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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนอง
หาน จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่างวันที่ 6 มิถุนายน 2569 – 31 
สิงหาคม 2569 จ านวน 35 ราย ด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ piared t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 19.92, p < 0.001) และ (t =13.92, p < 0.001) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตบนและล่าง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = -8.56, p < 0.001) และ (t = -8.09, p < 0.001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This study employed a quasi-experimental design aimed at comparing the levels of perception and stroke 
prevention behaviors among hypertensive patients at the Ban Chiang Sub-district Health Promoting Hospital in Nong 
Han District, Udon Thani Province. The sample consisted of 35 hypertensive patients purposively selected between 
6 June 2026 and 31 August 2026. Participants underwent a perception-enhancement program based on the Health 
Belief Model over a continuous 12-week period. Data were collected using questionnaires twice, before and after 
the experiment. Data were analyzed using descriptive statistics, and a paired t-test. 
 The research findings showed that the mean awareness and stroke prevention behaviors of hypertensive 
patients after the intervention were significantly higher than before the intervention (t = 19.92, p < 0.001, t = 13.92, 
p < 0.001), respectively. The mean systolic and diastolic blood pressure decreased significantly (t = -8.56, p < 0.001, 
t = -8.09, p < 0.001) 
Keywords: Health Belief Model-based awareness promotion program, hypertensive patients 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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บทน า 
 อุบัติการณ์ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2560-2565 ซึ่งพบว่า
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) สูงขึ้นจาก 
278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากร
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2565 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเช่นเดียวกัน 
ประมาณร้อยละ 10 ถึง 11 ในช่วง 6 ปีที่ผ่านมา 
อัตราตายสูงที่สุดในปี 2560 ร้อยละ 11.02 ปี 2564 
ร้อยละ 11 และปี 2565 ร้อยละ 10.921 ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดคือโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
ป่วยเป็นโรค ความดันโลหิตสูงเดิมอยู่ก่อนถึงร้อยละ 
62.5 และ เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าคนปกติสูงถึง 7 เท่า แต่ถ้ามีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพจะช่วยป้องกันการเกิดโรค หลอด
เลือดสมองได้ถึง ร้อยละ 402  
 สถานการณ์ โรคหลอดเลื อดสมองของ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชี ยง 
ปีงบประมาณ 2566-2568 พบว่าอัตราป่วย เพิ่มขึ้น
ทุกปี อัตราป่วยต่อแสนประชากร 80.55 (10 ราย, 
96.20 (12 ราย) และ119.22 (15 ราย) ตามล าดับ 
อัตราตายร้อยละ 10.00 (1 ราย), 8.33 (1 ราย) และ 
1 3 . 3 3  ( 2  ร า ย )  ต า ม ล า ดั บ  ผู้ ป่ ว ย 
ใช้ช่องทางด่วนในการรักษาในโรงพยาบาลหนองหาน
ภายใน 3 ชั่วโมงนับจากมีอาการ (Stroke Fast track) 
ร้อยละ 40.00 (4 ราย), 41.67 (5 ราย) และ 60.00 (6 
ราย) ตามล าดับ ผู้ป่วย Stroke ได้รับยา rT-PA ร้อย
ละ 25.00 (1 ราย), 20.00 (1 ราย) และ 33.33 (2 
ราย) ตามล าดับ ปัจจัย ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
64.71,67.53 และ 72.00 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีภาวะมีภาวะทุพพลภาพ ร้อยละ 
75.32,76.53 และ 77.00 ตามล าดับ3 จากการส ารวจ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มี
ปัญหารับประทานยาไม่ต่อเนื่อง สาเหตุหลักมาจาก  
ความเข้าใจผิดว่าหายแล้วเมื่อความดันโลหิตปกต,ิ ลืม
รับประทานยา , กั งวลเรื่ องผลข้ างเคี ยง เช่ น  

