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บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ประยุกต์ใช ้PRECEDE PROCEED Model ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมอาการไม่ได้ของ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี บ้านหนองใหญ่ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2566 
ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมตามชุดโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมอาการ
ไม่ได้ จำนวน 34 คน ประเมินผลโดยแบบสอบถามท่ีประกอบด้วย 11 มาตรวัด ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าระดับ
ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ใน
การปฏิบัติตนและการรับรู้อำนาจในตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคม 
การได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการกินยาและการมา
ตามนัด ของกลุ่มเป้าหมายดีขึ้นอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิทีร่ะดับความเชื่อม่ัน 95% ทุกประเด็น มีข้อเสนอแนะว่า 
โปรแกรมฯจะมีประสิทธิผลในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้ควรออกแบบให้
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในตนในการป้องกันโรคและลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
ฯเป็นอันดับแรกแล้วใช้แนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารการเข้าถึงและ
เข้าใจข้อมูลส่งเสริมการคิดวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และการพัฒนา
ศักยภาพให้ อสม. ช่วยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอีกทางหน่ึง อีกทั้งบูรณาการ เข้ากับงานคลินิกหมอครอบครัว
เพื่อให้ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความยั่งยืน 
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Abstract 

This Quasi-experimental research aimed to identify effectiveness of 12-week behavioral 
modification program to prevent stroke applying PRECEDE-PROCEDE Model among 34 
uncontrolled hypertension patients in Ban Nong Yai Queen Sirikit Health Center, Buriram . The 
evaluation tool was questionnaire containing 11 measurements. The results showed significant 
improvement (at 95 percent CI) of knowledge, perceived risk-severity-barriers-benefits, self-
efficacy in stroke prevention, satisfaction in social supports, information and service 
accessibility, eating behavior, medication and treatment related behavior. In order to assure 
the effectiveness for behavioral modification program to prevent stroke, these were 
recommendations including: to start the program by activity improving self-efficacy and 
reducing perceived barriers;  to improve health communication by utilizing health literacy 
concept to support suitable health related decision making for self-management; to develop 
community health volunteers’ competency to become another crucial social support; and to 
integrate the program into Primary Care Cluster routine for sustainability of behavioral 
modification.      
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำคัญทั่วโลกปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ราว 15 ล้านราย

ต่อปี ในจำนวนน้ี เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือพิการเป็นส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3ของ ผู้ป่วยโรคน้ีเกิดขึ้น
ในประเทศกำลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา [1] รวมถึงประเทศไทย สำหรับสถานการณ์ของโรคน้ีในประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 2 โดยประมาณ [2] โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ปัจจุบันที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ ก็จะพบโรคน้ีมากขึ้นเร่ือยๆ ถ้าประชาชนไม่ได้รับการป้องกันอย่างถูกวิธี  

สำหรับคุณภาพการรักษาของประเทศไทย เคยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน พบว่าในผู้ป่วย 100 คนที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ณ วันที่กลับบ้าน จะเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 5 
หายใกล้เคียงปกติร้อยละ 25 พิการร้อยละ 70 ซ่ึงอัตราความพิการจะน้อยลงตามลำดับเม่ือเวลาผ่าน ไป นอกจาก
ความพิการทางกายแล้ว ยังมีผลต่อความคิด การวางแผน ความจำ ทำให้เกิดความจำเสื่อมในเวลาต่อมา ซ่ึงประเด็น
ผลสืบเน่ืองด้านความจำเสื่อมที่เกิดขึ้นน้ีมักถูกมองข้ามไปในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ดังน้ันเม่ือพิจารณาในมุมของภาระโรค
แล้วโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสาเหตุทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ โดยทำให้
เพศชายสูญเสียปีสุขภาวะไปร้อยละ 6.6 ทำให้เพศหญิงสูญเสียปีสุขภาวะไปถึงร้อยละ 7.8 [3] และเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังที่เป็นสาเหตุของการตายถึง 53 ต่อแสนประชากรที่ตายทั้งหมดในประเทศไทยในปี 2562 [4] และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี  ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการเสนอแผนยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 
2579 โดยมุ่งเน้นให้ลดอัตราเพิ่มของการเกิดโรคดังกล่าว ข้างต้น 

แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green และ Kreuter [5] 
ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน การจัดการส่งเสริมสุขภาพที่ดีต้อง คำนึงถึง
ทั้งปัจจัยบุคคลและสิ่งแวดล้อม ที่ประกอบไปด้วยปัจจัยนำ (เช่น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ หลอด
เลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ของการ ปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง) ปัจจัยเสริมแรง (เช่น แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลสุขภาพ) และปัจจัยเอ้ืออำนวยต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (การเข้าถึงบริการสุขภาพ)  [6-7] นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกได้ให้คำแนะนำเก่ียวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองว่า ควรออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
บริบทความรอบรู้ (literacy) และ ความเสี่ยง (risk) ของแต่ละบุคคลด้วย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
งานวิจัยในลักษณะน้ีส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ PRECEDE Model ซ่ึงเป็นการจัดการที่เน้นหนักไปที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของรายบุคคลเป็นสำคัญ แม้งานวิจัยหลายชิ้นระบุถึงการออกแบบชุดกิจกรรมที่เป็น PROCEED Model 
ด้วย แต่ก็มิได้เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบที่เชื่อมโยงตั้งแต่การกำหนด
นโยบาย การวางแผน การดำเนินงาน และการประเมินผล (Policy Regulatory and Organization Constructs in 
Educational and Environment Development) เชิงบูรณาการอย่างยั่งยืน ดังน้ัน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินี บ้านหนองใหญ่ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จึงต้องการประยุกต์ใช้  PRECEDE- PROCEED 
Model ในการออกแบบชุดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ให้ความสำคัญในการจัดการสิ่งแวดล้อมเชิงระบบแบบบูรณาการด้วยการใช้หลักการพัฒนาหน่วยงานให้
เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะเป็นปัจจัยเสริมแรง (เช่น แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลสุขภาพ) และ
ปัจจัยเอ้ืออำนวยต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (การเข้าถึงบริการสุขภาพ)  ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลได้อย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ประยุกต์ใช้ PRECEDE 
PROCEED Model ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูที่คุมอาการไม่ได้ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมิ
นทราชินี บ้านหนองใหญ ่อำเภอสตึก จงัหวดับุรีรัมย์ ป ี2566 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 1 กลุ่ม ทำการประเมิน ก่อน-หลังให้ intervention (One group 
quasi-experimental design : pre-posttest) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมอาการไม่ได้ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

บ้านหนองใหญ่ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2566 ที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ ตามทะเบียนผู้ป่วย จำนวน 34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 
 Intervention คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ประยุกต์ใช้ 
PRECEDE PROCEED Model ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (โปรแกรมฯ) ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและทีมงานตาม
โครงสร้างทฤษฎี PRECEDE PROCEED Model ที่เน้นกระบวนการระยะเวลาที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 
12 สัปดาห์ จากน้ันนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิพากษ์ 

เครื่องมือประเมินผล คือ  แบบสอบถาม ที่ครอบคลุม 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) ประเมินความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) มาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4) มาตรวัดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 5) มาตรวัดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
6) มาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 7) มาตรวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 8) มาตรวัดแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 9) มาตรวัดการได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 10) มาตรวัด
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัตตินเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 
11) มาตรวัดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่ดัดแปลงมาจากงานวิจัย [8] ของ รศ. ปาหนัน 
พิชยภิญโญ รศ. สุนีย์ ละกำปั่น รศ. ดุสิต สุจิรารัตน์ และ รศ. วันเพ็ญ แก้วปาน และทำการตรวจสอบความตรงด้าน
เน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และผู้วิจัย ได้ทำการปรับข้อคำถามในด้านความชัดเจนของเน้ือหาและภาษาและ 
ตรวจสอบความเชื่อม่ัน ตัวแปรด้านความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยวิธีของ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder 
Richardson 20: KR20) เท่ากับ 0.87 และตัวแปรด้านการรับรู้ วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราซ 
(Conbrach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยในการให้สุขศึกษาตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และทำการประเมิน Pre-test กลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถามที่เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินผล จากน้ันทั้งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไดด้ำเนินการให้สุขศึกษาตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ รายละเอียดดังน้ี 

