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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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บทคัดย่อ

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็นกลุ่มละ 31 คน โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษา 1 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และเครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Wilcoxon 

(Matched Paired) singed ranks test และสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนน พฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p-value <0.001) 

และมีค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p-value = 0.001) 

ในส่วนของค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกัน และกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน 

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(p-value <0.001) และค่าความดันโลหิตตัวบนแตกต่างกัน (p-value <0.001) 

และค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกัน ซ่ึงควรนำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เพ่ือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นๆ 

และควรติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส., แนวคิด 

PRECEDE Model
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย …

2 Health Sci J Thai 2025 April-June 7 (2): 1-8.

Abstract
This quasi–experimental research aimed to study effectiveness of the PRECEDE model concept application 

program on stroke Prevention Behaviors. The participants consisted  of Hypertension patients. The samples 
were divided into two groups, 31 participants each. The experimental group received the program for 8 weeks 
and the control group received 1 session of health education. The research experimental instruments included 
the intervention was the PRECEDE model concept application program on stroke prevention behaviors. The 
tools used for data collection consisted of general information, the health behaviors 3Aor 2Sor questionnaires 
and sphygmomanometer (digital blood pressure monitor). Data were analyzed by descriptive statistics. The 
hypothesis was tested with Wilcoxon (Matched Paired) singed ranks test and Mann-Whitney U test. The results 
showed that after the experiment, the experimental group had a median score of stroke prevention behaviors 
was significantly better than before (p-value <0.001) and had a significantly lower systolic blood pressure 
than before (p-value =0.001), and the stroke prevention behaviors of the experimental group was better than 
the control group (p-value <0.001). In addition, the systolic blood pressure values between the experimental 
group and the control group were significantly different (p-value <0.001), and the diastolic blood pressure 
were not different. The program should be implemented to change the health behaviors of patients with 
hypertension in other areas, and the behavior changes should be continuously monitored.

Keywords: Stroke, Health Behaviors 3Aor 2Sor, PRECEDE Model

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะท่ีส่วนของเน้ือเย่ือ 

สมองขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงตีบ อุดตัน หรือ 
แตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกทำลายและการทำงานของ 
สมองหยุดชะงัก ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
stroke) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้เกิดโรคของหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 80 ส่วนภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน 
เกิดได้จากล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนในบริเวณอ่ืนไหลไปตามกระแสเลือด 
จนไปอุดตันท่ีหลอดเลือดของสมอง ส่วนสาเหตุของหลอดเลือด 
สมองตีบอาจเกิดจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทำให้ 
หลอดเลือดตีบแคบและมีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการลำเลียงเลือดลดลง สำหรับสาเหตุ 
จากการท่ีหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบได้ 
ประมาณร้อยละ 20 โดยเกิดจากหลอดเลือดมีความเปราะบาง 
ร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้บริเวณท่ีเปราะบางน้ันโป่งพอง 
และแตกออกซ่ึงมีความรุนแรงอย่างมาก เน่ืองจากทำให้ปริมาณ 
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงอย่างฉับพลันและทำให้เกิดเลือดออก 
ในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้(1) ลักษณะ 
อาการสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 
และชาร่างกายคร่ึงซีก พูดไม่ชัด เห็นภาพซ้อน เดินเซ และมีอาการ 
ปวดศีรษะร่วมด้วย ลักษณะสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
คือเป็นเฉียบพลันทันที ผู้ป่วยต้องรีบเข้าโรงพยาบาลโดยด่วน 
ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยู่กับเน้ือสมองท่ีถูกทำลาย(2) และปัจจัยหลัก 
ที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิต 
สูงร้อยละ 82.30 และพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมักสัมพันธ์ กับ 
โรคความดันโลหิตสูงเพราะมีความเส่ือมของหลอดเลือดมากข้ึน 
โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 56.90 และโรคเบาหวานร้อยละ 27.85(3)

ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 
มีจำนวน 17 ล้านคน และเสียชีวิตจำนวน 6.50 ล้านคน เป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอันดับท่ี 2 รองจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 
ซ่ึงมีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวน 9.20 ล้านคน(4) และจากการสำรวจ 
ประชากรขององค์การอัมพาตโลกพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 80 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 
ประมาณ 5.50 ล้านคน พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 14.50 ล้านคน 
ต่อปี ทั้งน้ี 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป สำหรับ 
ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
จากโรคหลอดเลือดสมองท้ังประเภทหลอดเลือดตีบ แตก และตัน 
ในอัตรา 47.80, 53.00 และ 47.10 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ 
และเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยอันดับท่ี 2 รองจากการเสียชีวิต 
ด้วย โรคมะเร็ง(5) ในจังหวัดตรังมีประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 80.85 ต่อแสนประชากร โดยในเขตอำเภอ 
เมืองตรังพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 104.91 
ต่อแสน ประชากร และในปี 2559 – 2561 พบอัตราป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 518.04 530.3 และ 597.42 ต่อแสน 
ประชากรตามลำดับ สำหรับในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ปะเหลียน ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 38.17, 34.91 และ 33.61 ตามลำดับ ถึงแม้จะมีจำนวน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ก็ยังเป็นปัญหาท่ีสำคัญลำดับแรกของพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลปะเหลียน(6) โดยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบ 
ต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อ 
รักษาผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 129,571 บาทต่อปี

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนำแนวคิด PRECEDE 
Model ของ Lawrence W. Green และคณะ(8) มาพัฒนา 
พฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงครอบคลุมปัจจัย 3 ด้านประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมีความรู้ท่ีถูกต้องและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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สุขภาพได้อย่างย่ังยืน ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด PRECEDE Model มา 
ประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมี กิจกรรม 
ที่ประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ที่สอดคล้องกับ นโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค เรื้อรัง 
ซ่ึงมีแนวคิดว่าการมีความรู้ท่ีถูกต้องจะช่วยให้บุคคล ตระหนักถึง 
ความสำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ 
บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ลดการเกิดภาวะ แทรกซ้อน 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคของหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE 

Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดันโลหิต 
ตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
การทดลอง 

2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดันโลหิตตัวบน 
และค่าความดันโลหิตตัวล่าง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม

วิธีการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 พื้นที่ 
ในการวิจ ัยเป็นเขตรับผิดชอบของศูนย์ส ุขภาพชุมชนของ 
โรงพยาบาลปะเหลียน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 5 6 8 และ 9 ของ 
ตำบลท่าข้าม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองและมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์ 
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน จำนวน 201 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมารับ บริการ 
แบบผู้ป่วยนอกในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน จำนวน 
62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน 

การคำนวนขนาดตัวอย่าง
คำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 

analysis (Version.3.1.9.7) โดยแทนค่า Effect size เท่ากับ 0.80, 
αα error probability เท่ากับ 0.05 และ Power (1- β error 
probability) เท่ากับ 0.90(9) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 56 คน และ 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
(Drop out) จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดย 

แทนค่าการสูญหายที่ร้อยละ 5(10) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จำนวน 62 คน และแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 31 คน และ 
กลุ่มควบคุม จำนวน 31 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่งเขตรับผิดชอบของศูนย์ 
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน ออกเป็น 5 หมู่บ้าน และ 
ทำการจับฉลากได้หมู่ที่ 1 และ 8 เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ที่ 5 
6 และ 9 เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากน้ันทำการนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
และให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ โดยมี เกณฑ์ 
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังน้ี

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ประชาชน 
วัยผู้ใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำ 
ปานกลาง สูง และสูงมาก สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทย 
ได้ดี ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสามารถร่วมกิจกรรมตลอด 
โปรแกรม และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์ 

แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผู้วิจัยประยุกต์ 
ตามแนวคิดของ Lawrence W. Green และคณะ(8) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

