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บทคััดย่อ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับสามของโลก โดยมีีความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำำ�คัญ งานวิิจััยนี้้�เป็็นการกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่อน–หลััง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของโปรแกรม 

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้  กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G Power ได้้กลุ่่�มละ 28 คน ปรับเพิ่่�มขนาดตัวอย่า่ง ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหายได้้ กลุ่่�มละ 34 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมที่่�ประยุุกต์์ 

มาตรการ 4E ร่วมกัับทฤษฎีีความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรม จำำ�นวน 10 ครั้้�ง ใน 5 สัปดาห์์ และติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง 12 สัปดาห์์ เครื่่�องมืือวิจััย ประกอบด้้วย โปรแกรมการทดลองและแบบสััมภาษณ์์ความรู้้� ทัศนคติิ 

และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.68 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบอััลฟาครอนบาคของทััศนคติิและ

พฤติิกรรมเท่่ากัับ 0.88 และ 0.83 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย T-test, Repeated Measures ANOVA 

และ ANCOVA ผลการศึึกษาภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ใน

ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความรู้้� ทัศนคติิ 

และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งตััวชี้้�วััดภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน

และตััวล่าง ค่่าดััชนีีมวลกาย น้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ขณะ

ที่่�กลุ่่�มเปรียบเทีียบไม่่แตกต่่าง ดั งนั้้�น บุ คลากรสาธารณสุุขสามารถนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางการ
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เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง พร้้อมติิดตามตััวชี้้�วััดสุขภาพผ่่านการ

รายงานของ อสม. ในแอปพลิิเคชันไลน์์อย่างต่่อเนื่่�อง และพััฒนาเป็็นคู่่�มือสำำ�หรัับหน่่วยงานสาธารณสุุขต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ:  โรคหลอดเลืือดสมอง, ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้, 

	        โปรแกรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค

Abstract

	 Stroke is the third leading cause of death worldwide, with hypertension as a major  

risk factor. This quasi-experimental two-group pretest–posttest study evaluated the effectiveness  

of a surveillance and stroke prevention program for patients with uncontrolled  

hypertension. Using G*Power, the required sample size was 28 per group, increased to 34 

to allow for attrition. The experimental group received a program integrating 4E measures 

with the Knowledge–Attitude–Practice model over 10 sessions in 5 weeks, followed by 

12 weeks of monitoring. Research instruments consisted of the intervention program and 

questionnaires assessing knowledge, attitudes, and practices related to stroke surveillance  

and prevention. Content validity was confirmed (CVI = 1). Reliability testing yielded a  

KR-20 of 0.68, and Cronbach’s alpha values of 0.88 and 0.83 for the attitude and practice 

scales. Data were analyzed using t-tests, repeated measures ANOVA, and ANCOVA. The 

results showed that the experimental group had significant improvements in knowledge, 

attitudes, and practices, along with reductions in systolic and diastolic blood pressure, 

body mass index, body weight, and waist circumference (p < 0.05). No significant changes 

were observed in the comparison group. The program was demonstrated to be effective 

in enhancing stroke prevention behaviors and improving key health indicators among  

patients with uncontrolled hypertension. Public health personnel may apply this program 

as a guideline for stroke surveillance and prevention, supported by continuous monitoring 

through village health volunteers using the LINE application. Development of a practical 

manual for broader implementation is recommended.

Keywords: Stroke, Uncontrolled hypertension, Surveillance and prevention program

บทนำำ� 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำำ�คัญ เกิิดจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดสมอง

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาดเลือืดหรือืแตกแบบเฉียีบพลััน(1) 

ปีี 2564 มีผู้้�ป่่วยใหม่่ทั่่�วโลก 11.9 ล้้านคน และเสีีย

ชีีวิิตร้้อยละ 10.7(2) ในประเทศไทยปีี 2566 พบ 

ผู้้�ป่่วย 349,126 ราย และเสีียชีีวิิต  36,214 ราย 

โดยเพศชายมีีอััตราป่่วย–ตายสููงกว่่า(3) เขตสุขภาพ

ที่่� 6(4) และจัังหวััดปราจีีนบุุรีีมีีอุุบััติิการณ์์สููงและมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(5) โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรัง 

เช่่น คว ามดัันโลหิิตสููง ซึ่่ �งเพิ่่�มความเสี่่�ยงเกิิดโรค
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หลอดเลืือดสมอง 2.68 เท่่า(6) และสููงถึึง 17 เท่่า

เมื่่�อป่วยนานกว่า่ 10 ปี(7) ทั้้�งนี้้�โรคหลอดเลือืดสมอง

สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงและ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่จากการทบทวน

งานวิิจััยในประเทศไทย พบว่่า ความรอบรู้้�สุุขภาพ 

ประกอบด้้วย คว ามรู้้�–ความเข้้าใจ  การตััดสินใจ

เลืือกปฏิิบััติิ และการดููแลตามหลััก 3อ.2ส. โดย

ผลการศึึกษาระบุุว่่า คว ามรู้้�–ความเข้้าใจและการ

ดููแลสุุขภาพแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (0.001 

และ 0.01) แต่่การตััดสินใจระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่าง

