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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด าเนินการในพื้นที่ต าบลนาซอ อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ จ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
29 คน โปรแกรมใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) การฝึกปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การเลือกอาหาร การออกก าลังกาย และการกินยาตามแพทย์สั่ ง 3) การสนับสนุนจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเป็นพ่ีเลี้ยงและกระตุ้นให้ปฏิบัติต่อเนื่อง และ 4) การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพื่อให้ค าแนะน าเฉพาะราย กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนวทางคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed ranks test, Mann-Whitney 
U test และ McNemar test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ อย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การจัดการความเครียด และการกินยา
ควบคุมความดันโลหิตตามค าแนะน าแพทย์ อีกทั้งจ านวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ลดลงจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างความรู้ ความเชื่อมั่น และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีผลโดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a stroke prevention behavior 
promotion program for older adult individuals with hypertension. The study was conducted in Nasor 
Subdistrict, Wanonniwad District, Sakonnakorn Province. The sample consisted of 58 older adult participants 
with hypertension who met the inclusion criteria, divided into an experimental group (n=29) and a 
comparison group (n=29). The 4-week program comprised four main activities: 1) education about stroke, 2) 
behavioral practice training, including food selection, exercise, and medication adherence, 3) support from 
village health volunteers serving as mentors to encourage continuous practice, and 4) home visits by health 
personnel to provide individualized counseling. The comparison group received standard care following 
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non-communicable disease clinical guidelines. Data were collected using questionnaires and analyzed using 
Chi-square, Fisher's exact test, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test, and McNemar test. 
 The results revealed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores for knowledge about stroke, self-efficacy, and stroke prevention behaviors compared to before the 
intervention (p-value < 0.001) and significantly higher than the comparison group (p-value < 0.001). The 
older adult participants demonstrated notable health behavior modifications in various aspects, including 
regular exercise, stress management, and medication adherence for blood pressure control according to 
physician recommendations. Additionally, the number of participants unable to control their blood pressure 
levels significantly decreased from baseline (p-value < 0.05), demonstrating that enhancing knowledge, 
confidence, and social support directly impacts health behavior modification in the older adult. 
Keywords : stroke prevention behavior promotion program, hypertensive older adult, stroke prevention 
behavior 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease หรือ Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นโรคทางระบประสาทที่พบบ่อย มีแมวโน้มที่
เพ่ิมสูงขึ้น1 สถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 1 ใน 4 ของ
ประชากรป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
12 ล้านคน และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้ านคน 
ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากระบบรายงาน
ฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสม จ านวน 
358,062 ราย และเสียชีวิตจ านวน 39,086 ราย 
โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 2 ของอัตราการเสียชีวิตของคนไทย และ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 อัตรา
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรใน 
ปี  พ.ศ .2562-2566 เท่ ากับ 439.01 , 472.13, 
512.60, 537.08 และ 569.09 ตามล าดับ และพบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
70.413 ในปี พ.ศ.2564 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานร้อยละ 
40 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพัฒนาไปเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 57 มีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย4 สถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมองในพ้ืนที่ต าบลนาซอ พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข 3 อันดับแรกใน
พ้ืนที่  อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2562-2566 เ ท่ ากั บ  248.41, 308.74, 340.29, 
357.47 และ 444.17 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.84 
และเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
51.743 
 โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ 
ร้อยละ 90 โดยการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 2 
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็น
แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคไม่ติดต่อภายใต้
วิสัยทัศน์การด าเนินงานประเทศไทยเป็นประเทศที่
มี คว ามร่ วมมื อขอทุ กภาคส่ วนสนับสนุน ให้
ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองให้พ้นจาก
โรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้อย่างยั่งยืน ภายในปี พ.ศ.
