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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้และความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), พฤติกรรมการป้องกันโรค, และ ระดับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูง เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน–หลัง จ านวน 90 ราย ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม 
โปรแกรมพัฒนาตามกรอบแนวคิด Health Belief Model (HBM) และ Stages of Change (TTM) โดยมีการวัดผล 3 ช่วงเวลา (ก่อน
โปรแกรม, หลังทันท,ี ติดตาม 12 สัปดาห์) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
 ผลการศึกษา: หลังเข้าร่วมโปรแกรม ความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (F=285.34, p < 0.001) พฤติกรรมสุขภาพรวม เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (F=189.67, p < 0.001) และความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (F=78.35, p < 0.001) และ
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากขั้น Contemplation/Precontemplation ไปสู่ขั้น Action/Maintenance อย่าง
ชัดเจน การเปลี่ยนแปลงยังคงรักษาระดับไว้ได้สูงเมื่อติดตามผล 12 สัปดาห์  
ค าส าคัญ: ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ, โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, โรคหลอดเลือดสมอง, ความดัน
โลหิตสูง 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effectiveness of a readiness-enhancement program for health behavior 
modification on stroke-related knowledge, stroke prevention behaviors, and stroke risk levels among hypertensive 
patients at high risk. A quasi-experimental one-group pretest–posttest design was conducted with 90 participants at 
Phanom Sarakham Hospital. The program was developed based on the Health Belief Model (HBM) and the 
Transtheoretical Model (TTM). Outcomes were measured at three time points (baseline, immediate post-
intervention, and 12-week follow-up). Data were analyzed using Repeated Measures ANOVA. 
 Results: After participating in the program, stroke-related knowledge significantly increased (F = 285.34, p < 
0.001), overall health behaviors significantly improved (F = 189.67, p < 0.001), and systolic blood pressure (SBP) 
significantly decreased (F = 78.35, p < 0.001). Participants also progressed clearly from the 
Contemplation/Precontemplation stages to the Action/Maintenance stages of behavior change. These 
improvements were well sustained at the 12-week follow-up. 
Keywords: readiness for health behavior change, self-management enhancement program, stroke, hypertension 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) นับเป็นวิกฤต
สุขภาพระดับโลกที่สร้างภาระด้านสุขภาพและ
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 
พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยใหม่สูงถึงประมาณ 11.9 ล้าน
ราย และมีผู้ป่วยสะสมเกือบ 94 ล้านราย ทั่วโลก ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความพิการระยะยาวและการเสียชีวิต
จ านวนมาก 1,2 การวิเคราะห์ภาระโรค ยิ่งแสดงว่า 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
มีส่วนท าให้เกิดอัตราการตายและ DALYs จากโรค
หลอดเลือดสมองในสัดส่วนมากกว่า 50% ของภาระ
โรครวม จึงเป็นที่ชัดเจนว่าการควบคุมความดันโลหิต
เป็นกลไกส าคัญในการป้องกัน Stroke 3 ในบริบท
ของประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองยังคงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ และเป็นสาเหตุส าคัญ
ของความพิการเรื้อรัง ซึ่งสร้างภาระหนักต่อระบบ
สาธารณสุขและครอบครัว 4,5,6 ยิ่งไปกว่านั้น ประเทศ
ไทยก าลังเผชิญกับภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ที่สูงขึ้น โดยเฉพาะอุบัติการณ์และความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ที่ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง 
การขาดการจัดการตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น 
การป้องกันขั้นต้นและการส่งเสริม การจัดการตนเอง
ที่มีประสิทธิภาพ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงเป็น
กลไกหลักในการลดภาระโรคต่อระบบสุขภาพ 3,7 
ส าหรับบริบทเฉพาะของ โรงพยาบาลพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่
ให้บริการดูแลผู้ป่วย NCDs จ านวนมาก ข้อมูล
ดังกล่าว ได้ชี้ให้เห็นแนวโน้มปัญหาที่เพ่ิมขึ้น โดยในปี 
พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลรายงานผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ลงทะเบียนประมาณ 4,120 ราย และมีผู้ป่วยที่
รับเข้ารักษาด้วยภาวะโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
142 ราย แต่ในปี พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 4,430 ราย และผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่รับการรักษาเพ่ิมเป็น 158 ราย ซึ่ ง
สะท้อนถึงการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ถึงร้อยละ 11.3 ในช่วงเวลาเพียงหนึ่งปี 8 

แนวโน้มที่ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วนี้สะท้อนว่า การ
จัดการความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ ยงสูงที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง 
 งานวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็นว่า ความรู้ด้าน
สุขภาพเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน การที่ผู้ป่วยประสบ
ความล้มเหลวในการควบคุมความดันโลหิตและ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดจาก การขาด
ความพร้ อม (Readiness) ในการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการยึดมั่นในการใช้ยา ดังนั้น จึงมีความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาและประเมิน "โปรแกรมส่งเสริม
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ" 
โดยใช้หลักการทางทฤษฎีที่มุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจ
และความพร้ อมของผู้ ป่ วย (Transtheoretical 
Model) เพ่ือเติมเต็มช่องว่างความรู้นี้9 งานวิจัยนี้จึง
มีความส าคัญอย่างยิ่ งในการสร้าง หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อ
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, พฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ ผลลัพธ์ทาง
คลินิก (การควบคุมความดันโลหิต) ซึ่ งจะเป็น
แนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ลดภาระโรค และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
 
