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บทคัดัย่่อ: การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่วมและสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งคือื ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป คัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจง จำนวน 60 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้างการ

รับัรู้้�ความสามารถตนเองจำนวน 30 ราย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่  โปรแกรมที่่�ใช้้ในการทดลอง 

พัฒันาจากแนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถตนเอง มีีระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์ที่่�ผ่า่นการตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�สููงอายุุ ที่่�ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคมีีค่่าเท่า่กัับ 0.95 วิิเคราะห์ข์้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา และทดสอบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิทีี ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองภายหลัังการทดลอง เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) และมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�น พยาบาลควรประยุุกต์์ใช้้การ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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The Effects of Participatory Learning and Self-Efficacy Program on 
Stroke Prevention Behaviors Among Older adults in a Community, 
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Pimnipa Srinopkun 1 M.N.S., Dip APNP (Family Nurse Practitioner)

Nawaporn  Wutthitham 2 M.N.S. (Family Nurse Practitioner) 

Abstract: This quasi-experimental study examined how self-efficacy development 

programs and participatory learning affected older adults’ stroke prevention practices. 

60 senior men and women age over 60 years were purposively selected. The samples 

were assigned randomly into two groups: 30 in the experimental group, who received 

a program for the self-efficacy development and participatory learning, and 30 in the 

control group, who received a standard care. The research tools included an 8-week 

experimental program developed based on the self-efficacy theory, which was verified 

by three experts. The data were collected using questionnaires on personal information 

and stroke preventive practices of the elderly which tested for the instruments’ 

dependability yielding the Cronbach alpha coefficient of yielding a value 0.95. 

Descriptive statistics were used to evaluate the data, and t-test statistics were used to 

check for group differences.  The study’s findings show that the experimental group’s 

mean scores for stroke prevention behaviors were significantly higher than those of the 

control group (p <.05). After intervention, the mean scores for stroke prevention self-

efficacy in the experiment group in terms of exercise, diet control, and emotional 

management were significantly higher than those before and those of the control group. 

In order to consistently encourage stroke prevention behaviors, nurses should incorporate 

self-efficacy building and participatory learning into their planning of health promotion 

programs for the community’s senior citizens.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิติอันัดับั 2 ของประชากรอายุมุากกว่่า 60 ปีี

หรืือในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ1 โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีี

โรคเรื้้�อรัังมากกว่า่ 1 โรค ได้้แก่ ่โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันัในเลือืดสููง และโรคหัวัใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคเรื้้�อรัังเหล่่าน้ี้�เป็็นสาเหตุุ

การนำไปสู่่�การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 2 

โรคหลอดเลืือดสมองเกิิดจากสมองขาดเลืือดไปเล้ี้�ยง 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบ หลอดเลืือดอุุดตััน หรืือ

หลอดเลืือดแตก ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมองถููกทำลาย 

อาการที่่�พบมีีหลายรููปแบบขึ้้�นกับัตำแหน่ง่ของสมอง

ที่่�เกิิดการขาดเลืือดหรืือถููกทำลาย อาการอ่่อนแรง 

หรืือมีีอาการอััมพฤกษ์์ที่่�ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย 

