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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ        

กลุมเส่ียงตอความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน         

โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 34 คน ตามเกณฑการคัดเขาท่ีกําหนดไว กลุมทดลองไดรับคูมือการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโดยประยุกตใชแนวคิด 

สบช.โมเดล ท่ีดําเนินการจํานวน 5 สัปดาห จัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง และ 30 นาทีในสัปดาหท่ี 5 ขณะท่ี           

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามมาตรฐาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคและแบบวัดพฤติกรรม           

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงท่ีผูวิจัยสรางขึ้น หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 

1.00 ในทุกเคร่ืองมือ คาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบวัดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคา KR-20 เทากับ 0.78 และ

แบบวัดพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองทดสอบความเช่ือมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค เทากับ 0.86 

มีการวัดท่ีระยะกอนการทดลอง หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหท่ี 1 และ 4 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square 

Independent t-test และ Repeated measure ANOVA  

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกัน               

โรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ บุคลากร

ทางดานสุขภาพควรมีการประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล เพื่อประเมินระดับสี และจัดกิจกรรมใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ      

กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองแตละสีเพื่อใหสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม      

และควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม รวมท้ังการติดตามพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงในระยะยาวตอไป  
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูสูงอายุกลุมเส่ียง สบช.โมเดล 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of a stroke prevention program for at 

risk groups of older adults regarding knowledge about stroke and stroke prevention behaviors. The participants (n=68) were 

recruited using multi-stage random sampling, divided into an experimental group and a control group, with 34 people per 

group, based on the inclusion criteria. The experimental group received a self-care manual to prevent stroke and participated 

in activities according to the stroke prevention program for risk groups of older adults that was conducted for five weeks with 

weekly organized activities lasting for two-hours in weeks 1-4 and 30 minutes in week five, while the control group received 

standard care. Data were collected by using knowledge about stroke questionnaires and a measure of behavior to prevent 

stroke in high-risk groups developed by the researchers. The quality of the measurements was determined by calculating the 

content validity index (CVI), calculated as 1.00 for all instruments. The reliability of knowledge about stroke questionnaire has 

a KR-20 value of 0.78 and the Cronbach's alpha coefficient of the preventive stroke behavior in high-risk groups questionnaire 

was 0.86. The data were collected before receiving the program and after the 1st week and the 4th week after the program 

ended. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square independent t-tests, and repeated measure ANOVAs. 

The results found that, after participating in the program, the experimental group had an average score of 

knowledge about stroke and stroke prevention behaviors which were significantly higher than before they received program 

and compared to the control group. Suggestions from the research results: Healthcare providers should apply the concept 

of the PBRI model for assessing and classifying the patients into seven groups in relation to the patient’s health status. 

Consequently, appropriate health promotion and prevention activities for older adults at risk of stroke in each category can 

be provided, so that the patients can adjust their behavior to prevent stroke appropriately. Furthermore, there should be 

use randomized controlled trials (RCT) for further study and following up on long term behavioral changes. 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก โดยพบผูปวยท่ัวโลกมากกวา 101 ลานคน 

และเปนผูปวยรายใหม 12 ลานคนตอป คิดเปนอัตราอุบัติการณ 1 คนในทุก 3 วินาที และเสียชีวิตมากถึงปละ 6.50 ลานคน1 

ประเทศไทยพบอุบัติการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางป พ.ศ. 2564 - 2566 เพิ่มมากขึ้น มีผูปวยใหมจํานวน 26,768, 

24,520 และ 29,058 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้มากกวาคร่ึงเปนกลุมผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 69.87, 70.09 และ 70.42 ตามลําดับ          

การเจ็บปวยดังกลาวสงผลใหโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายลําดับท่ี 1 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ โดยป พ.ศ. 2564 - 2566 

พบผูเสียชีวิตจํานวน 43,333, 44,360 และ 47,275 ราย ตามลําดับ และในจํานวนนี้เปนกลุมผูสูงอายุมากถึงรอยละ 84.72, 85.21 

และ 86.06 ตามลําดับ2 โดยพบวาผูท่ีมีอายุมากกวา 85 ป มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 เทาเมื่อเทียบกับ

คนท่ีอายุ 60-74 ป3 และเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกมากกวา 9 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีอายุ 45-59 ป4 นอกจากนี้

ผูสูงอายุยังมีโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคอ่ืน ๆ มากกวาในคนหนุมสาวซึ่ง        

โรคเร้ือรังเหลานี้ลวนเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นท้ังส้ิน จากสถิติจะเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา

สุขภาพสําคัญท่ีคุกคามประชากรโดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมผูสูงอายุ รวมท้ังสงผลกระทบตอประเทศท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม  

ผูท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือบุคคลท่ีมีแนวโนมจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถประเมินได

จากการใชปจจัยเส่ียงตาง ๆ มาเปนเกณฑในการประเมินระดับของความเส่ียง คือ ระดับความดันโลหิต ภาวะหัวใจหองบนเตนพล้ิว 