กััน(8) การศึกึษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นว่่าประชาชนส่ว่นใหญ่ย่ังั

ขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับอาการเตืือนและการดููแล

ตนเอง ส่งผลให้้การเฝ้้าระวัังโรคไม่่มีีประสิิทธิภาพ 

และงานวิิจััยส่่วนใหญ่่เน้้นปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโปรแกรม

ตามทฤษฎีีส่่งเสริิมสุุขภาพ ขณะที่่�การประยุุกต์์

หลัักระบาดวิทยายัังมีีจำำ�กัด  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

สำำ�คัญและไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการแสดง ทำ ำ�ให้้

การป้้องกัันในชุุมชนยัังไม่่ครอบคลุุมและขาด

ประสิิทธิภาพ ดั งนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงประยุุกต์์หลััก

ระบาดวิทยา 4E - Early Prevention, Early  

Detection, Early Diagnosis และ Early Treatment  

ร่่วมกัับทฤษฎีี KAP เพื่่�อพัฒนาโปรแกรมเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยมีีวััตถุุประสงค์์

หลัักเพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของโปรแกรม และมีี

วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อ (1) เปรียบเทีียบความรู้้� ทัศนคติิ 

และพฤติิกรรมก่่อน–หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�ง

ภายในกลุ่่�มทดลองและระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ (2) เปรีียบเทีียบค่่าความ

ดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย น้ำำ��หนัักตััว และเส้้นรอบเอว

ก่่อนและหลัังการทดลองในทั้้�งสองกลุ่่�ม โปรแกรม

ดัังกล่่าวมุ่่�งเสริิมสมรรถนะด้้านสุุขภาพเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อความพิกิารและการเสียีชีีวิิต โดยเป็็น

แนวทางที่่�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการเฝ้้าระวััง

โรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Exper-

imental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดก่อนหลััง 

(Two Group Pre-test – Post-test Design) 

	 กลุ่่�มตััวอย่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 

คืือ ผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ในตำำ�บลโคกไทย อำ ำ�เภอศรีีมโหสถ  จัังหวััด

ปราจีนีบุุรีี และกลุ่่�มเปรียีบเทีียบ คือ ผู้้�ป่่วยลัักษณะ

เดีียวกันในตำำ�บลไผ่่ชะเลืือด อำ ำ�เภอศรีีมโหสถ 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ขนาดตัวอย่างคำำ�นวณด้้วย

โปรแกรม G*Power(9) กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ 

0.9 นั ยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 และขนาดอิทธิพล  

0.8 ได้้กลุ่่�มละ 28 ค น และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง  

ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายได้้กลุ่่�มละ 34 คน  

รวม 68 คน การแบ่่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบ

เทีียบใช้้การสุ่่�มอย่างง่่าย แบบการจัับฉลากไม่่ใส่่คืืน 

(sampling without replacement) เกณฑ์์คััดเข้้า 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง (ความดััน >140/90 มม.ปรอท) ไม่่มีีโรค

ร่่วม มีทัักษะฟััง พููด อ่่าน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

ดีี และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบ 10 ครั้้�ง เกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่อ

การเข้้าร่่วม เช่่น โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคสมองเสื่่�อม 

หรืือมีปััญหาสุุขภาพจิิตตามเกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง(10) 

โดยสมมติิฐานของการวิิจััย คื อ  กลุ่่�มทดลองจะมีี

คะแนนความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมด้้านการ

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�น

หลัังได้้รับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ 

รวมทั้้�งมีีค่่าความดันัโลหิิต ดัชนีีมวลกาย น้ำำ��หนักัตััว  

และเส้้นรอบเอวลดลงจากก่่อนทดลองและต่ำำ��กว่่า
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กลุ่่�มเปรียบเทีียบ ตัวแปรต้้น ประกอบด้้วย กิจกรรม 

10 กิ จกรรม แบ่่งเป็็น 3 ช่ วง ได้้แก่่ การป้้องกััน 

(Early Prevention) 5 กิ จกรรม การค้้นหากลุ่่�ม

เสี่่�ยง (Early Detection) 1 กิ จกรรม และการ

ตอบสนองต่่อโรค  (Early Diagnosis และ Early 

Treatment) 4 กิ จกรรม ซึ่่ �งออกแบบเพื่่�อเสริิม

ความรู้้�และการปฏิิบััติิตนในการลดความเสี่่�ยงโรค

หลอดเลือืดสมอง ขณะที่่�ตััวแปรตาม ประกอบด้้วย 

ความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมด้้านการเฝ้้าระวััง 

และป้้องกัันโรค  รวมถึึงค่่าความดัันโลหิิต ดั ชนีี 

มวลกาย น้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอว เพื่่�อใช้้ประเมิิน