มักัเกิดิกับัร่า่งกายข้้างใดข้้างหนึ่่�ง เช่น่ ครึ่่�งซีีกด้้านซ้้าย 

อาการชา หรืือสููญเสีียความรู้้�สึึกของร่่างกายส่่วนใด

ส่ว่นหนึ่่�ง เช่่นเดีียวกันักับัอาการอ่อ่นแรงที่่�มัักเกิดิกับั

ร่า่งกายครึ่่�งซีีกใดครึ่่�งซีีกหน่ึ่�ง มีีปัญัหาเกี่่�ยวกับัการพููด 

เช่่น พููดไม่่ได้้พููดติิด เสีียงไม่่ชััด หรืือไม่่เข้้าใจคำพููด 

มีีปัญัหาเกี่่�ยวกับการทรงตัวั เดินิเซ หรือืมีีอาการเวีียน

ศีีรษะเฉีียบพลััน การสููญเสีียการมองเห็็นบางส่่วน 

หรืือเห็็นภาพซ้้อน3 อาการเหล่่านี้้�มัักเกิิดขึ้้�นอย่่าง

เฉีียบพลััน ในบางกรณีีอาจเกิิดเป็็นอาการเตืือนเกิิด

ขึ้้�นชั่่�วขณะหนึ่่�งแล้้ว หายไปเอง หรืือเกิิดขึ้้�นได้้หลาย

ครั้้�งก่่อนมีีอาการสมองขาดเลืือดแบบถาวร เรีียกว่่า

ภาวะมีีสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (Transient ischemic 

attack) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 153 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

มีีผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมีีทั้้�งด้้าน

พัันธุุกรรมและพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 

1) ภาวะความดัันโลหิิตสููง 2) โรคเบาหวาน 3) ระดัับ

คอเลสเตอรอลในเลืือดสููง 4) ประวััติิญาติิสายตรง

เคยเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 5) ขาดการ

ออกกำลัังกาย 6) ภาวะน้้ำหนัักเกิิน 7) สููบบุุหรี่่� และ 

8) ภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว

ส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกัันได้้โดยการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและวิถิีีการดำเนิินชีีวิติกล่่าวคือ การ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ 

การงดการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา4 

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุ

ประเทศไทยในปีี 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอด

เลืือดสมองทั้้�งหมด 36.214 คน (อััตราตาย 53 ต่่อ

ประชากรแสนคน) พบเพศชาย 19,949 คน (ร้้อยละ 58) 

เพศหญิิง 14,596 คน (ร้้อยละ 42) ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 23,817 คน (ร้้อยละ 

69) ข้้อมููลจังัหวััดนครปฐมปีี 2564 - 2566 พบอััตรา

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 1.79, 1.92, 

2, 07 ตามลำดัับ และปีี 2566 พบอััตราผู้้�ป่่วย

รายใหม่จ่ากโรคหลอดเลือืดสมอง 1,965 ราย (อัตัรา 

307.71 ต่่อแสนประชากร) ในส่่วนของเครืือข่่าย

โรงพยาบาลสามพราน ปีี 2564-2566 พบผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 152.70, 

145.49 และ 181.82 ตามลำดัับ จากข้้อมููลจะเห็็น

ได้้ว่าโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น5 สาเหตุุ

ของการเกิิดโรคเกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิทิยา 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ภาวะ

ไขมันัในเลืือดผิดิปกติแิละภาวะน้้ำหนัักเกินิ/โรคอ้้วน 

นอกจากนี้้�สาเหตุุดังักล่า่วยังัมีีความเกี่่�ยวข้้องระหว่่าง

พฤติิกรรมสุุขภาพและพยาธิสิภาพของโรค โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมัักขาด

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคสููง และขาดแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง6 

ดัังนั้้�น การดำเนิินการเพื่่�อช่่วยป้้องกัันและลดความ
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รุุนแรงของการเกิิดโรคจึึงมีีความสำคััญยิ่่�ง โดยกรม

ควบคุุมโรคได้้จััดทำชุุดรููปแบบบริิการเพื่่�อป้้องกััน 

ควบคุุมโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

และโรคไตเรื้้�อรััง ที่่�ประกอบด้้วยการคััดกรองและ

จััดการปััจจััยเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น การบริิการหลัังการคััด

กรองโรคและการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และ

การบริิการรัักษา ป้้องกัันเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน5 

ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าวิิธีีป้้องกัันได้้ดีีที่่�สุุดใน

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองคือื การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ5 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นการ

ปฏิิบััติิหรืือการแสดงออกของบุุคคลในการกระทำ

หรืืองดเว้้นการกระทำ ในสิ่่�งที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพโดย

อาศัยัความรู้้� ความเข้้าใจเจตคติ ิและการปฏิบิัตัิตินให้้

มีีสุขภาวะตามบริิบทและวิิถีีชีีวิิต พฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคเป็น็การกระทำของบุคุคลที่่�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อป้อ้งกันัโรค หรือืวินิิจิฉัยัโรคในระยะเริ่่�มแรกที่่�ยังั

