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บทคดัยอ

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุนอย

เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง คอื กลมุเสีย่งอายนุอย จำนวน 30 คน ศกึษาระหวางมถินุายน พ.ศ. 2565

ถงึกมุภาพนัธ พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถามความร ูการรบัรคูวามสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหขอมลูโดยใช รอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขใหความเห็นวา การดำเนินงานปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสำคัญ อยางไรก็ตาม บุคลากรสาธารณสุขใหความสนใจการกลับเปนซ้ำในกลุมผูสูงอายุ โปรแกรมการ

สรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจากการประยุกต

กรอบแนวคดิของ Bandura ในการสรางการรบัรคูวามสามารถแหงตน โดยสรางประสบการณทีส่ำเรจ็ ใชตวัแบบ

และใชแรงจงูใจ ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความร ู(Mean diff. = 4.83, 95% CI: 3.90-5.76) การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง (Mean diff. = 8.33, 95% CI: 5.58-11.09) และความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean diff. = 24.97, 95% CI: 19.31-30.62) พบวา กอนและหลงัการใชโปรแกรม

สรางเสรมิความรฯู มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) นอกจากนี ้พบวา โปรแกรม

สรางเสริมความรูฯ สามารถนำมาประยุกตใชในชีวิตประจำวนั เพื่อสรางความรู ความเขาใจปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ีอายุนอย

คำสำคญั: การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ ความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย

การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง
ในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่อีายนุอย
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ABSTRACT

This research and development study aimed to develop and examine the program of enhancements

to self-efficacy on preventing stroke risk in the young. Thirty young adults with stroke risk were selected by

purposive sampling, which was conducted from June 2022 to February 2023. Research instruments were

questionnaires about knowledge, perception of self-efficacy enhancement, and expectations regarding the results

of stroke prevention practices. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and paired-test.

The findings illustrated that prevention of stroke was important, as public health personnel's opinions.

However, they focused on recurrent events in the elder group. The program of enhancements to self-efficacy

on preventing stroke risk in the young was developed and applied from Bandura's conceptual framework

for enhancing self-efficacy perception, by creating successful experiences, using models and motivation.

The comparison of knowledge level (Mean diff. = 4.83, 95% CI: 3.90-5.76), self-efficacy (Mean diff. = 8.33,

95% CI: 5.58-11.09), and the expected outcomes for stroke prevention (Mean diff. = 24.97, 95% CI: 19.31-30.62)

showed a significant difference between before and after implementing the program ( p-value < 0.001).

In addition, the development of the self-efficacy enhancement program could be utilized for enhancing knowledge

and understanding on preventing stroke risk in the young.

Keywords: Self-efficacy enhancement, Expectation, Stroke risk in the young
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บทนำ
จากสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

เปนสาเหตกุารตายอนัดบัสอง และการพกิารเปนอนัดบั

สามทั่วโลก องคกรโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวา

ป พ.ศ. 2563 มีผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองกวา

80 ลานคน มผีเูสยีชวีติประมาณ 5.5 ลานคน พบผปูวย

ใหมเพิ่มขึ้นถึง 14.5 ลานคนตอป สถานการณของ

กลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย พบไดรอยละ 5.0 ถงึรอยละ 13.0

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Kasemsap,

2021) พบไดตั้งแตอายุ 15-45 ป ในประเทศไทยป

พ.ศ. 2562 มผีปูวย Stroke จำนวน 355,671 ราย (อตัรา

ผปูวย 543 ตอประชากรแสนคน) มผีปูวยเสยีชวีติจำนวน

34,728 ราย (อัตราตาย 53 ตอประชากรแสนคน)

(Chantaraprapabkun, Mayotarn, Chompoonuch &

Pongpakdee, 2018; Suwanno, Suwanno, Angkoon, &

Rajborirug, 2018) เมือ่แบงกลมุตามการศกึษา Trial of

Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) ผปูวย

โรคสมองขาดเลอืดในผทูีม่อีายนุอย หรอืกลมุอายไุมเกนิ

45 ป อยใูนกลมุไมทราบสาเหตมุากทีส่ดุและ 1 ใน 3

ไมแสดงอาการ และมสีาเหตอุืน่ทีเ่กีย่วของ เชน โรคหวัใจ

ที่เปนมาแตกำเนิด ความผิดปกติทางดานโลหิตวิทยา

และความผิดปกติของหลอดเลือด ความผิดปกติของ

เมตาบอลิซึมในรางกาย (Chung, Park, Kim, Kim,

Park, Ko et al., 2014) ปจจยัเสีย่งดานพฤตกิรรม เชน

การสบูบหุรี ่และดืม่แอลกอฮอล ออกกำลงักายไมสม่ำเสมอ

และปจจยัเสีย่งเกีย่วกบัโรคประจำตวั เชน โรคความดนั

โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคอวน

เปนตน การใหความร ูและการสงเสรมิสขุภาพ หากไมได

ดำเนนิการปองกนั จำนวนผปูวยทีม่อีายนุอยจะมปีรมิาณ

เพิ่มขึ้นสงผลกระทบทั้งทางรางกายจิตใจ และสังคม

สญูเสยีคาใชจายในระยะยาว เพือ่ใหมคีวามตระหนกัใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะกลุม

ผปูวยทีม่อีายนุอย สวนใหญจะเปนวยัเรยีนและวยัทำงาน

เปนเสาหลักในครอบครัว จึงมีความสำคัญอยางมาก

(Vutiso & Lalun, 2022) โรคหลอดเลอืดสมองเปนสขุภาวะ

ทีส่ำคญัของประเทศ เนือ่งมาจากผปูวยทีร่อดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู

และตองใชชวีติอยางพกิารตลอดชวงชวีติทีเ่หลอืมากกวา

วัยผูสูงอายุ สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และ

แรงงานหลักของประเทศ (Alebeek, Arntz, Ekker,

Synhaeve, Maaijwee, Schoonderwaldt et al., 2017;

Markidan, Cole, Cronin, Merino, Phipps, Wozniak

et al., 2018; Schneider, 2021)

ปจจุบันการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป วยอายุนอย ยังอยูในวงจำกัด ปญหาสำคัญคือ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่ม

แอลกอฮอล ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่พบบอยในผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุอย (Suwanno et al., 2018)

การวจิยัครัง้นี ้มคีวามจำเปนและมปีระโยชนตอกลมุเสีย่ง

โรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุอย และเปนแนวทางปองกนั

ลดความเสีย่ง และความรนุแรงของโรคในระดบัปฐมภมูิ

(Primary prevention) ทีส่ำคญัมากในระบบสาธารณสขุ

การรับรูปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และการเกิดความ

รนุแรงของโรค การรบัรคูวามสามารถของตนเองเปนสิง่

ชักนำและจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให

เหมาะสมได  (Joychoo, Pinyopasakul, & Chareonkitkarn,

2014) สอดคลองกบังานวจิยัของ Klinsakorn & Saetan

(2020) พบวา การรบัรคูวามสามารถของตนเองมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค

หลอดเลอืดสมอง และ Suwintrakorn, Kalampakorn,

& Rawiworrakul (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุในการเฝาระวงั และปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

คะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถตนเอง

การเฝาระวงัและการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value <

0.05) จากปญหาและความสำคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย เพือ่สงเสรมิ

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธ นำไปสูแนวทางการสงเสริม

สุขภาพ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับกลุม

เปาหมาย สถานการณ และสิ่งแวดลอม และเปน

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุนอย

2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสรางเสริมการ

รบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง ในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

อายุนอย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยและการพัฒนา (Research

and development) ประกอบดวย 4 ระยะ คอื 1) วเิคราะห

สภาพปญหา 2) พฒันาโปรแกรม 3) ทดลองใชโปรแกรม

4) พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมและประเมินผล โดย

การศกึษานี ้ ไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุยจงัหวดัจนัทบรุ/ี

เขตสขุภาพที ่6 ตามหนงัสอือนมุตัเิลขที ่011/65 ผวูจิยั

อธบิายวตัถปุระสงคและรายละเอยีดของการศกึษาวจิยั

ประโยชนของการวจิยั ขัน้ตอนการทำวจิยั บทบาทของ

ผูวิจัย และบทบาทของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยาง

ยนิดเีขารวมการวจิยั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยางอานใบยนิยอม

และเซน็ยนิยอมเพือ่เขารวมวจิยั

กรอบแนวคิด
การพัฒนาโปรแกรมระยะที่ 2 ในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองฯ โดยประยกุตกรอบแนวคดิ และ

ทฤษฎีของ Bandura รวมกับการทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของและขอมูลที่ได จากระยะที่ 1 เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ประกอบดวย กจิกรรม 1) การสรางประสบการณ ทีป่ระสบ

ความสำเร็จ 2) การใชตัวแบบ และ 3) การใชคำพูด

ชกัจงู เนือ่งจากความสามารถของตนเอง (Self-efficacy

theory) เปนความเกีย่วของในระดบัตวับคุคล โดยบคุคล

จะตัดสินใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรมใดๆ นั้น

บคุคลตองมคีวามเชือ่ในความสามารถของตนเอง ในการ

จัดระเบียบและดำเนินพฤติกรรมตามที่ตั้งเปาหมายไว

ซึง่การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Perceived self-effi-

cacy) และความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

(Outcome expectations) เปนตวักำหนดการแสดงออก

ของพฤตกิรรมจะตองม ี3 ปจจยัรวมดวย ไดแก ปจจยั

สวนบคุคล (Personal factor = P) เงือ่นไขเชงิพฤตกิรรม

(Behavior condition = B) และเงือ่นไขเชงิสภาพแวดลอม

(Environment condition = E) จะนำไปสพูฤตกิรรมและ

เปาหมายทีบ่คุคลมงุหวงั (Bandura, 1977)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ระยะที ่ 1 และระยะที่ 2 กลมุตวัอยางเปนบคุลากร