(Atrial fibrillation) การสูบบุหร่ี ระดับโคเลสเตอรอล การเปนโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย ภาวะโภชนาการ และประวัติการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว5,6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง7 และยังเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากขึ้น เชน ดัชนีมวลกายเกิน ระดับไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ โดยพบวากลุมท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียง                

2-17 เทาของคนปกติ และกลุมคนท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียง 2-4 เทาของคนปกติ8-12 ซึ่งจากอัตราดังกลาวถามีการควบคุม

ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดจะสามารถลดจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงถึงรอยละ 3013 และ

จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองลงได14 จากขอมูลดังกลาวเห็นไดวาการดูแลควบคุมความดันโลหิตและระดับ

น้ําตาลในเลือดเปนส่ิงสําคัญท่ีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกท้ังปจจัยท่ีสงผลตอโรคหลอดเลือดสมอง

นอกเหนือจากการดูแลควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด รอยละ 90 เปนปจจัยท่ีสามารถดูแลและปองกันได ดังนั้น   

การปองกันโดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention of stroke) จึงมีสําคัญเปนอยางย่ิงในกลุมเส่ียงเนื่องจากจะชวยลด

ปจจัยเส่ียงตอโรคหลายประการ โดยมีหลักสําคัญในการปองกันดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม15 การท่ีจะทําใหบุคคลเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี บุคคลนั้นตองมีความรูเก่ียวกับโรคอยางถูกตอง16 เพื่อนําไปสูความตระหนัก

ถึงความจําเปนท่ีตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเกิดแรงจูงใจภายในท่ีจะเปล่ียนตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการตั้งเปาหมาย วางแผน

และกระทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง17 แนวคิด สบช.โมเดล เปนกลวิธีการแกปญหาสุขภาพผูรับบริการ โดยการใช

ปงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดวยการใชสีเปนส่ือสัญลักษณเพื่อให

ประชาชนรับรูสถานะภาวะสุขภาพตามระดับสีท่ีแตกตางกันของแตละบุคคล เห็นแนวโนมของภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น หรือแยลงหากไม

ดูแลตนเองอยางเขมงวดหรือตอเนื่อง โดยสามารถจัดกลุมของบุคคลออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมปกติ (สีขาว) 2) กลุมเส่ียง              

(สีเขียวออน) 3) กลุมปวย (สีเขียวเขม สีเหลือง สีสม และสีแดง) 4) กลุมโรคแทรกซอน (สีดํา)18 เมื่อบุคคลรับรูระดับสีท่ีแสดงถึงภาวะ

สุขภาพของตนเองจะเกิดการรับรูความรุนแรง หรือความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีใชหลักของการจูงใจใหบุคคลเกิด

ความกลัวหรือความรูสึกถูกคุกคามจากการเกิดโรค จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับรูความเส่ียงตอโรคและรับรูความรุนแรงตอโรค         

และเมื่อบุคคลรับรูประโยชนของพฤติกรรมนั้นมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว จะทําใหมีแนวโนมท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได19 รวมท้ังตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีเปนความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
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ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเพียงพอท่ีจะนําไปสูการปรับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ20 ท้ังนี้กระบวนการเปล่ียนแปลงและ       

การตัดสินใจจะมีความสัมพันธและสอดคลองกัน ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับแนวคิด สบช. โมเดล ท่ีบุคคลมีการรับรูระดับสีของ

ตนเองและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล เพื่อใหภาวะสุขภาพของตนเองเปล่ียนไปในระดับสีท่ี

ดีขึ้นสงผลตอปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา18 แนวคิดนี้จึงเปนกลยุทธการแพทยเฉพาะราย (Personalized medicine) 

และการปฏิบัติโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered approach) ท่ียึดมุมมองของบุคคลเปนศูนยกลางในการดูแล          

และความปรารถนาของมุมมองของผูป วยแบบองครวมท่ีมากขึ้น 21 ซึ่ งวิ ธีนี้ จะใชวิ ธี ท่ี เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล                          

(Tailored approach) และวิธีการบูรณาการ ( Integrative approach) ท่ี เ ก่ียวของถึงความเปนอยู ท่ีดีทางสังคม อารมณ                         

และรางกายในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง22  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีการใชแนวคิดสบช โมเดล รวมกับเคร่ืองมือปงปองจราจรชีวิต 7 สี                             

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น23-25 แตยังไมพบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีชัดเจนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิด                   

โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังผลท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษาแมวาโปรแกรมท่ีใชมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ                          

กลุมตัวอยางและกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลาของการวิจัยได แตไมไดศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นตอมาภายหลังจากส้ินสุด

โปรแกรม และการวิจัยท่ีผานมาจะออกแบบโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเปนรายกลุม ซึ่งผูสูงอายุแตละรายอาจมีความสามารถและ

การรับรูท่ีแตกตางกัน หากผูสูงอายุเหลานี้ทุกคนไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมอยางเดียวกันอาจทําใหผูสูงอายุสวนหนึ่งไมเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังจากการไดรับความรูท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติไดสอดคลองกับการรับรูและภาวะสุขภาพของ

