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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ และการ 
มีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ต่อการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรค- 
หลอดเลือดสมอง บ้านตำ�แย ตำ�บลพระเหลา อำ�เภอพนา 
จังหวัดอำ�นาจเจริญ 
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บทคัดย่อ

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของไทยและทั่่�วโลก โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ชนบทท่ี่�ประชาชนยัังขาด
ความรู้้�และความเข้้าใจในการป้้องกัันโรค แม้้จะมีีแนวทางการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่การนำำ�ไปปฏิิบััติิในระดัับชุุมชน 
ยัังเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญ งานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตาม PAOR 4 ขั้้�นตอน เพื่่�อพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
และการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  
ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย กลุ่่�มเส่ี่�ยง และครอบครััวกลุ่่�มเส่ี่�ยง กลุ่่�มละ 30 คน และผู้้�เข้้าร่่วมรููปแบบรวม 14 คน  
ใช้้แบบสอบถามวััดความรู้้� ความรอบรู้้� การมีีส่วนร่่วมของครอบครััว และการสนัับสนุุนของครอบครััวและชุุมชน  
ที่่�มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.96 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิอนุุมาน paired sample t-test ผลการวิิจััย 
พบว่่า รููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจฯ ประกอบด้้วย (1) การเสริิมความรู้้�และทัักษะของครอบครััวและชุุมชน ผ่่านการ 
อบรม ฝึึกปฏิิบััติิ ลดปััจจััยเสี่่�ยง (2) ร่่วมรัับรู้้�และวางแผนลดความเส่ี่�ยง (3) สร้้างเครืือข่่ายการออกกำำ�ลัังกาย และ  
(4) การแชร์์คุุณค่่าของครอบครััวและชุุมชน ภายหลัังการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�และความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น  
ครอบครัวัของกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่ว่นร่ว่มเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมมากขึ้้�น ครอบครัวั และชุมุชนให้้การสนับัสนุนุเพิ่่�มขึ้้�น โดยคะแนน 
เฉล่ี่�ยทุุกด้้านสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้ว่า รููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจสามารถลด 
ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในระดัับครอบครััวและชุุมชน

คำำ�สำำ�คัญั: การสร้้างเสริิมพลังัอำำ�นาจ; การมีีส่วนร่่วมของครอบครัวัและชุมุชน; พฤติกิรรมสุขุภาพ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลือืด- 
	   สมอง หลักัสููตรสาธารณสุุขศาสตรบัณัฑิติ โครงการจัดัตั้้�งวิทิยาเขตอำำ�นาจเจริญิ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหาสุุขภาพ
ระดับัโลกและระดับัประเทศ โดยมีีผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 15 ล้้านคน 
ต่อ่ปีี และเป็น็สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิตและความพิิการ
ถาวร(1) ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอด- 
เลือืดสมองจำำ�นวน 349,126 คน และเสีียชีีวิต 36,214 คน(2)  
สำำ�หรัับจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ แม้้อััตราการเสีียชีีวิิตรวม 
จะต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ แต่่อััตราการเสีียชีีวิตจากโรค- 
หลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ยัังอยู่่�ใน 
ระดัับสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน(3) การป้้องกัันโรคหลอด- 
เลือืดสมองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็น็ต้้องอาศััย “ความรู้้�”  
“ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health literacy) และ “การเสริิม 
พลัังอำำ�นาจ” (empowerment) ของบุุคคล ครอบครััว 
และชุุมชน เพื่่�อให้้สามารถจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงได้้อย่่าง 
เหมาะสม(4) ซึ่่�งการเสริิมพลัังอำำ�นาจไม่่เพีียงเป็็นแนวคิิด 
แต่่เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�กัับ
การปฏิิบััติิจริิง ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ
ดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น การดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกของอาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) มีีบทบาทสำำ�คััญในการ 
เผยแพร่ค่วามรู้้� ติดิตามกลุ่่�มเสี่่�ยง และสนับัสนุนุให้้ครอบครัวั
และชุุมชนร่่วมกัันดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
แนวทางการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจของชุุมชน(5) ดัังนั้้�น  
การบููรณาการแนวคิิด empowerment และการมีีส่ว่นร่ว่ม 
จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการลดความเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือด- 
สมองอย่่างยั่่�งยืืนในระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน  
โดยการศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ 
สร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว  
และชุุมชน ต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง บ้้านตำำ�แย  
ตำำ�บลพระเหลา อำำ�เภอพนา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ และเพื่่�อ 
ศึึกษาสถานการณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค- 
หลอดเลืือดสมอง บ้้านตำำ�แย ตำำ�บลพระเหลา อำำ�เภอพนา 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

วิธีการศึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมความพร้้อมตนเองอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อให้้มีีความรู้้�และความชำำ�นาญในการให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเริ่่�มจากการศึึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อออกแบบโปรแกรม 
การสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ พร้้อมจััดทำำ�แผนการสอน  
สื่่�อการสอน คู่่�มืือ แบบบัันทึึก และฝึึกซ้้อมการสอน 
ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนด เพื่่�อให้้เข้้าใจขั้้�นตอนและเกิิดความ
มั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� เนื้้�อหาท่ี่�เตรีียมครอบคลุุม 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น สาเหตุุทั่่�วไป  
สััญญาณเตืือน การป้้องกััน และการลดความเส่ี่�ยง  
หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนด พร้้อมชี้้�แจงข้้อมููล
การวิิจััยและขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างถููกต้้อง
ตามหลัักจริิยธรรม เมื่่�อลงลายมืือชื่่�อยิินยอมแล้้ว ผู้้�วิิจััย 
จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง และดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามขั้้�นตอนที่่�ออกแบบไว้้ โดยใช้้วงจรการเรีียนรู้้� 
แบบ PAOR (Planning – Action – Observation –  
Reflection) เป็็นแนวทางหลัักในการพััฒนารููปแบบการ
สร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
และลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มเป้้าหมาย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง คืือ ประชาชนที่่�อยู่่�บ้้าน- 
ตำำ�แย ตำำ�บลพระเหลา อำำ�เภอพนา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ  
ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดััน- 
โลหิิตสููง หรืือโรคเบาหวาน และมารัับบริิการตรวจรัักษา 
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านนาสะแบง ตำำ�บล- 
พระเหลา อำำ�เภอพนา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยกำำ�หนด 
ค่่าทางสถิิติิดัังนี้้� Z

a
 = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95  

ซี่่�งมีีค่าเท่่ากัับ 1.96 Z
b
 = อำำ�นาจการทดสอบท่ี่�ร้้อยละ 80  

ซี่่�งมีีค่าเท่่ากัับ 0.84 σ
d
 = ค่่าความแปรปรวน มีีค่าเท่่ากัับ 

3.68 μ
d
 = ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่าง ผู้้�วิิจััยนำำ�มาจากการศึึกษาของ 

จตุพุงษ์ ์พันัธ์ว์ิไิล และคณะ(6) ได้้ศึึกษาพฤติกิรรมสร้้างเสริิม- 
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สุุขภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับ
ผู้้�ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงในชุุมชน: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยมีีค่่าเท่่ากัับ 2.06 ผลการ
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 คน
เกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

1.	 สามารถฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยอย่่างเข้้าใจ และ
สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

2.	มีีเครื่่�องมืือสื่่�อสารท่ี่�สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตและ
แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

3.	 ได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดััน- 
โลหิิตสููง หรืือโรคเบาหวาน

4.	 สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
เกณฑ์์คััดออก

1.	 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแล้้ว
2.	 เป็็นโรคหััวใจรุุนแรงหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

จากความดันัโลหิติสููง เช่น่ หัวัใจล้้มเหลว ไตวายระยะสุดุท้้าย
3.	มีีข้้อจำำ�กััดทางร่่างกายที่่�ทำำ�ให้้ออกกำำ�ลัังกายไม่่ได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
การพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และชุุมชน ต่่อการปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีของ 
PRECEDE-PROCEED Model และทฤษฎีีของ “ทฤษฎีี
เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ” (Empowerment Theory) ของ 
Anderson และคณะ(7) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั 
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

