแจกสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
,ความตระหนักรู้ ในการปฏิบัติตัวเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมแจ้งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ (post-test) 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าความดันโลหิต เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard division: SD) วิเคราะห์คะแนนจากสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ความตระหนักรูใ้นการปฏิบัติตัวเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการวิเคราะหค์่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard division: SD)  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 
  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติการ
ทดลอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ คจม.พบ.012/2563 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 ข้อมูลการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้ให้ข้อมูลได้ และท าลายข้อมูลภายใน 1 ปี 

 
ผลการวิจัย  
  1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ในจังหวัดเพชรบุรี  
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 30.77 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 23.08 อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 19.23 จบการศึกษาชั้นสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.08 รายได้เฉลี่ย 10,001-15,000 บาท 
ร้อยละ 25.64 และมีระยะเวลาที่เป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 19.23 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 28.71 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 21.80 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 17.95 
จบการศึกษาชั้นสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 20.51 รายได้เฉลี่ย 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 
19.23 และมีระยะเวลาที่เป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 23.08 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ การทดสอบ Chi-square (2) พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
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ตาราง 2 จ านวนร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ จ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 78) 

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 39)  กลุ่มควบคุม (n = 39) 
2 p 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
 หญิง 24 30.77  22 28.21 .72 .35 
 ชาย 15 19.23  17 21.79   
อายุ (ปี)        
 < 40 2 2.56  3 3.85 .99 .15 
 41-50 10 12.82  12 15.38   
 51-60 18 23.08  17 21.80   
 > 60 9 11.54  7 8.97   
อาชีพ         
 ไม่มีงานท า  3 3.85  2 2.56 .78 .25 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 5.13  3 3.85   
 ค้าขาย 11 14.10  13 16.67   
 รับจ้าง 15 19.23  14 17.95   
 ธุรกิจส่วนตัว 3 3.85  2 2.56   
 เกษตรกร 3 3.85  5 6.41   
ระดับการศึกษา        
 ประถมศึกษา 5 6.41  6 7.69 .86 .71 
 มัธยมศึกษา 18 23.08  16 20.51   
 อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 7 8.97  9 11.54   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 9 11.54  8 10.26   
รายได้เฉลี่ย (บาท)       
 < 5,000 2 2.56  3 3.85 4.11 .25 
 5,001-10,000 10 12.82  12 15.58   
 10,001-15,000 20 25.64  15 19.23   
 > 15,000 7 8.97  9 11.54   
ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)       
 < 5 11 14.10  7 8.97 .32 .72 
 6-10 15 19.23  18 23.08   
 > 10 13 16.67  14 17.95   
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  2. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์  
   2.1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ กลุ่มทดลองภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค ความรู้เกี่ยวกับโรค และความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (M = 40.25, 10.53, 13.94; SD = 1.44, .82, .88 ตามล าดับ) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 
34.71, 7.10, 9.00; SD = 7.34, 2.70, 2.31) ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 
22.43, 13.79, 12.30 ตามล าดับ) และมีค่าความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว (M = 151.82, 85.51, 30.94, 36.28; SD =.7.54, 6.53, 3.65, 2.84) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M = 160.07, 96.53, 31.66, 37.79; SD =. 8.35, 6.78 , 2.74, 3.13) และแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 10.61, 10.15, 1.97 และ 10.26 ตามล าดับ) ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ความรู้เกี่ยวกับโรค ความตระหนักรู้ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 39) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง Mean difference 
(95%CI) 

t 
M SD  M SD 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 34.71 7.34  40.25 1.44 5.46 (3.09, 7.83) 4.66* 
ความรู้เกี่ยวกับโรค 7.10 2.70  10.53 .82 3.43 (4.85, 6.52) 13.79** 
ความตระหนกัรู ้ 9.00 2.31  13.94 .88 4.94 (4.43, 5.76) 12.30* 
ความดันซสิโตลิก (mmHg) 160.07 8.35  151.82 7.54 8.25 (6.68, 9.83) 10.61* 
ความดันไดแอสโตลิก (mmHg) 96.53 6.78  85.51 6.53 11.53 (9.20, 13.83) 10.15* 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 31.66 2.74  30.94 3.65 .75 (.01, 1.45) 1.97** 
เส้นรอบเอว (น้ิว) 37.79 3.13  36.28 2.84 1.51 (1.21, 1.80) 10.26* 

* p < .01, ** p < .001 

  2.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ กลุ่มทดลองภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค ความรู้เกี่ยวกับโรค และความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (M = 
40.25, 10.53, 13.94; SD = 1.44, .82, .88) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้.(M = 38.48, 9.58, 10.76; SD = 1.57, .54, 1.76) และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 5.17, 5.99, 10.03 ตามล าดับ) ส่วนค่าความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง (M = 151.82, 85.51, 30.94, 36.26; SD = 7.54, 6.53, 3.18, 2.84) ต่ ากว่า
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กลุ่มควบคุม (M = 155.89, 90.58, 32.56, 37.41; SD = 5.67, 6.36, 3.00, 2.88) และแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 2.69, 3.47, 1.69, 1.73 ตามล าดับ) ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความรู้เกี่ยวกับโรค ความตระหนักรู้ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 39) 