สัปดาห์ที่ 1 การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 1 เพื่อสร้างสัมพันธภาพและแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เหมาะสม ตาม
ระดับความพร้อม (stage of change) โดยพิจารณาจากค่าคะแนนการตอบแบบสอบถาม เป็นความพร้อมระยะที่ 1 
ระยะก่อนการพิจารณา และ ความพร้อมระยะที่ 2 ระยะพิจารณาไตร่ตรอง 
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สัปดาห์ที่ 2 การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 2 จัดอบรมให้ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยชี้ให้เห็นอันตราย 
ความรุนแรง และความเสี่ยง เพื่อทบทวนความรู้ เน้นย้ำเพื่อสร้างความตระหนักและตื่นตัวใส่ใจกับปัญหาและ 
ประโยชน์ในการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสร้างความตระหนักตื่นตัวให้เกิดขึ้น โดยการบรรยาย 
ประกอบสื่อวีดีทัศน์ที่เสนอตัวแบบด้านลบ โดยผู้เข้าร่วม กิจกรรมจะต้องพาญาติมาร่วมฟังบรรยายด้วย เพราะญาติ 
จะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วยที่บ้านได้ทุกวัน เม่ือสิ้นสุดกิจกรรมจะใช้การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นเพื่อให้สรุปประเด็นความรู้ที่ไดรั้บ พร้อมด้วยให้ ประเมินตนเอง ความเสี่ยงของตนเองต่อโรคหลอดเลือด สมอง 
และจะทำการประเมินความพร้อม สู่ระยะที่ 3 (เตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ) ด้วยการพูดคุยซักถามโดยผู้วิจัย  

สัปดาห์ที่ 3 การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 3 จัดขึ้นในระยะ ที่ 3 (เตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ) โดยเป็นการจูงใจและ
กระตุ้นให้ เกิดความเชื่อม่ันที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด สมอง ด้วยการนำเสนอตัวแบบด้านบวก เป็น
ผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงที่มีผลการรักษาดี และสามารถควบคุม  ความดันโลหิตได้ พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่ม
แลกเปลี่ยน ประสบการณ์ ฝึกการสังเกตและประเมินพฤติกรรมตนเอง แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมพร้อมทั้ง
คำแนะนำใน การลงบันทึกเม่ือสิ้นสุดกิจกรรมคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะสอบถาม ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  

สัปดาห์ที่ 4 การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 4 จัดขึ้นในระยะ ที่ 4 ระยะปฏิบัติ เพื่อสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด เลือดสมอง ด้วยการบรรยาย การสาธิต และฝึกปฏิบัติใน การเลือก
อาหารรับประทานที่เหมาะสม การออกกำลังกาย ที่เหมาะสมโดยการเดินเร็ว การผ่อนคลายความเครียดด้วย การน่ัง
สมาธิ และการรับประทานยา 

สัปดาห์ที่ 5 การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 5 จัดขึ้นในระยะ ลงมือปฏิบัติ โดยใช้การอภิปรายกลุ่มในการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติของแต่ละคน สรุป ปัญหา อุปสรรคที่ทำให้การปฏิบัติไม่สำเร็จ ร่วมกันปรับ
แผน ในการปฏิบัติ  

สัปดาห์ที่ 6 การจัดกิจกรรมคร้ังสุดท้าย (คร้ังที่ 6) เพื่อสรุปและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งตอบข้อซักถาม 
และทำการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณหลังการทดลองด้วยแบบประเมินผลชุดเดิม และ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 

สัปดาห์ที่ 7-11 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะออกติดตามเยี่ยม บ้าน
เร่ิมในสัปดาห์ที่ 7 เพื่อให้กำลังใจและกระตุ้นเตือน ให้ คำปรึกษาและคำแนะนำเร่ืองการปฏิบัติตัวในการป้องกัน โรค
หลอดเลือดสมอง ในการออกเยี่ยมบ้านแต่ละคร้ังจะใช้ เวลา 20 นาทีต่อคน รวมจำนวนคร้ังที่ออกเยี่ยมบ้านทั้งหมด 5 
คร้ัง 