กำำ�หนดระยะเวลาของโปรแกรม และรายละเอีียดของ
กิจิกรรมในโปรแกรมให้้ครอบคลุมุตามกรอบ แนวคิดิทฤษฎี ี
ของ Andersen(8) และทฤษฎีีเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 
โดยโปรแกรมการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และการมีีส่่วนร่่วม
ของครอบครััว และชุุมชน ต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 
ใช้้ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็นทั้้�งหมด 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1: ศึึกษาสถานการณ์์ (Assessment)
วิเิคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย- 

ความดัันโลหิิตสููงผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 
(PLD) เพื่่�อวางแผนกิิจกรรมตามบริิบทชุุมชน

ระยะที่่� 2: พััฒนาและสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
(Intervention)

กิจิกรรมที่่� 1: Health education – อบรมให้้ความรู้้�
และทัักษะการป้้องกัันโรค โดยทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�วิิจััย

กิจิกรรมที่่� 2: Step into health – กิจิกรรมมีี 3 รููปแบบ
	 Healthy family challenge: ตั้้�งเป้้าหมาย

สุุขภาพร่่วมกัับครอบครััว และสุ่่�มตรวจความเค็็มในอาหาร
	 Cooking workshop: สาธิิตและฝึึกทำำ�อาหาร

สุุขภาพลดโซเดีียมในชุุมชน
	 เครือืข่า่ยออกกำำ�ลังักาย: จัดัตั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังักาย 

(บาสโลป/แอโรบิิก) โดยมีี อสม. เป็็นแกนนำำ�
กิจิกรรมที่่� 3: Follow-up & support – ระบบติดิตาม  

3 ระดัับ (ระดัับบุุคคล/สมุุดบัันทึึก, ระดัับครอบครััว/อสม. 
เยี่่�ยมบ้้าน, และระดัับชุุมชน/รพ.สต.)

ระยะที่่� 3: ตรวจสอบและปรัับปรุุง (Evaluation & 
sustainability)

	จั ัดเวทีีเสวนาสาธารณะเพื่่�อนำำ�เสนอผลและถอด
บทเรีียน (Lesson learned)

	บูู รณาการโครงการเข้้ากัับแผนงานของ รพ.สต. 
เพื่่�อความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	แบบสอบถามทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่
	 1.1	แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป จำำ�นวน 21 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว ยา- 
ที่่�รับัประทานเป็น็ประจำำ� การมาพบแพทย์์ ประวัตัิกิารเข้้ารัับ
การรัักษา เป็็นต้้นฯ

	 1.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 17 ข้้อ ลัักษณะ
คำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั

	 1.3	แบบสอบถามความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง 
จำำ�นวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบเลือืกตอบ 2 ตัวัเลือืก 
คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 

	 1.4	แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 
ในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด-
สมอง จำำ�นวน 17 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวััด
ประมาณค่่า 5 ระดัับ

2.	แบบสอบถามการสนัับสนุุน
	 2.1	แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััว
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เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 
	 2.1.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบสััมภาษณ์ ์จำำ�นวน  

5 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ ระดัับ- 
การศึึกษา การอาศััยร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

	 2.1.2	 แบบสอบถามด้้านข้้อมููลและความรู้้� 
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบเลือืกตอบ 2 ตัวัเลือืก 
คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 

	 2.2	แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากชุุมชน 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 

	 2.2.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบสััมภาษณ์ ์จำำ�นวน  
4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา บทบาทในชุุมชน