การเปลี่่�ยนแปลงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 เคร่ื่�องมืือ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังนี้้�

	 1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ ระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 5 สัปดาห์์ ๆ ละ 2 

ครั้้�ง ๆ  ละ 120 นาทีี พร้้อมการติิดตามตััวชี้้�วััดภาวะ

สุุขภาพ ได้้แก่่ ค่่าความดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย น้ำำ��

หนัักตััว และเส้้นรอบเอว สัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยให้้

อสม. เป็็นผู้้�บัันทึึกและส่่งข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัน

ไลน์์ จนครบ 12 สัปดาห์์ มีรายละเอีียดขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรม ดังนี้้� 

	 สััปดาห์์ท่ี่� 1-3 Early Prevention และทฤษฎีี

ความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย กิจกรรมที่่� 1-5

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 “ก้้าวออกมาให้้รู้�” แนะนำำ�

ทีีมวิิจััยและสมาชิกิ ชี้้�แจงโปรแกรม ทำำ�ข้้อตกลงร่ว่ม

กิิจกรรม ฝึกออกกำำ�ลังกาย และจัับคู่่� อสม. กับผู้้�เข้้า

ร่่วม พร้้อมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 “กิินอย่างไร ให้้ห่างไกล 

Stroke” ให้้ความรู้้�การเลืือกอาหารลดปัจจััยเสี่่�ยง 

สอนวััดความเค็็ม และวิิเคราะห์์โภชนาการ

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 “ออกกำำ�ลังกาย ต้้ านภััย 

Stroke” ให้้กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 2 คน เป็็นผู้้�นำำ�

ออกกำำ�ลังกาย เรีียนรู้้�การออกกำำ�ลังกายแบบฤาษีี

ดััดตนและเต้้นแอโรบิิก 

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 “อารมณ์์ดีี ไม่่มีีภััย ห่างไกล 

Stroke” ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการจััดการกัับอารมณ์์

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 “ไม่่ดื่่�ม ไม่่สููบ ไม่่เสื่่�อม” 

ให้้ความรู้้�โทษจากบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ พร้้อมชม

วีีดีีโอผลกระทบต่่อหลอดเลืือดสมอง

	 สััปดาห์์ท่ี่� 3 Early Detection และทฤษฎีี

ความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 6 “ดููให้้เป็็น เห็็นให้้ไว เฝ้้าระวััง

ไว้้” ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการนำำ�ของโรคหลอดเลืือด

สมอง 

	 สััปดาห์์ท่ี่� 4 Early Diagnosis และทฤษฎีี

ความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย กิจกรรมที่่� 7-8

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 7 “ป้้ายเตืือนอาการ” ทบทวน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการนำำ�ของโรคหลอดเลืือดสมอง 

และสอนวิธีิีวััดความดัันโลหิิตอย่า่งถููกต้้อง พร้้อมให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมทำำ�ป้้ายเตืือนอาการเพื่่�อนำำ�ไปติิดที่่�บ้้าน

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 8 “เจอแล้้วส่ง” ให้้ความ

รู้้�การแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่� การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น พร้้อมจำำ�ลองสถานการณ์์

เพื่่�อฝึกปฏิิบััติิจริง

	 สััปดาห์์ท่ี่� 5 Early Treatment และทฤษฎีี

ความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ป ระกอบด้้วย กิ จกรรมที่่� 

9-10

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 9 “ป้้ายขั้้�นตอนการส่่งต่่อ” 

ทบทวนความรู้้�การแจ้้งเหตุุและการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมจััดทำำ�ป้้ายขั้้�นตอนการ 

ส่่งต่่อติิดไว้้ที่่�บ้้าน
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	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 10 “ทุุกอย่่างมีีทางออก” ให้้

ความรู้้� เรื่่�อง การบัันทึึกเหตุุการณ์์เมื่่�อพบผู้้�มีีอาการ

นำำ�ของโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อช่วยให้้แพทย์์

วิินิิจฉัยและรัักษาได้้รวดเร็็ว พร้้อมวััดภาวะสุุขภาพ 

	 สััปดาห์์ท่ี่� 6-12 การควบคุุม กำำ�กับ ติิดตาม

ประเมิินผล 

	 มีีการติิดตามตััวชี้้�วััดภาวะทางสุุขภาพของ

กลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าดััชนีีมวล

กาย น้ำำ��หนัักตััว เส้้นรอบเอว บันทึึกพร้้อมแปลผล 

และแสดงผลการเปลี่่�ยนแปลงให้้กลุ่่�มทดลองทราบ

ผ่่านแอปพลิิเคชันไลน์์ โดย อสม. ที่่�ผ่่านการอบรม

เป็็นผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููล 

	 2. เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ป ระยุุกต์์

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าของสมร นุ่่� มผ่่อง และคณะ 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง 5 