สาธารณสขุ ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ จำนวน 5 คน และ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 20 คน

ทีอ่าศยัอยใูนตำบลทาชาง อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุี

ทีจ่ดัอยใูนกลมุทีม่คีวามเสีย่งอยใูนระดบัปานกลาง และ

กลมุทีต่องเฝาระวงัทัง้หมด รวมทัง้สมคัรใจเขารวมโครงการ

(Convenient sampling) จำนวน 20 คน (Bunjongkarn,

Jongpanthanimit, Srithahai & Khiewchaum, 2023)

ระยะที ่3 และระยะที่ 4 กลมุตวัอยางเปนประชาชน

กลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ทีอ่าศยัอยใูนตำบลทาชาง

อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีโดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

จำนวน 30 คน กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง โดยกำหนด

ขนาดอทิธพิลขนาดใหญ (Large effect size) อำนาจ

การทดสอบ เทากบั 0.80 และระดบันยัสำคญัทางสถติิ

เทากบั 0.05 ไดกลมุตวัอยางจำนวน 30 คน (Lakens,

2022) และกำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)

ไดแก อายรุะหวาง 18-45 ป ประเมนิโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk

score) โอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง คอื รอยละ

10.0 ถงึนอยกวา 20.0 (Kongprasert, Wacharasin, &

Panmung, 2015) ไมมโีรคเรือ้รงัทีเ่ปนอนัตรายตอการ

เขารวมกจิกรรม เชน ไมเปนโรคหวัใจ ไมมภีาวะแทรกซอน

ทางตา ทางไต และทางเทา โดยวธิคีดักรองประวตัจิาก

เวชระเบียน และสมัครใจเขารวมกิจกรรมการพัฒนา

โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ระยะที่ 1 ใชแบบสอบถามชุดที่ 1 เพื่อวิเคราะห

สถานการณ (Situational analysis) ประกอบดวย 2 สวน

คอื สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป สำหรบับคุลากร

สาธารณสขุ และกลมุเสีย่ง ไดแก อาย ุเพศ อาชพี และ
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สวนที ่2 ประกอบดวย 2 ตอน คอื ตอนที ่1 คำถามสำหรบั

บุคลากรสาธารณสุข ลักษณะขอคำถามปลายเปด

จำนวน 2 ขอ ไดแก (1) ทานคดิวาการปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย มีความ

สำคญัหรอืไม อยางไร และ (2) หนวยงานของทานมกีาร

ดำเนินงานเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอยหรอืไม อยางไร และ ตอนที ่2

คำถามสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงที่เกี่ยวของกับความ

ตองการในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

ระยะที่ 3 ใชแบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรูในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสำหรับกลุมเสี่ยง ลักษณะขอคำถามปลายปด

แบบเลอืกตอบ จำนวน 24 ขอ ใหเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก

เกณฑการใหคะแนนขอทีต่อบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิ

0 คะแนน แบบสอบถามชดุที ่ 3 แบบสอบถามการรบัรู

ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏบิตัติวัในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

สำหรบักลมุเสีย่ง ประกอบดวย 2 สวน ดงันี ้สวนที ่ 1

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 10 ขอ

มีลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ

จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมเห็นดวยกับขอความนั้น

อยางยิ่ง ไมเห็นดวยกับขอความนั้น เห็นดวยกับ

ขอความนั้นปานกลาง เห็นดวยกับขอความนั้นมาก

เหน็ดวยกบัขอความนัน้อยางยิง่ คะแนนรวมอยใูนชวง

10-50 คะแนน สำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวม

ต่ำ หมายถงึ การรบัรคูวามสามารถของตนเองต่ำ และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรูความสามารถของ

ตนเองสงู สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการ

รบัประทานอาหาร จำนวน 14 ขอ ดานการออกกำลงักาย

จำนวน 8 ขอ และดานอารมณ และการจดัการความเครยีด

จำนวน 10 ขอ คะแนนรวมอยใูนชวง 14-70 8-40 และ

10-50 คะแนน ตามลำดับ สำหรับการแปลผลคะแนน

คะแนนรวมต่ำ หมายถงึ ความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ดานการออกกำลังกาย, ดานอารมณ และการจัดการ

ความเครยีดต่ำและคะแนนรวมสงู หมายถงึ ความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ดานการออกกำลงักาย ดานอารมณ

และการจัดการความเครียดสูง โดยการวัดกอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรม

ระยะที่ 4 ใชแบบสอบถามชุดที่ 4 แบบสอบถาม

เพื่อการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมและประเมินผล

(หลงัเขารวมโปรแกรม) สำหรบักลมุเสีย่ง ลกัษณะเปน

ขอคำถามปลายเปด จำนวน 2 ขอ ไดแก 1) ทานคดิวา

โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน

อยางไร และ 2) ทานคิดวาโปรแกรมการสรางเสริม

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีประโยชนอยางไร

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยนำ

โปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามไปให

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน นำมาหาคาความเทีย่งตรง

ของแบบสอบถาม (IOC : Index of consistency) ไดมากกวา

0.5 ซึง่มคีาดชันคีวามสอดคลองอยรูะหวาง 0.69-1.00

จากนั้นนำไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติ

คลายคลงึกบักลมุตวัอยาง จำนวน 20 คน เพือ่หาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยหาความเชื่อมั่นแบบ

สอบถามเกี่ยวกับความรูในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองดวยสตูรของ Kuder-Richardson (KR-20)

(Mekkaeo, 2020) ไดคา 0.95 และหาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเองและ

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัติวัในการปองกนั

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคา

เทากบั 0.88 และ 0.86 ตามลำดบั

ขั้นตอนการดำเนินงาน
ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ประกอบดวย 4 ระยะ คอื

1) วเิคราะหสภาพปญหา จากการศกึษาขอมลูพืน้ฐาน

และแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วของของการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สำรวจภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ศึกษา
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เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ศกึษาสภาพปญหาและ

ปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของจากกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่อีายนุอย การรบัรอูาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง

และการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง (Situational analysis)

2) พฒันาโปรแกรม จากการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน

ทั้งหมดที่ไดรับ โดยออกแบบและพัฒนาโครงราง

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลุมเสี่ยง

ทีม่อีายนุอย และผานการตรวจสอบโดยผเูชีย่วชาญได

(ราง) ของการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

3) ทดลองใชโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถตนเอง ในการปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุนอยและนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใชในกลุม

เปาหมาย ใชแบบสอบถามตรวจสอบผลของโปรแกรม

การสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ

4) พัฒนา ปรับปรุงโปรแกรมและประเมินผล

สรปุผลและขอเสนอแนะการใชโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ

นำผลการวเิคราะหสถานการณ (ระยะที ่1) จากบคุลากร

สุขภาพ และประชาชนกลุมเสี่ยง จากนั้น ระยะที่ 2

ประยุกตใชแนวคิดของ Bandura ไดแก 1) การสราง

ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ 2) การใชตัวแบบ

และ 3) การใชคำพูดชักจูงในการสรางโปรแกรมการ

สรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

อายนุอย จำนวน 12 สปัดาห กลมุตวัอยางไดจากการ

สมุอยางงายโดยไมใสคืน กลุมเดียว วัดกอนและหลัง

จำนวน 30 ราย และ 1 สปัดาห กอนเขารวมโปรแกรมฯ

ผูวิจัยแนะนำตัว บอกวัตถุประสงคและขั้นตอนการ

เขารวมการวจิยั เซน็ใบยนิยอมเขารวมวจิยั เกบ็รวบรวม

ขอมลู ใชแบบสอบถามความรใูนการปองกนั การเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง และการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

และความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวฯ

รายละเอยีดโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองฯ จำนวน 12 สปัดาหประกอบดวย

สัปดาหที่ 1 (2 ชั่วโมง) เตรียมความพรอมสูการ

รับรูความสามารถของตนเอง โดยประเมินความเสี่ยง

ของโรค ใหขอมูลยอนกลับ ใหความรูเกี่ยวกับขอมูล

สุขภาพ เลาประสบการณการเรียนรูจากการประสบ

ความสำเร็จดวยตนเอง และบุคคลตนแบบที่ประสบ

ความสำเรจ็ บคุคลตนแบบทีพ่ชิติการลดน้ำหนกัไดสำเรจ็

ประสบการณของ อสม.ทีด่แูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

และไมกลบัเปนซ้ำ

สัปดาหที่ 2 (2 ชั่วโมง) ประยุกตใชความรูทาง

สขุภาพสกูารสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

กระตนุการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปฏบิตัติวั

โดยใชประสบการณจากบุคคลอื่นที่เคยสำเร็จมาแลว

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เทคนคิวธิกีาร การใชแหลง

สนับสนุนตางๆ การเสริมสรางแรงจูงใจ การกำหนด

เปาหมายระยะสั้น และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณการปองกันโรคฯ

สปัดาหที ่3-10 ตดิตามอยางตอเนือ่ง โดยใชตวัแบบ

ที่เปนสัญลักษณ เชน VDO เรื่องพิษภัยของบุหรี่และ

เหลา VDO บคุคลทีป่ระสบการณความสำเรจ็ เวบ็ไซตฯ

แชรภาพอาหาร การออกกำลังกาย เชน เก็บสถิติใน

Smart watch พชิติเดนิวนัละ 10,000 กาว รวมกบัใช

SKT เพื่อฝกสมาธิควบคูกับการออกกำลังกายแบบ

จติประสานกายดวยเทคนคิสมาธบิำบดัเพือ่สรางสมดลุ

ของรางกายดวยตนเอง (Panyachotikun, satkong &

Sriwisit, 2017)

สัปดาหที่ 3-11 สงเสริมการควบคุมกำกับตนเอง

และการรับรูความสามารถของตนเองอยางตอเนื่อง

ในบรรยากาศที่ เปนมิตร โดยกระตุนการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการเสรมิแรงทางบวก ใชคำพดูจงูใจ ใหกำลงัใจ

ใหการชมเชย การสะทอนปญหาอุปสรรคจากการ

ปฏบิตัติวั สปัดาหละ 2 ครัง้ ผานโปรแกรมสนทนาไลน

สัปดาหที่ 12 ประเมินผลการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของ
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การกระทำ โดยใชแบบสอบถาม 3 ชุด เหมือนกับ

กอนเขารวมโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล
ขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเพือ่วเิคราะหสถานการณ

(Situational analysis) ใชการวเิคราะหเนือ้หา (Content

analysis) ขอมลูทัว่ไปใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมของผล

การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย โดยสถติิ

Paired t-test กำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองฯ ตำบลทาชาง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

เปนการวจิยัและพฒันา 4 ระยะ โดยระยะที ่1 วเิคราะห

สภาพปญหา ไดแก ศกึษาสภาพปญหา และปจจยัเสีย่ง

ที่เกี่ยวของจากกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายนุอย ใชแบบสอบถามชดุที ่ 1 เกีย่วกบัขอมลูทัว่ไป

สำหรบับคุลากรสาธารณสขุ และกลมุเสีย่ง และความสำคญั

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

บคุลากรสาธารณสขุ 5 คน ใหความเหน็ วาการดำเนนิงาน

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

มีความสำคัญ เนื่องจากยังมีขอจำกัดหลายประการ

จึงเนนการกลับเปนซ้ำในกลุมผูสูงอายุกอน สำหรบั

ประชาชนกลุมเสี่ยง จำนวน 20 คน ใหความเห็นวา

โรคหลอดเลอืดสมองเกิดขึ้นเฉพาะผูสูงอายุ สงผลให

ขาดแรงจูงใจ และความตระหนักในการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง โดยจำแนกไดเปน 3 แกนสาระ คอื

1) โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคของผสูงูอาย ุ 2) พรอง

ความเขาใจในการประยุกตใชความรูสูการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) การเรียนรู

จากความสำเรจ็ของผอูืน่ (Bunjongkarn et al., 2023)

เปนขอมูลสำคัญที่นำมาพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 การพัฒนา

โปรแกรมโดยประยุกตแนวคิดของ Bandura ไดแก

1) การสรางประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ 2) การใช

ตวัแบบ และ 3) การใชคำพดูชกัจงู ในการสรางโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

อายนุอย จำนวน 12 สปัดาห ทำใหมกีารกระตนุตนเอง

และสรางแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ระยะที่

3 การทดลองใชโปรแกรม จากตาราง 1 ผลการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปน

รอยละ 80.0 มอีายรุะหวาง 18-45 ป อายเุฉลีย่ 35.3 ป

อาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 ตาราง 2

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญความดันโลหิตซิสโตลิก

(Systolic blood pressure: SBP) ผิดปกติ คิดเปน

รอยละ 73.3 ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (Diastolic blood

pressure: DBP) สูงกวาปกติ คิดเปนรอยละ 80.0

โคเลสเตอรอล รวมผิดปกติ คิดเปนรอยละ 83.3

เอชดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปกติ คิดเปนรอยละ 70.0

เอลดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปกติ คิดเปนรอยละ 76.7

รอบเอวเพศหญงิผดิปกต ิคดิเปนรอยละ 63.3 เพศชาย

ผดิปกต ิคดิเปนรอยละ 10.0 การสบูบหุรีส่บูเปนประจำ

คดิเปนรอยละ 20.0 และเปนเบาหวาน คดิเปนรอยละ

16.7



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

20

ตาราง 1 ความถี ่รอยละ ของกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย จาํแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 30)

อาย ุ (Mean = 35.3, S.D. = 8.54, Min = 18 Max = 45) (ป)

18-35 14 46.7

36-45 16 53.3

เพศ
ชาย 6 20.0

หญิง 24 80.0

อาชีพ
รับจาง 14 46.7

คาขาย 7 23.3

นกัเรยีน/นกัศกึษา 4 13.3

เกษตรกร 1 3.3

รับราชการ 2 6.7

อืน่ๆ (กจิการสวนตวั) 2 6.7

                      ขอมูลสวนบุคคล                                จำนวน (คน)                      รอยละ
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ตาราง 2 ความถี ่ รอยละ ของกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย จาํแนกตามขอมลูระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด (n = 30)