วัสดุและวิธีการวิจัย 
  วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), พฤติกรรม
การป้องกันโรค, และ ระดับความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง
สูง ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชงิเทรา 
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมองในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง การเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง การเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
  
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypotheses) 
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงที่
เ ข้ าร่ วมโปรแกรมส่ งเสริมความพร้ อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะมี ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกัน
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงที่
เ ข้ าร่ วมโปรแกรมส่ งเสริมความพร้ อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะมี ระดับความพร้อม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงที่
เ ข้ าร่ วมโปรแกรมส่ งเสริมความพร้ อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะมี ระดับความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
  
 วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ กึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดย กลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest–
posttest design) เ พ่ือประเมินประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน

โรค และระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูง ณ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมี
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม – สิ งหาคม พ.ศ. 2567 งานวิจัยนี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
สร้ าง  กรอบแนวคิ ดแบบบู รณาการ  โดยใช้  
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM)10 เพ่ือประเมินและกระตุ้นการรับรู้ถึง
ความรุนแรง (Severity) และการรับรู้ถึงความอ่อนแอ
ต่ อ โ รค  (Susceptibility) รวมถึ ง กา รประ เมิ น
ประโยชน์และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages 
of Change Model) ซึ่ ง เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง 
Transtheoretical Model (TTM) ในการประเมิ น
ระดับ ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของ
ผู้ป่วยแต่ละราย9 โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถูกออกแบบมาเพ่ือ
เป็นตัวแปรอิสระส าคัญ โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิม
ความรู้  กระตุ้นการตระหนักถึงความเสี่ยง และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนผ่านแต่ละขั้นตอนของ 
Stages of Change ไปสู่การปฏิบัติ  (Action) และ
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) อันจะน าไปสู่
การลดระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง
เป็นผลลัพธ์สุดท้ายของงานวิจัย 1,2 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population 
and Sample) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง (Hypertension 
Clinic) โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์คัดเข้า–คัดออกที่ก าหนดขนาดตัวอย่ าง 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่า 
Effect Size (Cohen’s d) 11 ที่  0.80ซึ่ งบ่งชี้ขนาด
ผลกระทบที่ค่อนข้างสูง ระดับนัยส าคัญ (α) ที่ 0.05 
และ อ านาจการทดสอบ (Power) ที่  0.80 ซึ่ งได้
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สมองในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง การเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง การเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
  
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypotheses) 
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงที่
เข้ า ร่ วมโปรแกรมส่ งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะมี ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกัน
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงที่
เข้ า ร่ วมโปรแกรมส่ งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะมี ระดับความพร้อม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงที่
เข้ า ร่ วมโปรแกรมส่ งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะมี ระดับความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
  
 วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ กึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดย กลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest–
posttest design) เ พ่ือประเมินประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน

โรค และระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูง ณ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมี
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม – สิ งหาคม พ.ศ. 2567 งานวิจัยนี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
สร้ าง  กรอบแนวคิ ดแบบบู รณาการ  โดยใช้  
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM)10 เพ่ือประเมินและกระตุ้นการรับรู้ถึง
ความรุนแรง (Severity) และการรับรู้ถึงความอ่อนแอ
ต่ อ โ รค  (Susceptibility) รวมถึ ง กา รประ เมิ น
ประโยชน์และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages 
of Change Model) ซึ่ ง เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง 
Transtheoretical Model (TTM) ในการประเมิ น
ระดับ ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ของ
ผู้ป่วยแต่ละราย9 โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถูกออกแบบมาเพ่ือ
เป็นตัวแปรอิสระส าคัญ โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิม
ความรู้  กระตุ้นการตระหนักถึงความเสี่ยง และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนผ่านแต่ละขั้นตอนของ 
Stages of Change ไปสู่การปฏิบัติ  (Action) และ
การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance) อันจะน าไปสู่
การลดระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง
เป็นผลลัพธ์สุดท้ายของงานวิจัย 1,2 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population 
and Sample) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง (Hypertension 
Clinic) โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์คัดเข้า–คัดออกที่ก าหนดขนาดตัวอย่ าง 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่า 
Effect Size (Cohen’s d) 11 ที่  0.80ซึ่ งบ่งชี้ขนาด
ผลกระทบที่ค่อนข้างสูง ระดับนัยส าคัญ (α) ที่ 0.05 
และ อ านาจการทดสอบ (Power) ที่  0.80 ซึ่ งได้