	 2.2.2	 แบบสอบถามด้้านข้้อมููลและความรู้้� 
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก 
คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือในการวิิจััยที่่�จะศึึกษา ได้้แก่่ 
แบบสอบถาม 7 ชุุด ดัังนี้้� (1) แบบสอบถามพฤติิกรรม
การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (2) แบบ 
สอบถามความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง (3) แบบสอบถาม
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดในสมอง 
(4) แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค- 
หลอดเลืือดในสมอง (5) แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมของ 
ครอบครััวในการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด- 
เลืือดสมอง (6) แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััว 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ (7) แบบสอบถามการ 
สนัับสนุุนจากชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง นำำ�ไปให้้ 
ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา  
ได้้แก่่ อาจารย์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ  
2 คน ให้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ความถููกต้้อง  
ความชััดเจน ความครอบคลุุม และความเหมาะสมของ 
ระยะเวลา ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งหมด 
(content valid index) โดยการหาค่า่ดัชันีีความสอดคล้้อง 
(item objective congruence index) เท่่ากัับ 0.99
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองตาม
ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นเตรีียมการทดลอง
เตรีียมความพร้้อมผู้้�วิิจััย ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััย 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งสาเหตุุ สัญัญาณเตืือน  
และการป้้องกััน เพื่่�อสร้้างความเชี่่�ยวชาญในการถ่่ายทอด
ความรู้้�จััดทำำ�เครื่่�องมืือ พััฒนาแผนการสอน โปรแกรม
กิิจกรรม คู่่�มืือ และสื่่�อการสอน โดยผ่่านการตรวจสอบจาก
อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ขั้้�นดำำ�เนิินการ 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนดชี้้�แจงและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� แนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์  
ขั้้�นตอนการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ พร้้อมให้้กลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งลงนามในใบยินิยอม (informed consent) ดำำ�เนินิ 
กิิจกรรมตามโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ โดยใช้้วงจร
การเรีียนรู้้� PAOR (Planning, Acting, Observing,  
Reflecting) เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการปรับ-
เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�ศึึกษานำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้� 
สถิิติิพรรณนา 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการประกอบอาชีีพ วิิเคราะห์์ 

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิอนุุมาน 
ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ผล 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย หลัังทดลองและก่่อนทดลอง
ทำำ�การทดสอบโดยใช้้สถิติิทิดสอบ พฤติกิรรมการดููแลตนเอง
เพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง ความรู้้�และความรอบรู้้�โรค
หลอดเลืือดสมอง การมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการปรับ
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การ
สนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากชุุมชนเกี่่�ยว
กัับโรคหลอดเลืือดสมอง
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามหลัักจริิยธรรมในการวิิจััยโดยการ 
ทำำ�หนัังสืือขออนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
ในมนุุษย์์ เพื่่�อขอการตรวจสอบและรัับรองการศึึกษาวิิจััย 
ดัังกล่่าว ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยจะได้้รับการคุ้้�มครองเป็็น
ความลัับ โดยจะนำำ�เสนอในรููปแบบภาพรวม และใช้้ในการ
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วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเท่่านั้้�น 
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ เลขที่่�การวิิจััย 22/2568

ผลการศึกษา

ข้อ้มููลทั่่�วไป ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็น็กลุ่่�มตััวอย่่าง ครอบครััวของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง และชุุมชน

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 30 คน พบว่่า กลุ่่�ม-
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.67 โดยมีี 
ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือ มีีอายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 90 โดยมีีค่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่� 69.8 ปีี  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  
ร้้อยละ 90 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููง ร้้อยละ 90

2.	คนในครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 56.67 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 57.38 ปีี 
ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่�ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 
76.67

3.	ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 14 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็อาสาสมัคัร-
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ  
71.44 รองลงมาคืือ บุุคคลในครอบครััวของผู้้�ป่่วย และ

ประชาชนทั่่�วไปในชุุมชน อายุุของผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ช่่วง 50–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 42.85 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 
โดยรวมอยู่่�ที่่� 52.07 ปีี (SD=10.06)
สถานการณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด- 
เลืือดสมอง 

1.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ  
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีระดัับความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�น พบว่่า เมื่่�อพิิจารณา
คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััจจััยเส่ี่�ยงและสััญญาณ
เตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง ในภาพรวมพบว่่า ภายหลััง 
การทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด- 
เลือืดสมองสููงขึ้้�นเป็น็ 5.2 คะแนน อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
(p<0.001) ดัังตารางที่่� 1