                                 ขอมูล                                                จำนวน (คน)                      รอยละ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (SBP)
ปกต ิ(<140 mmHg) 8 26.7

ผดิปกต ิ(≥ 140 mmHg) 22 73.3

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP)
ปกต ิ(< 90 mmHg) 10 20.0

สงูกวาปกต ิ(≥ 90 mmHg) 20 80.0

โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)
ปกต ิ(< 200 mg/dl) 5 16.7

ผดิปกต ิ(≥ 200 mg/dl) 25 83.3

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C)
ปกต ิ(ชาย ≥ 40 mg/dl, หญงิ ≥ 50 mg/dl )  9 30.0

ผดิปกต ิ(ชาย < 40 mg/dl, หญงิ < 50 mg/dl ) 21 70.0

เอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C)
ปกต ิ(<100 mg/dl) 7 23.3

ผดิปกต ิ(≥ 100 mg/dl) 23 76.7

รอบเอว
เพศหญงิปกต ิ(< 32 นิว้) 5 16.7

ผดิปกต ิ(> 32 นิว้) 19 63.3

เพศชายปกต ิ(< 36 นิว้) 3 10.0

ผดิปกต ิ(> 36 นิว้) 3 10.0

การสูบบุหรี่
สูบเปนประจำ 6 20.0

ไมสูบบุหรี่ 24 80.0

โรคประจำตัว
เปนเบาหวาน 5 16.7

ไมเปนเบาหวาน 25 83.3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบผลรวมของความรู และการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ
จำแนกรายดาน 3 ดาน ประกอบดวย ดานอาหาร ดานการออกกำลงักาย ดานอารมณและการจดัการความเครยีด

ของการปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง กอนและหลงัการพฒันาโปรแกรมฯ (n = 30)

1.ความรู 15.40 3.12 20.23 1.61 4.83 10.62 3.90-5.76 < 0.001*

2.การรับรูความสามารถของตนเอง 35.17 9.65 43.50 5.50 8.33 6.19 5.58-11.09 < 0.001*

3.ความคาดหวงัในผลลพัธ

- ดานอาหาร 44.13 11.07 56.50 7.56 12.37 9.17 9.61-15.13 < 0.001*

- ดานการออกกำลังกาย 22.53 8.70 30.53 6.04 8.00 7.13 5.70-10.30 < 0.001*

- ดานอารมณและการจดัการ 31.47 6.24 36.07 4.03 4.60 5.18 2.78-6.42 < 0.001*

ความเครียด

รวม 3 ดาน 98.13 23.33 123.10 15.72 24.97 9.03 19.31-30.62 < 0.001*

*p-value < 0.05

รายการประเมิน
              Mean      S.D.     Mean       S.D.

      t          95%CI        p-value
กอน                   หลัง Mean

Diff.

จากตาราง 3 พบวา การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรับรูความสามารถของตนเองฯ โดยเปรยีบเทยีบ

ระดบัความร ูและการรบัรคูวามสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังในผลลัพธในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการพัฒนาโปรแกรม

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัดิานอาหาร

หลังการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง สงูกวากอนการพฒันาโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) หลังการพัฒนา

โปรแกรม โดยมคีาเฉลีย่ เทากบั 56.50 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากบั 7.56 เมือ่เปรยีบเทยีบรายขอ พบวา

ความคาดหวงัในผลลพัธของการหลกีเลีย่งอาหารทะเล

เชน กุง ปลาหมึก หอยนางรม อยูในระดับมากที่สุด

รองลงมา ไดแก หลีกเลีย่งอาหารไขมนัสงู เชน แกงกะทิ

ของทอด เลือกดื่มนมพรองมันเนย หรือนมไขมันต่ำ

และงดการรบัประทานอาหารเนือ้สตัวตดิมนั ตามลำดบั

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติดานการ

ออกกำลังกาย หลังการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการพัฒนา

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

หลังการพัฒนาโปรแกรม โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.53

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 6.04 เมือ่เปรยีบเทยีบ

รายขอ พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการสราง

แรงจูงใจใหตนเอง โดยเลือกกิจกรรมออกกำลังกาย

ที่ชอบ และปรับเปลี่ยนประเภทของการออกกำลังกาย

ใหเหมาะสมกับสถานที่และเวลา อยูในระดับมากที่สุด

รองลงมา ไดแก การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เชน

การเดนิ การวิง่บนสายพาน การขึน้บนัได การวายน้ำ

การปนจักรยาน การวางแผนหรือจัดสรรเวลาในการ

ออกกำลงักาย และเลอืกประเภทของการออกกำลงักาย

ตามความเหมาะสมของรางกาย ตามลำดบั ความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติดานอารมณ และการจัดการ

