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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease : CVD หรือ stroke) หรือท่ีเรียกกันว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลก ท้ังน้ีจากจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกจึงคาด
การณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของ
ครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีอายุ 65-80 ปี                       
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ โรคใดโรคหน่ึง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาการศึกษา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมโรคหลอดเลือดสมอง 
รู้ทันป้องกันได้ กิจกรรมล้อมร้ัวบ้านต้านโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมร่วมใจคนในบ้านต่อต้านโรคหลอดเลือดสมอง และ
กิจกรรมครอบครัวไร้โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ              
ใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi–Square test, Independent t-test และ Paired t-test 

	 ผลการวิจัย: พบว่าหลังการทดลองการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ              
ทางสถิติ (p<.05) 
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Abstract 

	 Introduction: Cerebrovascular disease (CVD or Stroke) has been known as one of the causes of 
paralysis. Stroke is a major health problem that is a cause of death among global citizens. As the trend 
of global increasing aging society, stroke is predicted as an important disease and worldwide mortality.

	 Research objectives: This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the                          
family-supported stroke prevention program among elderly people who have a high risk stroke in                        
community. This program is developed by a health belief model and social support theory.

	 Research methodology: The program was guided by a health belief model and social support 
theory. Sample included the elderly persons aged between 65-80 years old and was diagnosed by a 
physician as having one of chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus, and coronary heart disease). 
Thirty participants were randomly assigned to either control or experimental group. The family support 
stroke prevention program lasted for 6 weeks and was divided into 4 activities including: 1) beware of 
stroke, 2) protect yourself and family member from stroke, 3) all family members against stroke together, 
and 4) free paralysis in family. Data were collected using questionnaire at pre-test and post-test.                              
Findings were analyzed using mean, standard deviation, chi-square, independent sample t-test,                                   
and paired sample t-test. 

	 Results: showed that in the experimental group, mean scores of perceived susceptibilities,                             
perceived benefit, perceived barrier of stroke prevention behavior, and perceived family support were 
significantly higher than the comparison group (p<.05). Post-test mean score of the experimental                                  
group was statistically significantly higher than pre-test mean score (p<.05). 

	 Conclusions: This revealed that the program was able to enhance older people’s perceived                           
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers, and capability to develop 
preferable stroke prevention behaviors. It is recommended that health care organizations should                           
promote and implement family-supported prevention program as an effective tool in creating health 
activities for health improvement among older persons.

	 Implications: The health care sectors can apply this program to improve in health promotion for 
older people to get well-being successfully.

Keywords: high risk stroke order persons, family support, stroke prevention

 

		   

 

		
	 สรุปผล: โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัวสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง             
มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน 
	 ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี                
สุขภาพดีได้

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง, การสนับสนุนของครอบครัว, การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนำ�

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease: 

CVD หรือ stroke) หรือที่เรียกกันว่า โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO)1 ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 5 ในกลุม่อาย ุ15-69 ปแีละเปน็

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งใน

แตล่ะปมีผีูเ้สยีชวีติประมาณ 6 ลา้นคน ทัง้นีจ้ำ�นวนผูป้ว่ยและ

ผูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เนือ่งจาก

ประชากรทั่วโลกเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุ โดยมีการคาดการณ์ว่า   

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจากปี พ.ศ. 2535 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2563 นอกจากนี้ โรคหลอด

เลือดสมองยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา โดย

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรค

หลอดเลือดสมองมากถึง 689,000 ดอลล่าร์สหรัฐ2 

	 สำ�หรบัประเทศไทยพบวา่โรคหลอดเลอืดสมองเปน็

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

โดยมีผู้เสียชีวิตมากถึง 24.66 ต่อแสนประชากร3 และมีแนว

โน้มของอัตราตายเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ โดยปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลอืดสมอง 31.7 ตอ่แสนประชากร เพิม่ขึน้เปน็ 

43.3 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 25584 พื้นที่ที่มีอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร 3.34 

เท่า รองลงมาคือภาคกลาง 2.41 เท่า5 จากข้อมูลอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 5 มีมากถึง 107 

ต่อแสนประชากร และในจังหวัดเพชรบุรีก็มีอัตราการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น อย่างรวดเร็วจาก 8 ต่อแสน

ประชากรเป็น 48 ประชากรในปี 25606 

	 อำ�เภอท่ายางเป็นอำ�เภอหน่ึงในจังหวัดเพชรบุรีที่

กำ�ลังเผชิญปัญหาการมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ จากการสำ�รวจข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุใน

อำ�เภอท่ายางพบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.00 โรคเบาหวานร้อยละ 11 ภาวะ

โภชนาการเกิน ร้อยละ 22.277 ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต และจากการคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 

ร้อยละ 19 กลุ่มเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 16 และกลุ่มเสี่ยงสูง

อันตราย ร้อยละ 16 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ดังกล่าวมีการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องมากถึง ร้อยละ 58.60 และ

ขาดการออกกำ�ลังกาย รอ้ยละ 59.108 หากเกดิโรคหลอดเลือด

สมองผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากการเสียชีวิตแล้ว ผู้ที่รอด

ชีวิตต้องเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพ ต้องพึ่งพาผู้อื่น เกิดภาระใน

การดูแลของครอบครัวและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ทัง้ตวัผูป้ว่ยและสมาชกิครอบครวัและเกดิความเครยีดหลงัเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย

เส่ียงทีส่ำ�คัญของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง มทีัง้ปจัจยัเส่ียง

ที่ไม่สามารถป้องกัน ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และพันธุกรรม 

และปัจจัยเส่ียงที่ป้องกันได้ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ซึ่งมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 3-17 

เท่าของคนทั่วไป ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะมีอัตราเส่ียง 

2-6 เทา่ โรคเบาหวานมอีตัราเสีย่ง 2-4 เทา่ ดงันัน้การควบคมุ

ปัจจัยเส่ียงด้วยการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด การควบคุมระดับไขมันในเลือด และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การลดอาหารเค็ม และเพิ่ม

การรับประทานผัก รวมทั้งการออกกำ�ลังกาย10 สามารถลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

	 อย่างไรก็ตามการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวยังไม่

ประสบความสำ�เร็จเท่าที่ควร โดยพื้นที่จังหวัดเพชรบุรียังมี

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น จึงต้องหาวิธีที่มี

ประสทิธภิาพในการควบคมุปจัจยัทีก่อ่ใหเ้กดิโรค จดักจิกรรม

ที่ส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสม นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุ

ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

จะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้อง

อาศัยปัจจัยสนับสนุนหลายอย่าง ผู้ที่สามารถให้ความช่วย

เหลือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดีที่สุดคือสมาชิกในครอบครัว

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Watcharanurak และ 

Klubklay11 ที่พบว่าสมาชิกครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่

สำ�คัญ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้การได้รับแรงสนับสนุน ยังมี

ส่วนในการปรบัความรูส้กึนกึคดิของบคุคลตลอดจนพฤตกิรรม 

ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังการรับประทานอาหาร การออก-

กำ�ลังกาย และการใช้ยา12 

	 จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยสนใจในการศึกษาโปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการให้ครอบครัว

มีส่วนในการสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยนำ�ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Becker13 ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใด

อยา่งหนึง่เพือ่ปอ้งกนัโรค บคุคลนัน้ตอ้งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้จะผลัก

ดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธี

ปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดด้วยการเปรียบเทียบ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย เช่น การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงค่าใช้จ่ายและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนมา

ประยุกต์ใช้ ร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนในการสนับสนุนการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ House14 เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ถูกต้อง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมอง การรับรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกนัโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การออกแบบวิจัยเป็นกึ่งทดลอง 

(quasi- experimental research design) แบบ Pretest-

posttest design with nonequivalent groups 

	 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีประวัติ 

การเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 ใน 4 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดและโรคหัวใจ ตามประวัติ

ในเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-80 ปี ที่มีประวัติการเจ็บป่วย

อย่างน้อย 1 ใน 4 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจ ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดตามแบบประเมิน15 ต้ังแต่ระดับปานกลาง 

หรือมีคะแนนความเสี่ยงตั้งแต่ ร้อยละ 10 เป็นต้นไป อาศัย

อยู่กับครอบครัว 1 ปีข้ึนไป มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลบ้านในดง อำ�เภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กำ�หนดเกณฑ์ในการคัดออกจาก

การวิจัย คือ ผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้
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	 คำ�นวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากการศกึษาทีผ่่าน

มา15 โดยใช้สูตรของ Lemeshow16 ได้จำ�นวนตัวอย่างใน            

การศึกษากลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบ

ง่าย (simple random sampling) จากเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีม่า

รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านในดง 

โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่ม

ที่มีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่รับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านท่าวาย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้แบ่งออก

เปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ประกอบดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได้ ที่มาของรายได้ ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพปัจจุบัน สมาชิกครอบครัว ความสัมพันธ์กับสมาชิกที่

ดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็น

คำ�ถามให้เลือกตอบและคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 14 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 	แบบสมัภาษณก์ารรบัรูต้ามแบบแผนความ

เชื่อสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำ�ราและการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 20 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 	แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) จำ�นวน 13 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนับสนุนของ

ครอบครวัในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) จำ�นวน 10 ข้อ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

สนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1	กิจกรรมที่ 1 โรคหลอดเลือดสมอง 

รูท้นั ปอ้งกนัได ้เปน็การสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัว โดยเป็นกิจกรรมให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์และ

ตัวแบบด้านลบในกลุ่มใหญ่ และร่วมกันค้นหาโอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงหรือผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และตั้งเป้าหมาย

รว่มกนัในการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ใชเ้วลา 

2 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ที่ 2 	กจิกรรมที ่2 ลอ้มรัว้บา้นตา้นโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการบรรยาย

และชมวีดีทัศน์ และเสริมทักษะการปฏิบัติตัวโดยจัดเป็น

กลุ่มย่อยเพื่อฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การรับประทาน

อาหาร การจดัยา และรว่มกนัตัง้เปา้หมายในการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ที่ 3-5 	กจิกรรมที ่3 รวมใจคนบา้น ตอ่ตา้น

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงนำ�

ทักษะจากการฝึกปฏิบัติกิจกรรมที่ 2 ไปปฏิบัติ ส่วนสมาชิก

ครอบครัวได้ให้การสนับสนุนการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่ง และรบัขอ้ความกระตุน้เตอืนผา่นทางโทรศพัทม์อืถอืวนั

เว้นวัน 

	 สัปดาห์ที่ 6 	กจิกรรมที ่4 ครอบครวัไรโ้รคอมัพฤกษ ์

อมัพาต เปน็กจิกรรมทีส่ง่เสรมิการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิติั

ตัวในช่วงสัปดาห์ที่ 3-5 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงและสมาชิก

ครอบครวัจะไดแ้ลกเปลีย่นปญัหาและอปุสรรคจากการปฏบิตัิ

ตัว และสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน             

การสนับสนุนการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง และผู้วิจัย

ให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น และนำ�มาหาคา่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) โดยแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับ

มคีา่ CVI 0.92 แบบสมัภาษณก์ารรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพมีค่า CVI 0.96 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวเพื่อ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่า CVI 0.90 แบบสัมภาษณ์

การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว ในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองมีค่า CVI 0.90 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และนำ�มาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (cronbach’ 

alpha coefficiency) แบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับมีค่าความเที่ยง 

0.91 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพมคีา่ความเทีย่ง 0.97 แบบสมัภาษณก์ารปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองค่าความเที่ยง 0.97 แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้การสนับสนุนการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองค่าความเที่ยง 0.93 ในส่วนของโปรแกรมฯ และคู่มือ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของ

ครอบครัวนำ�ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 คน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถทำ�

กิจกรรมได้อย่างเข้าใจและถูกต้อง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ MUPH 2018-166 ลงวัน

ที่ 23 พฤศจิกายน 2561 และได้รับอนุญาตจากหัวหน้า

สาธารณสุขอำ�เภอท่ายางในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ผลดีและผลเสียที่

อาจเกิดขึ้นจากการทำ�วิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอ

ถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับและนำ�เสนอผลงานวิจัยในภาพ

รวม และลงชือ่ในเอกสารยนิยอมโดยไดร้บัการบอกกลา่วและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและดำ�เนินการวิจัย นอกจากนี้กลุ่ม

เปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมในโปรแกรมและเอกสารการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลองเมื่อ

สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 1 

(pre-test) กอ่นเริม่กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่1 และเกบ็ข้อมลูครัง้

ที่ 2 (post-test) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 6 โดย

ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสัมภาษณ์จาก

ผู้วิจัย ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัย

เกบ็ขอ้มลูกอ่นการทดลอง (pre-test) ในสปัดาหท์ี ่1 ภายหลัง

ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และทำ�การนัด

หมายเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (post-test) ในสัปดาห์ที่ 6

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบาย

ข้อมูลทั่วไป โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคล โดยสถิติไคสแควร์ในการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ของทั้งสองกลุ่ม การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Indepen-

dent Sample t-test และการเปรียบเทียบคะแนนภายใน

กลุ่มทดลองใช้สถิติ Paired Sample t-test กำ�หนดค่าระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