มีลักษณะเป็นแบบให้เติมคำลงในช่องว่างและแบบตรวจสอบ 
รายการ (Check list) จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ จำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว อาศัยอยู่กับใคร ผู้ดูแลหลัก โรคประจำตัวอื่นๆ 
ประวัติ การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิต รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
และระยะทางจากบ้านกับศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(11) และได้ 
แบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 58 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
การรับประทานอาหารจำนวน 25 ข้อ การออกกำลังกายจำนวน 
5 ข้อ การจัดการอารมณ์จำนวน 12 ข้อ การไม่สูบบุหร่ีจำนวน 
7 ข้อ และการไม่ด่ืมสุรา (เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์) จำนวน 9 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมี 
เกณฑ ์การให้คะแนนดังน้ี สำหรับข้อคำถามท่ีเป็นเชิงบวก ปฏิบัติ 
เป็นประจำ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 4 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
คร้ัง 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติเลย 
1 คะแนน และในส่วนของข้อคำถามท่ีเป็นเชิงลบมีเกณฑ์การให้ 
คะแนนที่ตรงกันข้าม

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต มีลักษณะเป็นแบบ 
เติมคำลงในตารางที่กำหนดให้ เพื่อบันทึกค่าความดันโลหิต 
ตัวบนและตัวล่างของกลุ่มตัวอย่าง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ 
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยพิจารณาความสอดคล้องของรูปแบบ 
กิจกรรมตามองค์ประกอบของแนวคิด PRECEDE Model(8) 

รวมทั้งความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมกับวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย และในส่วนของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 
หลัก 3อ.2ส. ให้พิจารณาความถูกต้องและความครอบคลุมเน้ือหา 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย รวมทั้งพิจารณาความเหมาะสมและ 
ความชัดเจนของภาษา และคำนวณหาค่า IOC (Index of item 
objective congruence) โดยเลือกข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 
0.66 -1.00 

การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนำแบบประเมิน 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ที่ผ ่านการตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหาไปทำการทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองที่ม ีค ุณล ักษณะใกล้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย ่างในช ุมชน 
บ้านหนองเตย ตำบลหนองบ่อ และชุมชนบ้านควนสระแก้ว 
ตำบลนาโต๊ะหมิง จำนวน 30 คน จากน้ันทำการวิเคราะห์หา 
ความเชื่อมั่น โดยใช้ส ูตรสัมประสิทธิ์อ ัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)(12) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เท่ากับ 0.86

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องวัดค่าความดันโลหิต 
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับวัดค่าความดันโลหิตของ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียนโดยเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตดิจิตอล YUWELL Electronic Blood Pressure Monitor 
รุ่น YE680E มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิตโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสุข เป็นประจำทุก 6 เดือน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยคร้ังน้ีดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 2 คร้ัง 

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันท้ังก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลอง ซึ่งมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปน้ี โดย 
กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง ดังน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยทำความรู้จักกลุ่มทดลอง พร้อมท้ัง อธิบาย 
ชุดแบบสอบถามแต่ละชุด และเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง 
และทำการวัดค่าความดันโลหิตและแจ้งผล ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบผล เพื่อวางเป้าหมายในการลดค่าความดัน โลหิต

สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมตามปัจจัยนำ คือกิจกรรม 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ โดยการให้ความรู้ประกอบสื่อ 
วีดิทัศน์เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 
และสัญญาณเตือนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง 
F.A.S.T (Face Arm Speech Time)(13) รวมท้ังให้ความรู้เร่ืองการ 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี การไม่ด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เมื่อชมวีดิทัศน์เสร็จแล้วให้วิเคราะห์ความรู้ที่ได้รับ จากการชม 

วีดิทัศน์ ให้แต่ละกลุ่มแลกเปล่ียนส่ิงท่ีวิเคราะห์ และมอบโปสเตอร์ 
การสังเกตสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (F.A.S.T)