ยาท าให้ไตวาย, ใช้สมุนไพร/ยาอื่นร่วมด้วยโดยไม่
ปรึกษาแพทย์ การหยุดยาเอง ส่งผลให้ควบคุมโรค
ไม่ได้ ผู้ ป่วยและญาติ ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การมา
ตรวจตามนัด ที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยไม่ทราบระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
หลังมีอาการแต่ใช้พาหนะส่วนบุคคลไปโรงพยาบาล
เองเพราะสะดวกกว่า ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดได้สูง  
 จากปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัย จึงได้สนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและรับรู้อาการเตือน สามารถเข้า
รับการรักษาในช่องทางด่วน ได้อย่างทันเวลา ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพ ส่งผลให้เกิดสุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหติสูงก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design)  
 พื้นที่ในการศึกษา 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง 
ตั้งแต่วันที่ 6 มิถุนายน 2569 – 31 สิงหาคม 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ได้รับ
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บทน า 
 อุบัติการณ์ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2560-2565 ซึ่งพบว่า
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) สูงขึ้นจาก 
278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากร
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2565 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเช่นเดียวกัน 
ประมาณร้อยละ 10 ถึง 11 ในช่วง 6 ปีที่ผ่านมา 
อัตราตายสูงท่ีสุดในปี 2560 ร้อยละ 11.02 ปี 2564 
ร้อยละ 11 และปี 2565 ร้อยละ 10.921 ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุดคือโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
ป่วยเป็นโรค ความดันโลหิตสูงเดิมอยู่ก่อนถึงร้อยละ 
62.5 และ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าคนปกติสูงถึง 7 เท่า แต่ถ้ามีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพจะช่วยป้องกันการเกิดโรค หลอด
เลือดสมองได้ถึง ร้อยละ 402  
 สถานการณ์ โรคหลอดเลื อดสมองของ
โรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพต าบลบ้านเชี ยง 
ปีงบประมาณ 2566-2568 พบว่าอัตราป่วย เพิ่มขึ้น
ทุกปี อัตราป่วยต่อแสนประชากร 80.55 (10 ราย, 
96.20 (12 ราย) และ119.22 (15 ราย) ตามล าดับ 
อัตราตายร้อยละ 10.00 (1 ราย), 8.33 (1 ราย) และ 
1 3 . 3 3  ( 2  ร า ย )  ต า ม ล า ดั บ  ผู้ ป่ ว ย 
ใช้ช่องทางด่วนในการรักษาในโรงพยาบาลหนองหาน
ภายใน 3 ชั่วโมงนับจากมีอาการ (Stroke Fast track) 
ร้อยละ 40.00 (4 ราย), 41.67 (5 ราย) และ 60.00 (6 
ราย) ตามล าดับ ผู้ป่วย Stroke ได้รับยา rT-PA ร้อย
ละ 25.00 (1 ราย), 20.00 (1 ราย) และ 33.33 (2 
ราย) ตามล าดับ ปัจจัย ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
64.71,67.53 และ 72.00 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีภาวะมีภาวะทุพพลภาพ ร้อยละ 
75.32,76.53 และ 77.00 ตามล าดับ3 จากการส ารวจ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มี
ปัญหารับประทานยาไม่ต่อเนื่อง สาเหตุหลักมาจาก  
ความเข้าใจผิดว่าหายแล้วเมื่อความดันโลหิตปกต,ิ ลืม
รับประทานยา , กั งวลเรื่ องผลข้ างเคี ยง เช่ น  

ยาท าให้ไตวาย, ใช้สมุนไพร/ยาอื่นร่วมด้วยโดยไม่
ปรึกษาแพทย์ การหยุดยาเอง ส่งผลให้ควบคุมโรค
ไม่ได้ ผู้ป่วยและญาติ ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การมา
ตรวจตามนัด ที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยไม่ทราบระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
หลังมีอาการแต่ใช้พาหนะส่วนบุคคลไปโรงพยาบาล
เองเพราะสะดวกกว่า ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดได้สูง  
 จากปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัย จึงได้สนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและรับรู้อาการเตือน สามารถเข้า
รับการรักษาในช่องทางด่วน ได้อย่างทันเวลา ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพ ส่งผลให้เกิดสุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหติสูงก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design)  
 พื้นที่ในการศึกษา 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง 
ตั้งแต่วันที่ 6 มิถุนายน 2569 – 31 สิงหาคม 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ได้รับ