กอ่นใชส้ถติทิดสอบสมมตฐิานดว้ยการตรวจสอบการแจกแจง

ของข้อมูล ทุกตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1		ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสอง

กลุ่ม ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 83.3 และ 73.3 ตามลำ�ดบั 

มีอายุอยู่ในช่วง 65 - 79 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 73.73 ปี 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 72.40 ปี กลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่   

ร้อยละ 56.70 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 50 ความเพียงพอ              

ของรายได้ในกลุ่มทดลองมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

ร้อยละ 46.70 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 36.70 ระดับการศึกษา           

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.30 การประกอบอาชีพในกลุ่ม

ทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.70 รองลงมา  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.70 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ประกอบอาชพี เกษตรกรรม รอ้ยละ 43.30 และไมไ่ดป้ระกอบ

อาชีพ ร้อยละ 43.30 โรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 96.70 เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 73.30 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 100 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือโรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 83.30 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 

	 ส่วนที่ 2		เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ีย
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ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์อง

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการ

	 ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่ทดลอง

	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 30 คน)

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t-test	 df	 p-value

		  	 SD.	 	 SD.	 		

การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ	 20.30	 2.18	 23.30	 .83	 -8.09	 29	 <.001*

การรับรู้ความรุนแรงฯ	 17.60	 1.94	 19.20	 1.03	 -4.15	 29	 <.001*

การรับรู้ประโยชน์ฯ	 16.76	 2.41	 19.16	 .94	 -9.34	 29	 <.001*

การรับรู้อุปสรรคฯ	 9.93	 1.57	 14.77	 1.22	 -11.93	 29	 <.001*

พฤติกรรมการป้องกันฯ	 30.70	 4.46	 33.03	 1.51	 -2.93	 29	 <.006*

การรับรู้การสนับสนุน	 29.80	 8.80	 41.80	 3.12	 -7.74	 29	 <.001*

ของครอบครัว	

*p<.05

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้การ

สนับสนุนของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองดังน้ี การรับรู้โอกาส

เสี่ยงเท่ากับ 20.30 และ 23.30 ตามลำ�ดับ การรับรู้ความ

รนุแรงเทา่กบั 17.60 และ 19.20 ตามลำ�ดบั การรบัรูป้ระโยชน์

เทา่กบั 16.76 และ 19.20 ตามลำ�ดบั การรบัรูอ้ปุสรรคเทา่กบั 

9.93 และ 14.77 ตามลำ�ดับ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองเท่ากับ 30.70 และ 33.03 ตามลำ�ดับ การรับรู้การ

สนับสนุนของครอบครัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 29.80 และ 41.80 ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

Paired Sample t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 1)

	 สว่นท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค 

และการรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังน้ี การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 23.30 และกลุ่ม

เปรียบเทียบเท่ากับ 18.60 การรับรู้ความรุนแรงกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 19.20 และ 15.43 ด้านการรับรู้ประโยชน์

มีคะแนนเฉลี่ย 19.16 และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 15.40 

การรับรู้อุปสรรคกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 14.73 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 10.73 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 33.03 และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

32.30 การรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัในการปอ้งกนัโรค

หลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 41.80 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 26.37 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent 

Sample t-test พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2)
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัวต่อการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด และการรับรู้การ

สนับสนุนของครอบครัว ที่ผู้วิจัยได้กำ�หนดให้มีลักษณะ

ส่วนบุคคลที่คล้ายคลึงกัน มีการกระจายของประชากรไม่

แตกตา่งกนั ความสามารถในการเรยีนรูใ้นดา้นระดบัการศกึษา

ไม่แตกต่างกัน พบว่าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้              

ว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้รับโดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบและการ

ป้องกันโรคโดยการบรรยายจากผู้วิจัย และประเมินโอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง ทำ�ให้รับรู้โอกาส

ว่าตนเองมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

ดูวีดีทัศน์และตัวแบบด้านลบ ทำ�ให้เห็นความรุนแรงหรือ

ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง และไดร้บั

ประสบการณ์ตรงจากการฝึกทักษะในการออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง 

การรบัประทานทีเ่หมาะสม การรบัประทานใหม้ปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาโรคประจำ�ตัว โทษของบุหรี่และสุราต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง หลังฝึกทักษะกลุ่มตัวอย่างได้นำ�ทักษะ