ตอน ดังนี้้� 

	 ตอนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�

ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

	 ตอนที่่� 2 คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำ ำ�นวน 24 ข้้อ มี 

ลัักษณะคำำ�ตอบแบบปลายปิิด 2 ตัวเลืือก (ใช่่/ ไม่่ใช่่) 

แปลผล 3 ระดัับ คือ สููง ปานกลาง และต่ำำ��(11)

	 ตอนที่่� 3 ทั ศนคติิต่่อการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 15 ข้้อ แบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ (เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 

ไม่่เห็็นด้้วย) แปลผล 3 ระดับั คือื สููง ปานกลาง และ

ต่ำำ��(11)

	 ตอนที่่� 4 พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 10 ข้้อ แบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยปานกลาง ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� แปลผล 3 ระดัับ 

คืือ สููง ปานกลาง และต่ำำ��(11)

	 ตอนที่่� 5 แบบบัันทึึกการวััดภาวะสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย ค่่าความดัันโลหิิต  ค่่าดััชนีีมวลกาย 

น้ำำ��หนัักตััว และเส้้นรอบเอว

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ต รวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน  

3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ 1(12) จ ากนั้้�นทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึงกััน ได้้แก่่ ตำำ�บลคู้้�ลำำ�พัน อำำ�เภอ

ศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อ

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.68(11) 

สำำ�หรัับแบบสััมภาษณ์์ทััศนคติิและพฤติิกรรมเกี่่�ยว

กัับการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 0.88 และ 0.83  

ตามลำำ�ดับ และดำำ�เนิินการสอบเทีียบเครื่่�องมืือ  

วััดภาวะสุุขภาพเทีียบกัับเครื่่�องมืือมาตรฐาน 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้อบรมผู้้�ช่่วย

เก็็บข้้อมููลและผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมเป็็นเวลา 6 ชั่่�วโมง 

โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ อ สม. พยาบาลวิิชาชีีพจาก

หน่่วยปฐมภููมิและแผนกฉุุกเฉิิน รวมถึึงนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์ด์้้านโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยได้้เข้้าพบผู้้�นำำ�ชุมชนเพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และกระบวนการวิิจััย 

ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล พร้้อมทั้้�งขออนุญาต

ชี้้�แจงรายละเอีียดแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง โดยให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมเฝ้้า

ระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้จำำ�นวน 10 

กิิจกรรม ภายใน 5 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ครั้้�ง

ละประมาณ 120 นาทีี) และติิดตามตััวชี้้�วััดภาวะ

ทางสุุขภาพต่่อเนื่่�อง รวมสััปดาห์์ที่่� 12 ส่ วนกลุ่่�ม

เปรียบเทีียบเก็็บข้้อมููลก่่อนทดลองในสััปดาห์์แรก

และวััดซ้ำำ��ในสััปดาห์์ที่่� 12 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังนี้้� ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
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ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความคล้้ายคลึง 

ของกลุ่่�มด้้วย Chi-square test เปรียบเทีียบความรู้้�  

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมก่่อน–หลัังด้้วย Paired 

t-test และระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test 

ควบคุุมตััวแปรกวนด้้วย ANCOVA ส่วนค่่าความดััน

โลหิิต BMI น้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอว ประเมิินด้้วย 

Repeated Measures ANOVA

	 จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ งานวิิจััยนี้้�ผ่่าน

การรับัรองจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์จ์ากวิทิยาลััย

การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี เลขที่่� COA-

ตารางท่ี่� 1 การเปรียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ (n = 68)

SCPHC-68-01-010 ลงวัันที่่� 24 เมษายน 2568

ผลการศึึกษา

	 การทดสอบความคล้้ายคลึงของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียบเทีียบ พบว่่า มี ลัักษณะข้้อมููล

ทั่่�วไปคล้้ายกััน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีี

อาชีีพรัับจ้้าง รวมถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการสููบบุุหรี่่�

และดื่่�มแอลกอฮอล์ ไม่่แตกต่่างกััน รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 1

ข้อมูลทั่วไป

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ df p-value

เพศ

   ชาย 8 23.53 12 35.29 1.133 1 0.287

   หญิง 26 76.47 22 64.71

อาชีพปัจจุบัน

   เกษตรกร 10 29.41 12 35.29 0.269 1 0.604

   รับจ้างทั่วไป 24 70.59 22 64.71

การสูบบุหรี่

   เคยสูบ 10 29.41 11 32.35 0.076 2 0.963

   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00

   สูบ 6 17.65 6 17.65

การดื่มสุรา

   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878

   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41

   ดื่ม 13 38.24 11 32.35
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X

กลุ่มทดลอง

(n = 34)

Pearson Chi-Square Testกลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 34)

P < 0.05



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2569 63

	 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ 
และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคหลอด
เลืือดสมองก่่อนการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรียบเทีียบ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน โดย
คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� (   ± SD) มี ค่่าเท่่ากัับ 