2570 เน้นการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อท่ีสามารถ
ป้องกัน ได้ ด้ ว ยการปรับ เปลี่ ยนวิ ถี ชี วิ ตและ
พฤติกรรมเสี่ยง โดยการส่งเสริมและสนับสนุน
ความสามารถของประชาชนในการดูแลตนเอง 
และจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อร่วมกับสมาชิก
ในครอบครัว โดยใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมใน
การเพ่ิมความสามารถในการจัดการภาวะสุขภาพ
โดยเป็นส่วนหนึ่ งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคของประชาชนและภาคี5 
 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่
ต้องให้ความส าคัญกลยุทธ์ในการให้ความรู้เพ่ือการ



48
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสนใจศึกษา
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Concept) มาประยุกต์เป็นโปรแกรม เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม และ
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น ในผู้ สู งอายุ  ป้องกัน
ผลกระทบท่ีจะเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง ลดอัตราป่วย อัตราตายและ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
ในชุมชนได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมความดัน
โลหิตก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่ มทดลองมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่ มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง 
 3. ภายหลังการทดลอง กลุ่ มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 
 4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีมากกว่าก่อนทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental Research)  ท าการวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-
Posttest Design) โดยที่จัดให้กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนวทาง
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ประชากร  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ขึ้นไป ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาซอ อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร ทั้งเพศหญิงและชาย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม6 ดังนี้ 

 
โดยก าหนดให้ 
 n     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 𝑍𝑍𝛼𝛼  = ระดับนัยส าคัญ 0.05 (1.64) 
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โดยก าหนดให้ 
 n     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 𝑍𝑍𝛼𝛼  = ระดับนัยส าคัญ 0.05 (1.64) 

 𝑍𝑍𝛽𝛽    = อ านาจการทดสอบ 90% (1.28) 
 σ2   = ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ ใช้
ค านวณขนาดตัวอย่าง  
 𝜇𝜇1 −  𝜇𝜇2   = ความต่างของผลคะแนน
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาของ ชิดชนก จุ้ยทรัพย์ และ
นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์7 ผลต่างของผล 
(Effect size) ค านวณจาก 𝜇𝜇1 −  𝜇𝜇2 เท่ากับ 
11.37 ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง n = 25.70 คน 
ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือ
ป้องกันการติดตามข้อมูลไม่ได้และผู้ร่วมวิจัยขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งการคาดการณ์นี้
ได้จากการศึกษาของ สุนันทา เดชบุญ และคณะ8 
กลุ่มตัวอย่างขอออกจากการวิจัย 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.09 ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้วได้กลุ่มละ 
29 คน รวมทั้ง 2 กลุ่ม จ านวน 58 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกแบบเฉพราะเจาะจงโดยให้ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรังที่ 1 เป็น
กลุ่มทดลอง และให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ในคลินิกโรคเรื้อรังที่ 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดย
ใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) และท า
การคัดเลือกอย่างง่ายโดยการจับสลาก  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย (ทั้ง
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ คือ BP ≤ 139 / 89 
mmHg และควบคุมไม่ได้ คือ BP ระหว่าง 140-
159 /90-99 mmHg)  
 2) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
คือ โรคเบาหวาน เป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า ร้อย
ละ 7  
 3) สามารถอ่านออก เขียนได้ และสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยเข้าใจ 

 4) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 5) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
        1) ผู้สูงอายุที่ขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วม
การวิจัย 
         2 )  ผู้ สู ง อ า ยุ มี อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 
         3) ตอบค าถามหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ ว นที่  1  แบบ สอบถ ามข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก ลักษณะความเป็นอยู่ การ
สูบบุหรี่ /ยาเส้น การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีญาติสายตรง (พ่อหรือ
แม่/พ่ีหรือน้อง) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อัม
พฤกษ์/อัมพาต) การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มานานกี่ปี น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ใน 3 เดือนที่
ผ่านมาระดับความดันโลหิตของท่านมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือไม่ ค่าระดับความดัน
โลหิตเดือนสุดท้าย และแหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคหลอด
เลือดมีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ
เติมค า 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ค่า คือ ใช่ และ ไม่ใช่  
 ส่ ว น ที่  3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มีลักษณะข้อค าถามที่ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่
ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการทดลอง ผ่านการ
ตรวจสอบความตร งของ เ น้ื อหา  ( Content 
Validity) ในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 1) การตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของความตรง
เชิงเน้ือหาในโปรแกรม จ านวน 3 คน พิจารณา
กิจกรรมและคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
หลั งจากนั้นปรับปรุงแก้ ไขตามข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ลักษณะทางประชากร ตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา 
และส านวนที่ใช้ ดังนี้ 1) การตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินความสอดคล้องของความตรงเชิงเนื้อหา 
จ านวน 3 คนพิจารณากิจกรรมและความสอดคล้อง
ของข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of item 
objective congruence ; IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 
- 1.00 เป็นที่ยอบรับได้ เม่ือผ่านการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คนแล้ว ผู้วิจัยนามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมภายใต้ค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 2) การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถาม น า
ทดสอบ (Try out) กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มี
ลักษณะประชากรใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน และ
น ามาวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น เ พ่ือหาค่า
สัมประสิทธิ์คอนบาคของแอลฟา (Coefficient 

Alpha) โดย แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยคูเดอร์ ริซาร์ดสัน 
(KR20) มีค่าเท่ากับ 0.791 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่า
ความเที่ยงสัมประสิทธิ์คอนบาคของแอลฟา เท่ากับ 
0.776 และ 0.795 ตามล าดับ 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมที่ 1 การส่งเสริม
ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการ
เลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การจัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
“รู้ไว้ ใส่ใจ ปลอดภัยจากโรค” โดยการจัดอบรมให้
ในคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 
 1.1) การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลือดสมองให้เห็นภาพความรุนแรงหรือ
อันตราย การเปิดสื่อวีดีทัศน์ เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและสัญญาณเตือน และการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง9 
โดยมีเนื้อหาความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและสัญญาณเตือนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรค เน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ
ตอนเอง ให้ความรู้จากสื่อแผ่นพับโดยประยุกต์จาก
คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ความรู้ส าหรับ
ประชาชน10 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 45 นาที 
 1.2) การจัดกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วย
ผู้วิจัยอีก 2 คน ประจ าเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จาก
ตัวเองและเพ่ือนในกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงบอกเล่าปัญหาสุขภาพตนเอง การ
ปฏิบัติตัวเ พ่ือลดปัญหานั้น พร้อมแลกเปลี่ยน
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มีลักษณะข้อค าถามที่ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่
ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ผ่ านการ
ตรวจสอบความตร งของ เ นื้ อห า  ( Content 
Validity) ในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 1) การตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของความตรง
เชิงเนื้อหาในโปรแกรม จ านวน 3 คน พิจารณา
กิจกรรมและคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
หลั งจากนั้นปรับปรุงแก้ ไขตามข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ลักษณะทางประชากร ตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา 
และส านวนที่ใช้ ดังนี้ 1) การตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินความสอดคล้องของความตรงเชิงเน้ือหา 
จ านวน 3 คนพิจารณากิจกรรมและความสอดคล้อง
ของข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of item 
objective congruence ; IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 
- 1.00 เป็นที่ยอบรับได้ เม่ือผ่านการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คนแล้ว ผู้วิจัยนามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมภายใต้ค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 2) การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถาม น า
ทดสอบ (Try out) กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มี
ลักษณะประชากรใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน และ
น ามาวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น เ พ่ือหาค่า
สัมประสิทธิ์คอนบาคของแอลฟา (Coefficient 

Alpha) โดย แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยคูเดอร์ ริซาร์ดสัน 
(KR20) มีค่าเท่ากับ 0.791 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่า
ความเที่ยงสัมประสิทธิ์คอนบาคของแอลฟา เท่ากับ 
0.776 และ 0.795 ตามล าดับ 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมที่ 1 การส่งเสริม
ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการ
เลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การจัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
“รู้ไว้ ใส่ใจ ปลอดภัยจากโรค” โดยการจัดอบรมให้
ในคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 
 1.1) การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลือดสมองให้เห็นภาพความรุนแรงหรือ
อันตราย การเปิดสื่อวีดีทัศน์ เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและสัญญาณเตือน และการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง9 
โดยมีเนื้อหาความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและสัญญาณเตือนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรค เน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ
ตอนเอง ให้ความรู้จากสื่อแผ่นพับโดยประยุกต์จาก
คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ความรู้ส าหรับ
ประชาชน10 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 45 นาที 
 1.2) การจัดกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วย
ผู้วิจัยอีก 2 คน ประจ าเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จาก
ตัวเองและเพ่ือนในกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงบอกเล่าปัญหาสุขภาพตนเอง การ
ปฏิบัติตัวเ พ่ือลดปัญหานั้น พร้อมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ด้านการรับประทานอาหาร การ
ควบคุมน้ าหนัก การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และการ
ควบคุมความดันโลหิตของตนเอง จากนั้นผู้วิจัย
และผู้ช่วยผู้วิจัยสรุปเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเมื่อ
เกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง การน าความรู้ที่
ได้รับแนวทางปฏิบัติไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ใช้
เวลาในการท ากิจกรรม 45 นาที จากนั้นผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยการวิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรม
ที่ 2 
 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 การส่งเสริม
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง “ปฏิบัติอย่างใส่ใจ ห่างไกลอัมพฤกษ์ 
อัมพาต” เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ
แห่งตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
พร้อมการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการท า
สมาธิบ าบัด ประกอบด้วย 
 2.1) การใช้ตัวแบบบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรม
ได้ดี สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มา
บอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตัวด้านพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ด้านการ
เลือกบริโภคอาหาร การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
การปรับอารมณ์ความเครียดด้วยการท าสมาธิ การ
หลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ โดยการบรรยายถ่ายทอดประสบการณ์ให้
กลุ่มทดลองได้ฟัง และเปิดโอกาสให้กลุ่มทอดลอง
ได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาที่พบในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และการควบคุมระดับความดันโลหิตร่วมกันหา
แนวทางปฏิบัติ เพ่ือท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถท าได้ส าเร็จ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 45 
นาที  
 2.2) การสาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
โดยท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดใน

ชีวิตประจ าวันในอิริยาบถต่าง ๆ ในระดับปานกลาง 
เป็นกิจกรรมที่ท าให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง โดยที่
ระหว่างที่ท ากิจกรรมยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ 
อัตราการเต้นหัวใจอยู่ระหว่าง 120-150 ครั้ง/นาที 
เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน เป็นต้น อย่าง
น้อย 30 นาทีต่อวันหรือสะสม 150 นาทีต่อสัปดาห์
11 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 45  นาที จากนั้น
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรมที่ 3 
และ 4 
 สัปดาห์ที่ 3 - 4 กิจกรรมที่ 3 การมีส่วนร่วม
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง “ชุมชนใส่ใจ ถามไถ่ พาท า” โดย
ติดตามเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง ชักชวนให้ผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การเลือก
รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และ
ช่วยลงบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ ง  และการท า
กิ จ กร รมทางกาย ในชี วิ ตประจ า วั น  พร้ อม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้สูงอายุและร่วมกัน
วิเคราะห์เกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอจากโรคความดันโลหิต
สูงด้วยตัวเอง ใช้เวลาในการเยี่ยมติดตามครั้งละ 
10-20 นาที  
 สัปดาห์ที่ 3 - 4 กิจกรรมที่ 4 การมีส่วนร่วม
การติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง “กิจกรรมเล่าสู่กันฟัง” โดยการเยี่ยมบ้าน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
การติดตามเยี่ยมในชุมชนสลับกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ (โดยก าหนดให้สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ และสัปดาห์ที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านใน
ชุมชน) เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้นและความเชื่อมั่นว่า
ตนเองท าได้  และสามารถเล่าถึ งปัญหาและ
อุปสรรค ข้อดีในการฝึกทักษะต่าง ๆ ได้ เพ่ือให้
กลุ่มทดลองรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียดและไว้วางใจ 