2.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีระดัับความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�นเมื่่�อพิิจารณาคะแนน 
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือน 
โรคหลอดเลืือดสมอง ในภาพรวมพบว่่า ภายหลัังการ
ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคสููงขึ้้�น  
2.30 คะแนน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)  
ดัังตารางที่่� 2

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ
สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง

คะแนนความรอบรู้้�

p-value

p-value

95%CI

95%CI

Mean
difference 

(SD)

Mean
difference 

(SD)

Mean (SD)

Mean (SD)

n

n

ตารางที่่� 1	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่่� 2	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

หลัังการทดลอง

6.8
(3.23)

7.63
(2.52)

12
(0.00)

9.93
(4.45)

30

30

30

30

5.2
(3.23)

2.30
(1.93)

3.99-6.40

1.36-3.23

<0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

<0.001*
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3.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�น 19.80  
คะแนน (95%Cl=16.75-22.84) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง  
สถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 3

4.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ  
ส่่งผลให้้ครอบครััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
มีีระดัับการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการปรัับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง ในภาพรวม  
พบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการมีี 

ส่่วนร่่วมของครอบครััวในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสููงขึ้้�น  
27.34 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)  
ดัังตารางที่่� 4

5.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ  
ส่ง่ผลให้้ชุมชนมีีการสนัับสนุนุเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง
สููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
เพื่่�อป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในภาพรวม พบว่่า ภายหลััง
การทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการสนับัสนุนุจากชุมุชนเกี่่�ยวกับั
โรคหลอดเลือืดสมอง สููงขึ้้�น 5.20 คะแนน อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 5

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

p-value

p-value

p-value

95%CI

95%CI

95%CI

Mean
difference 

(SD)

Mean
difference 

(SD)

Mean
difference 

(SD)

Mean (SD)

Mean (SD)

Mean (SD)

n

n

n

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่่� 4	 การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่่� 5	 การสนัับสนุุนจากครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

หลัังการทดลอง

หลัังการทดลอง

44.80
(10.87)

38.46
(19.64)

6.80
(3.23)

64.60
(4.95)

65.80
(4.61)

12.00
(0.00)

30

30

30

30

30

30

19.80
(5.92)

27.34
(15.03)

5.20
(3.23)

16.75-22.84

21.29-33.47

3.99-6.40

<0.001*

<0.001*

<0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)
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6.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ส่ง่ผลให้้ครอบครัวัของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองมีีการ
สนัับสนุุนจากครอบครััวสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาคะแนนเฉล่ี่�ย
การสนัับสนุุนจากครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในภาพรวม พบว่า่ ภายหลังัการทดลอง ครอบครัวัของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างมีีการสนัับสนุุนจากครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคหลอด- 
เลืือดสมองสููงขึ้้�น 3.29 คะแนน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ดัังตารางที่่� 6
รููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และการมีีส่่วนร่่วมของ
ครอบครัวัและชุมุชน ต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 
เพื่่�อป้้องกันัโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง บ้้านตำำ�แย  
ตำำ�บลพระเหลา อำำ�เภอพนา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

ระยะที่่� 1	การวางแผนศึึกษาสถานการณ์์พฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า การส่่งเสริิมความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำำ�ลัังกาย และ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
ที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคในกลุ่่�มประชาชน โดยเฉพาะ 
การลดการบริิโภคเกลืือและไขมััน พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มการ 
รัับประทานผัักผลไม้้ เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมเหล่่านี้้�เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิผล  
จึึงได้้มีีการวางแผนจััดกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การอบรมให้้ 
ความรู้้�ในเชิิงปฏิิบััติิการ การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการ- 
ออกกำำ�ลังกาย และการจััดกิจิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหาร เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถนำำ�ความรู้้� 
ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้