15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้้านทััศนคติิมีี
ค่่าเท่่ากัับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 ± 3.25 และ
ด้้านพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอด
เลืือดสมองมีีค่่าเท่่ากัับ 20.53 ± 4.65 และ 19.54 
± 4.11 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคหลอดเลือืด

             สมองก่่อนการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�  
ด้้านทััศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองภาย
หลัังได้้รับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม โดย
มีีค่่าเฉลี่่�ยหลัังได้้รับโปรแกรม (   ± SD) ดังนี้้� ด้้าน

ความรู้้�เท่่ากัับ 16.91 ± 2.90 ด้้านทััศนคติิเท่่ากัับ 
19.53 ± 3.01 และด้้านพฤติิกรรมของกลุ่่�มทดลอง
ภายหลัังได้้รับโปรแกรมเท่่ากัับ 24.44 ± 4.23 ซึ่่�ง
มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับก่่อนได้้รับโปรแกรม 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X
ตารางท่ี่� 3 การเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกันัโรคหลอดเลือืด

             สมองภายในกลุ่่�มทดลอง ก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

ความรู้้�
   กลุ่่�มทดลอง
   กลุ่่�มเปรียบเทีียบ
ทััศนคติิ
   กลุ่่�มทดลอง
   กลุ่่�มเปรียบเทีียบ
พฤติิกรรมการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
   กลุ่่�มทดลอง
   กลุ่่�มเปรียบเทีียบ

ตัวแปร n SD df t p-value
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X

34   33	        0.21	         .836

  33	       1.79	          .078

  33	        0.75	         .45834

34

15.21	       2.66
15.09	       1.96

17.71	       2.68
16.41	       3.25

20.53	       4.65
19.54	       4.11

  33	       -3.12	        < .001	

  33	       -2.75          0.01

  33	       -3.89	      < 0.001

ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง
   ก่อนการทดลอง
   หลัังการทดลอง
ทััศนคติิของกลุ่่�มทดลอง
   ก่อนการทดลอง
   หลัังการทดลอง

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลอง
   ก่อนการทดลอง
   หลัังการทดลอง

ตัวแปร n SD df t p-value
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X

34

34

34

15.21	       2.66
16.91	       2.90

17.62	       2.72
19.53	       3.01

20.53	       4.65
24.44	       4.23
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	 เมื่่�อพิจาณาผลการเปรียบเทีียบในตารางที่่� 4 
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ด้้านทััศนคติิ ด้้าน
พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมอง ภ ายหลัังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (   ± SD)  
ดัังนี้้� ด้้ านความรู้้�เท่่ากัับ 16.91 ± 2.90 และ  

14.71 ± 2.39 ด้้านทััศนคติิเท่่ากัับ 19.53 ± 3.01 

และ 14.59 ± 3.90 และด้้านพฤติิกรรมการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 24.44 ± 4.23 

และ 19.59 ± 3.70 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ตารางท่ี่� 4 การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคหลอดเลืือด	              
	 	    สมองภายหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (   ± SD) กลุ่มเปรียบเทียบ (   ± SD) t p

ความรู้ 16.91 ± 2.90 14.71 ± 2.39 3.42 0.001

ทัศนคติ 19.53 ± 3.01 14.59 ± 3.90 5.85 < 0.001

พฤติกรรม 24.44 ± 4.23 19.59 ± 3.70 5.03 < 0.001
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X

	 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ 
และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคหลอด
เลืือดสมองก่่อนการทดลองเป็็นตััวแปรควบคุุม 
พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 

ความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมด้้านการเฝ้้าระวััง

และป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองสููงกว่า่กลุ่่�มเปรียีบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางท่ี่� 5 การเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกันัโรคหลอด 
	 เลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบหลัังการทดลอง โดยใช้้คะแนนก่่อนการ 
	 ทดลองเป็็นตััวแปรควบคุุม 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ความรู้	 				  
   ความรู้ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	
   ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 110.13	       2	      55.07	  8.17	       0.001
   ความคลาดเคลื่อน	 	 	 438.38	      65	       6.74	 	
   รวม	 	 	 	 	 548.52	      67	 	 	
   R Squared = 0.20, Adjust R Squared = 0.18
ทัศนคติ	 				  
   ทัศนคติก่อนการทดลอง	 	 	 	 	
   ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 589.68	       2	      294.84	  30.61	       < 0.001
   ความคลาดเคลื่อน	 	 	 626.09	      65	       9.63	 	
   รวม	 	 	 	 	 1215.77	     67	 	 	
   R Squared = 0.49, Adjust R Squared = 0.47
พฤติกรรม					   
   พฤติกรรมก่อนการทดลอง	 	 	 	 	
   ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 474.51	       2	      237.26	  15.92	       < 0.001
   ความคลาดเคลื่อน	 	 	 968.47	      65	       14.90	 	
   รวม	 	 	 	 	 1442.99	     67	 	 	
   R Squared = 0.33, Adjust R Squared = 0.31
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	 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างของความ