ความเครียด หลังการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการพัฒนา

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

หลงัการพฒันาโปรแกรม โดยมคีาเฉลีย่ เทากบั 36.07

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 4.03 เมือ่เปรยีบเทยีบ

รายขอ พบวา ความคาดหวงัในผลลพัธของการยอมรบั

เหตกุารณวกิฤต อยใูนระดบัมากทีส่ดุ รองลงมา ไดแก

การฝกฝนจิตใจใหหนักแนน การบอกตัวเองวาปญหา

ทุกอยางแกไขได และใชวิธีผอนคลายความเครียดได

ดวยตนเอง ตามลำดบั
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ระยะที ่4 การพฒันาปรบัปรงุโปรแกรมและประเมนิผล

โดยใชแบบสอบถามชุดที่ 4 สำหรับกลุมเสี่ยงที่ได

เขารวมโปรแกรม พบวา ไดใชโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง และเปนประโยชนในชวีติประจำวนั

มีขอเสนอแนะจากผูใชโปรแกรมในระยะเวลาที่นอย

เกินไป เพื่อเปนการกระตุนใหมีการปรับพฤติกรรม

อยางตอเนือ่ง เชน การบนัทกึคมูอืสขุภาพยงัมกีารบนัทกึ

อยางตอเนือ่ง แสดงใหเหน็วา เปนการกระตนุการปรบั

พฤติกรรมอยางแทจริง

สรปุและอภปิรายผล
เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับความตองการของ

กลุมเปาหมายอยางแทจริง การพัฒนาโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย เริม่จากการวเิคราะห

สถานการณจากรากของปญหา เพือ่สรางสรรคโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองฯ

ใหสอดคลองกบัความจำเปน โดยประยกุตใชแนวคดิของ

Bandura ที่สงเสริมใหเกิดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง โดยเนนการสรางเปาหมาย (Goals)

การสะทอนคดิ (Performance feedback) การลงมอืทำ

(Actions) การสรางแรงจงูใจ (Motivation) การควบคมุ

กำกบัการปฏบิตัขิองตนเอง (Attention to self-behavior)

(Nabavi & Bijandi, 2012) รวมไปถึงการเรียนรูจาก

ประสบการณของความสำเร็จ (Mastery experience)

ตนแบบทางสงัคม (Social model) การโนมนาวชกัจงู

จากสังคม (Social persuasion) ซึ่งสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Nakkling & Thadsri (2017) ทีป่ระยกุต

ใชแนวคิดของ Bandura มาสรางโปรแกรมการสราง

เสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไมได ผลการศกึษา พบวา การรบัรู

ความสามารถในตนเองสามารถสงเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได

อยางมนียัสำคัญทางสถิติ

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย จากการ

ศึกษาขอมูลพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และจากการสัมภาษณบุคลากร

สาธารณสขุ และกลมุเสีย่งเกีย่วกบัความร ูประสบการณ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมตัวอยางที่

อาศยัอยใูนอำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีทีจ่ดัอยใูนกลมุ

ทีม่คีวามเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัปานกลาง

โดยประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk score) คือ

รอยละ 10.0 ถงึนอยกวา รอยละ 20.0 และกลมุทีต่อง

เฝาระวัง และมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

และเขาใจวาโรคหลอดเลอืดสมองมกัจะเกดิขึน้กบัผทูีม่ี

อายมุาก จากประวตักิารเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลทาชาง พบวา ไดรับการรักษา

ทางยา  และไดรับคำแนะนำที่ เกี่ ยวของกับโรค

หลอดเลือดสมอง และการปรับพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมองจากบคุลากรสขุภาพมาแลว แตนำ

มาปรับใชกับชีวิตประจำวันไดเพียงบางสวน เนือ่งดวย

อาชพี ความเครยีด ความพยายามทีจ่ะลดน้ำหนกั  เพือ่ใหเกดิ

สุขภาพดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคนก็ยังไมประสบความสำเร็จ บางคนมกีารใชยา

ลดความอวน แสดงใหเหน็ถงึสถานการณ ในการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุ

นอยวายังมีการขาดความรูความเขาใจ รวมไปถึง

ความตระหนักรู เกี่ ยวกับการดำเนินไปของโรค

หลอดเลอืดสมอง และการปองกนัทีเ่หมาะสม จากการ

ศึกษาของ Schneider (2021) ศึกษาปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยที่มี

อายุนอย ณ สาธารณรัฐเอสโตเนีย เปนการศึกษา

ยอนหลงัในผปูวยอาย ุ 18-54 ป พบวาปจจยัเสีย่งจาก

โรคความดนัโลหติสงู (รอยละ 53.0) โรคไขมนัในเลอืดสงู

(รอยละ 46.0) และการสบูบหุรี ่(รอยละ 35.0) และพบวา

ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดในผูปวยอายุนอยตามลำดับ

คือ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล โรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู นอกจากนี ้พบวา
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อาย ุ เพศ เชือ้ชาต ิและโรคอวนมคีวามสมัพนัธกบัการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Suwanno et al., 2018;