ตนเอง การปฏิบัติแบบใชวิธีการเดียวกับทุกคน (One size fits all) จึงไมนาเหมาะสมและไมสงผลใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรใชวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับแตละบุคคล 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงท่ีมีระดับสีเหลือง 

สีสม และสีแดงตามแนวคิด สบช.โมเดล เพื่อใหผูสูงอายุกลุมเส่ียงไดรับความรูและปรับพฤติกรรมท่ีเฉพาะกับแตละบุคคลตามระดับสี 

สงผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง สามารถปองกันเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเปนขอมูลสําหรับ

บุคลากรสุขภาพในการดําเนินการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง                          

สงผลถึงการลดอุบัติการณของการเกิดโรคไดในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอความรูเก่ียวกับ                        

โรคและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงกอนและหลังการไดรับโปรแกรม  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอความรูเก่ียวกับโรค         

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการปองกัน    

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. ผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการปองกัน      

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ประยุกตแนวคิด สบช.โมเดล  ในการประเมินภาวะสุขภาพ แยกระดับสี และมีการใชแนวคิดแบบแผน    

ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง         

โดยการใหความรูและสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท้ังการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน-อุปสรรค             

การเสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับคําแนะนําและเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน       

การรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเมื่อกลุมท่ีมีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน 

อุปสรรค ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจและการไดรับคําแนะนําและเสริมแรงจากบุคคลอ่ืนท่ีดีแลว จะสงผลใหเกิดความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ดังภาพท่ี 1 
 

ตัวแปรอิสระ                                  ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป อยูในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับสีเหลือง สม และแดง        

ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุมตัวอยางมีจํานวน 68 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง      

กลุมละ 34 ราย ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล    

ตัวแปรตาม คือ ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียง             

โรคหลอดเลือดสมอง มีระยะเวลาในการศึกษาจํานวน 9 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป อยูในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับสีเหลือง สม และแดงท้ังเพศชาย

และหญิงท่ีอาศัยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) โดยจับฉลาก

เลือกพื้นท่ีอําเภอ และตําบล จากนั้นผูวิจัยทําการสุมจับฉลากหมูบานท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และประชาสัมพันธ

โครงการวิจัยโดยแจกใบปลิวและหอกระจายขาวของหมูบาน ตอจากนั้นทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
 

- ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน 

  ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง 

โดยประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของตนเองโดยใชระดับสีแทนภาวะสุขภาพ 

2. การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยง, ความรุนแรง, ประโยชน-อุปสรรค 

4. เสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

   และการไดรับคําแนะนํา และเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน 

5. การรับรูความสามารถของตนเอง 

    - การกําหนดเปาหมายในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- การหาวิธีการแกปญหา และอุปสรรคที่ขัดขวางการมีพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

6. การสนับสนุนทางสังคม 
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คือ 1) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 2) มีระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล ตั้งแตสีเหลืองขึ้นไป คือ ระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวา           

140 mmHg ความดันตัวลางมากกวา 90 mmHg หรือระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 mg/dl., HbA1C > 7 %) 3) สติสัมปชัญญะสมบูรณ 

รับรูตอบุคคล สถานท่ี และเวลาถูกตอง ประเมินโดยใชแบบแบบการตรวจสภาพจิตแบบยอ (Thai Mental State Examination: TMSE) 

ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข26  โดยมีคะแนนมากวา 23 คะแนน 4) สามารถเขียนอานและ         

ส่ือสารภาษาไทยได 5) สามารถใชแอพลิเคช่ันไลนได 6) มีญาติหรือผูดูแลรวมในการดูแลภาวะสุขภาพ และ 7) ยินดีเขารวมการวิจัย         

และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมไดตลอดระยะเวลาดําเนินการ                                    

2) มีปญหาสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธี  power analysis สําหรับ              

การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 3 กลุมขึ้นไป โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ power .80 คาระดับความมีนัยสําคัญ α .05 และคาอิทธิพล 0.8     

ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 31 คนตอกลุม เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล และการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยางมากกวาท่ีคํานวณอีก รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 34 ราย รวมท้ังส้ิน 68 ราย  

เครื่องมือในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปสําหรับกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส         

ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ และรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ท้ังหมด 7 ขอ 

    1.2 แบบวัดความรูในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นความรูท่ีเกี่ยวของกับ

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยคําถาม จํานวน 22 ขอ แบงเปนคําถามเกี่ยวกับโรค 3 ขอ ปจจัยเส่ียง 7 ขอ อาการเตือนของ

โรค 5 ขอ และวิธีการรักษา 7 ขอ ลักษณะของคําถามมีลักษณะถูก - ผิด ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การพิจารณาระดับ

คะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดแบงคะแนนเปน 3 ระดับ27 คือ ระดับต่ํา (0-13 คะแนน) ปานกลาง (14-16 คะแนน) และสูง (17-22 คะแนน) 