 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 40-70 ปี และได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในคนไทย (Thai CV risk score) ตั้งแต่ร้อยละ 
10 ขึ้นไป ข้อมูลคัดกรองเดือน ตุลาคม 2568 - 
ธันวาคม 2568 จ านวน 119 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
( Purposive sampling)  )  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า 
(inclusion criteria) ดังนี้ มีอายุตั้งแต่ 40-70 ปี เพศ
ชาย และเพศหญิง มีคะแนน CVD risk score ตั้งแต่
ร้อยละ 10 ขึ้นไป, อ่านออก เขียนได้ สื่อสารได้ปกติ ,
ไม่มีโรคแทรกซ้อนร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการท า
กิจกรรมในโปรแกรมฯ ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย จนกระทั่งสิ้นสุดโครงการวิจัยจ านวน 
35 ราย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย ดังนี้ ไม่สามารถเข้าร่วม
ตลอดกระบวนการพัฒนาและ ผู้ที่ย้ายสถานที่อาศัย
ไปที่อื่นหรือเสียชีวิตในระหว่างการวิจัย  
 เครื่องมือในวิจยั 
 มี 3 ชุดซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและตามกรอบ
แนวคิด โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีรายละเอียด ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง คือ แบบ
ประเมินโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial infraction) และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
(Stroke: fatal, non-fatal) ใน10 ปี  ข้ างหน้ าของ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค4 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ โรคร่วมอื่นๆ ระยะเวลาการรักษา ประวัติ
บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ ประกอบด้วย 
7 ด้าน 57 ข้อ ดังนี้ 1) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง 4) การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 5) การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
6) การรับรู้การจัดการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 7) การรับรู้ การจัดการอาการเตือนในภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 3 ได้แก่แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยประยุกต์จาก 
บุษราคัม อินเต็ง, และสุพัฒนา ค าสอน5จ านวน 6 
ด้าน รวม 24 ข้อ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทาน
ยา 2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) พฤติกรรม
ออกก าลังกาย 4) พฤติกรรม การจัดการความเครียด 
5) พฤติกรรมการมาพบแพทย์ 6) พฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง 
ถูก ผิด  
 3. เครื่องมือที่ใช้ท ากิจกรรม 
 1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 
 2) แผ่นโปสเตอร์กระตุ้นเตือน B-E-F-A-S-T 
 3) สมุดบันทึกการปฏิบัติตัวด้านอาหาร ออก
ก าลังกาย อารมณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content 
validity) น าแบบสอบถามการรับรู้,พฤติกรรม ความรู้ 
และ โปรแกรม โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่า IOC ได้ 
1 ทุกฉบับ 
 2. ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าไปทดลองใช้ กับกลุ่มผู้ป่วย ความดัน
โลหิ ตสู ง  จ านวน  30 คน ในพื้ นที่ ใ กล้ เคี ย ง 
แบบสอบถาม การรับรู้,พฤติกรรม น ามาค านวณหา
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
( Cronbach's alpha coefficient) 0 . 7 8 , 0 . 8 2 
แบบสอบถามความรู้ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดย
ใช้ Kuder- Richarson 20 (KR 20) เท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1. ระยะเตรียมการ (Pre-research phase)  
  ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์สภาพการณ์  สุ่ม
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ประสานงานกับ
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
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วิธีการด าเนินงานวิจัยให้รับทราบและมีความยินดี
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยมีการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 2. ระยะด าเนินการ (Research phase)  
 1) ส่งหนังสือนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วม
กิจกรรม ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรมตามโครงการวิจัย 
 2) กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความรู้การ
รับรู้และพฤติกรรม (pre test) 
 3) ด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริม การรับรู้ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและโรคความดันโลหิตสูง แบ่งกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม 
โดยแบ่งเป็น 5 ฐาน คือ 1) เป็นการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิต
สูง 2) การฝึกการออก าลังกาย 3) อาหาร DASH 4) 
อารมณ์ 5) ยา และการรักษา 
 สัปดาห์ที่ 2 แบ่งกลุ่มท ากิจกรรม  3 กลุ่มย่อย 
ดังนี้ (ใช้เวลา กลุ่มละ 50 นาที)  
 กลุ่ม1. ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
 กลุ่ม 2. ส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชน์การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและอุปสรรค ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และวางแผนการจัดการอุปสรรคร่วมกันกลุ่ม 3. 
ส่งเสริมการรับรู้อาการเตือน โรคหลอดเลือดสมอง
การจัดการในภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การรับรู้การเข้าถึงระบบ
บริการช่องทางด่วน (Stroke fast tract)  
 สัปดาห์ ที่ 3 ท ากิจกรรมที่บ้าน,ชุมชน  
 1. กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่ม นัดพบและท า
กิจกรรม 3 อ. 2ส.สัปดาห์ละ 5 วัน  
 2. จัดคู่บัดดี้ คู่หูคู่ซี้ 2 คน ช่วยเหลือกันในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามโปรแกรม  
 3. จัดให้มีการแข่งขันระหว่างกลุ่ม มอบรางวัล
และใบประกาศเกียรติคุณทุกคนในกลุ่ม 
 4. มอบหมายให้กลุ่มรับผิดชอบการท าอาหาร
เช้า เพื่อร่วมรับประทานในการท ากิจกรรม ครั้งต่อไป 
พร้อมกับค านวนพลังงานอาหาร ปริมาณเกลือ
โซเดียมที่ท าให้ทานทุกครั้ง 

