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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ  ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี                
มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89 mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) โดยการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
อย่างง่ายและคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด เป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.95 และ 0.96 ตามล าดับ ค่าความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.84 สถิติท่ีใ ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการวิเคราะห์ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney Test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) 2) คะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01)  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง, ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงในเขตภาคเหนือ 
 

ABSTRACT 
 This study was quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design that aimed to 
study the effects of a self-management enhancement program on knowledge and behaviors regarding stroke 
prevention. The sample consisted of 60 persons aged 40-60 with blood pressure ranging from 121/81-139/89 
mmHg and a BMI over 23. They were equally divided into a control group and an experimental group. 
Persons in the experimental group participated in a 6-week self-management program. 
The research instruments included: 1) a questionnaire about knowledge and behaviors regarding stroke 
prevention, and 2) a self-management program regarding stroke prevention. Both instruments obtained 
content validity indices of 0.95 and 0.96 respectively. The questionnaire had a reliability coefficient 
(Cronbach's alpha) of 0.84. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Wilcoxon signed rank test, and Mann-Whitney U test.  
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 The findings revealed that: 1) after participating in the program, the experimental group reported 
higher mean scores of knowledges and behaviors regarding stroke prevention than before participation 
(p<.01), and 2) the mean scores of knowledge and behaviors regarding stroke prevention reported by the 
experimental group were higher than those of the control group (p<.01).  
Keywords:  Self-management Support Program,  Stroke Prevention Knowledge and Behaviors,  High Blood 
Pressure Risk Group in Northern Region 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease) เป็นภาวะที่สมองหยุดท างานเฉียบพลัน 
เนื่องจากขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอด
เลือดที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมองตีบ แตกหรืออุดตัน 
ส่งผลให้เซลล์สมองเกิดการตาย เกิดอาการชาที่
ใบหน้า พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อแขน ขา ข้างใดข้างหนึ่ง
อ่อนแรง  เคลื่ อนไหวล าบากและอาจท า ให้
เคลื่อนไหวไม่ได้1 รายงานจากองค์การอัมพาตโลก 
( World Stroke Organization : WSO) พบ ว่ า
ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองถึง 17 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 6.5 ล้านคน รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke survivors) 26 ล้านคน และ
พิการถาวรจ านวน 5 ล้านคน2 นอกจากนี้ยังได้
ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในประชากรโลก ปี พ.ศ.2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน 
จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน คาดการณ์
ว่าในปีพ.ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 80 ล้านคน3 
 ส าหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือด
สมองเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆของ
ประเทศ รายงานจากส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค   ระบุว่า ในปีพ.ศ. 2558 โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของ
ประชากรไทยทั้งในเพศชายและเพศหญิง1 พบ
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดในประชากรอายุ ตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 เท่ากับ 
328.01 330.22 และ 330.72 คนต่อแสนประชากร 
ตามล าดับอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 เท่ากับ 52.97 
52.80 และ 55.53 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ 

และพบอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง4 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 -2566 เท่ากับ 43.87 40.58 
และ 47.41 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ 
ส าหรับจังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบ
อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 405.23 , 
443.04 และ 490,75 คนต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ และพบอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 29.72 35.44 และ 40.17 คน
ต่อแสนประชากรตามล าดับ5 เห็นได้ว่าจังหวัดแพร่
มีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งสามารถเกิดได้กับประชาชนทุก
กลุ่มวัยและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้อัตราความ
พิการและการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยกว่า 
ร้อยละ 30 - 50 อาจเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่ยอม
พบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนหรือพยายามแยกตัวออกจาก
สังคม ตลอดจนการกลายเป็นภาระของครอบครัว
หรือผู้ดูแลและยังก่อให้ เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ  ซึ่ ง ในแต่ละปีประเทศไทยมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉลี่ย 1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยใน
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 29,571 
บาทต่อราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
อย่างน้อย คนละ 100,000 บาทต่อปี รวมค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้น 
3,000 ล้านบาทต่อปี6 ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมกรณีที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ หรือ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ หลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งไม่
สามารถประเมินค่าได้ 
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และ 47.41 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ 
ส าหรับจังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบ
อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 405.23 , 
443.04 และ 490,75 คนต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ และพบอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 29.72 35.44 และ 40.17 คน
ต่อแสนประชากรตามล าดับ5 เห็นได้ว่าจังหวัดแพร่
มีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งสามารถเกิดได้กับประชาชนทุก
กลุ่มวัยและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้อัตราความ
พิการและการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยกว่า 
ร้อยละ 30 - 50 อาจเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่ยอม
พบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนหรือพยายามแยกตัวออกจาก
สังคม ตลอดจนการกลายเป็นภาระของครอบครัว
หรือผู้ดูแลและยังก่อให้ เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ  ซึ่ ง ในแต่ละปีประเทศไทยมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉลี่ย 1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยใน
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 29,571 
บาทต่อราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
อย่างน้อย คนละ 100,000 บาทต่อปี รวมค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้น 
3,000 ล้านบาทต่อปี6 ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมกรณีที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ หรือ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ หลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งไม่
สามารถประเมินค่าได้ 

 แนวทางการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร ควรรับประทาน
อาหารที่มีผัก ผลไม้ อาหารไขมันต่ า (Low fat 
diet) รวมถึงอาหารที่มีรสเค็มจัดที่เป็นสาเหตุของ
โรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอให้หนักปานกลาง เช่น เดิน 30 - 40 นาที 
วิ่งหรือปั่นจักรยาน 30 นาที จ านวน 3 - 5 วันต่อ
สัปดาห์ งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
นอกจากนี้ควรรับการตรวจรักษาต่อเนื่องอย่าง
สม่ า เ ส มอ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ให้ ย า ค วบคุ ม ร ะดั บ
คอเลสเตอรอล โดยควรได้รับการตรวจวัดระดับ
ไขมันในเลือดอย่างน้อยทุก 6-12 เดือน หากเป็นผู้
ที่มีความเสี่ยงหรือมีภาวะของคอเลสเตอรอลสูงอยู่
แล้ว ควรไปพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการอย่าง
สม่ าเสมอและการควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยความดันโลหิตที่เหมาะสม คือ 
ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงควร
ควบคุมให้ระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์7 

 นอกจากนี้การส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึง
ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและจัดการตนเองได้ดีขึ้นด้วยการเฝ้าระวัง
ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองตามหลัก 3อ (อาหาร 
อารมณ์และออกก าลังกาย) และ 3ลด (ลดการสูบ
บุหรี่  ลดการดื่มสุรา และลดอ้วน) ด้วยแนวคิด
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ที่น ามาใช้ในการแบ่งกลุ่ม
ประชาชนเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่ม
เสี่ยง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม สีเหลือง 
สีส้ม และสีแดง) และกลุ่มป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน (สี
ด า) เพ่ือน ามาใช้ในการแบ่งระดับความรุนแรงของ
โรคน าไปสู่การเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพจัดการ
ตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือไม่ให้อยู่
ในกลุ่มสีที่รุนแรงและลดกลุ่มสีลงมาสู่กลุ่มปกติ  
 การที่บุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการป้องกันโรคนั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่า
ตนเองมีโอกาสเป็นโรคนั้นๆ และโรคนั้นมีความ
รุนแรงและเชื่ อในประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค การทบทวนวรรณกรรม
และผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การน าแนวคิด
การจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ชนิดต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก มี
ตัวแปรสุขภาพ คือ ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนีมวล
กายและค่าฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น มีความรู้เรื่องการจัดการตนเองส่งผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการทางด้านอารมณ์  นอกจากนี้ มีกา รน า
โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวและโรคหืด พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้ดีขึ้น ควบคุมอาการของโรคได้และ
สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกต8ิ 
 การจัดการตนเอง (self-management) 
เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่า
บุคคลสามารถเรียนรู้ ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็น
ระบบ โดย Creer เป็นผู้เริ่มสังเคราะห์ค าว่า “การ
จัดการตนเอง” เมื่อกลาง ค.ศ. 1970 โดยให้
ความหมายว่า การจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนซึ่ง
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมการ
ตั้งเป้าหมาย (goal selection) การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ( information collection) การประมวล
และประเมินข้อมูล(information processing and 
evaluation) การตัดสิน ใจ  (decision making) 
การลงมือปฏิบัติ (action) และการสะท้อนตนเอง 
(self-reaction)9 โดยแนวคิดนี้ถูกน ามาใช้ในหลาย
วงการ เช่น ด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการ
น าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพ่ือ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะใน
กลุ่มโรคเรื้อรัง ที่ต้องอาศัยความสามารถของบุคคล
ในการจั ดการ เกี่ ย วกับความ เจ็ บป่ วย  และ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม 
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เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ือง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-
management support) ไ ด้ ถู ก จั ด ใ ห้ เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model: CCM)10 ที่ ใ ช้ กั น อย่ า ง
แพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบันภายใต้
ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหา
นั้น  โดยตัวผู้ เจ็บป่ วยร่ วมกับทีมสุขภาพ ซึ่ ง
จ าเป็นต้องท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรค มี
ทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความมั่นใจที่จะลง
มือกระท าและแก้ปัญหา  รวมทั้ ง ขอรับการ
สนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม  
 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท าวิจัยเรื่อง ผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่ ม เสี่ ย ง โรคความดันโลหิตสู ง  ใน เขต
ภาคเหนือ เพ่ือน าผลการวิจัยใช้ประโยชน์ส าหรับ
การสนับสนุน การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อน
ทดลองและหลังทดลอง           
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง 