ดัันโลหิิต ดั ชนีีมวลกาย น้ำ ำ��หนััก และเส้้นรอบ
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(สััปดาห์์ที่่� 5) และระยะติิดตามผล (สััปดาห์์ที่่� 12) 

พบว่่า ค่่าความดัันโลหิิตตัวบนและตััวล่าง ค่่าดััชนีี

มวลกาย (BMI) น้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�ม
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โปรแกรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัง

ตารางที่่� 6

ตารางท่ี่� 6 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างของความดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย น้ำำ��หนัักตััว และเส้้นรอบเอว 

	 	    ภายในกลุ่่�มทดลอง ก่อนและหลัังการทดลอง (สััปดาห์์ที่่� 5) และระยะติิดตามผล (สััปดาห์์ที่่� 12) 

ตัวแปร สัปดาห์ที่ 0
(   ± SD)

สัปดาห์ที่ 5
(   ± SD)

สัปดาห์ที่ 12
(   ± SD)

SS df MS F p-value

148.71±5.63 139.21±6.79 136.56±5.24 2774.49 1.55 1788.20 48.63 <.001

96.71±5.36 88.09±6.05 86.76±5.71 1981.55 1.64 1211.93 36.80 <.001

25.57±3.36 25.04±3.29 24.84±3.24 9.59 1.11 8.65 6.94 <.010

69.53±10.81 68.09±10.48 67.54±10.39 71.74 1.10 65.34 6.72 .012

88.26±10.41 86.40±9.05 85.50±8.35 135.22 1.32 102.79 11.92 <.001

ค่่าความดันโลหิิต

   ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน

   ค่่าความดัันโลหิิตตัวล่าง

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

น้ำำ��หนััก

เส้้นรอบเอว

รายงานผลโดยใช้้ค่่า Greenhouse-Geiser

	 การเปรียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย 

น้ำำ��หนัักตััว  และเส้้นรอบเอวในสััปดาห์์ที่่� 5 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่า ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน–ตััวล่าง 

ค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มทดลอง

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ยกเว้้นน้ำำ��หนัักตััวที่่�ไม่่แตก

ต่่างกััน ดังแสดงในตารางที่่� 7

7 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 34) 

Pearson Chi-Square Test 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 𝝌𝝌𝟐𝟐 df p-value 
   ไม่สูบ 18 52.94 17 50.00    
   สูบ 6 17.65 6 17.65    
การดื่มสุรา        
   เคยดื่ม 12 35.29 13 38.24 0.259 2 0.878 
   ไม่ดื่ม 9 26.47 10 29.41    
   ดื่ม 13 38.24 11 32.35    

P < 0.05 
 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
(X̅ ± SD) มีค่าเท่ากับ 15.21 ± 2.66 และ 15.09 ± 1.96 ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 17.71 ± 2.68 และ 16.41 
± 3.25 และด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเท่ากับ 20.53 ± 4.65 และ 
19.54 ± 4.11 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือด 
              สมองก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n  SD df t p-value 
ความรู้ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
15.21 2.66 

33 0.21 .836 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 15.09 1.96 
ทัศนคติ 
   กลุ่มทดลอง 

34 
17.71 2.68 

33 1.79 .078 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.41 3.25 
พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   กลุ่มทดลอง 

34 
20.53 4.65 

33 0.75 .458 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 19.54 4.11 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม (X̅ ± SD) ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 16.91 ± 2.90 ด้านทัศนคติเท่ากับ 19.53 ± 3.01 และด้าน

X
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ตารางท่ี่� 7 การเปรียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย (BMI) น้ำำ��หนัักตััว และเส้้นรอบเอว ระหว่่างกลุ่่�ม

             ทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทีียบภายหลังัการทดลอง (สััปดาห์ท์ี่่� 5) และระยะติิดตามผล (สััปดาห์ท์ี่่� 12)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ค่าความดันโลหิต

   ค่าความดันโลหิตตัวบน

      ระหว่างกลุ่ม 2161.26 1 2161.26 51.83 < .001

      ความคลาดเคลื่อน 2752.16 66 41.70

   ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

      ระหว่างกลุ่ม 1078.24 1 1078.24 18.45 < .001

      ความคลาดเคลื่อน 3857.82 66 58.45

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

      ระหว่างกลุ่ม 201.17 1 201.17 6.11 .016

      ความคลาดเคลื่อน 2174.39 66 32.95

น้ำำ��หนััก

      ระหว่างกลุ่ม 1394.63 1 1394.63 3.82 .055

      ความคลาดเคลื่อน 24068.21 66 364.67

เส้นรอบเอว

      ระหว่างกลุ่ม 1012.15 1 1012.15 4.61 .043

      ความคลาดเคลื่อน 14495.37 66 219.63

วิิจารณ์
	 กลุ่่�มทดลองภายหลังัได้้รับโปรแกรมมีคีะแนน
เฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมการ
เฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อน
ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ อย่ ่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อั ันเป็็นผลจากการ
ประยุกุต์์ทฤษฎี ีKAP และแนวคิดิทางระบาดวิทิยา
ใช้้ในการออกแบบกิิจกรรม 10 กิจกรรม ครอบคลุม
การป้้องกััน การเฝ้้าระวััง และการตอบโต้้ต่่อโรค
ความดัันโลหิิตสููง โดยกิิจกรรมที่่� 1–5 มุ่่� งเสริิม
ความรู้้�เกี่่�ยวกับสาเหตุุและอัันตรายของโรค  การ
เลืือกอาหาร การคำำ�นวณโซเดีียม การออกกำำ�ลังกาย 