จ านวนตัวอย่างขั้นต่ าที่  84 ราย และมีการเพ่ิม
ตัวอย่างเป็น 90 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล (Loss to Follow-up) 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Selection 
Criteria) 
 เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคความดันโลหิต
สูง จากแพทย์ผู้รักษา 
 2. มีหลักฐานบ่งชี้ว่าเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตได
แอสโตลิก (DBP) 100 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย
หนึ่งครั้ง และได้รับการยืนยันซ้ า 
 3. มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
 4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
 5. สามารถเข้าร่ วมโปรแกรมการเรียนรู้
ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ และยินยอมเข้ารับการติดตามผล
อย่างต่อเนื่ องเป็นเวลา  12 สัปดาห์หลั งสิ้ นสุด
โปรแกรม 
 เกณฑ์คัดออกดังนี้ 
 1. มีโรคร่วมรุนแรงที่เป็นข้อจ ากัดต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางกายภาพหรือโปรแกรม เช่น มะเร็ง
ระยะสุดท้าย, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, หรือหัวใจ
ล้มเหลวขั้นรุนแรง 
 2. รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตน้อยกว่า 2 
สัปดาห์  
 3. มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือจิตเวชที่
ไม่สามารถท าความเข้าใจแบบสอบถามหรือเข้าร่วม
โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. หญิงตั้งครรภ์ 
 5. ไม่ใช่สัญชาติไทย 
 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถามและแบบบันทึกค่าทางคลินิก ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
12 ข้อ โดยครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง, ความดันโลหิตที่
เป็นอันตราย, อาการเตือน (FAST), แนวทางป้องกัน

ตามหลัก 3 อ. 2 ส., และการใช้ยา คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-60 คะแนน 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 
อ. 2 ส. ประกอบด้วย 20 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้านหลัก 
ได้แก่  อาหาร , การออกก าลั งกาย , การจัดการ
อารมณ์/ความเครียด, การงดสูบบุหรี่, และการงดดื่ม
สุรา โดยใช้มาตราส่วน 5 ระดับ (0–4) คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-100 
 3. แบบวัดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Readiness / Stages of Change scale) 
สร้างข้ึนโดยอ้างอิงจากทฤษฎี Stages of Change13 
โ ด ย แ บ่ ง ผู้ ป่ ว ย อ อ ก เ ป็ น  5 ร ะ ย ะ 
( Precontemplation, Contemplation, 
Preparation, Action, Maintenance) และแปลงเป็น
คะแนน 0-4 เพ่ือใช้ในการวัดการเปลี่ยนแปลง 
 4. แบบบันทึกค่าทางคลินิกและการใช้ยา ใช้
บันทึกค่าความดันโลหิต (SBP/DBP), น้ าหนัก, รอบ
เ อ ว , ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า อ ย่ า ง ส ม่ า เ ส ม อ 
(Adherence), การนัดหมาย, และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ทุกชุดผ่านการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน และ
ได้รับค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเฉลี่ยรวม (CVI) 
เท่ากับ 0.92 นอกจากนี้ยังได้มีการทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยการทดสอบน าร่องกับผู้ป่วย 
30 รายในโรงพยาบาลใกล้ เคียง และพบว่ามีค่า 
Cronbach’s alpha15 เท่ากับ 0.90  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการ
เรียนรู้และเสริมสร้างความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤ ติ ก ร ร มผู้ ป่ ว ย ค ว า ม ดั น โ ลหิ ต สู ง  ( Self-
Management Empowerment Program: 3 อ.  2 
ส.) ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
60-90 นาที) โดยการเรียนรู้ด าเนินการในรูปแบบ
รายบุคคลและกลุ่มย่อย และมีการติดตามผลในระยะ
ยาว 12 สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
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 ขั้นเตรียมการ 
 การฝึกอบรมทีมวิจัย: จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย 
(เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักโภชนากร ) 
เพ่ือสร้างความเข้าใจในแนวทางของโปรแกรม การใช้ 
Stages of Change และเพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการ
เก็บข้อมูลและการด าเนินกิจกรรมเป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน 
 ขั้นด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 
 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ Pre-test 
(สัปดาห์ที่ 1) ทีมวิจัยท าการคัดกรองผู้ป่วยจาก
คลินิกความดัน 
โลหิตสูงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ
ในการเข้าร่วม และขอความยินยอม ( Informed 
Consent) จากนั้นเก็บข้อมูล ก่อนการทดลอง (Pre-
test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิม
ทั้ งหมด (ความรู้ , พฤติกรรม ,Stages of Change) 
และวัดค่าทางคลินิก (ความดันโลหิต, น้ าหนัก, รอบ
เอว) 
 2. การด าเนินการให้โปรแกรมการเรียนรู้  
(สัปดาห์ที่ 1–4)  
 2.1 โปรแกรมถูกด าเนินการตามแผน  4 
สั ป ด า ห์  โ ด ย เ น้ น ก า ร ใ ช้ ห ลั ก ก า ร ข อ ง 
Transtheoretical Model (TTM) เพ่ือปรับเนื้ อหา
และกิจกรรมให้สอดคล้องกับ ขั้นตอนความพร้อม 
(Stages of Change) ของผู้ป่วยแต่ละราย (Tailor-
made Intervention)1 
 2.2 กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้
พ้ืนฐานและตั้งเป้าหมาย (สัปดาห์ที่ 1), โภชนาการ
และการจัดการยา (สัปดาห์ที่ 2), อารมณ์และการ
จัดการความเครียด (สัปดาห์ที่ 3), และการงดบุหรี่/
สุราและการวางแผนคงพฤติกรรม (Maintenance 
plan) (สัปดาห์ที่ 4) 
 3. การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-
test) 
 3.1 Post-test ทันที เก็บข้อมูลซ้ าหลังสิ้นสุด
โ ป รแกรมทั นที  โ ด ย ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมและวัดค่าทางคลินิกซ้ า เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ระยะสั้น 