 กลุ่มควบคุม 
(n = 39) 

Mean difference 
(95%CI) 

t 

M SD  M SD 
พฤติกรรมการป้องกันโรค 40.25 1.44  38.48 1.57 1.76 (1.08, 2.45) 5.17* 
ความรู้เกี่ยวกับโรค 10.53 .82  9.58 .54 .95 (.63, 1.26) 5.99* 

ความตระหนักรู ้ 13.94 .88  10.76 1.76 3.17 (2.54, 3.81) 10.03* 

ความดันซสิโตลิก (mmHg) 151.82 7.54  155.89 5.67 4.08 (1.03, 7.08) 2.69* 

ความดันไดแอสโตลิก (mmHg) 85.51 6.53  90.58 6.36 5.07 (2.16, 7.99) 3.47* 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 30.94 3.18  32.56 3.00 1.16 (0.2, 2.54) 1.69* 

เส้นรอบเอว (น้ิว) 36.26 2.84  37.41 2.88 1.12 (0.16, 2.41) 1.73* 

*p < .01 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งประกอบไปด้วยการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และอารมณ์ มีคะแนนเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม โดยโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้เป็นกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดความรู้ 
ความเชื่อและความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยใช้
สื่อเป็นวิดีโอเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และมีต้นแบบในการปฏิบัติตัวมาให้กลุ่มตัวอย่างโดยให้เรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงผ่านต้นแบบ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค อาการและแนวทางการ
รักษา โดยได้จากความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านระบบประสาทสัมผัสต่างๆ ท าให้เข้าใจและ
จดจ าได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Wauters et al. (2016) ที่พบว่าภายหลังจากการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้รูปแบบสื่อที่พัฒนาขึ้น เช่น วิดีทัศน์ โปสเตอร์ แผ่นแม่เหล็กติดตู้เย็น 
ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งในกระบวนการของการเสริมสร้างความตระหนักรู้จะเกิดขึ้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น
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จากสิ่งเร้าหรือการสัมผัสสิ่งเร้าแล้วเกิดการรับรู้ขึ้น เมื่อเกิดการรับรู้แล้วต่อไปก็จะน าไปสู่การเกิดความรู้
ความเข้าใจในสิ่งเร้านั้น และน าไปสู่การเรียนรู้ก็จะมีผลน าไปสู่ความตระหนักรู้ต่อไป สอดคล้องกันแนวคิด
ของ Becker (1986) กล่าวว่า เหตุการณ์สภาพแวดล้อมในสังคม หรือสิ่งเร้าภายนอกเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ 3 เดือนมีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ตาม
แนวคิดของ Becker (1986) ท าให้ได้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของตนเอง เกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มีการตระหนักถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยที่แท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสะท้อนคิดด้วย
ตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจสถานการณ์ตนเอง สามารถคิดวิเคราะห์แยกแยะปัญหาต่าง ๆ ซึ่งน าไปสู่
การตัดสินใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องซึ่งท าให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และมีความรู้เพ่ิมขึ้น  และ
เนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกันนาน 3 เดือน และหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม 
ยังคงมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง ได้รับการกระตุ้น ติดตาม
เยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจ ร่วมค้นหาปัญหาและหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันกับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้วิจัย
สามารถรับรู้เกี่ยวกับสภาพปัญหาที่แท้จริง และร่วมหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันที่สอดคล้องกับกิจวัตร
ประจ าวันส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง มีความม่ันใจในการปฏิบัติ ซึ่งจะเห็นได้จากคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงขึ้น ก็จะท าให้ความดันโลหิตหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ควบคู่กับการรับประทานยาลดความดันโลหิต ตามแผนการรักษามี
ค่าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Thipkratok.& Phatisena (2020). พบว่า เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้ และการรับรู้รวมทั้งการปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมสูงขึ้น ก็จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001  

ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งบ่งชี้ว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้กลุ่มทดลองมี
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Seeruksa (2017) พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน
ลงพุงและการลดน้ าหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ าหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับ Thipkratok & Phatisena (2020) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสตรีที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ในต าบลค าแก้ว อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน และการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันภาวะโภชนาการเกินมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ ออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมจึงเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ส่งผล
ให้ค่าดัชนีมวลกายลดลง 

ผลการวิจัยนี้ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ที่ผู้วิจัย
ด าเนินตามโปรแกรม โดยใช้แนวคิดของ Becker (1986) ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง มีการตระหนักถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยกัน ท าให้เกิดความมั่นใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง มีค่าความดันโลหิตลดลง ค่าดัชนีมวลกายและเส้น
รอบเอวลดลง ซึ่งอาจท าให้โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดน้อยลงไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี สามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรมีการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ตลอดจนการจ าแนกตามกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น

กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก เพ่ือให้มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมได้อย่างชัดเจน รวมทั้ง มีการติดตามทุก 3 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การวิจัยนี้ มีการด าเนินกิจกรรมในระยะยาว การมาเข้าร่วมกิจกรรมหลายๆ ครั้ง อาจสร้างภาระ

และเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม จึงควรปรับเป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ผ่านการกระตุ้นเตือนทางช่องทางที่เหมาะสม 
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