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมตามปัจจัยเอ้ือ คือกิจกรรมพฤติกรรม 
สุขภาพเราทำได้ เป็นการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามหลัก 3อ.2ส. โดยการเล่นเกม 
“โรคเอ๋ย” จะเป็นคำถามเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง และเล่นเกม“เลือกซ้ือ ฉลาดคิด อ่านฉลาก 
โภชนาการ” ซ่ึงจะให้แต่ละกลุ่มเลือกอาหารท่ีตนเองรับประทาน 
เป็นประจำจากอาหารที่ผู้วิจัยเตรียมมาเป็นตัวอย่าง จากนั้นให้ 
ตอบ คำถามและผู้วิจัยยกตัวอย่างอาหารที่มีเหมาะสมกับ 
กลุ่มทดลอง และแนะนำวิธีออกกำลังกายที่ถูกต้อง หลังจากนั้น 
จะแนะนำแหล่งข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งหมายเลขโทรศัพท์ของ 
หน่วยงานที่เกี่ยวกับการปรึกษาปัญหาสุขภาพและภาวะฉุกเฉิน 

สัปดาห์ที่ 4 – 7 กิจกรรมตามปัจจัยเสริมแรง คือกิจกรรม 
ปฏิบัติดี มีรางวัล โดยผู้วิจัยติดตามและกระตุ้นการปฏิบัติ 
พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. โดยการลงเย่ียมบ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีการสอบถามปัญหาการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง 
และให้คำแนะนำ

สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลหลังการทดลอง โดยทำการ 
วัดค่าความดันโลหิต และตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน 
รวมทั้งให้กำลังใจในการปฏิบัต ิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และสรุปผลการ 
ดำเนินกิจกรรม

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ 
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจากนั้นให้ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ตามปกติ โดยกลุ่มควบคุมยังได้รับข้อมูลจากบุคลากรของศูนย์ 
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียนตามปกติ และสัปดาห์ที่ 8 
ได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง และยังมีการอบรม 
ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 
และทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามหลัก 3อ.2ส.

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจากการทดสอบ 
การกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า 
มีการ กระจายของข้อมูลทั้งก่อนและหลังทดลองเป็น โค้งไม่ปกติ 
จึง ทดสอบ สมมุติฐานในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค่า 
ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon (Matched-Pair) signed ranks test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค่าความดันโลหิตตัวบน 
และตัวล่าง หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณ เอกสารรับรอง 
เลขที่ COA No.TSU 2022_197 REC No.0480 เมื่อผ่าน 
การอนุมัติ ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยได้ชี้แจงให้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย ทราบถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย กระบวนการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล และกิจรรมที่ต้องเข้าร่วมในการวิจัย โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และเม่ือเข้าร่วมในการวิจัย 
แล้วสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ 
ได้รับบริการด้านสุขภาพที่พึงได้รับจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน และยังได้รับสิทธิ์ 
การรักษาตามปกติ สำหรับข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจะถูกเก็บไว้เป็น 
ความลับ ผู้วิจัยขอนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยในครั้งนี้ 
เท่านั้น โดยผลการวิจัยผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (67.70%, 

87.10%) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64 ปี กลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 58 ปี ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (71.00%, 
61.40%) และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
(61.70%, 61.30%) ซ่ึงกลุ่มทดลองมีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

2-3 คน และกลุ่มควบคุมมีสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน (45.10%, 
67.70%) ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรและสามี/ภรรยา 
(19.40%, 25.80%) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
(83.90%, 93.60%) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (71.20%, 93.60%) ในส่วน 
ของค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.95 และกลุ่ม 
ควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.43 ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง ท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(67.70%, 83.90%) และกลุ่มทดลองมีระยะทางจากบ้านกับ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่เท่ากับ 6-10 กิโลเมตร และกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 1-5 กิโลเมตร (61.30%, 87.10%) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองค่ามัธยฐาน 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้งรายด้าน 
และโดยรวมทั้ง 5 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 (Z = -4.86, p-value < 0.001) โดยก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 229.66 คะแนน (SD = 13.23, Median 
± IQR: 229.00 ± 16.00) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 270.45 คะแนน (SD = 14.07, Median ± IQR: 277.00 
± 24.00) ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบรายละเอียด ดังแสดง 
ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Comparison of Median score of health behaviors before and after the intervention in the experimental 
group (n = 31)