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ให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหาให้ก าลังใจ ชื่นชมเมื่อ
ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ ใช้เวลาในการเยี่ยมติดตามครั้ง
ละ 20 - 30 นาท ี
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว 
กลุ่มทดลอง 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-
test) ใน 1 สัปดาห์ โดยนัดกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
การอบรม และให้ท าแบบสอบถามก่อนด าเนิน
กิจกรรมที่ 1 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 (Post-test) โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ชุดเดิม โดยนัดหมายกลุ่มทดลองมารวมกันแล้วให้
ท าแบบสอบถาม  
กลุ่มเปรียบเทียบ  
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-
test) ใน 1 สัปดาห์   
 2) เก็บข้อมูลหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิงพรรณนา  ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 สถิติ เชิ งอนุมาน ส าหรับทดสอบความ
เหมือนกันของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ  โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-square, 
Fisher’s exact test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ  Wilcoxon matched pairs signed 

ranks test  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test เปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุม
ความดันโลหิตภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ McNemar test 
และเปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  Chi-
square 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา และให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนมหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้วและอนุมัติในด้าน
จริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่องข้างต้นได้บน
พ้ืนฐานของโคร่งร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการได้รับ
และพิจารณา วันที่ 9 เมษายน 2568 เลขที่การ
รับรอง 262-169/2568  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.90 อายุระหว่าง 60 -64 ปี ร้อยละ 
41.40 อายุเฉลี่ย 66.69 ปี มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่
หรือยาเส้น ร้อยละ 86.20 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  ร้อยละ 86.20 
ประวัติครอบครัวไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 86.20 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี ร้อย
ละ 75.80 ค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 
44.80 การตรวจวัดระดับความดันโลหิตเดือน
สุดท้ายอยู่ในกลุ่มควบคุมได้ ร้อยละ 65.50 ได้รับ
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. 
ร้อยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
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ให้ค าแนะน าเมื่อพบปัญหาให้ก าลังใจ ชื่นชมเมื่อ
ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ ใช้เวลาในการเยี่ยมติดตามครั้ง
ละ 20 - 30 นาท ี
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว 
กลุ่มทดลอง 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-
test) ใน 1 สัปดาห์ โดยนัดกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
การอบรม และให้ท าแบบสอบถามก่อนด าเนิน
กิจกรรมที่ 1 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 (Post-test) โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ชุดเดิม โดยนัดหมายกลุ่มทดลองมารวมกันแล้วให้
ท าแบบสอบถาม  
กลุ่มเปรียบเทียบ  
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-
test) ใน 1 สัปดาห์   
 2) เก็บข้อมูลหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิงพรรณนา  ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 สถิติ เชิ งอนุมาน ส าหรับทดสอบความ
เหมือนกันของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ  โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-square, 
Fisher’s exact test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ  Wilcoxon matched pairs signed 

ranks test  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test เปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุม
ความดันโลหิตภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ McNemar test 
และเปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-
square 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา และให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนมหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้วและอนุมัติในด้าน
จริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่องข้างต้นได้บน
พ้ืนฐานของโคร่งร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการได้รับ
และพิจารณา วันที่ 9 เมษายน 2568 เลขที่การ
รับรอง 262-169/2568  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.90 อายุระหว่าง 60 -64 ปี ร้อยละ 
41.40 อายุเฉลี่ย 66.69 ปี มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่
หรือยาเส้น ร้อยละ 86.20 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  ร้อยละ 86.20 
ประวัติครอบครัวไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 86.20 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี ร้อย
ละ 75.80 ค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 
44.80 การตรวจวัดระดับความดันโลหิตเดือน
สุดท้ายอยู่ในกลุ่มควบคุมได้ ร้อยละ 65.50 ได้รับ
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. 