ทีฝึ่กไปใช้ในการปฏิบตัติวั ทำ�ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกดิความเชือ่มัน่

ในการปฏิบัติตัว ทั้งน้ีจากการที่สมาชิกครอบครัวได้มีส่วนใน

การสนับสนุนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้สูงอายุ ได้รับ

ข้อความ (SMS) ความรู้การสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ถูกต้องจากผู้วิจัยทำ�ให้เกิดการพูดคุยกัน และ

สมาชิกครอบครัวเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการให้กำ�ลังใจ และผู้สูงอายุ

รู้สึกมีคุณค่า สอดคล้องกับ Ruchirawat, Loengubol และ 

Wannaprapan17 ทีป่ระยกุตใ์ช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง            

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่อป้องกัน                  

โรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด             

เลือดสมอง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	

	

	
	

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค  การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์อง

	 การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัการทดลอง

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 30 คน)

	หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t-test	 df	 p-value

		  	 S.D	 	 S.D.	 		

การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ	 23.30	 .83	 18.60	 2.32	 10.40	 58	 <.001*

การรับรู้ความรุนแรงฯ	 19.20	 1.03	 15.43	 1.27	 12.56	 58	 <.001*

การรับรู้ประโยชน์ฯ	 19.16	 .94	 15.40	 1.99	 9.34	 58	 <.001*

การรับรู้อุปสรรคฯ	 14.73	 1.22	 10.37	 1.31	 12.18	 58	 <.001*

พฤติกรรมการป้องกันฯ	 33.03	 1.51	 32.30	 3.17	 1.88	 58	 <.012*

การรับรู้การสนับสนุน	 41.80	 3.12	 26.37	 6.41	 11.85	 58	 <.001*

ของครอบครัว

*p<.05	
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	 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของตนเอง เป็นการกระตุ้นให้บุคคลต้อง

ปฏิบัติเพื่อหลีกหนีจากการเจ็บป่วยดังกล่าว ทั้งนี้กิจกรรมได้

มุ่งเน้นการนำ�ทักษะท่ีได้ไปปฏิบัติจริง ผู้วิจัยกำ�หนดให้มีการ

จดบันทึกและระบุปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และอภิปราย

แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับและ

ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตัวต่อไป สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Becker13 ที่ว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีหลีกเลี่ยงจาก

การเปน็โรคตอ้งมคีวามเชือ่และรบัรูว้า่ตนเองมโีอกาสเสีย่งตอ่

การเกิดโรค การปฏิบัติตัวท่ีจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคมีผลต่อการตัดสินใจใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและจากการไดต้ัง้เปา้หมายรว่มกนั

ในการปฏิบัติตัวที่เหมาสม การรับรู้ประโยชน์ สอดคล้องกับ 

Sanprakhon, Chusri และ Wongwisadkul18 ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านสุขภาพต่อโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการนำ�ทฤษฏีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้และให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วม ทำ�ให้เกิดการส่งเสริมให้ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและชว่ยลดโอกาสเสีย่งของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีนำ�โปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัว

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ไปจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุเพื่อ

สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุใหม้กีารรบัรูพ้ฤตกิรรมสขุภาพที่

ถูกต้อง และปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีต่อไป

	 2. หน่วยงานด้านสาธารณสุข สามารถผสมผสาน

โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของ

ครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

ในพ้ืนท่ี บุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว

	 3. บุคลากรด้านสาธารณสุข สามารถนำ�ผลการวิจัย

ไปใช้เป็นแนวทางและข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัว

ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ

และสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยเพิ่มกิจกรรมที่ 5 

เป็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้เห็นสภาพจริงที่เป็น

อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวและให้คำ�แนะนำ�ตามปัญหาที่แท้

จริงรายบุคคล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรศึกษารูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนละหลังในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงอย่าง

ต่อเนื่องและนำ�ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ และเพิ่มการเปรียบเทียบตัวแปรตามในเรื่องของ

ระดบัความดนัโลหติ ระดบันํา้ตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในเลือด 

	 2. 	ควรศึกษาในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยนำ�กระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนมาใช้ในการสร้างโปรแกรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน

	 3. 	ควรศึกษาวจิยัเชงิปฏิบตักิารเพือ่พฒันารปูแบบ

ในการสรา้งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายกุลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน รวมกับการพัฒนาส่ือ

ทางโซเชยีลมเีดยี เชน่ ไลน ์หรอืแอพลเิคชัน่เกีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมองเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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