Health behaviors Mean SD Median IQR Z p-value
Nutritional behavior

Pre-test 85.94 9.34 88.00 11.00 -4.84 <0.001
Post-test 109.71 10.07 113.00 18.00

Exercise behavior
Pre-test 13.90 4.76 13.00 6.00 -4.78 <0.001
Post-test 23.29 2.99 25.00 2.00

Emotional behavior
Pre-test 50.74 4.47 51.00 7.00 -4.47 <0.001
Post-test 57.77 2.81 59.00 3.00

Smoking and alcohol drinking behavior
Pre-test 78.68 1.68 80.00 3.00 -3.21 0.001
Post-test 79.68 0.87 80.00 0.00

Health behavior of 3Aor 2Sor
Pre-test 229.26 13.23 229.00 16.00 -4.86 <0.001
Post-test 270.45 14.07 277.00 24.00

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐาน 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ 
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่ามัธยฐาน 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมทั้ง 
5 ด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิตที่ระดับ 0.05 (Z = -6.38, p-value < 0.001) 
ทั้งนี้ในด้านการไม่สูบบุหรี่และการไม่ดื่มสุรา (เครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์) ไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบ 
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2
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Table 2 Comparison of Median score of health behaviors between control group and experimental group, 
after the intervention (n = 31)

Health behaviors Mean SD Median Mean Rank Sum of Ranks IQR Z p-value
Nutritional behavior

Control group 86.97 6.55 85.00 17.27 535.50 11.00 -6.21 <0.001

Experimental group 109.71 10.07 113.00 45.73 1417.50 18.00

Exercise behavior

Control group 15.32 3.46 16.00 17.71 549.00 4.00 -6.19 <0.001

Experimental group 23.29 2.99 25.00 45.29 1404.00 2.00

Emotional behavior

Control group 54.77 3.44 56.00 22.53 698.50 4.00 -3.94 <0.001

Experimental group 57.77 2.81 59.00 40.47 1254.50 3.00
Smoking and alcohol 

drinking behavior
Control group 77.68 5.34 80.00 28.47 882.50 3.00 -1.76 0.078

Experimental group 79.68 0.87 80.00 34.53 1070.50 0.00

Health behavior of 

3Aor 2Sor
Control group 234.74 10.54 234.00 16.89 523.50 15.00 -6.38 <0.001

Experimental group 270.45 14.07 277.00 46.11 1429.50 24.00

ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความดันโลหิตตัว 
บนและความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่า 
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z = -3.216, 
p-value <0.001) โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
134.00 (SD = 12.20, Median ± IQR: 133.00 ± 18.00) 

และหลัง การทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 125.10 (SD = 11.74, 
Median ± IQR: 128.00 ± 17.00) สำหรับค่ามัธยฐานของ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
(Table) 3

Table 3 Comparison of mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure in hypertension 

patients, before and after the intervention (n = 31)

Blood pressure Mean Sd. Median IQR Z p-value

Systolic blood pressure

Pre-test 134.00 12.20 133.00 18.00 -3.216 <0.001

Post-test 125.10 11.74 128.00 17.00

Diastolic blood pressure

Pre-test 77.29 8.95 76.00 13.00 -0.896 0.370

Post-test 75.42 7.74 77.00 12.00

ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานความดันโลหิตตัวบนและ

ความดันโลหิตตัวล่างของหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองค่ามัธยฐานความดันโลหิต 

ตัวบนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(Z = -2.64, p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 125.10 (SD = 0.51, Median ± IQR: 128.00 ± 17.00) 