และการจััดการอารมณ์์ รวมถึึงความเสี่่�ยงจากการ
สููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์ เพื่่�อปรับลดพฤติิกรรม
เสี่่�ยงด้้านโภชนาการ กิ จกรรมเฝ้้าระวัังเน้้นการ
รู้้�จัักอาการนำำ�และการวััดความดัันโลหิิตอย่่างถููก
ต้้อง ส่ วนกิิจกรรมตอบโต้้เน้้นการแจ้้งเหตุุ การ
สื่่�อสาร การปฐมพยาบาล และการส่่งต่่ออย่่างเป็็น
ระบบ เพื่่�อให้้ได้้รับการดููแลอย่า่งทัันท่่วงทีี กิจกรรม
ทั้้�งหมดสอดคล้้องกัับทฤษฎีี KAP และแนวคิด 4E 
และผลที่่�ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเดิิมที่่�รายงาน
ว่่าความรู้้� การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง และพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05)(13) 
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รวมถึึงโปรแกรมเสริิมพลัังลดเสี่่�ยง Stroke ที่่ �พบ 
ผลลััพธ์์คงอยู่่�หลัังติิดตาม 6 สั ปดาห์์(14) นอกจากนี้้� 
ความสำำ�เร็็จของโปรแกรมเกิิดจากการประยุุกต์์
ทฤษฎีีด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ Theory of Planned 
Behavior (TPB) และ Social Cognitive Theory 
(SCT) ซึ่่ �งให้้ความสำำ�คัญกัับเจตคติิและความเชื่่�อ
ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ที่่ �มีี
อิิทธิพลต่่อการตััดสินใจและพฤติิกรรมสุุขภาพ(15) 

ตลอดจนการวางแผนตาม PRECEDE–PROCEED 
Model ที่่ �ครอบคลุุมปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ 
และผลลััพธ์์(16) และการเสริิม Health Literacy  
ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถประเมิินและจััดการ
สุุขภาพได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพ ผ ลการศึึกษาพบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย (BMI) 
น้ำำ��หนัักตััว และเส้้นรอบเอวลดลงจากก่่อนทดลอง 
และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบอย่างมีีนััยสำำ�คัญที่่�
ระดัับ 0.05 การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวเป็็นผลจาก
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�ง 10 กิ จกรรมที่่�พััฒนาจาก
ทฤษฎีี KAP และแนวคิดควบคุุมโรคเชิิงระบาด
วิิทยา 4E ซึ่่�งช่่วยเสริิมความตระหนัักรู้้�และส่่งเสริิม
การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่างเป็็นระบบ 
กิิจกรรมด้้านความรู้้�พื้้�นฐานช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าใจ
อัันตราย ปั จจััยเสี่่�ยง และโภชนาการที่่�เหมาะสม 
ทำำ�ให้้ลดการบริิโภคโซเดีียมและพลัังงาน ส่ งผลดีี
ต่่อความดัันโลหิิตและตััวชี้้�วััดทางกายภาพ กิจกรรม
ออกกำำ�ลังกายสนัับสนุุนการออกกำำ�ลังกายอย่่าง
น้้อย 150 นาทีีต่่อสัปดาห์์ ช่วยเพิ่่�มการเผาผลาญ
และความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือด ขณะที่่�กิิจกรรม
ด้้านจิิตใจช่วยลดความเครียดและรัักษาความดััน
โลหิิตให้้คงที่่� และกิิจกรรมลดเสี่่�ยงจากบุุหรี่่�และ
แอลกอฮอล์ช่่วยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง กิ จกรรมการ
เฝ้้าระวัังช่่วยพััฒนาทัักษะการวััดความดัันโลหิิต 
การสัังเกตอาการเตืือน และการติิดตามสุุขภาพ
อย่างสม่ำำ��เสมอ  โดยมีีอสม.เก็็บข้้อมููลรายสััปดาห์์
ผ่่านไลน์์ ส่ งเสริิมความต่่อเนื่่�องของการดููแล
ตนเอง ส่วนกิิจกรรมการวิินิิจฉัยเร็็วช่วยเพิ่่�มทัักษะ