ไม่ป่รากฏอาการ ประกอบด้้วย 1) การกระทำเพื่่�อเพิ่่�ม

ศักัยภาพทางด้้านสุขุภาพ เป็น็การปฏิบิัตัิทิี่่�มุ่่�งเน้้นการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สมบููรณ์์แข็็งแรง รวมทั้้�งการมีีภููมิิ

ต้้านทานโรค เช่่น การเลือืกรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 

การออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การกระทำเพื่่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยง เป็็นการปฏิิบััติิเพื่่�อการลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาเกิิดปััญหาสุุขภาพ เช่่น 

การลดน้้ำหนััก การงดสููบบุุหรี่่� การควบคุุมการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองและเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตััน 

3) การกระทำเพื่่�อป้อ้งกันักระบวนการพัฒันาการเกิดิ

โรคเป็็นการปฏิิบััติิเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุหรืือค้้นหาแนว

หาแนวโน้้มของปััญหาสุุขภาพของบุุคคลโดยมุ่่�งเน้้น

ที่่�การค้้นหาตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มแรก เพื่่�อที่่�จะทำการ

ปรับปรุุงแก้้ไขก่่อนที่่�สาเหตุุหรืือความผิิดปกติิต่่างๆ 

ก่่อนการเกิิดโรค เช่่น การตรวจสุุขภาพประจำปีี 

การตรวจหาเซลล์์มะเร็็งเต้้านม7จากการทบทวนงาน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพพบว่่าการใช้้หลัักการ แนวคิิดและทฤษฎีีของ

การสร้้างความตระหนัักรู้้� และการจััดการตนเอง8-9 

ช่่วยในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลไปใน

ทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้หลัักการเรีียนรู้�แบบมีี

ส่ว่นร่ว่มมาใช้้ในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง8-10 

มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองมาใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่่าระดัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุยุังัอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาวิิธีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง เน้้นการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่่วม

และสร้้างรัับรู้้�ความสามารถตนเองมาใช้้ดำเนิินการ 

กล่่าวคืือ การเรีียนรู้้�ประกอบด้้วยหลัักการเรีียนรู้้� 

ซึ่่�งเน้้นความร่ว่มมือืช่ว่ยเหลือืซึ่่�งกันัและกันั11 และการ

สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง โดยผ่่านแหล่่ง

ข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความ

สำเร็จ็ (Mastery experience) การได้้เห็็นประสบการณ์์

ของผู้้�อื่่�น (Vicarious experience) การใช้้คำพููดชัักจููง 

(Verbal persuasion) และการกระตุ้้�น ทางอารมณ์์ 

(Emotional arousal)12-13 เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนรู้้�เกิิดความรู้้� 

จดจำ เข้้าใจ เกิดิกระบวนการคิดิ วิเิคราะห์์ และตัดัสินิใจ

เลืือกแนวปฏิิบััติิที่่�ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้

วัตถุประสงค์

1.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ก่่อน 

และหลังัการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ



29

พิมพ์นิภา  ศรีนพคุณ และนวพร วุฒิธรรม

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

2.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์หลััง

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมุติฐานการวิจัย

1.	ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ สููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง 

2.	ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม	

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ

หลังัการทดลอง (pretest–posttest experiment control 

group design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรััง คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

ผู้้�สููงอายุุ มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย และหญิิงที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน โรคไขมันัในเลือืดสููง 

โรคหััวใจ อย่่างน้้อย 1 โรคในระเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 

และได้้รัับการประเมิินความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ที่่�มีี

ผลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน ซึ่่�งมีี

จำนวนผู้้�สููงอายุใุนอำเภอสามพรานจำนวน 28,705 คน 

ตำบลไร่่ขิิง จำนวน 5,702 คน ตำบลบ้้านใหม่่  450 คน 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 ใช้้โปรแกรม G-power การกำหนด