 3.2 Follow-up (12 สัปดาห์ ) : เก็บข้อมูล
ติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห์ โดยให้
ตอบแบบสอบถามชุดเดิมและวัดค่าทางคลินิกซ้ า 
เพ่ือประเมิน ความยั่ งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): 
ใช้ความถี่ (%), ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): ใช้
ส ถิ ติ  Repeated Measures ANOVA1 4  ใ น ก า ร
เปรียบเทียบค่าผลลัพธ์ระหว่าง 3 ช่วงเวลา (ก่อน–
หลังทันที–ติดตาม 12 สัปดาห์) เพ่ือประเมินผลของ
การแทรกแซงในระยะสั้นและระยะยาว โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด และได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (อ้างอิง
เลขที่ PH_CCO_REC016/2567)  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมการป้องกัน
โรค, และระดับความเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
มีความเสี่ยงสูง ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 ราย ได้เข้าร่วม
โปรแกรมและได้รับการวัดผลใน 3 ช่วงเวลา ได้แก่ 
ก่อนโปรแกรม, หลังโปรแกรมทันที, และหลังติดตาม
ผล 12 สัปดาห์  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 90 ราย โดยมีสัดส่วนเพศหญิง (55.6%) 
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย กลุ่มอายุส่วนใหญ่ คือ 60 
ปีขึ้นไป (52.2%) และ 50-59 ปี (33.3%) ระดับ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 ขั้นเตรียมการ 
 การฝึกอบรมทีมวิจัย: จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย 
(เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักโภชนากร ) 
เพ่ือสร้างความเข้าใจในแนวทางของโปรแกรม การใช้ 
Stages of Change และเพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการ
เก็บข้อมูลและการด าเนินกิจกรรมเป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน 
 ขั้นด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 
 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ Pre-test 
(สัปดาห์ที่ 1) ทีมวิจัยท าการคัดกรองผู้ป่วยจาก
คลินิกความดัน 
โลหิตสูงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ
ในการเข้าร่วม และขอความยินยอม ( Informed 
Consent) จากนั้นเก็บข้อมูล ก่อนการทดลอง (Pre-
test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิม
ทั้ งหมด (ความรู้ , พฤติกรรม ,Stages of Change) 
และวัดค่าทางคลินิก (ความดันโลหิต, น้ าหนัก, รอบ
เอว) 
 2. การด าเนินการให้โปรแกรมการเรียนรู้  
(สัปดาห์ที่ 1–4)  
 2.1 โปรแกรมถูกด าเนินการตามแผน  4 
สั ป ด า ห์  โ ด ย เ น้ น ก า ร ใ ช้ ห ลั ก ก า ร ข อ ง 
Transtheoretical Model (TTM) เพ่ือปรับเนื้ อหา
และกิจกรรมให้สอดคล้องกับ ขั้นตอนความพร้อม 
(Stages of Change) ของผู้ป่วยแต่ละราย (Tailor-
made Intervention)1 
 2.2 กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้
พ้ืนฐานและตั้งเป้าหมาย (สัปดาห์ที่ 1), โภชนาการ
และการจัดการยา (สัปดาห์ที่ 2), อารมณ์และการ
จัดการความเครียด (สัปดาห์ที่ 3), และการงดบุหรี่/
สุราและการวางแผนคงพฤติกรรม (Maintenance 
plan) (สัปดาห์ที่ 4) 
 3. การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-
test) 
 3.1 Post-test ทันที เก็บข้อมูลซ้ าหลังสิ้นสุด
โ ป รแกรมทั นที  โ ด ย ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมและวัดค่าทางคลินิกซ้ า เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ระยะสั้น 