Markidan et al., 2018; Mitchell, Cole, McArdle, Cheng,

Ryan, Sparks, et al., 2015; Schneider, 2021 &

Subha, Geethakumari, Athira, & Nujum, 2015)

หลังการใชโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองฯ พบวา ความแตกตางของ

ผลรวมคะแนนเฉลีย่ความร ูและการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัิ

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำแนก

รายดาน 3 ดาน ไดแก ดานอาหาร ดานการออกกำลงักาย

ดานอารมณและการจัดการความเครียด สูงกวากอน

การพัฒนาโปรแกรมในทุกดาน สอดคลองกับงานวิจัย

ทีผ่านมาแสดงใหเหน็วา การใชโปรแกรมสรางเสรมิการ

รบัรคูวามสามารถของตนเอง สามารถสรางความตระหนกั

และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผทูีม่อีายนุอยได เชน จากงานวจิยัของ Santiprasitkul &

Junlapeeya (2017) ศกึษาผลของโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงราย

ประเทศไทย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอน

และหลัง ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะของตนเอง

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 6 ดาน และระดบัความดนัโลหติ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงราย

กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอาย ุ35-59 ป

ผลการวิจัย พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

การรบัรสูมรรถนะของตนเอง คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

ของตนเองและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ สงูกวากอน

การไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

งานวจิยัของ Amornwathin, Raksanam, Sooklim, &

Sriwisit (2019) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

CHIRP FAST ตอความร ูการรบัร ูความคาดหวงั และ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน พบวา หลงัการ

เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ไดแก ความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู

ปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และพฤติกรรม

การปองกันโรค และงานวิจัยของ Chirasatienpon

(2021) ศึกษาโปรแกรมการปองกันปจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย โดยใช

แอปพลเิคชนัสมารทโฟน ทีม่หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร

กลมุตวัอยางอาย ุ20-45 ป จำนวน 21 คน โดยใชโปรแกรม

การใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการดาน

อาหาร และความรพูืน้ฐานในการออกกำลงักาย ทำให

ลดความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่ง

ที่มีอายุนอยได

ประเมินผลหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

ในตำบลทาชาง จงัหวดัจนัทบรุ ี ดงันี ้ขอจำกดัดานเวลา

เนื่องจากเปนวัยรุน วัยทำงาน ในการเขาถึงบริการ

สุขภาพตองนำเทคโนโลยีสื่อสารใหมากขึ้น รวมถึง

สือ่ภาพ วดีทิศันทีน่าสนใจมาใชในกจิกรรม ทำใหไดรบั

ความรเูพิม่ขึน้ การสงัเกตอาการเตอืน การจดัการ เมือ่มี

เหตกุารณฉกุเฉนิ ความทาทายในการทีจ่ะปรบัพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัว และสรางแรงจูงใจในการดแูล ตนเอง

และครอบครัว โดยรวม มีความพึงพอใจและสามารถ

นำความรูที่ไดนำไปใชประโยชนในชวีติประจำวนัได

สอดคลองกบังานวจิยั พบวา แรงสนบัสนนุจากครอบครัว

และสังคมเปนสิ่งที่สำคัญในการสงเสริมการรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงในการควบคุมระดบัความดนั

โลหติ (Kamkhiew & Mattavangkul, 2018)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
โปรแกรมสรางเสรมิความร ูการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง สามารถสรางความตระหนักและลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูที่มีอายุนอย

และความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมดานอาหาร ดานการออกกำลังกาย

ดานอารมณและการจัดการความเครียด สามารถ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

อายุนอยได
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีกลุมควบคุม และวัดผลการเปลี่ยนแปลง

ในระดับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง

2.ควรนำไปประยุกตใชในพื้นที่อื่นที่มีบริบท

ใกลเคียงกัน โดยคำนึงถึงความพรอมของกลุมเสี่ยง

ที่มีอายุนอย แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม

ชุมชน รวมถึงการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องได ตองใชระยะเวลา

มากกวา 6 เดอืน โดยเฉพาะดานอารมณ และการจดัการ

ความเครยีด หากจดัการจะทำใหสงผลตอดานสขุภาพกาย

ที่ดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุมเสี่ยงที่มีอายุนอยที่ยั่งยืน

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี
คณะผวูจิยัขอขอบคณุวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา

จันทบุรี สำหรับทุนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และ

ขอบคุณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาชาง

อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีและกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย

ทีใ่หความรวมมอืในการใหขอมลูทีเ่ปนประโยชนในการ

ศกึษาครัง้นี้
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