ค่า่ effect size เท่่ากัับ 0.9 ค่า่ power เท่า่กัับ 0.90 และ

ค่่า p-value ที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 60 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 30 คน ในการศึึกษานี้้� ได้้คัดเลืือกพื้้�นที่่�เพื่่�อ

เข้้าร่ว่มเป็น็พื้้�นที่่�ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุด้้วย

วิิธีีการจัับฉลาก ได้้กลุ่่�มทดลองคืือ พื้้�นที่่�ตำบลไร่่ขิิง 

และกลุ่่�มควบคุุมคืือ พื้้�นที่่�ตำบลบ้้านใหม่่ และทำการ

คััดเลืือกหมู่่�บ้้านในเขตพื้้�นที่่�ทั้้�ง 2 ตำบล ด้้วยการสุ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกลุ่่�ม (Cluster Random Sampling) 

ได้้หมู่่�บ้้านตัวอย่่างของพื้้�นที่่�การทดลอง 1 หมู่่�บ้้าน

และพื้้�นที่่�กลุ่่�มควบคุุม 1 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นทำการสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การทดลองด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย 

โดยการจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� (Simple Random 

Sampling without replacement) 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวมรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่วน  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ปัจัจัยัด้้านลักษณะของประชากร ได้้แก่ ่เพศ อายุรุะดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ประวััติิการมีีโรค

ประจำตััว/พฤติิกรรมเสี่่�ยง ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการปฏิบัิัติติัวั เรื่่�องการควบคุุมอาหาร การ

ออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถาม 

18 ข้้อแบ่่งเป็็น 3 ด้้านคืือการควบคุุมอาหาร 
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ผลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุชุุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การออกกำลังักาย และการจััดการทางอารมณ์ ์ลักัษณะ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Rating scale) 

และผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ 1 ท่า่นและพยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ เป็็นผู้�มีีความรู้้�ความชำนาญ

เฉพาะทางสาขาการพยาบาล 2 ท่่าน คำนวนค่่าความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

มีีค่าเท่่ากัับ .92 และคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์� อััลฟา ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากััน 0.95 การแปลผล

ค่่าคะแนนที่่�สููง หมายถึึงมีีพฤติิกรรมด้้านนั้้�นๆสููง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การเรีียนรู้�แบบมีีส่ว่นร่ว่มและการสร้้างการรับัรู้้�ความ

สามารถตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากาแนวคิิด

การเรีียนรู้�แบบกระบวนการกลุ่่�ม15ร่ว่มกัับทฤษฎีีการ

รับัรู้้�ความสามารถตนเองของ Bandura12 ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่1) ขั้้�นประสบการณ์ ์(Experiencing) 

โดยใช้้ประสบการณ์์จากการกระทำที่่�สำเร็็จ (Mastery 

experience) โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ การเล่่า

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิตััวที่่�สำเร็็จ และหาวิิธีีการ

ป้อ้งกัันความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ขั้้�นนำเสนอ

และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ (Publishing) โดยใช้้

ตััวแบบ (Modeling) เสนอตััวแบบที่่�เป็็นบุคคลที่่�

ประสบผลสำเร็็จ การสาธิิต และวิิธีีการปฏิิบััติิตน 

3) ขั้้�นอภิิปรายผล (Discussing) โดยใช้้คำพููดชัักจููง 

(Verbal Persuasion) และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ 

(Emotional arousal) การเสริมแรง โดยการชมเชย 

และให้้กำลังัใจ  4) ขั้้�นสรุปุ(Generalizing) ระยะเวลา

ดำเนิินกิิจกรรมรวม 8 สััปดาห์์ 

จริยธรรมการวิจัย    

การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์จากมหาวิทิยาลััย 

คริิสเตีียน เมื่่�อวัันที่่� 11 มกราคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

10 มกราคม 2568 เลขที่่�อนุมุัตัิ ิบ. 07/2565 เมื่่�อได้้

รับัอนุญุาตให้้ดำเนิินการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัทำการขออนุุญาต

และชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในเขตความรับัผิดิชอบของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลไร่่ขิิง และ ตำบล

บ้้านใหม่่ ทราบวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนในวิิจััย 

เมื่่�อได้้รัับทราบการชี้้�แจง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิในการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทุุกขั้้�น

ตอน โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่อ่การเข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้รับัการเก็บ็รักัษาเป็น็ความ

ลัับและนำไปใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาเพีียงเท่่านั้้�น 

ส่่วนการนำเสนอผลหรืืออภิิปรายข้้อมููลทางการวิิจััย 

ก็็เป็็นไปในภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลัังจากโครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมและได้้รับอนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการขออนุุญาตและชี้้�แจงให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมสุุขภาพตำบลไร่่ขิงิ และ ตำบลบ้้านใหม่่ ทราบ

วััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนในวิิจััยแล้้ว หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนํําตััวเอง อธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์ของการทำวิจิัยั ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	การดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

กลุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�สร้้างสััมพัันธภาพ 

แนะนำตััว และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำประเมิินผลก่่อน

การทดลอง (Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล
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พื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว และดำเนิิน

กิิจกรรมที่่� 1“การสร้้างสััมพัันธภาพ” เป็็นกิิจกรรม

สร้้างความคุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�วิิจััย และ

กระตุ้้�นให้้ผู้�สููงอายุุเห็น็ถึึงความสำคััญของการมีีส่่วนร่วม 

สััปดาห์์ที่่� 2-4 เข้้าสู่่�กิิจกรรมการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะแห่่งตน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ขั้้�น

ประสบการณ์์ (Experiencing) 2) ขั้้�นนำเสนอและ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 3) ขั้้�นอภิิปรายผล 4) ขั้้�น

สรุุป11,15 ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการจััดการเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ โดยผ่่านข้้อมููล 

4 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ

ของตนเอง โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าเรื่่�องประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำเร็จ็ เช่่น การลดอาหารเค็ม็ จะช่่วยให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี

สมรรถนะสููง ถ้้าให้้กระทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ อีีก ก็็จะ

สามารถกระทำกิจิกรรมนั้้�นได้้สำเร็จ็ 2) การใช้้ตัวัแบบ

หรืือสัังเกตจากประสบการณ์์ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

เห็น็ภาพของบุุคคลที่่�มีีสุขุภาพดีี เห็็นตัวัแบบปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขแล้้วได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

สัปัดาห์์ที่่� 5-8 กิจิกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน กลุ่่�มทดลอง

ดำเนิินการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามแผนที่่�

ปรัับปรุงได้้แก่่ การควบคุุมอาหารที่่�มีีเกลืือและ

เกลืือโซเดีียม ออกกำลัังกายโดยเพิ่่�มกิิจกรรมการ

เคลื่่�อนไหวอย่่างน้้อย 5 วััน ๆ ละ 30 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 

และการจััดการทางอารมณ์์ตามวิิถีีของแต่่ละบุุคคล 

สัปัดาห์ท์ี่่� 8 สรุปุกิจกรรมโดยการอภิิปรายกลุ่่�ม 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การให้้กำลัังใจและสร้้างความ

มั่่�นใจ ผ่่านประสบการณ์์ที่่�สำเร็็จ บุุคคลตััวอย่่าง 

การใช้้คำพููดจููงใจ และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ใช้้เวลา 

2 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำประเมินิผลหลังั

การทดลอง(Post-test) โดยใช้้แบบแบบสอบถาม

ข้้อมููลพื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว

กลุ่่�มควบคุุม  เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลตาม

ปกติิ ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�สร้้างสััมพัันธภาพ 

แนะนำตััว และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำประเมิินผลก่่อน

การทดลอง (Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล

พื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว และดำเนิิน

กิิจกรรมที่่� 1 “การสร้้างสััมพัันธภาพ” เป็็นกิจกรรม

สร้้างความคุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�วิิจััย และ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุเุห็น็ถึึงความสำคัญัของการมีีส่่วนร่วม