 5. การดูแลด้านอารมณ์และความเครียดตัก
บาตรตอนเช้า,นั่งสมาธิหลังจากถวายภัตราหาร เข้า
วัดท าบุญทุกวันพระ ฝึกการหายใจคลายเครียด 
ประเมินความเครียดด้วยตนเอง เปิดโอกาสให้สมาชิก
ในกลุ่มช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาความเครียดที่
เกิดขึ้น 
 6. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน ทางโทรศัพท์ไลน์ 
ในวัดสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 3  
 สัปดาห์ที่  4และ 8 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรม ด าเนินกิจกรรมเหมือนกับสัปดาห์ที่ 2  
 สัปดาห์ที่ 5-11 ปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดสมองท่ีบ้านรายละเอียด
ตามกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3  
 สัปดาห์ที่ 12 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม จัด
ประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง 
มอบใบประกาศนียบัตรให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนในการ
เป็นแกนน าป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มอบรางวัล
ให้กับกลุ่มท่ีมีระยะเวลาสะสมของการออกก าลังกาย
มากที่สุด และผลการปฏิบัติที่เป็นผลทางกายภาพที่
ชัดเจน การพูดคุย ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาโปรแกรมต่อไป กลุ่มตัวอย่างท า post 
test  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูป
ตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 2) ข้อมูลการรับรู้ ,ความรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรม ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอในรูปตารางแจก
แจงความถี่  สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้สถิติ เชิงอนุมาน 
(Inferential Statistic) โดยประเมินความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test และค่า ช่วงความเชื่อมั่น 95 % 
CI   
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิ จั ยในครั้ งนี้  ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลหนองหาน เลขที่ NHEC 2/69 ลงนาม
วันที่ 5 มิถุนายน 2569  
 
ผลการวิจัย 



841
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 

วิธีการด าเนินงานวิจัยให้รับทราบและมีความยินดี
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยมีการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 2. ระยะด าเนินการ (Research phase)  
 1) ส่งหนังสือนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วม
กิจกรรม ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรมตามโครงการวิจัย 
 2) กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความรู้การ
รับรู้และพฤติกรรม (pre test) 
 3) ด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริม การรับรู้ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและโรคความดันโลหิตสูง แบ่งกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม 
โดยแบ่งเป็น 5 ฐาน คือ 1) เป็นการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิต
สูง 2) การฝึกการออก าลังกาย 3) อาหาร DASH 4) 
อารมณ์ 5) ยา และการรักษา 
 สัปดาห์ที่ 2 แบ่งกลุ่มท ากิจกรรม  3 กลุ่มย่อย 
ดังนี้ (ใช้เวลา กลุ่มละ 50 นาที)  
 กลุ่ม1. ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
 กลุ่ม 2. ส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชน์การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและอุปสรรค ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และวางแผนการจัดการอุปสรรคร่วมกันกลุ่ม 3. 
ส่งเสริมการรับรู้อาการเตือน โรคหลอดเลือดสมอง
การจัดการในภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การรับรู้การเข้าถึงระบบ
บริการช่องทางด่วน (Stroke fast tract)  
 สัปดาห์ ที่ 3 ท ากิจกรรมที่บ้าน,ชุมชน  
 1. กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่ม นัดพบและท า
กิจกรรม 3 อ. 2ส.สัปดาห์ละ 5 วัน  
 2. จัดคู่บัดดี้ คู่หูคู่ซี้ 2 คน ช่วยเหลือกันในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามโปรแกรม  
 3. จัดให้มีการแข่งขันระหว่างกลุ่ม มอบรางวัล
และใบประกาศเกียรติคุณทุกคนในกลุ่ม 
 4. มอบหมายให้กลุ่มรับผิดชอบการท าอาหาร
เช้า เพื่อร่วมรับประทานในการท ากิจกรรม ครั้งต่อไป 
พร้อมกับค านวนพลังงานอาหาร ปริมาณเกลือ
โซเดียมที่ท าให้ทานทุกครั้ง 