  1.3 แบบวัดพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยคําถาม จํานวน 16 ขอ เกี่ยวกับ     

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตอภาวะสุขภาพสุขภาพ 

ลักษณะคําถามท่ีเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตเกิดขึ้นมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงเกิดขึ้นนอยท่ีสุด (1 คะแนน) การพิจารณา

ระดับคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดแบงคะแนนเปน 3 ระดับ27 คือ ระดับต่ํา (16-47 คะแนน) ปานกลาง (48-63 คะแนน) และสูง (64-80 คะแนน) 

    1.4 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล และเคร่ืองเจาะน้ําตาลแบบเจาะเลือดท่ีบริเวณปลายนิ้ว ท่ีไดรับการตรวจสอบ

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานเคร่ืองมือทางการแพทย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

     2.1 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นประกอบไปดวยชุดของกิจกรรมท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสําหรับผูสูงอายุกลุมเส่ียงตามแนวคิด สบช. โมเดล เพื่อเพิ่มความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามหลัก 3 อ.     

(อาหาร, อารมณ และออกกําลังกาย) 3 ลด (ลดน้ําหนัก, ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, ลดการสูบบุหร่ี) เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมมีระยะเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 1 วัน จัดกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ดังนี้  กิจกรรมสัปดาหท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ             

ประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูปวย         

โรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมสัปดาหท่ี 2-4 ประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช. โมเดล และแบงกลุมเพื่อใหไดรับกิจกรรมท่ีเหมาะสม    

ตามระดับสี ประกอบดวย การใหขอมูลโดยใชส่ือผสมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น คือ ส่ือสไลดการนําเสนอ แผนพับ วีดีทัศน คูมือการดูแลตนเองใน

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามระดับสี แอปพลิเคชันไลน สบช.โมเดล การสรางการรับรูโอกาสเส่ียงความรุนแรง ประโยชน

อุปสรรค และเสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง      

การใหคําปรึกษารายบุคคล การสนับสนุนทางสังคมตามระดับสีท่ีมีการเปล่ียนแปลง และในสัปดาหท่ี 5 จัดกิจกรรมเปนระยะ             

เวลา 30 นาที โดยมีกิจกรรมการโทรศัพทติดตามและใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมกับแตละบุคคล  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบวัดความรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ส่ือสไลดการนําเสนอ แผนพับ วีดีทัศน คูมือการดูแลตนเองในการปองกัน   

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามระดับสี แอปพลิเคชันไลน สบช.โมเดล มีการหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการคํานวณคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยการนําเคร่ืองมือท้ังหมดนําไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ

ดานการพยาบาลดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 1 ทาน และแพทยผูเช่ียวชาญ         

ดานโรคหลอดสมอง 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective 

congruence: IOC) คํานวณไดเทากับ 1.00 ในทุกเคร่ืองมือ และปรับแกไขขอความตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาใชจริง 

 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยดําเนินการหาคุณภาพเคร่ืองมือแบบวัดความรูการปองกัน    

โรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองเก็บขอมูล (Try out) กับบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีไมอยูในอําเภอท่ีเก็บขอมูล จํานวน 10 คน โดยแบบวัดความรูเก่ียวกับ      

โรคหลอดเลือดสมอง มีคา KR-20 เทากับ 0.78 และแบบวัดพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองทดสอบความเช่ือมั่น      

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) คาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เทากับ 0.86 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล และเคร่ืองเจาะน้ําตาลแบบเจาะเลือดท่ีบริเวณปลายนิ้ว ไดมีการตรวจสอบสภาพของเคร่ืองมือใหอยูใน

สภาพท่ีใชไดอยางเท่ียงตรง โดยมีการสงใหโรงพยาบาลและบริษัทผูผลิตทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือกอนท่ีจะนํามาใชในการศึกษา  

การเก็บรวบรวมขอมูลและโปรแกรมการวิจัย 

 เมื่อไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี สุพรรณบุรีแลว ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยเปนระยะเวลา 9 สัปดาห ดังนี้  

 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ผูชวยนักวิจัยท่ีไดรับการเตรียมโดยผูวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล 

ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง         

ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมในสัปดาหท่ี 2-5 และกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 2 ผูชวยนักวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล ผูวิจัยกลาวทักทายและใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และใหความรูการปฏิบัติตัวตามระดับสี ตามหลัก 3 อ 3 ลด คือ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ลดน้ําหนัก ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และลดการสูบบุหร่ี โดยการบรรยาย ส่ือสไลดนําเสนอ ใชส่ือวีดีทัศน พูดคุยกระตุนใหรับรูถึงภาวะ

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดขึ้นตอตัวเองและครอบครัว แรงจูงใจท่ีจะทําใหเปล่ียนพฤติกรรม ผลดีท่ีจะ

เกิดขึ้นจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการขจัดอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น แจกคูมือการดูแลตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง       

ตามระดับสี และใหกลุมตัวอยางลงทะเบียนเขาใชงานแอปพลิเคชันไลน สบช.โมเดล  ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพ           

ไดดวยตนเองคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามระดับสี และการดูแลตนเองเบื้องตนท่ีเขาใจงายใหเลือกฟง 5 ภาษา คือ 4 ภาษาตามภาค           

และ 1 ภาษาเหนอซึ่งเปนภาษาถิ่นเมืองสุพรรณบุรี จากนั้นแบงกลุมทดลองตามระดับสีออกเปน 2 กลุม เพื่อทํากิจกรรมตามระดับสี ดังนี้ 

กลุมสีเหลือง (ระดับความดันโลหิตตัวบนอยูในชวง 140-159 mmHg ความดันตัวลางอยูในชวง 90-99 mmHg หรือระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในชวงระหวาง 126-154 mg/dl., HbA1C < 7 %) และกลุมสีสม (ระดับความดันโลหิตตัวบนอยูในชวง 160-179 

mmHg ความดันตัวลางอยูในชวง 100-109 mmHg หรือระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงระหวาง 155-172 mg/dl., HbA1C 7-8 %)  

ผูวิจัยใหแตละคนเลาพฤติกรรมของตนเองท่ีผานมารวมท้ังวิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการมีพฤติกรรมท่ีดี           

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และหาแนวทางการแกไขปญหาหรืออุปสรรคดวยตนเอง ผูวิจัยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

รวมกับการสรางสุขภาพดวยหลัก 3 อ 3 ลด ท่ีเขมงวด ประเมินระดับความดันโลหิตอยางนอย 3 วันตอสัปดาห และระดับน้ําตาลในเลือด

ตามแผนการรักษาของแพทย ใหกําลังใจพรอมท้ังสรางขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสามารถทําได ไมยากเกินของ

ตนเองในระยะ 1 สัปดาห โดยใหระบุเปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
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กลุมสีแดง (ระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวา 180 mmHg ขึ้นไป ความดันตัวลางมากกวา 110 mmHg หรือ            

ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 183 mg/dl., HbA1C > 8 %)  

ผูวิจัยใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อใหสามารถคนหาปญหา วิธีการแกปญหา และอุปสรรคท่ีขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยเนนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเครงครัดโดยประเมินระดับความดันโลหิตทุกวัน และระดับน้ําตาล

ในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังการรับประทานยา และการไปตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลอยางเรงดวน รวมท้ังสราง

ขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองท่ีสามารถทําไดโดยไมยากจนเกินไปในระยะ 1 สัปดาห โดยใหระบุ

เปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียน  

สัปดาหท่ี 3 ผูชวยนักวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล กลาวทักทายและทบทวนความรูท่ีไดรับในสัปดาห        

ท่ีผานมาและใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรม “ปญหาไมเปนปญหา” เพื่อใหสามารถคนหาปญหา และวิธีการแกปญหาหรืออุปสรรค       

ท่ีขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นแบงกลุมทดลองตามระดับสีออกเปน 3 กลุมเพื่อทํา

กิจกรรมตามแนวทางการจัดกิจกรรมตามระดับสีเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางยังไมสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงให

สามารถลดระดับสีได และมีการเพิ่มการจัดกิจกรรมกลุมสีเขียวเขมหรือกลุมท่ีสามารถดูแลตนเองไดดีท่ีระดับสีลดลงจากกลุมสีอ่ืน ๆ 

จากสัปดาหท่ีผานมา โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

กลุมสีเขียวเขม (ระดับความดันโลหิต ≤139/89 mmHg หรือระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 125 mg./dl.) ผูวิจัยใหแตละคนเลา

ส่ิงท่ีตนเองไดปฏิบัติและส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงของตนเองท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในสัปดาหท่ีผานมา 

และกลาวช่ืนชม ใหกําลังใจพรอมท้ังสรางขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองในระยะ 1 สัปดาห โดยใหระบุ

เปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

สัปดาหท่ี 4 ผูชวยนักวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล กลาวทักทายและทบทวนความรูและกิจกรรมท่ีไดรับใน

สัปดาหท่ีผานมาและใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรม “ฉันมี” เพื่อการสรางแรงจากบุคคลอ่ืนโดยใหญาติหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแล

ดานท่ีสามารถชวยเหลือได เชน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา รวมท้ังการพูดคุยกันในครอบครัว          

จากนั้นแบงกลุมตัวอยางตามระดับสีออกเปน 3 กลุมเพื่อทํากิจกรรมตามแนวทางการทํากิจกรรมตามระดับสีเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 และ 3 

สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพท เพื่อใหคําปรึกษาการดูแลตนเองรายบุคคลท่ีเหมาะสมและใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สรางขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองในระยะยาวตอไปโดยใหระบุ

เปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียน 

สัปดาห ท่ี 6 ผูชวยนักวิ จัยประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองและ                 

กลุมเปรียบเทียบหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห และประเมินซ้ําหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห (สัปดาหท่ี 9) 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง ความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการคํานวณหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางตามระดับของตัวแปร และใชสถิติ 