สััปดาห์์ที่่� 2-7 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับความรู้้�และ

กิิจกรรมเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรค

ตามแนวทางของด้้านสาธารณสุุข ด้้วยการให้้คำแนะนำ

ในการรัับประทานอาหารและยา การออกกำลัังกาย 

การพบแพทย์์ การจััดการตามอาการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล 

สััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการ

ปฏิบิัตัิติัวั ทำประเมิินผลก่อ่นหลังัทดลอง(Post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา นำเสนอเป็็น จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่อ่นและหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม 8 สัปัดาห์์ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

ผู้้�วิิจััยทดสอบการกระจายของข้้อมููลใช้้สถิติิทดสอบ 

Kolmogorov Smirnov one sample test พบว่่ามีี

การกระจายของข้้อมููลของทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นแบบ

โค้้งปกติิตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจึึงทดสอบสมมุุติิฐาน

โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
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ผลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุชุุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนเข้้าโปรแกรม

และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 8 สััปดาห์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยทดสอบสมมติิฐานการ

วิิจััยโดยใช้้สถิิติิ independent t-test 

ผลการวิจัย 

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลปัจัจัยัด้้านลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.60 และ 70.00 ตามลำดัับ 

ช่่วงอายุุกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ 70-74 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 และกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 65-69 ปีี และในช่่วงอายุุ 70-74 ปีี 

เท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.70 ระดัับการศึึกษา พบว่่า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถม

ศึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 80.00 และ 73.30 ตามลำดัับ 

รองลงมาทั้้�งสองกลุ่่�ม จบระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.70 และ13.30 ตามลำดัับ สถานภาพการ

สมรส พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ 

มีีสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 กลุ่่�มควบคุุม คิิดเป็็น 

40.00 ตามลำดัับ รองลงมากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม มีีสถานภาพหม้้าย คิดิเป็็นร้้อยละ 33.30 และ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 ตามลำดัับ ด้้านอาชีีพ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นพ่่อบ้้าน/

แม่่บ้้าน และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

เท่่ากััน ด้้านประวััติิการมีีโรคประจำตััว พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70 และร้้อยละ 83.30 

ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าทั้้�ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n
1
=30) กลุ่มควบคุม (n

2
=30) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 0.770

ชาย 7 23.3 9 30.0

หญิง 23 76.7 21 70.0

อายุ 0.916

อายุ 60-64 ปี 0 0 6 20.0

อายุ 65-69 ปี 11 36.7 8 26.7

อายุ 70-74 ปี 13 43.3 8 26.7

อายุ 75-79 ปี 5 16.7 5 16.7

อายุ 80 ปีขึ้นไป 1 3.3 3 10.0

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ ประวััติิการมีีโรคโรคประจำตััว/พฤติิกรรมเสี่่�ยง (n=60) 



33

พิมพ์นิภา  ศรีนพคุณ และนวพร วุฒิธรรม

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n
1
=30) กลุ่มควบคุม (n

2
=30) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 0.639

ไม่ได้เรียน 0 0 1 3.3

ประถมศึกษา 24 80.0 22 73.3

มัธยมศึกษา 5 16.7 4 13.3

ปวช/ปวส/อนุปริญญา 0 0 1 3.3

ปริญญาตรี 1 3.3 2 6.7

สถานภาพสมรส 0.161

โสด 2 6.7 5 16.7

สมรส 18 60.0 12 40.0

หม้าย 10 33.3 11 36.7

หย่า/แยก 0 0 0 6.7

อาชีพ 0.261

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0 0

ค้าขาย 1 .3.3 2 6.7

รับจ้าง 2 6.7 4 13.3

เกษตรกรรม 3 10.0 0 0

พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ

24 80.0 24 80.0

ประวัติการมีโรคประจำ�ตัว/พฤติกรรมเสี่ยง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 0.690