 2. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค               
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม             
หลังทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย         
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ การวิจัยนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer11 เป็นแนวคิดการจัดการ
ตนเองประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย               
การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี ที่มี
ระดับความดันโลหิตและBMI เกินค่ ามาตรฐาน                 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลแม่จั๊วะ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
 เกณฑ์การคัดเข้า มีอายุตั้งแต่ 40 ปี-60 ปี            
มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89  
mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) ทั้งเพศชาย
และหญิง มีการรับรู้ปกติ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วม             
การวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง            
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม และไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้ครบถ้วน หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมในภายหลัง 
 กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี                
ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89  
mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป G*Power ก าหนดใช้สถิติ T-Test ในการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรแบบทาง
เดียว (One-tail) ระบุขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 
ก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ.05 และก าหนด
อ านาจการตรวจสอบ (Power of test) ที่ .80 จากการ
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เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-
management support) ไ ด้ ถู ก จั ด ใ ห้ เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model: CCM)10 ที่ ใ ช้ กั น อย่ า ง
แพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบันภายใต้
ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหา
นั้น  โดยตัวผู้ เจ็บป่ วยร่ วมกับทีมสุขภาพ ซึ่ ง
จ าเป็นต้องท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรค มี
ทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความมั่นใจที่จะลง
มือกระท าและแก้ปัญหา  รวมทั้ ง ขอรับการ
สนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม  
 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท าวิจัยเรื่อง ผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่ ม เสี่ ย ง โรคความดันโลหิตสู ง  ใน เขต
ภาคเหนือ เพ่ือน าผลการวิจัยใช้ประโยชน์ส าหรับ
การสนับสนุน การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อน
ทดลองและหลังทดลอง           
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง 

 2. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค               
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม             
หลังทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย         
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ การวิจัยนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer11 เป็นแนวคิดการจัดการ
ตนเองประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย               
การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี ที่มี
ระดับความดันโลหิตและBMI เกินค่ ามาตรฐาน                 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลแม่จั๊วะ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
 เกณฑ์การคัดเข้า มีอายุตั้งแต่ 40 ปี-60 ปี            
มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89  
mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) ทั้งเพศชาย
และหญิง มีการรับรู้ปกติ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วม             
การวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง            
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม และไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้ครบถ้วน หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมในภายหลัง 
 กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนที่มีอายุ 40 – 60 ปี                
ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89  
mmHg และ BMI เกินค่ามาตรฐาน (≥23) ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป G*Power ก าหนดใช้สถิติ T-Test ในการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรแบบทาง
เดียว (One-tail) ระบุขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 
ก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ.05 และก าหนด
อ านาจการตรวจสอบ (Power of test) ที่ .80 จากการ

ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน เพ่ือ
ป้องกันการคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง จึงคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 10% รวมทั้งสิ้นเป็นจ านวน 30 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ด้วย 3 อ. 3 ลด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง แบบถูก ผิด จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ด้วย 3 อ. 3 ลด ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับจาก 1-4 ได้แก่ พฤติกรรมที่
ไม่เคยท าเลยใน 1 สัปดาห์ พฤติกรรมที่แทบไม่ท า 
พฤติกรรมที่ท า 3-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ และ พฤติกรรมที่
ท าทุกวัน/เกือบทุกวัน 
 2. โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
 3. คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งผู้ วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ 
แนวทางการจัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ประกอบด้วย โปรแกรม
การสนับสนุนจัดการตนเอง แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ระบบประสาท 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลระบบประสาท 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ท่าน 

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.95 และ 0.96 
ตามล าดับ 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหา
ความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 คณะผู้วิจัยด าเนินการประเมินความเสี่ยงใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา จังหวัด
น่าน และจังหวัดแพร่ โดยประสานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือท า
การประเมินความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน            
โรคหลอดเลือดสมองของประชากรกลุ่มเป้าหมาย           
ด้วยแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม 
 คณะผู้ วิ จั ยท าการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
ชุดกิจกรรมส าหรับใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเอง 
โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้กรอบแนวคิดการ
จัดการตนเอง (self-management) ของ Creer11 ที่
เชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการเรียนรู้โดยใช้การ
เสริมแรงอย่างเป็นระบบเพ่ือน ามาใช้ในการแก้ปัญหา
สุขภาพของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
การตั้ งเป้ าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
ประมวลผลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือ
ปฏิบัติ  และการสะท้อนหรือประเมินตนเองโดย
บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทในการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรม  
 ระยะที่ 3 การด าเนินตามโปรแกรม 
 ขั้นเตรียมการเข้าร่วมโปรแกรม 
 1. ผู้วิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการคัด
กรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบ
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คัดกรองด้วย ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยมีผลการ
ตรวจ ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 
139/89 mmHg และ BMI ≥23 
 2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน ด้วย
การจับฉลาก 
 3. อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนใน
โปรแกรมการทดลองวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย 3 อ.   
3 ลด ก่อนเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 ขั้นการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1-6) 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการตาม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
 กิจกรรมที่ 1: การตั้งเป้าหมาย โดยผู้วิจัยให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการ
จัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยแบ่งเข้าฐานกิจกรรมการจัดการตนเอง 
4 ฐาน ประกอบด้วย 1) ฐานความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 2) ฐานอาหาร : อาหารหลัก 5 หมู่ 
การควบคุมอาหาร โดยลดการบริโภคแป้ง ข้าว 
ผลไม้รสหวาน 3) ฐานการออกก าลังกาย : ขยับกาย
สบายชีวี  หลักการออกก าลั งกายที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมกับวัย การเผาผลาญพลังงานของการออก
ก าลังกายแต่ละประเภท และ 4) ฐานการจัดการ
ความเครียด : การบริหารความเครียดด้วยวิธีการต่างๆ 
เช่น การก าหนดลมหายใจ การสวดมนต์ การท าสมาธิ 
การฟังดนตรีรวมถึงการแปลผลค่าระดับความดันโลหิต 
จากนั้นให้ตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้ลดลงจากเดิมโดยการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ด้วยหลัก  3 อ. 3 ลด  
 กิจกรรมที่ 2: การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
ให้บันทึกปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของตนเอง ได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิต อาการและอาการแสดงของโรคความดัน
โลหิตสูงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 กิจกรรมที่  3: การประมวลผลและประเมิน
ข้อมูล โดยผู้วิจัยแจ้งผลการวัดระดับความดันโลหิต
และกลุ่มสีตามการคัดกรองด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ให้รับทราบระดับความรุนแรงของตนเอง และบันทึก
สรุปพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลัก 3 อ. 3 ลด ของตนเองลงในคู่มือการจัดการตนเอง 
 กิจกรรมที่ 4: การตัดสินใจโดยผู้วิจัยเชิญชวน
ให้ท าการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองตามหลัก 3 อ. 3 ลด ที่เหมาะสม
กับตนเอง พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่ม
ทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 - 6 กิจกรรมที่ 5.1: การลงมือ
ปฏิบัติ คือ ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองตามหลัก 3 อ. 3 ลด ที่ตัดสินใจที่บ้าน  
 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กิจกรรมที่ 5.2 ผู้วิจัย
ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองตามหลัก 3 อ. 3 ลด โดยการเยี่ยมบ้าน
จ านวน 1 ครั้งโดยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นร่วมกันวางแผนแก้ไขและปรับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนให้เหมาะสม พร้อมทั้งกล่าวค าชมเชย
ในผู้ที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย  
 สัปดาห์ที่ 4 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
กิจกรรมที่  6: การสะท้อนตนเองโดยผู้วิจัยจัด
กิจกรรมให้กลุ่มทดลองพูดถึงที่การปฏิบัติกิจกรรม
ของตนเองและแลกเปลี่ยนประสบการณ์รายบุคคล
เป็นกลุ่มย่อย  
 ส าหรับกลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 45 นาที) ผู้วิจัย บรรยาย
ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการ
จัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 สัปดาห์ที่ 1 – 6 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 ระยะที่  4 การสรุปกิจกรรมทั้ งหมดของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  
 กลุ่มทดลอง ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ โดย
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ตอบแบบสอบถาม 
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คัดกรองด้วย ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยมีผลการ
ตรวจ ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 
139/89 mmHg และ BMI ≥23 
 2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน ด้วย
การจับฉลาก 
 3. อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนใน
โปรแกรมการทดลองวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย 3 อ.   
3 ลด ก่อนเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 ขั้นการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1-6) 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการตาม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
 กิจกรรมที่ 1: การตั้งเป้าหมาย โดยผู้วิจัยให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการ
จัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยแบ่งเข้าฐานกิจกรรมการจัดการตนเอง 
4 ฐาน ประกอบด้วย 1) ฐานความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 2) ฐานอาหาร : อาหารหลัก 5 หมู่ 
การควบคุมอาหาร โดยลดการบริโภคแป้ง ข้าว 
ผลไม้รสหวาน 3) ฐานการออกก าลังกาย : ขยับกาย
สบายชีวี  หลักการออกก าลั งกายที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมกับวัย การเผาผลาญพลังงานของการออก
ก าลังกายแต่ละประเภท และ 4) ฐานการจัดการ
ความเครียด : การบริหารความเครียดด้วยวิธีการต่างๆ 
เช่น การก าหนดลมหายใจ การสวดมนต์ การท าสมาธิ 
การฟังดนตรีรวมถึงการแปลผลค่าระดับความดันโลหิต 
จากนั้นให้ตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้ลดลงจากเดิมโดยการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ด้วยหลัก  3 อ. 3 ลด  
 กิจกรรมที่ 2: การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
ให้บันทึกปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของตนเอง ได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิต อาการและอาการแสดงของโรคความดัน
โลหิตสูงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 กิจกรรมที่  3: การประมวลผลและประเมิน
ข้อมูล โดยผู้วิจัยแจ้งผลการวัดระดับความดันโลหิต
และกลุ่มสีตามการคัดกรองด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ให้รับทราบระดับความรุนแรงของตนเอง และบันทึก
สรุปพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลัก 3 อ. 3 ลด ของตนเองลงในคู่มือการจัดการตนเอง 
 กิจกรรมที่ 4: การตัดสินใจโดยผู้วิจัยเชิญชวน
ให้ท าการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองตามหลัก 3 อ. 3 ลด ที่เหมาะสม
กับตนเอง พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่ม
ทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 - 6 กิจกรรมที่ 5.1: การลงมือ
ปฏิบัติ คือ ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองตามหลัก 3 อ. 3 ลด ที่ตัดสินใจที่บ้าน  
 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กิจกรรมที่ 5.2 ผู้วิจัย
ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองตามหลัก 3 อ. 3 ลด โดยการเยี่ยมบ้าน
จ านวน 1 ครั้งโดยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นร่วมกันวางแผนแก้ไขและปรับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนให้เหมาะสม พร้อมทั้งกล่าวค าชมเชย
ในผู้ที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย  
 สัปดาห์ที่ 4 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
กิจกรรมที่  6: การสะท้อนตนเองโดยผู้วิจัยจัด
กิจกรรมให้กลุ่มทดลองพูดถึงที่การปฏิบัติกิจกรรม
ของตนเองและแลกเปลี่ยนประสบการณ์รายบุคคล
เป็นกลุ่มย่อย  
 ส าหรับกลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 45 นาที) ผู้วิจัย บรรยาย
ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการ
จัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 สัปดาห์ที่ 1 – 6 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 ระยะที่  4 การสรุปกิจกรรมทั้ งหมดของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  
 กลุ่มทดลอง ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ โดย
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ตอบแบบสอบถาม 

วัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วมกัน สรุปการเรียนรู้ 
วิเคราะห์ผลส าเร็จของการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจ
โดยการให้รางวัลรายกลุ่มและรายบุคคลและกล่าว
ขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 กลุ่มควบคุม ประเมินผลการได้รับการดูแล
ตามปกติ โดยชั่ งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว           
ตอบแบบสอบถาม วัดความดันโลหิต และบันทึกลงใน
แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการจัดการตนเองใน
การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
มอบคู่มือรู้ทัน ใส่ใจ ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 
กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed 
Ranks Test เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติจากการทดสอบด้วยค่า Skewness/ std. error 
of skewness และ Kurtosis/ std. error of kurtosis 
ซึ่งค่าที่ได้มากกว่า ± 2.58 
 3. วิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังทดลอง ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney Test เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจก
แจงเป็นโค้งปกติจากการทดสอบด้วยค่า Skewness/ 
std. error of skewness และ Kurtosis/ std. error 
of kurtosis ซึ่งค่าที่ได้มากกว่า ± 2.58 
 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้  ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ รหัสโครงการ PPH No. 022/2567 ลงวันที่ 
1 มีนาคม 2567 ภายใต้ชุดโครงการวิจัยการพัฒนาแนว
ทางการสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงและ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ในเขตภาคเหนือ ผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล สอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง  ๆก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ ทุกข้ันตอนของการ
ศึกษาวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมของ
กลุ่ม ไม่สามารถสืบค้นถึงเจ้าของข้อมูลเป็นรายบุคคลได้ 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 3.33 เพศ
หญิง ร้อยละ 96.67 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 51-60 
ปี ร้อยละ 73.33 ค่า BMI อยู่ในช่วง 23-24.90 
(ท้วมหรืออ้วนระดับ 1) มากที่สุด ร้อยละ 50.00 
สถานภาพการสมรสที่พบมากที่สุด คือ สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 63.33 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 26.67 
ประกอบอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 30.00 และส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น ร้อยละ 96.67 
 กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย ร้อยละ 6.67 เพศหญิง 
ร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่ อายุ อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อย
ละ 80.00 ค่า BMI อยู่ในช่วง 23-24.90 (ท้วม หรือ โรค
อ้วนระดับ 1) มากที่สุด ร้อยละ 46.67 สถานภาพการ
สมรสที่พบมากที่สุด คือ คู่  ร้อยละ 66.67 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 46.67 ประกอบอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 
50.00 และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น ร้อยละ 
96.67 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 
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ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
 ทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง P-value 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ความรู ้ 4.43 0.63 5.57 0.50 .000 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 45.70 6.35 51.77 5.82 .000 

 *p-value < .01
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง   โดย
ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่ า หลั ง
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .01) 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง         
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ  

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า หลังทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ         
 กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n=60) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 
𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

ความรู ้ 5.57 0.50 4.53 0.51 .000 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 51.26 5.82 45.72 4.23 .000 

 *p-value < .01

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test 
พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม         
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney Test พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาของสนับสนุนการจัดการตนเอง
โดยประยุกต์ ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-
management) ของ Creer11 ต่อความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัย โดยการที่คะแนนความรู้และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11 ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองน าไปสู่
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ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
 ทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง P-value 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ความรู ้ 4.43 0.63 5.57 0.50 .000 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 45.70 6.35 51.77 5.82 .000 

 *p-value < .01
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง   โดย
ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่ า หลั ง
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .01) 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง         
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ  

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า หลังทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ         
 กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n=60) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 
𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