ระยะที่่� 2	การดำำ�เนิินงานและการพััฒนารููปแบบ 
การสร้า้งเสริมิพลังัอำำ�นาจ และการมีสี่่วนร่่วมของครอบครัวั 
และชุุมชน ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อ
ป้้องกัันโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในการดำำ�เนิินโครงการพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิม
พลัังอำำ�นาจและการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้จััดให้้มีีกิิจกรรม
หลักั 3 กิจิกรรม อย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์ั้้�งในระดับั
พฤติิกรรมและโครงสร้้างชุุมชน ได้้แก่่

กิิจกรรมที่่� 1: การให้้ความรู้้�และทัักษะสุุขภาพ
กิิจกรรมที่่� 2: การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน
1. Healthy family challenge 
2. Workshop ทำำ�อาหารในชุุมชน 
3. กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายชุุมชน 
กิจิกรรมที่่� 3: การติดิตามผลและการสนับัสนุนุต่อ่เนื่่�อง
ระยะที่่� 3	การตรวจสอบความเหมาะสม และปรับัปรุงุ 

โดยการตรวจสอบและปรัับปรุุง 
การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�จากการจััดเวทีีเสวนาสาธารณะ

ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยได้้รับข้้อมููลสำำ�คััญในการปรัับปรุงโครงการ  
โดยพบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชนเป็็น 
ปััจจััยสำำ�คััญในการกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เช่่น 
การออกกำำ�ลังกายและการควบคุุมอาหาร ขณะที่่�อุุปสรรค 
ที่่�พบคืือการทำำ�ให้้ชุมชนเข้้าใจและปฏิิบััติิตามการเปลี่่�ยน- 
แปลงพฤติิกรรมเนื่่�องจากวิิถีีชีีวิตและรููปแบบการใช้้ชีีวิตที่�
แตกต่่างกััน ผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปปรับใช้้ในการพััฒนา
โครงการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

การสนัับสนุุนจากชุุมชน p-value95%CI
Mean

difference 
(SD)

Mean (SD)n

ตารางที่่� 6	 การสนัับสนุุนจากชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

5.71
(1.93)

9.00
(0.00)

14

14

3.29
(1.93) 2.16-4.40 <0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)
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วิจารณ์

1.	ด้ ้านเนื้้�อหาและกิิจกรรม
โครงการมีีการวางแผนเนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  
โดยเน้้นลดบริิโภคเกลืือ-ไขมััน เพิ่่�มผัักผลไม้้ และส่่งเสริิม
ออกกำำ�ลังักาย ซึ่่�งตรงกัับแนวทางของ WHO Collaborating  
Centre on Population Salt Reduction(9) ที่่�ระบุุว่่า 
การลดเกลืือร้้อยละ 30 ต่่อวััน สามารถลดความเส่ี่�ยงโรค- 
หลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 20-30 กิิจกรรมหลากหลาย 
เช่่น อบรมเชิิงปฏิิบััติิการและเวิิร์์กชอปทำำ�อาหารสุุขภาพ  
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Namtaweechaikul และ
คณะ(10) ที่่�พบว่่าการอบรมปฏิิบััติิช่่วยเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี 
ในชุมุชนไทย อย่า่งไรก็็ตาม กลุ่่�มเป้้าหมายในชนบทมัักติดิวิถิีี
ชีีวิติเดิมิ ข้้อเสนอแนะ คือื เพิ่่�มการให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะบุคุคล 
ผ่่านแอปพลิิเคชัันติิดตามอาหาร (เช่่น MyFitnessPal  
แบบปรับไทย) และจััดเวิิร์์กชอปทำำ�อาหารโดยใช้้วัตถุดิิบ- 
ท้้องถิ่่�นราคาถููก เพื่่�อยืืดหยุ่่�นเข้้ากัับงบประมาณครััวเรืือน
2.	ด้ ้านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