โรคความดันโลหิตสูง 29 96.7 25 83.3

โรคเบาหวาน 11 36.7 11 36.7

โรคไขมันในเลือดสูง 20 66.7 12 40.0

โรคหัวใจ 2 6.7 2 6.7

ภาวะอ้วน 0 0 0 0

การสูบบุหรี่ 0 0 0 0

ดื่มแอลกอฮอล์ 0 0 1 3.3

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ ประวััติิการมีีโรคโรคประจำตััว/พฤติิกรรมเสี่่�ยง (n=60)  (ต่่อ)

p-value <.05
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2. เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ ด้้านการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ทางอารมณ์์ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในทุกด้้าน ได้้แก่่ 

การควบคุมุอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการทาง

อารมณ์์ หลัังได้้รับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 

ดัังตารางที่่� 1 

กลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้านการควบคุุม

อาหาร และการจัดัการทางอารมณ์ ์หลังัได้้รับัการดููแล 

ต่่ำกว่า่ก่อ่นได้้รับัการดููแลตามปกติ ิแต่พ่บว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ด้้านการจััดการทางอารมณ์์ เท่่านั้้�นที่่�มีีความแตกต่่าง

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนค่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้านการ

ออกกำลัังกาย พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยการออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุ ด้้านการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ ก่่อนและหลัังการทดลอง ของทั้้�ง

กลุ่่�มทดลอง (n=30) และกลุ่่�มควบคุุม (n=30)

พฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง

ด้านการควบคุมอาหาร 1.64 0.21 3.38 0.24 -27.74 <.01*

ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.08 0.79 3.40 0.49 -12.97 <.01*

ด้านการจัดการทางอารมณ์ 2.13 0.54 3.40 0.48 -12.54 <.01*

กลุ่มควบคุม

ด้านการควบคุมอาหาร 2.62 0.43 2.42 0.25 2.36 0.25

ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.66 0.76 2.05 0.30 -1.23 0.22

ด้านการจัดการทางอารมณ์ 2.73 0.58 2.05 0.30 6.81 <.01*

p< .05

3.	เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

จากตารางที่่�  3  พบว่่า ก่่อนการเข้้า ร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

(X =1.64, S.D.=0.22) และ (X =2.53, S.D.=0.33) 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 
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แต่่หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง (X = 3.40 (S.D.=0.25) และกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง (X = 3.32 (S.D.=0.21) มีีค่า

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง N X SD. t p-Value

ก่อนการทดลอง 30

กลุ่มทดลอง 1.64 0.22 1.61 0.23

กลุ่มควบคุม 2.53 0.33

หลังการทดลอง 30

กลุ่มทดลอง 3.40 0.25 - <.01*

กลุ่มควบคุม 3.32 0.21 12.02*

อภิปรายผล

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

มีีอายุุมากกว่า่ 70 ปีขีึ้้�นไป อยู่่�ในวัยัผู้้�สููงอายุเุช่่นเดีียวกับั

การศึกึษาอื่่�น และมีีโรคประจำตัวัเป็็นความดันัโลหิติสููง 

ไขมัันในเลืือดสููง สอดคล้้องกัับข้้อมููลในประเทศไทย

พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบ

ในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป และอายุุมากขึ้้�นโอกาส

เกิิดมากขึ้้�น16 

โปรแกรมการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเป็็น

กิิจกรรมที่่�มีีการส่่งเสริมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�จาก

ประสบการณ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และการเสริมิสร้้าง

พลัังใจให้้ค่อยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่างๆ การส่่งเสริม

การเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� และทัักษะในการปฏิบัิัติ ิพฤติิกรรม

ที่่�ช่่วยในเรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ที่่�ครอบคุุมทั้้�งทางด้้านการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์  และมีี

การติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการเปิิด

โอกาสให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ในการทำกิิจกรรม

กลุ่่�ม ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิิดแรงบันัดาลใจ ในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมใน

ด้้านต่่างๆ

ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่วมและการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองด้้านการควบคุุมอาหาร การออก

กำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์สููงกว่่าก่่อน

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

หมายความว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และ
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การจััดการทางอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุได้้ ซึ่่�งโปรแกรมการ

เรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่วมและการเสริมสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถตนเอง มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�ความสามารถตนเองของของ Bandura12 ร่่วมกัับ

แนวคิดการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่วม15 โดยกิิจกรรมใน

โปรแกรมมุ่่�งเน้้นที่่�การให้้ข้้อมููล ความรู้้� การฝึกึทักัษะ 

และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกัันของ

ผู้้�เข้้าร่ว่มกิจิกรรม เพื่่�อให้้เกิดิการตระหนักัรู้้�และเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองที่่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็น

รููปธรรม ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองผ่่าน 4 แหล่่งสำคััญ ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ของความสำเร็็จในอดีีต (Mastery experiences) 

จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้มีีโอกาสลงมืือปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

การควบคุมุอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการ

ความเครีียด ตามคำแนะนำของทีีมวิิจััยจนประสบ

ความสำเร็จ็ด้้วยตนเอง ก็จ็ะช่ว่ยเสริมความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้้�น 2) การได้้เห็น็ตัวัแบบ

หรืือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (Vicarious experiences) 

ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�มที่่�

สามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคได้้สำเร็จ็ ก็ย็ิ่่�งจะ

ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตาม

ได้้เช่่นกััน 3) การได้้รัับคำชัักจููงด้้วยวาจา (Verbal 

persuasion) จากการให้้กำลัังใจและชื่่�นชมจากทีีม

ผู้้�วิิจััยและสมาชิิกในกลุ่่�มเมื่่�อผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมได้้ตามเป้า้หมาย ก็จ็ะช่ว่ยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองด้้วย 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional 

arousal) ผ่า่นการได้้รับความรู้้�และคำแนะนำที่่�ช่ว่ยให้้

ผ่่อนคลายความวิิตกกัังวลในการที่่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค ก็็ทำให้้รู้้�สึึกมีีความพร้้อม

ที่่�จะลงมืือปฏิิบััติิมากขึ้้�น 

ผลการวิิจััยนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ Khayankuan17 ที่่�พบว่่าการประยุุกต์์ใช้้วิิธีี

การเสริมสร้้างพลัังอำนาจช่่วยส่่งเสริมการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโดยเฉพาะพฤติิกรรมออกกำลัังกายได้้

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ และการศึกึษาของ Khumngen18 

ได้้ศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของหลายการ

ศึึกษาที่่� ผ่่านมาที่่�พบคล้้ายคลึึงกััน19-21 ที่่�พบว่่า 

การสร้้างแรงสููงใจและการมีีส่่วนร่วมของครอบครััว

ในการรัักษาส่ง่ผลให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้อเสนอแนะ

1.	การประยุุกต์์และการนำโปรแกรมส่่งเสริม

การดููแลตนเองโรคหลอดเลืือดสมองไปประยุุกต์์ใช้้

แนวทางการจััดกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพให้้กับ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน

2.	การส่่งเสริมให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่วม

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้�สููงอายุุเพื่่�อทำให้้ผู้�สููงอายุุมีีกำลัังใจและ

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน

3.	การนำผลการวิิจััยไปเป็น็ข้้อมููลสำหรัับการ

พัฒันารููปแบบการวิจิัยัเพื่่�อส่่งเสริมิปรับัปรุงุพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง และควรมีีการศึึกษาการวิิจััยในระยะ

ติิดตามและประเมิินผลในระยะยาว เพื่่�อศึึกษาการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม และการคงอยู่่�ของ

พฤติกิรรม  
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4.	การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

มาเป็็นแนวทางในการกำหนดพฤติิกรรมด้้านการ

ควบคุุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการ

จัดัการความเครีียด ควรมีีการปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม

กับวิิถีีชีีวิิต และบริิบทของพื้้�นที่่� และกลุ่่�มเป้้าหมาย

เพื่่�อให้้โปรแกรมดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลสููงสุุด

5.	ควรมีีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ในรููปแบบการวิิจััย Community-based โดย

รวมกัับอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)
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