Two-way repeated measure ANOVA with Bonferroni เพื่อเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมในการปองกันโรค 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม และระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม ภายหลังจากทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการใชสถิติ  
 

การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมโครงการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยโดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี EC-026/2566 ลงวันท่ี 26 ธันวาคม 2566 ผูวิจัย

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและญาติหรือผูดูแลโดยทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และช้ีแจงใหทราบวาขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ การบันทึกขอมูลไมมีการการระบุช่ือ  
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โดยทําเปนรหัสแทน ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดไปอภิปรายในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น รวมท้ังขอมูลท่ีเช่ือมตอในระบบของแอปพลิเคชันไลน

เปนการใชเพื่อใหความรูและการปฏิบัติตนเทานั้นไมมีการส่ือสารระหวางบุคคลภายในกลุม และมีผูดูแลระบบ 1 ทานท่ีสามารถเขาถึงขอมูล

โดยการเขารหัสไดเทานั้น ขอมูลท่ีอยูในระบบไมไดนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล และไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได รวมท้ังการเขารวม

การศึกษาคร้ังนี้และการใชงานแอปพลิเคชันในการศึกษา การใชงานตอในภายหลัง เปนไปดวยความสมัครใจ กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมศึกษาได การปฏิเสธเขารวมการวิจัยไมจําเปนตองมีเหตุผลหรือมีคําอธิบายแตอยางใดและการปฏิเสธการเขารวมการวิจัย

ไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ท่ีกลุมตัวอยางไดรับ การนําเสนอผลการวิจัยเสนอในภาพรวมเม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการศึกษา      

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารแสดงการยินยอม เมื่อไดรับความยินยอมในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรม              

และนําโปรแกรมไปใชกับกลุมเปรียบเทียบหลังส้ินสุดโปรแกรม 
 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวาลักษณะประชากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กลาวคือกลุมตัวอยางของท้ัง 2 กลุม

ส วน ใหญ เปน เพศหญิ ง  (p =.305 ) ก ลุ มอา ยุ  (p =.655 ) สถานภาพสมรสคู  (p = .367) ระดับการศึกษา (p = .981)                  

ศาสนา (p =1.000 ) และการประกอบอาชีพ (p =.383 ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะประชากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

 

ตัวแปร 

กลุม  

จํานวน(รอยละ) 

 

N 

 

χ2 

 
p-value 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

เพศ    1.876 .171 

    ชาย 3 (30.00) 7 (70.00) 10   

    หญิง 31 (53.40) 27 (46.60) 58   

อายุ    1.620 .655 

 60-65 7 (46.70) 8 (53.30) 15   

 66-70 13 (46.40) 15 (53.60) 28   

 71-75 8 (66.70) 4 (33.30) 12   

 76 ปข้ึนไป 6 (46.20) 7 (53.80) 13   

สถานภาพ    3.162 .367 

 โสด 6 (60.00) 4 (40.00) 10   

 คู 15 (42.90) 20 (57.10) 35   

หมาย/หยาราง 13 (52.40) 10 (47.60) 23   

ระดับการศึกษา    3.453 .485 

ประถมศึกษา 28 (56.00) 23 (44.00) 51   

มัธยมศึกษา 4 (40.00) 6 (60.00) 10   

ปริญญาตรี 2 (33.30) 5 (66.70) 7   

การประกอบอาชพี    .727 .981 

รับจางทั่วไป 9 (52.90) 8 (47.10) 17   

เกษตรกรรม 3 (42.90) 4 (57.10) 7   

คาขาย 7 (46.70) 8 (53.30) 15   

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (51.70) 14 (48.30) 29   
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ตารางท่ี 2 แสดงความแตกตางของปจจัยท่ีศึกษาในกลุมทดลองแลกลุมเปรียบเทียบในแตละระยะของการศึกษา  

Note. r = Two-way Repeated Measures ANOVA. *p < .05, **p < .01 

จากตารางท่ี 2 เม่ือทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา เร่ืองการกระจายแบบปกติ (Normal 

distribution) และความแปรปรวนของความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองการวัดซ้ํา

ตองไมแตกตางกัน (Homogeneity of variances) โดยประเมินจาก Mauchly’s test of sphericity ผลการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน พบวาขอมูลมีการกระจายแบบปกติและความแปรปรวนของการวัดไมแตกตางกัน เปนไปตามขอตกลงเบื้องตน พบวา      

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนไดรับโปรแกรมและภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้น (p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียภายหลัง

เสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน (p < .001) ขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนไดรับโปรแกรมและภายหลัง    

เสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน (p < .001) 
 

ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกตางของปจจัยท่ีศึกษาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในแตละระยะของการศึกษา 

ปจจัยที่ศึกษา กอนการทดลอง (1) หลังเสร็จสิ้น

โปรแกรม 1 

สัปดาห (2) 

หลังเสร็จสิ้น

โปรแกรม 4 

สัปดาห (3) 

p-valueb 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) (1) VS (2) (1) VS (3) (2) VS (3) 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปรียบเทียบ 14.09(2.50) 13.82(2.39) 13.94(2.21) 1.000 1.000 1.000 