สัปดาห์ที่ 3-12 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม จากญาติของผู้ป่วยเองที่อาศยัอยูบ่้านเดยีวกันกับผู้ป่วย ซ่ึงใน
สัปดาห์ที่ 2 ที่จัดอบรมความรู้จะต้องมีญาตทิ่านน้ีของผูป้่วยเข้ารับการอบรมด้วย โดยแรงสนับสนุนจากญาติ สามารถ
กระทำได้อย่างต่อเน่ืองทุกวันที่บ้าน ซ่ึงถือเป็นการกระตุ้นเตือนและให้กำลังใจ และภายในสัปดาห์ที่ 12 น้ี นักวิจัย
และผู้ช่วยทำการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณหลังการทดลองด้วยแบบประเมินผลชุดเดิมเพื่อดูความต่อเน่ืองและยั่งยืนของ
พฤติกรรม และ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ใช้ สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ความถี่ 
ร้อยละ และ ค่าฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test 
แล้ว วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อน และ หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้านความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง ด้วยสถิติ Paired T-test ด้านการรับรู้ แรงสนับสนุน การได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการ  และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ด้วย Content analysis 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมอาการไม่ได้ จำนวน 34 คน กว่าคร่ึงเป็นผู้หญิง (ร้อย
ละ 58.8) มีอายุเฉลี่ยที่ 64.53 ปี (SD 11.271) อายุน้อยที่สุด 41 ปี อายุมากที่สุด 88 ปี ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ใน
จังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 97.1) มีสถานภาพสมรสและใช้ชีวิตอยู่กับคู่ครอง (ร้อยละ 61.8) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 94.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 67.6) เช่น ทำนา 
ทำไร่ ทำสวน เลี้ยงสัตว์ มีรายได้ส่วนตัวเฉลี่ย 1879.41 บาทต่อเดือน (SD 1320.188) รายได้ส่วนตัวน้อยที่สุดอยู่ที่ 
600 บาทต่อเดือน รายได้ส่วนตัวมากที่สุดอยู่ที่ 5000 บาทต่อเดือน มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 4708.82 บาทต่อเดือน 
(SD 1771.725) รายได้ครอบครัวน้อยที่สุดอยู่ที่ 2000 บาทต่อเดือน รายได้ครอบครัวมากที่สุดอยู่ที่ 8500 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 97.1 ของกลุ่มเป้าหมายทำอาหารกินเองที่บ้าน โดยผู้ทำอาหารคือผู้สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นเพศหญิง 
(แม่ ภรรยา ลูกสาว) ร้อยละ 76.5 ของกลุ่มเป้าหมายมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ52.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 35.3) โรคหัวใจ (ร้อยละ 2.9) โรคไต (ร้อยละ 2.9) ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง คือ 9.91 ปี (SD 8.864) ระยะเวลาน้อยสุดของการเป็นโรคคือ 1 ปี ระยะเวลาน้อยสุดของการ
เป็นโรคคือ 30 ปี Mode อยู่ที่ 13 ปี (ร้อยละ 38.2) กลุ่มเป้าหมายที่มีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต และ Stroke คิดเป็น ร้อยละ 50, 29.4, 
11.8, 8.8, และ 5.9 ตามลำดับ  เพียงร้อยละ 14.7 ของกลุ่มเป้าหมายที่เคยนอนโรงพยาบาลเพราะโรคความดัน
โลหิตสูง และ ร้อยละ 30.5 ของกลุ่มเป้าหมายที่บอกว่ามีแพทย์พยาบาลมาดูแลที่บ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
 ผลการประเมินก่อนโปรแกรม (pre test) ที่ชว่ยออกแบบกจิกรรมและสื่อในโปรแกรมใหเ้หมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มเป้าหมาย มีดงัน้ี  
 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.1) บอกว่าใน 1 เดือนข้างหน้าต้องการข้อมูลเพื่อการดูแลตัวเอง ใน
ประเด็นดังต่อไปน้ี เรียงจากมากไปน้อย 1) วิธีการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการรุนแรง เช่น เป็นลม หมดสติ ใจสั่น เป็น
ต้น (ร้อยละ 73.3) 2) ชนิดและปริมาณอาหาร (ร้อยละ 64.6) 3) การออกกำลังกาย (ร้อยละ 61.6) 4) การจัดการ
ความเครียด (ร้อยละ 49.7) 5) วิธีการกินยา (ร้อยละ 20.5) 6) วิธีการเลิกบุหร่ี (ร้อยละ 5.8) และ 7) วิธีการเลิกสุรา 
(ร้อยละ 2.9) ตามลำดับ 
 ผลการประเมินความรู้ก่อนเข้าโปรแกรมพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจผิดว่า ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจะมีภูมิต้านทานป้องกันการเป็นซ้ำได้ ไม่รู้ว่าถ้าพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองลูกจะมีโอกาสเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง เข้าใจว่าน้ำหนักต่ำกว่าปรกติหรือผอมเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าน้ำหนักเกินหรืออ้วน ไม่รู้ว่า
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  และไม่คิดว่าอาการเดินเซ เดินลำบาก หรือสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัวอย่างทันทีทันใด และอาการหายเป็นปรกติภายใน 24 ชั่วโมงก็ถือเป็นอาการหรือสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลประเมินการรับรู้ก่อนเข้าโปรแกรมพบว่า   
- กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตมากกว่าคนที่ไม่ได้ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ การรับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรือเส้น
เลือดสมองแตกได้ ได้ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าประเด็นการรับรู้ความเสี่ยงอ่ืนๆ  
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- กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความรุนแรงว่าการเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือโรคหลอดเลอืดสมองอาจทำให้
ตนเองทำงานไม่ได้ และ การรับรู้ความรุนแรงว่าโรคหลอดเลือดสมองอาจทำให้ตนเองเสียชีวิตได้ ได้
ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าประเด็นการรับรู้ความเสี่ยงอ่ืนๆ 