 3.2 Follow-up (12 สัปดาห์ ) : เก็บข้อมูล
ติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห์ โดยให้
ตอบแบบสอบถามชุดเดิมและวัดค่าทางคลินิกซ้ า 
เพ่ือประเมิน ความยั่ งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): 
ใช้ความถี่ (%), ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): ใช้
ส ถิ ติ  Repeated Measures ANOVA1 4  ใ น ก า ร
เปรียบเทียบค่าผลลัพธ์ระหว่าง 3 ช่วงเวลา (ก่อน–
หลังทันที–ติดตาม 12 สัปดาห์) เพ่ือประเมินผลของ
การแทรกแซงในระยะสั้นและระยะยาว โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด และได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (อ้างอิง
เลขที่ PH_CCO_REC016/2567)  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมการป้องกัน
โรค, และระดับความเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
มีความเสี่ยงสูง ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 ราย ได้เข้าร่วม
โปรแกรมและได้รับการวัดผลใน 3 ช่วงเวลา ได้แก่ 
ก่อนโปรแกรม, หลังโปรแกรมทันที, และหลังติดตาม
ผล 12 สัปดาห์  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 90 ราย โดยมีสัดส่วนเพศหญิง (55.6%) 
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย กลุ่มอายุส่วนใหญ่ คือ 60 
ปีขึ้นไป (52.2%) และ 50-59 ปี (33.3%) ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง 
โดยเฉพาะระดับ ปริญญาตรี (38.9%) ภาวะสุขภาพ
ร่วม ผู้ป่ วยส่วนใหญ่มีภาวะ ไขมันในเลือดสู ง 
(33.3%) ร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมที่ส าคัญของ
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากความดันโลหิตสูง การ
มีภาวะร่วมนี้เน้นย้ าถึงความจ าเป็นเร่งด่วนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งเน้น

ทั้งอาหาร (ลดเค็ม/ลดไขมัน) และการออกก าลังกาย 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง 3 อ. 2 ส. ของโปรแกรม 
ปัจจัยทางคลินิก ณ ค่าพ้ืนฐานความดันโลหิตซิสโต
ลิก (SBP) (mm/Hg) 165.20 ±9.50 ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (DBP) (mm/Hg)102.80 ±6.10 ดัชนี
มวลกาย (BMI) (Kg/m2) 26.80 ±3.20 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสุขภาพรวม ก่อน–หลังโปรแกรม และติดตามผล  
 12 สัปดาห์ (n=90) 

ตัวแปรผลลัพธ์ คะแนน
เต็ม 

ก่อนโปรแกรม 
(Xˉ±SD) 

หลังโปรแกรม
ทันท ี

(Xˉ±SD) 

หลัง12 
สัปดาห์ 
(Xˉ±SD) 

F p-value 

ความรู้รวม  60 31.40±5.20 47.20±4.80 45.80±5.10 285.34 <0.001** 
พฤติกรรมสุขภาพรวม 100 60.80 ±8.70 81.60±6.27 78.90± 7.40 189.67 <0.001** 

หมายเหตุ: ** คือ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ alpha = 0.05 (วิเคราะห์ด้วย Repeated Measures ANOVA) 
 
 ประสิทธิผลหลังเข้าโปรแกรมฯ ต่อความรู้ 
(Knowledge Enhancement) การเพ่ิมขึ้น: คะแนน
ความรู้รวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ระดับสูง (F = 285.34, p < 0.001) โดยเพ่ิมข้ึนจาก
ค่าเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรม 31.40 ±5.20 เป็น 47.20 
±4.80 (หลังทันที) และหลัง 12 สัปดาห์ คะแนน
ความรู้คงรักษาระดับสูง 45.80 ± 5.10 คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในระดับสูง (F = 189.67, p < 0.001) โดยเพิ่ม
จาก 60.80 ±8.70 ก่อนร่วมโปรแกรมฯ เป็น 81.60 
±6.27 (หลังทันที) 78.90 ±7.40 ในระยะติดตาม 12 
สัปดาห์ ลดลงเล็กน้อย จากค่าหลังโปรแกรมฯ ทันที 
แต่ก็ยังสูงกว่าค่าเริ่มต้นอย่างมีนัยส าคัญ  
 ผลการวิเคราะห์พบว่ามีการเปล่ียนแปลง
สัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ในระดับสูง ( χ2 = 35.42, p < 0.001) 
ตลอดช่วงเวลาของการวิจัย และพบว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึง 66.7% (รวมสองขั้น) 
ยังคงอยู่ในขั้นที่ยังไม่ได้ลงมือปฏิบัติจริง หลังได้รับ
โปรแกรมฯ สัดส่วนผู้ป่วยในขั้น Precontemplation 
ลดลงเหลือเพียง 8.90% ในระยะติดตาม 12 สัปดาห์ 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าสู่ขั้น Action เพ่ิมขึ้นจาก 11.10% 
เป็นสูงสุดที่ 44.40% ทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
ผู้ป่วยเข้าสู่ขั้น Maintenance 11.10% ในระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์ การคงสัดส่วนผู้ป่วยในขั้น 
Maintenance นี้ ไว้ ได้  11.10% ผู้ ป่ วยเข้ าสู่ ขั้ น 
Action ในระดับสูง 38.90%  

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทางคลินิก ก่อน–หลังโปรแกรม และติดตามผล 12 สัปดาห์ (n=90) 