กลุมทดลอง 14.26(2.02) 21.47(1.13) 21.59(0.78) .000** 000** .546 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปรียบเทียบ 46.53 (.79) 46.41 (.77) 46.79 (.74) 1.000 1.000 1.000 

กลุมทดลอง 46.59 (.79) 56.71 (.77) 57.09 (.74) .000**  000** 1.000 
 

ปจจัยที่ศึกษา SS df MS Fr p-value η2 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

ภายในบุคคล  

เวลา 565.176 1.122 503.714 276.349 .000** .807 

      เวลา x กลุม 632.510 1.122 563.725 309.272 .000**  

คาคลาดเคลื่อน 134.980 74.053 1.823    

ระหวางบุคคล  

กลุม 452.085 1 452.085 5934.251 .000** .686 

คาคลาดเคลื่อน 206.634 66 3.131    

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 เวลา 1226.627 1.950 628.993 72.798 .000** .524 

 เวลา x กลุม 1187.294 1.950 608.823 70.464 .000**  

 คาคลาดเคลื่อน 1112.078 128.710 8.640    

ระหวางบุคคล 

 กลุม 805.235 1 805.235 55.938 .000**  

 คาคลาดเคลื่อน 950.072 66 14.395    

Note. b = Bonferroni test, **p<.01 
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ตารางท่ี 3 พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทุกระยะพบวา

กอนทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ และเมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Bonferroni พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนทดลอง

และหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แตไมมีความแตกตางกันระหวาง    

หลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห และสัปดาหท่ี 4 และในกลุมเปรียบเทียบทุกระยะไมมีความแตกตางกัน 
 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 

1. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ พบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีความส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรู

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา โปรแกรมจัดกิจกรรมการใหความรูโดยแบงกลุมผูสูงอายุให

ความรูตามระดับสีเหลือง สม และแดง ใชส่ือการสอนในการใหความรูท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตามระดับสี ใชวิดีทัศนท่ีเปน

ภาพเคล่ือนไหวกระตุนการเรียนรู ใชแอฟพลิเคชันไลน สบช. โมเดล คําแนะนําการปฏิบัติตัวตามระดับสีท่ีเขาใจงายใหเลือกฟง         

4 ภาษา ไดแก ภาษาอีสาน ภาษาใต ภาษาเหนือ ภาษากลาง และภาษาเหนอท่ีเปนภาษาถิ่นของจังหวัดสุพรรณบุรี และมีการกระตุน

ใหผูสูงอายุมีการเปดฟงบอยๆ และมีการแจกคูมือการปฏิบัติตัวตามระดับสีสําหรับผูสูงอายุท่ีไมใชแอฟพลิเคชันไลน นอกจากนี้        

มีการติดตามปญหา อุปสรรคเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม มีการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหคําแนะนําและใหคําปรึกษา  นอกจากนี้

โดยคะแนนความรูเฉล่ียภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากระยะเวลาการเสร็จส้ิน

โปรแกรมในสัปดาหท่ี1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 ไมมีการจัดกิจกรรมในกลุมตัวอยางเพิ่มเติม และจากผลการวิจัยพบวามีคาเฉล่ียของ      

ความรูเทาเดิมไมลดลงไปจากเดิมสืบเนื่องมาจากโปรแกรมมีประสิทธิผลท่ีดี สอดคลองกับ ปทมาพร ชนะมาร28 ท่ีพบวาการใหความรู

โดยผานส่ือวิดีทัศน และการแจกแผนพับเก่ียวกับความรูและการปฏิบัติตัวของ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหสามารถจดจําได

อยางตอเนื่อง และสมคิด จูหวา และคณะ23 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความรูของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งกลุมทดลองไดรับความรูจากการจัดโปรแกรมตามสีของปงปองจราจร 7 สี โดยแบงสีตามระดับความรุนแรง

ของโรค รวมกับกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน รวมวิเคราะหปญหา รวมจัดกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคแทรกซอน         

ทําใหผูปวยมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น ทัศนะ รวมตัดสินใจในกิจกรรมตางๆท่ีผลตอการดําเนินชีวิต รูสึกเปนสวนหนึ่งของกิจกรรม

จึงทําใหปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีรวมพัฒนาขึ้น 

2. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของ        

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม พบวาผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขาโปรแกรม อธิบายไดวา โปรแกรมท่ีใชมีการออกแบบใหเหมาะสมแตละบุคคลตามระดับกลุมสี 

โดยบูรณาการวิธีการใหความรูท่ีหลากหลายท้ังการบรรยาย รวมกับส่ือวิดีทัศน การสาธิต การแบงกลุมเลาประสบการณความสําเร็จ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระดับสีท่ีผานมา การใชส่ือแอพพลิเคชันไลนท่ีมีความรูเก่ียวกับระดับสี ความรุนแรง       

การปฏิบัติตัวท่ีมีความเฉพาะตามระดับสีของภาวะสุขภาพ รวมท้ังแจกคูมือเก่ียวกับโรคการดูแลตนเองตามระดับสี เพื่อใหผูสูงอายุ