- การรับรู้ว่า การจำกัดปริมาณอาหารที่รับประทาน และ การลดการรับประทานอาหารเค็ม มัน รวมไป
ถึงการออกกำลังกาย เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าอย่างอ่ืน 

- การรับรู้ประโยชน์ของการลดน้ำหนักต่อภาวะโรค และ การรับรู้ประโยชน์จากการออกกำลังกายยังน้อย
กว่าประเด็นอ่ืนๆ 

- การรับรู้อำนาจใจตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในประเด็น การควบคุมการกินอาหารให้ตรง
เวลา การควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็ม มัน และ การจัดการการออกกำลังกายของตนเอง ได้
คะแนนน้อยกว่าประเด็นอ่ืนๆ  

ผู้วิจัยจึงได้นำจัดการออกแบบกิจกรรมและพัฒนาสื่อของชุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน ให้มีเน้ือหาที่
ตอบสนองความต้องการข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย เน้นย้ำในจุดที่ควรเพิ่มเติมความรู้ แก้ไขความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้อง 
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในจุดที่กลุ่มเป้าหมายยังไม่ตระหนัก รวมทั้งพัฒนาทักษะ
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในจุดที่กลุ่มเป้าหมายรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค รวมตั้งช่วยตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้นๆที่กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนสามารถไปได้ถึงภายในระยะเวลาดำเนินการของชุดโปรแกรมเพื่อช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายได้เห็นถึงประโยชน์ของการลดพฤติกรรมเสี่ยงของตนและเกิดความม่ันใจว่าตนเองสามารถทำได้  
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนและการรับรู้อำนาจในตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความ
พึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน พฤติกรรมการกิน 
พฤติกรรมการกินยาและการมาตามนัด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ทุกประเด็น รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1  
 มีข้อสังเกตที่น่าสนใจ คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่รับรู้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเองน้ัน มีเพื่อน/ญาติ ที่เป็นโรคเดียวกัน เป็นแหล่งข้อมูลในการดูแลตนเองที่สำคัญที่สุด รองลงมาคือ สื่อ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต และ คนในครอบครัว ตามลำดับ  และเม่ือประเมินหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯแล้ว แหล่งข้อมูลในการดูแลตนเองที่สำคัญที่สุดสองอันดับแรกก็ยังคงเป็น เพื่อน/ญาติ ที่เป็นโรคเดียวกัน 
และ  สื่อ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต เช่นเดิม แต่เพิ่มเติมให้ อสม. และ บุคลากรสาธารณสุข เป็น
ช่องทางที่ตนเองได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยคะแนนเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนมี
โปรแกรมฯ   
 ในส่วนของการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏบิัติตนน้ัน กลุ่มเป้าหมายระบุว่า 
การที่ อสม. ในเขตที่ตนเองอาศัยอยู่ มาติดตามอาการและคอยวัดความดันโลหิตให้อย่างสม่ำเสมอ รวมถึง การเยี่ยม
บ้านของแพทย์หรือพยาบาลน้ันสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการและเป็นแหล่งสนับสนุนที่ช่วยให้พวกเขาสามารถจัดการ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
  พฤติกรรมการกินที่กลุ่มเป้าหมายจัดการตนเองได้ดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เรียงตามลำดับมากไปน้อย 
ได้แก่ เพิ่มการกินผักใบเขียว ลดการเติมนมและน้ำตาลในกาแฟ ลดปริมาณข้าว ลดการเติมน้ำปลา/น้ำตาล/พริกใน
อาหาร ลดการกินเน้ือสัตว์แปรรูป/เน้ือสัตว์ติดมัน ลดการกินอาหารทอด ลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีน้ำตาลสูง ลดการกิน
ผลไม้รสหวาน ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมการกินที่กลุ่มเป้าหมายจัดการตนเองได้น้อยที่สุดคือการลดการกินขนมที่มี
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กะทิ นอกจากน้ีหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการมาตรวจ/มารับยาตามแพทยนั์ด และการตรวจคัด
กรองตามคำแนะนำของแพทย์ดีขึ้นกว่าเดิมอย่างมาก 
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ตารางที่ 1: เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้ การรับรู้ความเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนและการรับรู้อำนาจในตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจในแรงสนับสนุน การได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน 
พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการกินยาและการมาตามนัด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ประเด็น 

ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม หลังเข้ารว่มโปรแกรม 
คะแนนเต็ม Mean SD Mean SD P 

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 12 5.97 3.362 11.21 0.880 <0.001a 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 20 13.97 2.455 18.60 2.103 <0.001b 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  20 15.62 2.730 18.53 1.581 <0.001b 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 65 34.29 6.088 25.47 3.933 <0.001b 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัตินเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 40 28.18 4.282 35.12 2.993 <0.001b 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 50 34.38 5.187 40.97 3.981 <0.001b 
ความพึงพอใจต่อแรงสนับสนุนทางสังคม 25 21.38 2.174 23.74 1.711 <0.001a 
การไดรับข้อมูลสุขภาพ 25 9.56 2.135 13.47 3.212 <0.001b 
การเข้าถงึบริการสขุภาพและแหล่งสนับสนุน 45 17.38 3.455 21.97 4.366 <0.001b 
พฤติกรรมการกิน 75 60.56 4.322 65.18 3.597 <0.001b 
พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามแพทย์นัด 16 10.09 2.006 15.94 0.343 <0.001b 
a Paired T-test  b Wilcoxon Signed Rank test  
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พฤตกิรรมการดื่มสรุาและสูบบุหรี่  
 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุรา (ร้อยละ 64.7) และ ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 73.5) รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2 เม่ือประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ีก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่ามีคนเลิกดื่มสุรา 1 
คน และ มีคนเลิกสูบบุหรี่ 2 คน  
ตารางที่ 2: ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤตกิรรมการดื่มสรุาและสูบบุหรี่ ก่อน และ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ยังดื่มสุราอยู ่ 14.70 11.8 
การดื่มสุรา เลิกดื่มสุราแล้ว 20.6 23.5 
 ไม่เคยดื่มสุรา 64.7 64.7 
 ยังสบูบุหรี่อยู ่ 14.70 8.8 
การสูบบุหรี ่ เลิกสูบบุหรีแ่ล้ว 11.8 17.6 
 ไม่เคยสบูบุหรี ่ 73.5 73.5 
พฤตกิรรมการออกแรง/ออกกำลัง 
 การวิจัยน้ีประเมินพฤติกรรมออกแรง/ออกกำลัง ในรูปแบบการประเมิน  MET ซ่ึงย่อมาจาก Metabolic 
Equivalent เป็นหน่วยบอกจำนวนเท่าของการใช้พลังงานในกิจกรรมใดๆ เทียบกับขณะน่ังพัก ซ่ึงเท่ากับ 1 MET 
ยกตัวอย่างเช่น การเดินขึ้นบันไดจะใช้พลังงาน 8 เทา่ของขณะพักหรือ 8 MET การแปลผล กิจกรรมทางกายเพียงพอ 
คือ การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ และ/หรือ กิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่าง
น้อย 75 นาที/สัปดาห์ หรือรวมกัน โดย กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหน่ือย 
ซ่ึงทำให้หายใจเร็วพอควรแต่ไม่ถึงกับหอบ ยังพูดเป็นประโยคได้ เช่น เดินเร็ว ปั่นจักรยาน ยกของเบา ว่ายน้ำ เล่น
วอลเล่ย์บอล (4 MET) กิจกรรมทางกายระดับหนัก คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหน่ือย ซ่ึงทำให้หายใจแรงและ
เร็วมากกว่าปรกติหรือหอบ จนพูดเป็นประโยคไม่ได้ ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น วิ่ง ยกหรือแบก
ของหนัก การขุดดิน วิ่ง เล่นฟุตบอล เป็นต้น (8 MET) พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 
5.9 เท่าน้ันที่ยังออกแรง/ออกกำลังไม่พอ แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯแล้วกลุ่มเป้าหมายทุกคน มีกิจกรรมทางกายที่ทำ
ให้เกิดการออกแรง/ออกกำลังได้อย่างเพียงพอ  
ผลทางคลินิก  
 ผลทางคลินิกที่ผู้วิจัยติดตามเพื่อใช้เป็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Outcome) ยืนยันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เสี่ยงที่เชื่อว่าเกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ประกอบด้วย  
 1) BMI (Body Mass Index) ซ่ึงพบว่า ระดับ BMI ของกลุ่มเป้าหมายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่อยู่ในระดับ