ตัวแปรผลลัพธ์ ก่อนโปรแกรม 
(Xˉ±SD) 

หลังโปรแกรม
ทันท ี

(Xˉ±SD) 

หลัง12 
สัปดาห์ 
(Xˉ±SD) 

F p-value 

ค่าซิสโตลิก (SBP) (mm/Hg) 165.20 ± 9.50 150.50± 8.20 145.±7.90 78.35 <0.001** 
ค่าไดแอสโตลิก (DBP) (mm/Hg) 102.80 ± 6.10 95.50 ±5.50 92.1 ±5.0 45.10 <0.001** 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (Kg/m2) 26.80 ±3.20 26.10 ±3.10 25.50 ±2.90 15.60  <0.01** 

หมายเหตุ: ** คือ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ alpha = 0.05 (วิเคราะห์ด้วย Repeated Measures ANOVA) 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (F = 
78.35, p < 0.001) จาก 165.20 ±9.50 mm/Hg 
(ก่อนโปรแกรม) เป็น 145.80 ±7.90 mm/Hg 
(ติดตาม 12 สัปดาห์) ในท านองเดียวกัน ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ก็ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (F = 45.10, p < 0.001) จาก 102.80 
±6.10 mm/Hg เป็น 92.10± 5.00 mm/Hg ดัชนี
มวลกาย (BMI): ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (F = 15.60, p < 0.01) จาก 26.80± 3.20 
kg/m2 เป็น 25.5 0±2.90 kg/m2  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  ( Self-Management 
Empowerment Program) มีประสิทธิผลสูงในการ
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยสามารถรักษาระดับผลลัพธ์ที่ดีไว้ได้
ตลอดระยะเวลาติดตามผล 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทุกประการ ดังนี้ 
การเพ่ิมขึ้นของความรู้และพฤติกรรม (สอดคล้องกับ 
HBM) คะแนนความรู้ของผู้ เข้าร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (จาก 31.40 ±5.20 เป็น 47.20 ±4.80 หลัง
โปรแกรม) และยังคงรักษาระดับสูงในระยะติดตาม 
12 สัปดาห์ การเพ่ิมขึ้นนี้สะท้อนว่าโปรแกรมประสบ
ความส าเร็จในการให้ สัญญาณกระตุ้นการกระท า 
(Cues to Action) ตามแนวคิดของ Health Belief 
Model (HBM) 10 โดยเฉพาะการให้ความรู้เชิงปฏิบัติ
เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) 
และปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้ที่
ชัดเจนและเกิดการ รับรู้ถึงความรุนแรง (Perceived 
Severity) และ รับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท าเพ่ือ
ป้ องกั น (Perceived Benefits) ก็ จะน าไปสู่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เป็นรูปธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ พฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จาก 60.80 ±8.70 เป็น 

81.60 ±6.20 โดยเฉพาะด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการอารมณ์/ความเครียด ความยั่งยืน
ของพฤติกรรมและการเปลี่ ยนแปลงขั้ นตอน 
(สอดคล้องกับ TTM) จุดแข็งที่สุดของงานวิจัยนี้คือ
การแสดงผลการเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) ซึ่ง
เป็นหัวใจหลักของ Transtheoretical Model (TTM) 
2 ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่มี การก้ าวผ่ านขั้ นตอนจาก 
Contemplation (3 8 . 9 0 % )  แ ล ะ 
Precontemplation (27.80%) ไปสู่ ขั้ น  Action 
(44.40%) และ Maintenance (11.10%) อย่าง
ชัดเจนหลังการได้รับโปรแกรม และสามารถ คง
สถานะ Maintenance ไว้ได้ ที่ร้อยละ 11.1 เมื่อ
ติดตาม 12 สัปดาห์ การเปลี่ยนแปลงนี้ตอกย้ าว่า การ
ออกแบบโปรแกรมแบบรายบุคคล (Tailor-made 
Intervention) ที่ ให้ ค าแนะน าและกิ จกรรมที่
สอดคล้องกับความพร้อมของผู้ป่วยในแต่ละขั้นของ 
TTM นั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยการให้ค าปรึกษา
ที่ เน้น กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Processes of 
Change) ตามขั้นความพร้อมช่วยเสริมสร้าง ความ
เชื่ อมั่ นในตนเอง (Self-efficacy) ซึ่ ง เป็ นปั จจั ย
เชื่อมโยงที่ส าคัญระหว่าง TTM และ HBM การที่
พฤติกรรมดีขึ้นอย่างยั่งยืนในระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ ให้ เห็นว่า
การบูรณาการแนวคิด TTM ในโปรแกรมการเรียนรู้มี
ประสิทธิผลในการช่วยให้ผู้ป่วย เอาชนะอุปสรรค ใน
การลงมือปฏิบัติและสร้าง ความยั่งยืน ของพฤติกรรม
สุขภาพใหม่ได้ส าเร็จ 3, 13 
 สรุป โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-Management 
Empowerment Program)  มี ประสิ ทธิ ผลอย่ าง
ชัดเจนในการเพ่ิมความรู้และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูง โดยผลลัพธ์แสดง
ถึงความยั่ งยืนของการเปลี่ยนแปลงในระยะ  12 
สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม ซึ่งเป็นผลจากการบูรณา
การแนวคิดทฤษฎี HBM และ TTM ในการออกแบบ
และด าเนินการโปรแกรม 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (F = 
78.35, p < 0.001) จาก 165.20 ±9.50 mm/Hg 
(ก่อนโปรแกรม) เป็น 145.80 ±7.90 mm/Hg 
(ติดตาม 12 สัปดาห์) ในท านองเดียวกัน ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ก็ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (F = 45.10, p < 0.001) จาก 102.80 
±6.10 mm/Hg เป็น 92.10± 5.00 mm/Hg ดัชนี
มวลกาย (BMI): ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (F = 15.60, p < 0.01) จาก 26.80± 3.20 
kg/m2 เป็น 25.5 0±2.90 kg/m2  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  ( Self-Management 
Empowerment Program) มีประสิทธิผลสูงในการ
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยสามารถรักษาระดับผลลัพธ์ที่ดีไว้ได้
ตลอดระยะเวลาติดตามผล 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทุกประการ ดังนี้ 
การเพ่ิมขึ้นของความรู้และพฤติกรรม (สอดคล้องกับ 
HBM) คะแนนความรู้ของผู้ เข้าร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (จาก 31.40 ±5.20 เป็น 47.20 ±4.80 หลัง
โปรแกรม) และยังคงรักษาระดับสูงในระยะติดตาม 
12 สัปดาห์ การเพ่ิมขึ้นนี้สะท้อนว่าโปรแกรมประสบ
ความส าเร็จในการให้ สัญญาณกระตุ้นการกระท า 
(Cues to Action) ตามแนวคิดของ Health Belief 
Model (HBM) 10 โดยเฉพาะการให้ความรู้เชิงปฏิบัติ
เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) 
และปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้ที่
ชัดเจนและเกิดการ รับรู้ถึงความรุนแรง (Perceived 
Severity) และ รับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท าเพ่ือ
ป้ องกั น (Perceived Benefits) ก็ จะน าไปสู่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เป็นรูปธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ พฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จาก 60.80 ±8.70 เป็น 