และครอบครัวสามารถนําไปใชในการทบทวนในการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการใชส่ือท่ีหลากหลาย 

การไดเห็นสภาพจริง การทบทวนความรูดวยการถามตอบทุกสัปดาห การแลกเปล่ียนประสบการณ ทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนน

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ29 นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนความรูเฉล่ียภายหลังเสร็จส้ิน

โปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากหลังการเสร็จส้ินโปรแกรมสัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 ไมมี    

การจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางเพิ่มเติม เปนเพียงการติดตามเพื่อวัดผลความคงอยูของความรู และจากผลการวิจัยท่ีคาคะแนนเฉล่ีย

ของความรูไมแตกตาง  
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 3. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ  พบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมี

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา ในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมแบงผูสูงอายุ          

ตามระดับสี และมีคูมือและแอปพลิเคช่ันท่ีปรับพฤติกรรมตามระดับสี ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน          

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการพบกันทุกสัปดาหเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเลาประสบการณท่ีดีในการปฏิบัติ ไดวิเคราะห

ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ ชวยลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ กิลเบอร และซอรเยอร30 กลาววา การชักชวน

ดวยวาจาจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีการเช่ือมโยงการกระทําท่ีประสบผลสําเร็จ การวางแผนรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรม               

ทําใหผูสูงอายุมีเปาหมายการปฏิบัติท่ีชัดเจน การใหคําปรึกษาในเร่ืองตาง ๆ ทําใหปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมไดรับการแกไข     

การช่ืนชมเปนการเสริมแรงจูงใจใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  และทุกสัปดาหกลุมตัวอยางไดรับการประเมินระดับสี 

นอกจากนี้การติดตามโทรศัพทท่ีใหคําปรึกษา แนะนํากรณี มีปญหา เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุมั่นใจ และมีการปฏิบัติ            

อยางตอเนื่อง สอดคลองกับ ดลพร ตันทะนงศักดิ์กุล และคณะ31 พบวาการติดตามทางโทรศัพทเปดโอกาสใหกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

ซักถามขอสงสัย อุปสรรคและหาแนวทางแกไขรวมกัน ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือมั่นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และการไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืนท่ีประสบผลสําเร็จโดยพบปะและพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับ

บุคคลตนแบบท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได32 

4. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม พบวาผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมี

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขาโปรแกรม อธิบายไดวา จากโปรแกรมการใหความรูท่ีมีความเฉพาะตอ

ผูสูงอายุตามระดับสี มีการใชส่ือท่ีนาสนใจ การมีแอพลิเคชันไลน และคูมือการปฏิบัติตัวตามระดับสีท่ีสามารถทบทวนส่ิงท่ีตองปฏิบัติ

ได ทําใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการปองกันโรค ความรุนแรงของการไมปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหรูสึกถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากละเลยหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวมถึงการสงเสริม การขจัดปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ สงผลใหผู สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง สอดคลองกับ             

วลัยนารี พรมลา และจีระวรรณ อุคคกิมาพันธุ33 ท่ีพบวา ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มีคาคะแนนเพิ่มขึ้นหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสมคิด จูหวา และคณะ23 พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรม       

การปองกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนการทดลองอยูในระดับต่ําหลังจากไดโปรแกรม

มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง โดยใชส่ือสัญลักษณ “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งเปนส่ือท่ีออกแบบบนพื้นฐานความเขาใจของ

ประชาชนโดยนําสีท่ีประชาชนมีความคุนเคยมาเปนตัวแบงระดับความรุนแรงของโรคตามกลุมสี สามารถนํามาใชดวยตนเอง จึงทําให

กลุมทดลองเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห

และ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากหลังการเสร็จส้ินโปรแกรมสัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 ไมมีการจัดกิจกรรมให     

กลุมตัวอยางเพิ่มเติม เปนเพียงการติดตามเพื่อวัดผลความคงอยูของพฤติกรรมและจากผลการวิจัยท่ีคาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมไมแตกตาง  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรสนับสนุนผูใหบริการทางดานสุขภาพใชแนวคิด สบช. โมเดล ในการปรับพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีลดความเส่ียงการเกิด               

โรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพควรนําโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคโรคหลอดเลือดสมอง 
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 3. ดานวิชาการ อาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการศึกษาควรพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลและ            

พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพตามระดับสีและการออกแบบกิจกรรมการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม               

กับแตละบุคคลในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาการประยุกตใชแนวคิด สบช. โมเดล เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเส่ียงในรูปแบบการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม เพื่อใหสามารถตรวจสอบผลของการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือมากขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมในระยะยาว 3 หรือ 6 เดือน เพื่อติดตามความคงอยูของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจาก

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น และควรวัดระดับสีตามแนวคิด สบช. โมเดล เพื่อทราบผลของโปรแกรมตอการลดระดับสี และติดตาม

อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมการวิจัยทุกทาน ขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีสนับสนุนทุนและการดําเนินการวิจัย 
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