ร้อยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 79.30 อายุระหว่าง 60-64 ปี 
ร้อยละ 34.50 อายุเฉลี่ย 68.69 ปี มีพฤติกรรมไม่
สูบบุหรี่หรือยาเส้น ร้อยละ 93.10 ไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
86.20 ประวัติครอบครัวไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 82.70 ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 58.60 ค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับที่ 2 ร้อย
ละ 37.90 ตรวจวัดระดับความดันโลหิตเดือน
สุดท้ายอยู่ในกลุ่มควบคุมได้ ร้อยละ 65.50 ได้รับ
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. 
ร้อยละ 100 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึ กษาพบว่ า  ก่ อนการทดลอง
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.20 กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 72.40 การเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  p- value < 0. 001 แ ล ะ ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 
 3. การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึ กษาพบว่ า  ก่ อนการทดลอง 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุ่ม
เปรียบเทียบมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.20 กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 82.80 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  p-value < 0.001 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 
 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสู ง  กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
72.40 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
86.20 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value < 0.001 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
 5. ประเมินผลการควบคุมความดันโลหิต 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสู ง  กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 
65.60 และควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 34.50 หลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบควบคุมความดัน
โลหิตได้ ร้อยละ 68.90 กลุ่มทดลองสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 86.20 เมื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบการควบคุมระดับความดัน
โลหิต พบว่า กลุ่มทดลองที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล   
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 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 
คือ กลุ่มทดลอง 66.69 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบ 
68.69 ปี12 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คืออาศัยอยู่
กับคู่สมรส สะท้อนให้เห็นว่าสถานะทางครอบครัว
มีความเข้มแข็ง ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 10 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 75.80 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 58.60 และทั้งสอง
กลุ่มได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ป้องกัน โรคหลอดเลื อดสมองจากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข รพ.สต. ร้อยละ 100 รองลงมา คือ
แกนน า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้น าชุมชน แสดงให้เห็นถึงแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือเพ่ือนบ้าน จะเป็น
แรงสนับสนุนให้มีก าลังแรงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดวงธิดา โสดาพรม13  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สู งอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก 
อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน (r = 0.055, p-
value < 0.05 )  แรงสนับสนุนทางสั งคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (r = 0.098 , p-value < 
0.05)  
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value < 
0.001 ซึ่ ง เ ป็นไปตามสมมติฐานที่  1  การจัด
กิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย การเปิดสื่อวีดี
ทัศน์ สื่อแผ่นพับ การจัดกลุ่มเพ่ือนเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองให้เห็นภาพความ
รุนแรงหรืออันตราย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง
ของตนเอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของณีรนุช วรไธสง และ
คณะ14 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่
ในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001  
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value < 0.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 
การจัดกิจกรรมโดยให้ตัวแบบบุคคลที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ดี  มาบอกเล่ า โดยการบรรยาย
ถ่ายทอดประสบการณ์และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ร่วมแลกเปลี่ยนแนวคิด การสาธิตและฝึกปฏิบัติ
จริงกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ที่ ส ามารถปฏิบั ติ ไ ด้ จ ริ ง  กลุ่ มทดลองมี กา ร
เปลี่ยนแปลงในด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาชื่นชม 
สมพล และคณะ15 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value < 0.05 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่  3  การเสริมสร้ า งการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเจ้ าหน้ า ที่ สาธารณสุข  และอาสาสมัคร
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 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 
คือ กลุ่มทดลอง 66.69 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบ 
68.69 ปี12 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คืออาศัยอยู่
กับคู่สมรส สะท้อนให้เห็นว่าสถานะทางครอบครัว
มีความเข้มแข็ง ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 10 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 75.80 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 58.60 และทั้งสอง
กลุ่มได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ป้องกัน โรคหลอดเลื อดสมองจากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข รพ.สต. ร้อยละ 100 รองลงมา คือ
