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	 Elderly with chronic illness are at risk of having stroke. Previous study found lack 

of stroke knowledge and prevention among this group. The purpose of this quasi experi-

mental, two group pre-post test research design was to develop stroke related knowledge 

and prevention using group process and telephone follow up.  Participants were elderly 

with chronic illness lived in Tontan and Tubkwang districts, Saraburi province.  There were 

35 elderly in each of intervention and control group. T-test statistic was used to compare 

mean scores of stroke prevention knowledge and practice at pre-post test within group 

and between groups. Finding revealed significantly increased of stroke knowledge (t = 2.5, 

p <.05) and practice (t = 4.24, p <.01) at post test in the intervention group. The intervention 

group had significantly higher mean scores of stoke prevention knowledge (t = 30.85, p 

<.01) and practice (t = 6.62, p <.01) than the control group. This study provide support for 
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the effectiveness of group process and telephone follow up on promoting stroke preven-

tion knowledge and practice among elderly with chronic illness.  

Keywords	 :  Elderly, group process, telephone counseling, stroke, chronic disease

บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการ

ศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มักขาดความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง การทดลองนี้มีเพื่อพัฒนาการให้ความ

รู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการ

ติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในต�ำบลต้นตาล และต�ำบลทับกวาง จังหวัด

สระบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน ท�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนหลังการการทดลอง และระหว่าง

กลุ่มโดยใช้สถิติ t-test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับความรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (t = 2.5, p <.-05) และ

การปฏิบัตติน (t = 4.24, p <.01) เพิม่สงูขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบ

ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (t = 30.85, p <.01) และการปฏิบัติตน (t = 6.62, p <.01) เพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษา

น้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้กระบวนการกลุ่มและการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ในการส่ง

เสริมความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ   ผู้สูงอายุ  กระบวนการกลุ่ม การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ โรคหลอดเลือดสมอง ป่วยโรค

เรื้อรัง

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ 
อัมพาตน้ัน เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย โดยมีรายงานสถานการณ์ทั่ว
โลกว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี1 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะมีความพกิารเกิดขึน้อย่างรุนแรงจนไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  โดยประเทศไทยมีผู้
พิการจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ 150,000 คน