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 138.16 (SD = 1.16, 

Median ± IQR: 134.00 ± 26.00 ) และสำหรับค่ามัธยฐานความ 

ดันโลหิตตัวล่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

ทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบรายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ (Table ) 4
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Table 4 Comparison of mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure between control 

group and experimental group, after the intervention (n = 31)
Blood pressure Mean SD Median Mean Rank Sum of Ranks IQR Z p-value

Systolic blood pressure
Control group 138.16 1.16 134.00 37.56 1,164.50 26.00 -2.64 <0.001

Experimental group 125.10 0.51 128.00 25.44 788.50 17.00

Diastolic blood pressure

Control group 80.84 1.17 80.00 34.97 1,084.00 16.00 -1.51 0.130

Experimental group 75.42 0.39 77.00 28.03 869.00 12.00

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มละ 31 คน โดย 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 

ได้รับการให้สุขศึกษาจำนวน 1 คร้ัง ซึ่งเมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วม 

โปรแกรม พบว่า มีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z = -4.86, p-value < 0.001) 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Z = -6.38, p-value < 0.001) อธิบายได้ว่า จากการท่ีกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 67.70 เมื่อมาเข้าร่วมกิจกรรม 

ในโปรแกรมท่ีประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมในปัจจัยนำเป็นการ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

และการสังเกตอาการเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ 

กลุ่มทดลองมีความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง 

ในส่วนของกิจกรรมปัจจัยเอื้อ เป็นการพัฒนาทักษะด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีแนวทางในการพัฒนา 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

และ ปัจจัยเสริมแรงมีกิจกรรมการเสริมแรงจูงใจด้วยการมอบของ 

ที่ระลึก การให้คำชมเชย ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อสะท้อนให้เห็น 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ 

ทั้งทางไลน์กลุ่มและการเยี่ยมติดตามการปฏิบัติที่บ้านสัปดาห์ 

ละครั้ง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างต่อเน่ืองและสามารถนำไปปฏิบัติจริง 

ในชีวิตประจำวัน ซ่ึงสอดคล้องกับปรีดี ยศดา, วาริณี เอ่ียมสวัสกุล, 

และมุกดา หนุ่ยศรี(14) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 

ในส่วนของค่าความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = -3.216, p-value 

<0.001) และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 (Z = -2.64, p-value <0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรม 

ท่ีประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะมีการส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง 

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตามปัจจัยนำแล้ว ยังมีการส่งเสริม 

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองในปัจจัยเอ้ือและปัจจัย 

เสริมแรง โดยนอกจากผู้วิจัยจะเป็นผู้เสริมแรงแล้วยังมีรูปแบบ 

กิจกรรมในโปรแกรมท่ีให้มีบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

อย่างต่อเนื่องจนเกิดการเปลี่ยนของค่าความดันโลหิตตัวบน 

สำหรับค่าความดันโลหิตตัวล่างมีการลดลง แต่เมื่อทดสอบ ทาง 

สถิติ แล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เน่ืองจากค่าความดัน โลหิต 

ตัวล่างเป็นค่าท่ีลดได้ยากต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 

และยาวนานกว่าน้ีอาจต้องใช้เวลา 6 เดือนถึง 1 ปี ซ่ึง สอดคล้อง 

กับอุบลรัตน์ มังสระคูม, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และ มุกดา หนุ่ยศรี(10) 

ที่พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิกและ ไดแอสโตลิก ต่ำกว่า 

ก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยสำคัญ ทางสถิติ 

แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงแต่ไม่มี ความแตกต่าง กัน 

กับกลุ่มควบคุม

โดยสรุป เห็นได้ว่าโปรแกรมท่ีประยุกต์แนวคิด PRECEDE 

Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถ 

พัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจนสามารถ 

ลดระดับค่าความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวล่างลงได้ ซ่ึงทำให้ลด 

อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควร นำ 

กิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวน้ีไปประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นแนวทาง 
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ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป และควรมีการติดตาม 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ต่อเน่ืองและยาวนานกว่าน้ี เพ่ือ 

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

และควบคุมค่าความดันโลหิตได้
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