แกนน า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้น าชุมชน แสดงให้เห็นถึงแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือเพ่ือนบ้าน จะเป็น
แรงสนับสนุนให้มีก าลังแรงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดวงธิดา โสดาพรม13  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สู งอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก 
อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน (r = 0.055, p-
value < 0.05 )  แรงสนับสนุนทางสั งคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (r = 0.098 , p-value < 
0.05)  
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value < 
0.001 ซึ่ ง เ ป็นไปตามสมมติฐานที่  1  การจัด
กิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย การเปิดสื่อวีดี
ทัศน์ สื่อแผ่นพับ การจัดกลุ่มเพ่ือนเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองให้เห็นภาพความ
รุนแรงหรืออันตราย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง
ของตนเอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของณีรนุช วรไธสง และ
คณะ14 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่
ในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001  
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value < 0.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 
การจัดกิจกรรมโดยให้ตัวแบบบุคคลที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ดี  มาบอกเ ล่าโดยการบรรยาย
ถ่ายทอดประสบการณ์และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ร่วมแลกเปลี่ยนแนวคิด การสาธิตและฝึกปฏิบัติ
จริงกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ที่ ส ามารถปฏิบั ติ ไ ด้ จ ริ ง  กลุ่ มทดลองมี กา ร
เปลี่ยนแปลงในด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาชื่นชม 
สมพล และคณะ15 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value < 0.05 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่  3  การเสริมสร้ า งการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเจ้ าหน้ า ที่ สาธารณสุข  และอาสาส มัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กระตุ้นเตือนการเฝ้า
ระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคด้วยตนเองที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ผ่าน
ภพ16  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเกาะ
คา จังหวัดล าปาง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไขมันใน
เลือด และระดับความดันโลหิตดีกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 เปรียบเทียบการควบคุมระดับความดัน
โลหิต พบว่า กลุ่มทดลองที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 4 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง สร้างการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และติดตามเยี่ยม
บ้านให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า และการกระตุ้นเตือน
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการรับประทานยา ด้านกิจกรรมทางกาย และ
การจัดการความเครียดที่เ พ่ิม และจึงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของณีรนุช วรไธสง และ
คณะ14  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดัน
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน า
โปรแกรมไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิ ตสู ง  โดยการมี ส่ วนร่ วมของ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 2 ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ประยุกต์ใช้ให้ครอบคลุมพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่
มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1 ควรมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว โดยมีการประเมินผลเป็นระยะ เพ่ือ
ติดตามระดับความดันโลหิต ศึกษาการคงอยู่ของ
ความรู้ ประเมินความต่อเนื่องของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 2 การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการเชิงรุก 
ช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเองของ
ผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัวไปพร้อมกัน จะช่วยเสริมพลังให้คนใน
ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคน
ในครอบครัวได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน 
ผู้ช่วยศาสตราจาจารย์ ดร. ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชัยภูมิ นายวีรวัฒน์ พัดไธสง นักสาธารณสุขช านาญ
การ และนางสาวอมรรัตน์ ปังอุทา พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ ที่ได้กรุณาตรวจสอบเคร่ืองที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านนาซอ ต าบลนาซอ อ าเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยใน
พ้ืนที่ คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านนาซอที่ให้การสนับสนุน ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงทุกท่าน ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอกล่าวขอบพระคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ไม่ได้
กล่าวถึง มา ณ ที่นี้ ที่มีส่วนส าคัญในการท าวิจัย
ครั้งนี้ ทั้งให้ความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุน และ
การให้ก าลังใจ ส าหรับการจัดท าวิทยานิพนธ์ให้ 
ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 
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ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านนาซอ ต าบลนาซอ อ าเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยใน
พ้ืนที่ คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านนาซอที่ให้การสนับสนุน ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงทุกท่าน ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอกล่าวขอบพระคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ไม่ได้
กล่าวถึง มา ณ ที่นี้ ที่มีส่วนส าคัญในการท าวิจัย
ครั้งนี้ ทั้งให้ความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุน และ
การให้ก าลังใจ ส าหรับการจัดท าวิทยานิพนธ์ให้ 
ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 
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