ความรู ้ 5.57 0.50 4.53 0.51 .000 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 51.26 5.82 45.72 4.23 .000 

 *p-value < .01

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test 
พบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม         
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney Test พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาของสนับสนุนการจัดการตนเอง
โดยประยุกต์ ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-
management) ของ Creer11 ต่อความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัย โดยการที่คะแนนความรู้และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11 ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองน าไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีขึ้น ซึ่งจากแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์ ที่เชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการ
เรียนรู้โดยใช้การเสริมแรงอย่างเป็นระบบเพ่ือ
น ามาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้
โปรแกรมการจัดการตนเองส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ตามหลัก 3 อ. 3ลด ได้แก่ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
อารมณ์และ ความเครียด รวมถึงลดการบริโภคแป้ง 
ข้าว ผลไม้รสหวานและการแปลผลค่าระดับความ
ดันโลหิตตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  2) กลุ่ม
ทดลองรับรู้ข้อมูลที่ส าคัญของตนเอง โดยการบันทึก
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของตนเอง ได้แก่ ระดับความดัน
โลหิต อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3) กลุ่มทดลอง
ประเมินผลกระทบของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่
จะน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเองท าให้
ผู้ป่วยสามารถประเมินระดับความรุนแรงของการเกิด
โรคและผลกระทบต่อตนเองได้ 4) กลุ่มทดลองตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ตามหลัก 3 อ. 3 ลด ดังกล่าวข้างต้นด้วย
ตนเอง 5) กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมที่บ้านตามที่
ตัดสินใจ ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมโดยการเยี่ยมบ้านช่วง
สัปดาห์ที่ 2 - 3 จ านวน 1 ครั้ง โดยสอบถามปัญหาหรือ
อุปสรรคที่ เกิดขึ้นร่วมกับวางแผนแก้ไขและปรับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนให้เหมาะสม ผู้วิจัยช่วยหาทาง
แก้ปัญหา พร้อมทั้งแนะน าแนวทางในการแก้ไขให้
สามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
6) ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบกลุ่ม
ย่อยโดยให้กลุ่มทดลองประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลง
มือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่
และให้กลุ่มทดลองที่มีประสบการณ์ปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง การร่วม
แลกเปลี่ยนกันเป็นการจัดกิจกรรมเพื่อเปิดพ้ืนที่ให้

กลุ่ม ทดลองมีโอกาสพบปะพูดคุยกัน เป็นอีกวิธีหนึ่ง
ซึ่ง สามารถกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกันได้ การได้เห็นได้ฟังจากบุคคลที่สามารถ
ปฏิบัติได้จะท าให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นและปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์ที่ได้จากปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรม
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย คือ คะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลอง หลังลดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เป็นไปทิศทางเดียวกับ งานวิจัยที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11 โดย
กลุ่มทดลองมีส่วนร่วม ดังเช่นงานวิจัยของ จิราภา ศรี
นุกูล และคณะ12 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานการไฟฟ้าฝ่าย
ผลิตแห่งประเทศไทย ที่มีความเสี่ยงระดับความดัน
โลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
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ตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้กล่าวได้ว่า โปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้ประยุกต์แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer11 สามารถช่วยให้กลุ่มทดลอง
มีการจัดการตนเองได้ดีกว่าเนื่องจากโปรแกรมการ
จัดการตนเองมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย ก าหนด
กิจกรรมในการปฏิบัติ เช่น การติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง ท าให้มีความตั้งใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเองในทางที่ดีขึ้น ช่วยให้
กลุ่มทดลองเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ดังนั้นโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองนี้ จึง
เหมาะสมกับการน าไปใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและแก้ไขปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 ควรน าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในการมุ่งเน้นให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลัก 3 อ. 3 ลด ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ควรเพ่ิมระยะเวลาให้
ยาวขึ้น เพ่ือให้การปฏิบัติเกิดความต่อเนื่องของ
พฤติกรรมและปฏิบัติเป็นประจ าและสามารถวัดผล
เปรียบเทียบตัวแปรอื่นเพ่ิมเติมได้ เช่น ระดับความ
ดันโลหิต เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น 
 2. น าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสู ง
โรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคเรื้อรังในชุมชนได้             
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