ท้วม (โรคอ้วนระยะที่ 1) ลดลง จาก ร้อยละ 5.9 เป็น ร้อยละ 2.9 ในขณะที่ ระดับ BMI ของกลุ่มเป้าหมายที่ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ที่อยู่ในกลุ่มผอม เพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 8.8 เป็น ร้อยละ 11.8  
 2) เส้นรอบเอว พบว่าร้อยละ 2.9 ของกลุ่มเป้าหมายมีเส้นรอบเอวลดลง 3 ซม. ร้อยละ 14.7ลดลง 2 ซม. 
และ ร้อยละ 29.4 ลดลง 1 ซม. แต่หากจัดแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที่มีเส้นรอบเอวเกินและเส้นรอบเอวปรกติน้ันไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง 
 3) ความดันโลหิต กลุ่มเป้าหมายทุกคนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และหากจัดกลุ่มระดับความ
รุนแรงของอาการป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย ปิงปอง จราจร 7 สี จะพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมดอยู่ในกลุ่มสีเหลืองเม่ือทำการประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯทุกคนย้ายมาเป็นกลุ่มสีเขียว 
 4) ระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯร้อยละ 55.88 ของกลุ่มเป้าหมายมีระดับ FBS เกินค่า
มาตรฐาน ซ่ึงร้อยละ 31.58 ของผู้ป่วยเหล่าน้ี (6 คนจาก 19 คน) มีระดับ FBS อยู่ในระดับปรกติภายหลังเข้าร่วม
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โปรแกรมฯ นอกจากน้ี ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯร้อยละ 23.53 ของกลุ่มเป้าหมายมีระดับ HbA1C เกินค่ามาตรฐาน ซ่ึง
ร้อยละ 37.50 ของผู้ป่วยเหล่าน้ี (3 คนจาก 8 คน) มีระดับ HbA1C อยู่ในระดับปรกติภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 5) ระดับไขมันในเลือด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯร้อยละ 20.59 ของกลุ่มเป้าหมายมีระดับCholesterol เกิน
ค่ามาตรฐาน ซ่ึงร้อยละ 57.16 ของผู้ป่วยเหล่าน้ี (4 คนจาก 7 คน) มีระดับ Cholesterol อยู่ในระดับปรกติภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เม่ือพิจารณา Lipid profile พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯร้อยละ 5.88 ของกลุ่มเป้าหมายมี
ระดับไขมันเลว คือ LDL เกินค่ามาตรฐาน ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีมีระดับ LDL ลดลงมาอยู่ในระดับปรกติภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ แต่พบว่ามีกลุ่มเป้าหมาย 1 รายที่กลับมี LDL เพิ่มขึ้นจนอยู่ในระดับเกินมาตรฐาน ส่วนระดับไขมันดี หรือ 
HDL น้ัน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯร้อยละ 44.12 ของกลุ่มเป้าหมายมีระดับ HDL ต่ำกว่าค่ามาตรฐาน ซ่ึงร้อยละ 
73.33 ของผู้ป่วยเหล่าน้ี (11 คนจาก 15 คน) มีระดับ HDL เพิ่มขึ้นมาอยู่ในระดับที่ดีภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 6) ระดับ BUN และ Creatinine ของกลุ่มเป้าหมาย เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแลว้ไม่มี
การเปลี่ยนแปลง 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อน และ หลัง เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 
ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตนและการรับรู้อำนาจในตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการกินยาและการมาตามนัด ดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ทุกประเด็น ทั้งน้ีเน่ืองมาจากว่า ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มเป้าหมาย
ปรุงอาหารรับประทานเอง โดยมีตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ปรุง อีกทั้งผู้วิจัยยังให้นำสมาชิกในครอบครัวท่ี
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญมาเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯด้วย จึงทำให้สามารถจัดการชนิดอาหาร 
ประเภทอาหาร ปริมาณอาหาร และ รสชาติของอาหารได้ง่าย นอกจากน้ี เม่ือกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับกิจกรรมทางกายที่จะสามารถช่วยให่เกิดการออกแรง ใช้กำลังในระดับที่ส่งผลดีต่อร่างกายแล้ว กลุ่มเป้าหมาย