และเพิ่มขึ้น 1 คนทุก 4 นาที 2 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง  ร้อยละ 90 ทีร่อดชวีติมักมีความพกิาร
หลงเหลืออยู่ท�ำให้เกิดความบกพร่องด้านต่างๆ 
เช่น ด้านการเคล่ือนไหวและการทรงตัว ด้านสติ
ปัญญา ประสาทการรับรู้และการรับรู้ ด้านการสื่อ
ความหมาย ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งมี
ปัญหาด้านสังคม และความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองดังกล่าว ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวติในด้านต่างๆ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สังคมและ
สิง่แวดล้อม ในประเทศไทยพบอตัราเป็นโรคหลอด
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เลือดสมอง 690 ในประชากรแสนคน จากสถิติดัง
กล่าวประมาณการว่าจะมีผู้ป่วยในประเทศไทย
จ�ำนวน 496,800 ต่อประชากร 72 ล้านคน ในปี 
พ.ศ.  2552 จังหวัดสระบุร ีแม้มีอตัราการตายด้วย
โรคหลอดเลือดลดลง แต่มีอตัราตายท่ีสงูกว่าระดับ
เขตและระดับประเทศมาโดยตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547 โดยในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดสระบุรีมีอัตรา
การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุด เท่ากับ 
36.62 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มที่เพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 
	 โรคเรื้อรังที่มักพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง จัดว่าเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง4 ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�ำ
ตัว อย่างน้อยหนึ่งโรคหรือมากกว่า และมีอัตรา
การเกิดโรคเร้ือรังเม่ืออายุมากขึ้น พบว่าผู ้สูง
อายุ   ร้อยละ 87 มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังมากกว่า 
1 โรค ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วจากการท่ีประชากร
มีอายุยืนยาวมากขึ้น วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง 
บ่ันทอนความสุข และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
และถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างดี จะมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 
แขนขาอ่อนแรง อัมพาต / อัมพฤกษ์ 4 ดังนั้นการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็นที่น่า
สนใจและมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคน้อย5 ความรู้
เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยพฒันาศกัยภาพในการดูแล
ตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ทางความคิดและ
ความรู้สึกที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพ แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพ6 เน้นการส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองเพื่อลดการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยการรับรู้
เหล่านีน้�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทางทัศนคต ิความ
รู้สึกเกิดแรงจูงใจให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น การท่ีผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น จะท�ำให้ผู้
สูงอายุเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามในสิ่งที่ได้มีส่วนร่วม 
ตลอดจนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ ซึ่งการที่ผู ้
ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในแผนการดูแลสุขภาพ
ที่ถูกต้องจะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ส่งเสริมต่อการ
ดูแลสุขภาพ7 ดังนั้นการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่
ถูกต้องเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ ความเข้าใจ
เป็นสิ่งส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่
เนือ่งจากกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุม่ทีมี่ลักษณะเฉพาะ
อันเกดิจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจติใจ
ที่เสื่อมไปตามวัย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในหลายๆ ด้าน
ทั้งทางด้านร่างกาย ความจ�ำ ความคิด การเรียน
รู้ และเชาว์ปัญญา การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแบบ 
ทั่วๆ ไปอาจจะไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 
	 ผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดในการปรับปรุงการให้
ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผูสู้งอายุโดย
การใช้กระบวนการกลุ่ม8 ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายุได้รับ
การสนบัสนนุจากสมาชกิกลุ่มเกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ท�ำให้เกิดแรงจงูใจในการเรียนรู้และ
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้โดยตรง ซึ่งจะช่วยพัฒนาผู้สูง
อายุได้ดีกว่าการเรียนรู้จากการฟังหรือการอ่าน 
เพราะการทีผู่สู้งอายุมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจหรือ
แสดงความคิดเห็น จะท�ำให้ผู้สูงอายุเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติตามในสิ่งที่ได้มีส่วนร่วม ตลอดจนเกิดแรง
จูงใจในการเรียนรู้ นอกจากนี้การให้ข้อมูลโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม เป็นการให้ความรู้ในลกัษณะการ
พดูคุยถึงปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหาจาก
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความต้องการเดียวกัน ท�ำให้
เกิดการเรียนรู้ภายในกลุ่ม ซึ่งวิธีนี้จะช่วยให้ผู้สูง
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อายุได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริง และ
ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนกันภายในกลุ่ม 
	 การใช้กระบวนการกลุ่มมีผู ้น�ำมาใช้กัน
อย่างแพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามมักจะน�ำมาใช้
ในผู้ป่วยเร้ือรังอื่นๆ ที่ไม่ได้เน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิด
ในการปรับปรุงการให้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเหมาะ
สมกับกลุ่มผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการกลุ่ม และ
การติดตามช่วยเหลือให้ข้อมูลด้านสุขภาพผ่าน
ทางโทรศัพท์ เพื่อเป็นการเสริมแรง พูดคุยให้
ก�ำลังใจ กระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุแสดงความรู้สึก 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีความรู้สกึท่ีดีต่อ
การปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภาพ และสนบัสนนุในการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติ ส่งผลให้
มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีชีวิตท่ียืนยาวอยู่
อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อความ
รู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังดังนี้
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุทีเ่จบ็
ป่วยเร้ือรังระหว่างก่อนและหลังได้รับการสอนให้
ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุทีเ่จบ็
ป่วยเร้ือรังระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการให้ความรู้โดยใช้
กระบวนการกลุม่กับกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง  โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง ได้รับความรู้
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และกลุ่มควบคุม ที่ได้รับ
การสอนตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุชาย
และหญิงที่เจ็บป่วยเร้ือรังมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่ง
อาศัยอยู่ในต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ และต�ำบล       
ทับกวาง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ไม่จ�ำกัด 
เชือ้ชาต ิศาสนา อาชพี ระดับการศกึษา สถานภาพ
สมรส และรายได้ครอบครวั จ�ำนวน 70 คน จากนัน้
ท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จ�ำนวน 35 และ กลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 35 คน โดยเป็นเพศชาย 13 คน 
เพศหญิง  22 คน เช่นเดียวกัน 
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้
	 1.	มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง
	 2.	เจ็บป่วยเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
และโรคหัวใจ 
	 3.	เป ็นผู ้ ท่ี มี สติ สัมป ชัญญะสมบูรณ ์ 
สามารถเข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้
	 4.	ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (คะแนนการ
ประเมินสมรรถภาพทางสมอง โดยใช้ TMSE > 
23 คะแนน)
	 5.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี ผู้
วิจัยค�ำนึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวจิยัคร้ังนีโ้ดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการ  และระยะ
เวลาของการวิจัย การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน ลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่มีการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ส�ำหรับกลุ่ม
ควบคุมหลังเสร็จสิ้นการวิจัยก็จะได้รับความรู้โดย