จุดุแข็ง็ คือื การเน้้นมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและชุมุชน 
ผ่่าน Healthy family challenge และกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย  
ซึ่่�งสร้้างเป้้าหมายร่่วม ส่่งผลเชิิงบวกต่อ่พฤติิกรรม สอดคล้้อง 
กัับงานวิิจััยของ Nutbeam และคณะ(11) ใน Health  
Promotion International ที่่�ยืืนยัันว่่าการมีีส่วนร่่วม 
ชุุมชนเพิ่่�มอััตราการยั่่�งยืืนร้้อยละ 40 อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาด 
บทบาทชุุมชนในการออกแบบ ต่่างจากงานวิิจััยของ  
Promsakha na Sakolnakorn และคณะ(12) ที่่�ชุุมชน 

อีีสานนำำ�โดย ป.อสม. สร้้างกิจิกรรมเองได้้ผลดีีกว่า่ ข้้อเสนอ- 
แนะ คืือ เปิิดอบรม ป.อสม.ร้้อยละ 20 ของชุุมชนให้้เป็็น 
“วิิทยากรชุุมชน” จััดเวิิร์์กชอปทำำ�อาหารท้้องถิ่่�น และใช้้ 
โหวตชุมชนเลืือกธีีมกิิจกรรมรายเดืือน เพื่่�อเพิ่่�มความ 
เป็็นเจ้้าของ
3.	ด้ ้านความยั่่�งยืืนของโครงการ

โครงการมีีแนวทางยั่่�งยืืนดีี เช่่น ติิดตามสุุขภาพ  
เยี่่�ยมบ้้าน โดย อสม. และเวทีีเสวนา บููรณาการกัับแผนชุุมชน  
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Green & Kreuter(5) ที่่�เน้้น 
เครืือข่่ายท้้องถิ่่�นเพื่่�อความยั่่�งยืืนระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม  
ความท้้าทายเรื่่�องยอมรัับพฤติิกรรม คล้้ายงานวิิจัยัของ Nak-Ai  
และคณะ(14) ที่่�พบอััตราการเลิิกเปลี่่�ยนแปลงสููงใน 6 เดืือน 
หากขาดแรงจููงใจวััฒนธรรม ข้้อเสนอแนะ คืือ จััด “รางวััล 
ชุุมชนสุุขภาพ” รายไตรมาส (เช่่น ทุุนอาหารสุุขภาพจากงบ 
ชุมุชน) เชื่่�อมค่่านิยิมอีีสาน เช่น่ เปรีียบ “กิินน้้อยเพื่่�อลููกหลาน”  
และใช้้ไลน์์กรุ๊๊�ปติดิตามรายสัปัดาห์์โดยผู้้�นำำ�ชุมุชน เพื่่�อสื่่�อสาร
ต่่อเนื่่�อง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณาจารย์์ อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา เจ้้าหน้้าที่่� 
และทุกุท่่านที่่�เก่ี่�ยวข้้องที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ� แก้้ไขข้้อบกพร่อ่ง และ
เอาใจใส่่ตลอดทุุกขั้้�นตอน ขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ตรวจสอบ 
จริยิธรรมการวิจิัยัและให้้ข้้อเสนอแนะอันัมีีประโยชน์ ์รวมถึึง 
ชุุมชนและผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ
อย่่างดีีเยี่่�ยม
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Groups in Ban Tamyae, Phra Lao Subdistrict, Phana District, 
Amnat Charoen Province
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Abstract

Stroke is a major public health issue, particularly in rural Thailand where prevention knowledge  
is limited. This study used Action Research based on the PAOR cycle to develop a model that  
empowers and engages families and communities in promoting stroke-preventive health behaviors. 
The sample included 30 at-risk individuals, their 30 family members, and 14 other stakeholders.  
A validated questionnaire (CVI=0.96) assessed knowledge, literacy, participation, and support. 
Data was analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. The results showed that  
the empowerment model consisted of four components: enhancing knowledge and skills,  
promoting shared awareness and planning, building physical activity networks, and encouraging 
value sharing within families and communities. After implementation, health knowledge, family  
involvement, and community support significantly improved (p<0.05). In conclusion, the model  
effectively reduced stroke risk and promoted positive health behavior changes at both family  
and community levels.
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