81.60 ±6.20 โดยเฉพาะด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการอารมณ์/ความเครียด ความยั่งยืน
ของพฤติกรรมและการเปลี่ ยนแปลงขั้ นตอน 
(สอดคล้องกับ TTM) จุดแข็งที่สุดของงานวิจัยนี้คือ
การแสดงผลการเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) ซึ่ง
เป็นหัวใจหลักของ Transtheoretical Model (TTM) 
2 ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่มี การก้ าวผ่ านขั้ นตอนจาก 
Contemplation (3 8 . 9 0 % )  แ ล ะ 
Precontemplation (27.80%) ไปสู่ ขั้ น  Action 
(44.40%) และ Maintenance (11.10%) อย่าง
ชัดเจนหลังการได้รับโปรแกรม และสามารถ คง
สถานะ Maintenance ไว้ได้ ที่ร้อยละ 11.1 เมื่อ
ติดตาม 12 สัปดาห์ การเปลี่ยนแปลงนี้ตอกย้ าว่า การ
ออกแบบโปรแกรมแบบรายบุคคล (Tailor-made 
Intervention) ที่ ให้ ค าแนะน าและกิ จกรรมที่
สอดคล้องกับความพร้อมของผู้ป่วยในแต่ละขั้นของ 
TTM นั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยการให้ค าปรึกษา
ที่ เน้น กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Processes of 
Change) ตามขั้นความพร้อมช่วยเสริมสร้าง ความ
เชื่ อมั่ นในตนเอง (Self-efficacy) ซึ่ ง เป็ นปั จจั ย
เชื่อมโยงที่ส าคัญระหว่าง TTM และ HBM การที่
พฤติกรรมดีขึ้นอย่างยั่งยืนในระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ ให้ เห็นว่า
การบูรณาการแนวคิด TTM ในโปรแกรมการเรียนรู้มี
ประสิทธิผลในการช่วยให้ผู้ป่วย เอาชนะอุปสรรค ใน
การลงมือปฏิบัติและสร้าง ความยั่งยืน ของพฤติกรรม
สุขภาพใหม่ได้ส าเร็จ 3, 13 
 สรุป โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-Management 
Empowerment Program)  มี ประสิ ทธิ ผลอย่ าง
ชัดเจนในการเพ่ิมความรู้และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูง โดยผลลัพธ์แสดง
ถึงความยั่ งยืนของการเปลี่ยนแปลงในระยะ  12 
สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม ซึ่งเป็นผลจากการบูรณา
การแนวคิดทฤษฎี HBM และ TTM ในการออกแบบ
และด าเนินการโปรแกรม 