ทุกคน จึงจัดกิจกรรมในชีวิตประจำวันให้มี กิจกรรมทางกายที่ทำให้เกิดการออกแรง/ออกกำลังได้อย่างเพียงพอ 
สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและเลิกดื่มสุราได้น้ันเป็นเพราะตัวเขาเองมีความตั้งใจที่จะเลิกและ
พยายามที่จะเลิกด้วยตนเองอยู่แล้วเพียงแต่ยังทำไม่สำเร็จดังน้ันโปรแกรมฯน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยให้พวกเขาเข้าถึง
ข้อมูลที่จำเป็น เข้าถึงบริการคลินิกเลิกบุหรี่/เลิกเหล้า ช่วยเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมได้แก่การมีส่วนร่วมของ
คนในครอบครัวและการติดตามเยี่ยมบ้าน ช่วยประเมินผล คอยเสริมกำลังใจและกระตุ้นเตือน จาก อสม. และ 
บุคลากรสาธารณสุข ดังน้ันจะเห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ประยุกต์ใช้  PRECEDE- PROCEED Model ของ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษานวมินทราชินี บ้านหนองใหญ่ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2566 น้ันสามารถช่วยให้กลุ่มเป้าหมายจัดการ
ตนเองในด้าน อาหาร ออกกำลังกาย งดบุหร่ี งดสุรา ได้เพราะไปจัดการให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่
จำเป็น เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีควรได้รับ ช่วงจัดให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้พวกเขาสามารถจัดการตนเองเพื่อ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้งา่ย และคอยช่วยเสริมกำลังให้พวกเขาม่ันใจว่าจะทำได้สำเร็จตามเป้าหมายทีต่นเอง
ตั้งไว้ นอกจากน้ียังคอยกระตุ้นเตือนเพื่อธำรงไว้ซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพใหม่ที่ดีกว่าเดิมป้องกันไม่ให้พ วกเขา
ย้อนกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยงเหมือนก่อนเข้าโครงการ จนส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ดีขึ้นตามไปด้วย 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะมี
ประสิทธิผลในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. [9] ของกลุ่มเป้าหมายได้ควรออกแบบให้เสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถในตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคฯเป็นอันดับแรก [8] เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงโอกาสที่ตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองและเม่ือ
เกิดแล้วมีความรุนแรงถึงพิการและมีอันตรายถึงชีวิตอันจะมีผลกระทบเป็นห่วงโซ่ไปสู่ครอบครัวและบุคคลอันเปน็ที่รัก 
และการรับรู้เหล่าน้ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะจัดการตนเองเพื่อหลีกหนีความเสี่ยงเหล่าน้ัน และโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มที่สามารถ
สื่อสารด้วยอารมณ์ความรู้สึกเดียวกันมีชุดประสบการณ์คล้ายกัน อันได้แก่ เพื่อนและญาติที่ป่วยเป็นโรคเดียวกัน 
เพราะการผ่านประสบการณ์ป่วยมาแล้วจะทำให้เกิดการ insight อันนำไปสู่การเข้าอกเข้าใจกันอย่างลึกซ้ึงมากกว่า
การได้รับสารจากคนที่ไร้ประสบการณ์ตรง ดังน้ันจึงเสนอให้โปรแกรมฯได้ใช้แนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy) [10] ที่เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารการเข้าภึงและเข้าใจข้อมูลมีวิจารณญาณในการคิด
วิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และการพัฒนาศักยภาพให้ อสม. ช่วยเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมอีกทางหน่ึงเช่นกัน [11] เพราะผลการประเมินการได้รับข้อมูลสุขภาพจาก อสม. ยังน้อยกว่าที่ควร
จะเป็นทั้งที่ อสม. คือกลไกสำคัญที่เชื่อมต่อระหว่างหน่วยบริการสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ นอกยังควรบูรณาการ
กิจกรรมการติดตาม ประเมินผล กระตุ้นเตือน เข้ากับงานคลินิกหมอครอบครัวที่มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้านของ
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความยั่งยืน [12] 
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