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 30  ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2556264

ใช้กระบวนการกลุ่มเช่นกัน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เก่ียวกับลักษณะ
ประชากร และลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ 
		  ส่วนที ่2 แบบประเมินความรู้เรือ่งโอกาส
เสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยคณะผู้วิจัยได้
ท�ำการสร้างข้อค�ำถามให้ครอบคลุมตามกรอบ
แนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะแบบ
ประเมินความรู้เรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและ
การปฏิบัตติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลือด
สมอง โดยผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .93 และทดสอบความเชื่อมั่นเท่ากับ .70
		  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์การ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง9 

โดยมีค่าความเชือ่ม่ันเดิมเท่ากับ 0.74 และท�ำการ
ดัดแปลงเนือ้หาให้ครอบคลุมตามประเด็นท่ีเหมาะ
สมกับผู ้สูงอายุ ทดสอบความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .92 และทดสอบความเชื่อมั่น เท่ากับ .70  
	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบ
ด้วย
		  1. โปรแกรมการให ้ความรู ้ โดยใช ้
กระบวนการกลุ่ม ซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิด
กระบวนการกลุ่ม8 และการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องโดยมีการด�ำเนินกิจกรรมการทดลอง 6 
สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังตารางที่ 1 โดยมีสื่อ
ประกอบการสอน คือ ภาพพลิกเรื่อง “การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง” และ คู่มือ “การป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง”
	     2. แบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

ที่บ ้าน ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการส่ง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล การรบั
ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจดัการ
ความเครียด	
	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง
มือเป็นการหาความตรง ความเชื่อม่ัน และ
ประสทิธภิาพในการใช้เคร่ืองมือ ซึง่มีขัน้ตอนดังนี้
	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity)  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือทุกส่วน
เสนอให้ผูท้รงคุณวุฒทิีมี่ความเช่ียวชาญพจิารณา
ความถกูต้องเหมาะสมของข้อความ ความถกูต้อง
ครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา จ�ำนวน 
3 คน ดังนี้ 1) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุรี 2) 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และ 
3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทาลัย
	 ภายหลังจากการตรวจสอบจากผู ้ทรง
คุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาความตรงตาม
เนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยน�ำมาหาค่าความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) แบบ
ประเมินความรู้เรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและ
การปฏิบัตติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลือด
สมอง ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93 ส่วนแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัเพือ่ลดความเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .92 
	 2.	การหาความเที่ยงของแบบประเมิน
พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ (reliability) ผูว้จิยัได้น�ำ
แบบประเมินความรู้เรือ่งโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน
และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบประเมินพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองไป
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ทดลองใช้จริงกับผู ้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ที่โรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำ
คะแนนจากแบบสอบถามทีไ่ด้มาวเิคราะห์ค่าความ

เทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราค
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .70 

ตารางที่ 1  การดำ�เนินกิจกรรมการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระยะ 6 สัปดาห์ 

ระยะการดำ�เนินการ

การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม  แบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 11-12 คน 