 
ข้อเสนอแนะ  
 การปฏิบัติทางคลินิก  
 1. การน าไปใช้ในคลินิก โรงพยาบาลพนมสาร
คาม ควรน าโปรแกรม 3 อ. 2 ส. ที่เน้นการประเมิน 
Stages of Change ไปประยุกต์ใช้ในคลินิกความดัน
โลหิตสูงอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บุคลากรสามารถให้
ค าปรึกษาแบบ รายบุคคล (Tailor-made) ในการ
ติดตามและเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. การพัฒนาสื่อ ควรมีการจัดท า คู่มือและสื่อ
การเรียนรู้แบบพกพา ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติที่บ้าน โดยเน้น
ย้ าเทคนิคส าคัญ เช่น การสังเกตอาการ FAST และ
การจัดการความเครียด 
 การวิจัยในอนาคต  
 1. การศึกษาความยั่ งยืนระยะยาว ควรมี
การศึกษาเพ่ือ ประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม
สุขภาพ ในระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 12 สัปดาห์ (เช่น 
6 หรื อ  12 เดื อน) เ พ่ื อยื นยันประสิ ทธิ ผลของ
โปรแกรมในระยะยาว 
 2. การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่ครอบคลุม 
ควรมีการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ
และบ่งชี้ความเส่ียงอย่างตรงไปตรงมา เช่น ระดับ
ความดันโลหิต (BP), ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C 
(ถ้ามีเบาหวานร่วมด้วย), ระดับไขมัน LDL, BMI, และ
อัตราการเกิด Stroke ที่ลดลง เพ่ือสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ชัดเจน 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ข้อจ ากัดด้านรูปแบบการวิจัย (Design 
Limitation) การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง
ชนิ ดกลุ่ ม เดี ยววั ดก่ อนและหลั ง  (One-group 
pretest–posttest design) ซึ่งมีความเข้มแข็งทาง
วิชาการน้อยกว่าการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุมในการสรุป 
ความสัมพันธ์ เชิ งสาเหตุ  (Causal relationship) 
เนื่องจากไม่สามารถควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน
ภายนอก เช่น ปัจจัยด้านวุฒิภาวะ (Maturation) 

หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายนอก (History) ได้อย่าง
สมบูรณ์ 
 2. ข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่าง (Sampling 
Limitation) กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ที่โรงพยาบาลพนมสารคาม 
และมีระดับการศึกษาที่ค่อนข้างสู ง (ส่วนใหญ่
ปริญญาตรี) ซึ่งอาจท าให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเกิดจาก
ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยเอง (Selection 
Bias) ด้วยเหตุนี้ การสรุปอ้างอิง (Generalizability) 
ผลการวิจัยไปยั งผู้ ป่วยในบริบทอ่ืน ๆ จึ งต้อง
ด าเนินการด้วยความระมัดระวัง 
 3. ข้อจ ากัดด้ านระยะเวลาการติดตาม 
(Follow-up Period) การติดตามผลเพียง 12 สัปดาห์ 
(3 เดือน) แม้จะแสดงถึงความยั่งยืนในระยะกลาง แต่
ไม่เพียงพอต่อการยืนยัน การคงพฤติกรรมในระยะ
ยาว (Long-term Maintenance) ซึ่ งตามแนวคิด 
TTM มักใช้เวลา 6 เดือนขึ้นไป 
 4. ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือวัด (Measurement 
Limitation) การวัดตัวแปรหลักอาศัยเครื่ องมือ
แบบสอบถามที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-reported 
measures) ซึ่งอาจน ามาซึ่ง ความล าเอียงในการตอบ 
(Social desirability bias) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้
ได้บรรเทาข้อจ ากัดนี้ด้วยการวัดค่าทางคลินิก (ความ
ดันโลหิต, น้ าหนัก, รอบเอว) ควบคู่ไปด้วย 
 การน าไปใช ้
 1. ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลและ
ระบบบริ การสุ ขภาพ (Clinical and Practical 
Benefits) งานวิจัยนี้ได้ เครื่องมือและรูปแบบที่พร้อม
น า ไ ป ใ ช้  ( Ready-to-use Intervention Model) 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ และสหวิชาชีพปฏิบัติงานในคลินิกความดัน
โลหิตสูง 
 2. การเพ่ิมคุณภาพบริการ เป็นการยกระดับ
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลพนมสารคาม จากการ
ดูแลที่ เน้นการรักษามาเป็นการดูแลที่ เน้น  การ
เสริ มสร้ า งศั กยภาพและการจั ดการตนเอง 
(Empowerment) ของผู้ป่วยตามแนวทาง Primary 
Prevention อย่างแท้จริง 
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 3. ประโยชน์ต่อการวางแผนนโยบายและ
สั ง ค ม  ( Policy and Social Benefits) ก า ร น า
โปรแกรมไปใช้อย่างแพร่หลายและยั่งยืน จะน าไปสู่
การ ลดภาระโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมของ

ประเทศ ซึ่งจะช่วยลดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูในระยะยาว ส่งผลดีต่อความมั่นคงทาง
สุขภาพและเศรษฐกิจของครอบครัวและชุมชน
โดยรวม 
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