 5. การดูแลด้านอารมณ์และความเครียดตัก
บาตรตอนเช้า,นั่งสมาธิหลังจากถวายภัตราหาร เข้า
วัดท าบุญทุกวันพระ ฝึกการหายใจคลายเครียด 
ประเมินความเครียดด้วยตนเอง เปิดโอกาสให้สมาชิก
ในกลุ่มช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาความเครียดที่
เกิดขึ้น 
 6. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน ทางโทรศัพท์ไลน์ 
ในวัดสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 3  
 สัปดาห์ที่  4และ 8 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรม ด าเนินกิจกรรมเหมือนกับสัปดาห์ที่ 2  
 สัปดาห์ที่ 5-11 ปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดสมองท่ีบ้านรายละเอียด
ตามกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3  
 สัปดาห์ที่ 12 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม จัด
ประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง 
มอบใบประกาศนียบัตรให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนในการ
เป็นแกนน าป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มอบรางวัล
ให้กับกลุ่มที่มีระยะเวลาสะสมของการออกก าลังกาย
มากที่สุด และผลการปฏิบัติที่เป็นผลทางกายภาพที่
ชัดเจน การพูดคุย ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาโปรแกรมต่อไป กลุ่มตัวอย่างท า post 
test  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูป
ตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 2) ข้อมูลการรับรู้ ,ความรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรม ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอในรูปตารางแจก
แจงความถี่  สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้สถิติ เชิงอนุมาน 
(Inferential Statistic) โดยประเมินความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test และค่า ช่วงความเชื่อมั่น 95 % 
CI   
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 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.1 มี อาย ุ60 ปีขึ้น
ไป มากที่สุด ร้อยละ 77.1 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
71.4 การศึกษา ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 74.3 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 62.9 มีโรครว่มเบาหวาน ร้อยละ 
48.6 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 5 – 10 ปี ร้อยละ 
51.4 รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เชียง ร้อยละ 82.9 ค่า CVD Risk เสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 
68.6 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ88.6 ระดับความมดันโลหิตเฉลี่ย 3 เดือนย้อนหลัง 
อยู่ช่วง 140/90 – 159/99 mmHg (สีเหลือง) ร้อยละ 
65.7 มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 ก.ก./ม.2 มากที่สุด ร้อยละ 
42.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.6 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 62.9  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
ภาพรวมพบว่า มีการรับรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 19.92, p < 0.001) 
จ าแนกรายด้านพบว่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้ง 7 ด้าน 1) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ( t = 
4.726.06, p < 0.001) 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (t = 10.99, p < 0.001) การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลื อดสมอง ( t = 7.90, p < 0.001)  4)  การรั บรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (t = 15.08 , p < 0.001) 5) การรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง (t = 5.53, p < 0.001) 6) 
การรับรู้ การจัดการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(t = 6.77, p < 0.001) 7) การรับรู้การจัดการอาการ
เตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (t = 8.30, 
p < 0.001)  
 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังทดลองคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
โดยรวมสูงกว่า ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t =13.92, p < 0.001) เมื่อพิจารณาจ าแนกราย
ด้าน พบว่าสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทานยา 

(t = 8.27, p < 0.001) 2) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (t = 5.27, p < 0.001) 3) พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย (t = 6.99, p < 0.001) 4) พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด ( t = 8.48 , p < 0.001)  5) 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (t = 3.57, p = 
0.001) 6) พฤติกรรมการมาพบแพทย์ (t = 4.48, p < 
0.001)  
 4. ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง มีค่าความดัน
โลหิตตัวบน Systolic Blood Pressure ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -8.56, p < 0.001) ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวล่าง Diastolic Blood Pressure 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -8.09, p < 
0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้  แบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่เข้าร่วมโปรแกรม มีการรับรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากโปรแกรมได้รับการ
ออกแบบ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Rosenstock6 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ร่วมกับองค์ประกอบหลักในการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นั่นคือ 5) การรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 6) การรับรู้การ
จัดการเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 7) การ
รับรู้การจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
การท ากิจกรรมกลุ่ม และการติดตามการปฏิบัติ
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ตัวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจถึง
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการตระหนักถึง
ประโยชน์และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของเตือนจิตร 
แขรั้ง7, ธารารัตน์ ลูกเล็ก และคณะ8 ณัชชา เจริญ
สรรพกิจ9 และมีระดับความดันโลหิตลดลง อยู่ใน
เกณฑ์ปกติและใกล้เคียงปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับ กัญญาวีญ์ ต้นสวรรค์ และ 
อุษนีย์  รามฤทธิ์ 10 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมน้ีสามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายกลุ่มเป้าหมายไปที่ ครอบครัว 
ผู้ดูแล เข้ามาเรียนรู้โปรแกรมด้วย เพื่อจะน าไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 2. ควรขยายผลการพัฒนาระบบการบริการ
ช่ อ งทาง ด่ วน  ( Stroke fast tract)  และติ ดตาม
ประเมินผลการพัฒนาในการวิจัยครั้งต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้บริหารโรงพยาบาล
หนองหานและคณะเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง สาธารณสุขอ าเภอหนองหาน และผู้ป่วย 
อสม. ผู้น าชุมชน ในพื้นที่ ที่ช่วยสนับสนุนการวิจัยจน
ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 
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