การปฐมพยาบาลและการสื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิิน 
ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีความรัับผิิดชอบต่่อสุขภาพมาก
ขึ้้�น ผ ลลััพธ์์สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ได้้แก่่ 
โปรแกรมสุุขภาพดีีวิิถีีธรรมที่่�พบว่่าความดัันโลหิิต
ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05)(17) งานวิิจััยการ
เลิิกบุุหรี่่�ที่่�ช่่วยลดความดัันโลหิิต(18) การลดการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์ที่่�มีีผลลดความดัันโลหิิตอย่างมีีนััย
สำำ�คัญ(19) และโปรแกรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�พบว่่าพฤติิกรรมป้้องกัันดีีขึ้้�นและความดััน
โลหิิตลดลง (p<0.001)(20) และสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�วิิเคราะห์์แบบอภิมานจาก 35 การศึึกษา พบว่่า  
การลดน้ำำ��หนัักมีีผลทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตทั้้�งซิิสโตลิก
และไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยใช้้
ข้้อมููลจากผู้้�เข้้าร่่วมกว่่า 3,200 ค น ผลลััพธ์์แสดง
ว่่า การลดค่่าดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 2–4 กิ โลกรััม
ต่่อตารางเมตร ส่ งผลให้้ค่่าความดัันโลหิิตลดลง
อย่่างชััดเจน(21)

สรุุป
	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของ
โปรแกรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
ในผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุระดัับความ
ดัันไม่่ได้้ จ ากการประยุุกต์์มาตรการ 4E (Early 
Prevention, Early Detection, Early Diagnosis 
และ Early Treatment) ซึ่่ �งใช้้ในการควบคุุมโรค
เชิิงระบาดวิิทยา ร่ วมกัับทฤษฎีี KAP โดยพบว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ส่งผลให้้กลุ่่�มทดลองควบคุุมตััวชี้้�วััด
สุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต ดัชนีีมวลกาย 
น้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
แม้้ว่าน้ำำ��หนัักตััวระหว่่างกลุ่่�มจะไม่่แตกต่่างกัันใน
สััปดาห์์ที่่� 5 และสััปดาห์์ที่่� 12 แต่่ตััวชี้้�วััดสุขภาพ
อื่่�นยัังคงพััฒนาอย่างต่่อเนื่่�อง จุ ดแข็็งสำำ�คัญของ
โปรแกรมคืือการให้้ความรู้้�และการติิดตามผล 
อย่่างสม่ำำ��เสมอผ่่านอสม. ที่่ �บัันทึึกและรายงาน
ข้้อมููลทางไลน์์ตลอด  12 สั ปดาห์์ ทำ ำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
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ได้้รับคำำ�แนะนำำ�และแรงสนัับสนุุนอย่างต่่อเนื่่�อง ส่ง
ผลให้้เกิิดการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพระยะยาว ลด
ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และเสริิมความ
สามารถในการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ 
	 1) คว รนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิแห่่งอื่่�น ๆ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลหรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในผู้้�ป่่วยที่่�
ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ เพื่่�อช่วยลดความเสี่่�ยง
ต่่อการโรคหลอดเลืือดสมอง
	 2) คว รขยายการดำำ�เนิินงานไปยััง รพ.สต. 
และพื้้�นที่่�ชุุมชนที่่�มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะ
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้  เพื่่�อเพิ่่�ม
การเข้้าถึึงการดููแลเชิิงรุุก 
	 3) สนัับสนุุนการบููรณาการระบบติิดตามผล 
เช่่น Line Bot หรืือ QR Self-Monitoring เพื่่�อเพิ่่�ม
ความสม่ำำ��เสมอในการบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิตและ
น้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่่วย
	 4) เพิ่่�มการโค้้ชรายบุุคคลสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่ตอบ
สนองต่่อโปรแกรม (non-responders) ผ่ ่าน 
telehealth การโทรศััพท์์ หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อ
ให้้การดููแลเฉพาะรายมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1) ควรทดลองใช้้โปรแกรมในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง
ที่่�มีีโรคร่วม เช่่น เบาหวานหรือืไขมัันในเลืือดสููง เพื่่�อ
ประเมิินประสิิทธิผลในบริิบทที่่�หลากหลาย
	 2) เพิ่่�มการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึกษาความ
คิิดเห็็น คว ามรู้้�สึึก และปััจจััยที่่�เอื้้�อต่อหรืือเป็็น
อุุปสรรคต่อการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อนำำ�ไป
พััฒนาโปรแกรมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น
	 3) คว รเพิ่่�มรอบการติิดตามประเมิินผลหลััง
จบโปรแกรม เช่่น 3, 6, 9 และ 12 เดืือน เพื่่�อ
ประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพ และให้้
เกิิดความคุ้้�มค่่าสููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และผู้้�เข้้าร่่วมการ
ทดลองทุุกท่่าน ที่่ �ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิิน
การค้้นคว้้างานวิิจััย และขอขอบคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกพนมดีี 
ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 
ที่่�ให้้ความอนุเคราะห์์สถานที่่�ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย
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