ขั้นน�ำ   
	 1. 	 สร้างสมัพนัธภาพโดยแนะน�ำตวัทกัทายและพดูคุยเพือ่สร้างความ
คุ้นเคย และความเป็นกันเอง
 	 2. 	 ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำกิจกรรมให้ความรู้โดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หลักการ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด เน้นการเสริม
แรง กระตุ้นให้เกิดการระลึกประโยชน์ของการกระท�ำเพื่อลดอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ขั้นกิจกรรม  
	 1.	 กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความรู้สึก วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีจะ
น�ำมาเป็นเป้าหมายเพือ่ส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมทีค่าดว่าท�ำได้
และท�ำไม่ได้ รวมทั้งอุปสรรคในการท�ำพฤติกรรม ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
	 2. 	 เสริมสร้างความเชื่อม่ันให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน มีความรู้สึกที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการพูดคุยให้ก�ำลัง
ใจ และสนับสนุนในการท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
	 3. 	 แนะน�ำสมาชิกท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ให้
มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีก�ำลังใจและมีความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อไป

ขั้นสรุป   
	 1. 	 ผู้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง และสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมชี้แจงวิธีการใช้ 
	 2. 	 กล่าวขอบคุณ และนัดหมายครั้งต่อไป

กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1: ระยะเวลา: 
1 ชั่วโมง 30 นาที
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ระยะการดำ�เนินการ

การติดตามและให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์
	 1.	 สนับสนุนให้ผู ้ สูงอายุศึกษาคู ่ มือด ้วยตนเองและลงบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพลงในสมุดบันทึก 
	 2. 	 การติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 
เพื่อ ให้ค�ำปรึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างถึงปัญหาที่พบในการดูแลตนเอง 
	 3.	 ตกลงก�ำหนดช่วงเวลาที่สะดวกส�ำหรับการติดต่อให้ค�ำปรึกษา 
หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยและพบปัญหาในการดูแลตนเองก็สามารถ
โทรศัพท์ปรึกษาได้

การประเมินผล
	 1.ท�ำแบบประเมิน พร้อมส่งสมุดบันทึกสุขภาพ 
	 2.เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถามในประเด็นที่สงสัย 
	 3.ให้ข้อมูลเพิม่เตมิรวมท้ังกระตุน้และให้แรงเสรมิทางบวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
	 4.มอบของท่ีระลึกและกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุท่ีให้ความร่วมมือในการ
ท�ำวิจัยครั้งนี้ และยุติสัมพันธภาพ 

กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 2-5 :
ระยะเวลา : 10 – 15 
นาที

สัปดาห์ที่ 6: 
ระยะเวลา : 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้ 
	 1.	 หาความถี่ ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุและเปรียบเทียบความเท่าเทียมกัน
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่า    
ร้อยละ
	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และ
พฤติกรรมในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังได้
รับการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มด้วยวิธี
ทดสอบสถิติ Paired t-test
	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
และพฤตกิรรมระหวา่งกลุม่ท่ีได้รบัการความรู้โดย
ใช้กระบวนการกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ ด้วยวิธีการทดสอบสถิติของ Independent 
t-test 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 60-70 ปีมากท่ีสุด 
มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม มีสถานภาพ
สมรส ไม่ได้ทำ�งาน มีรายได้ไม่เพียงพอ มีผู้ดูแล
หลักคือบุตรหลาน มีโรคประจำ�ตัวได้แก่ความดัน
โลหติสงู โรคความดันโลหติสงูและไขมันในเลือดสงู
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และเป็นร่วม
กันทั้ง 3 ชนิด ใช้สิทธิการรักษาบัตรสุขภาพถ้วน
หน้ามากที่สุด และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การดำ�เนินกิจกรรมการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระยะ 6 สัปดาห์ (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของผู้สูงอายุป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

   จำ�นวน	     ร้อยละ    
กลุ่มควบคุม

     จำ�นวน	     ร้อยละ

เพศ				  
	 ชาย	 13	 18.57	 13	 18.57
     	 หญิง	 22	 31.43	 22	 31.43
อายุ				  
	 60-70 ปี 	 21	 30.00	 22	 31.43
	 71-80 ปี 	 11	 15.71	 7	 10.00
	 80 ปีขึ้นไป	 3	 4.29	 6	 8.57
ระดับการศึกษา				  
      	 ประถม	 29	 41.43	 30	 42.86
      	 มัธยม	 4	 5.71	 2	 2.86
      	 อนุปริญญา	 2	 2.86	 1	 1.43
      	 ปริญญา	 -	 -	 2	 2.86
สถานภาพสมรส				  
	 โสด	 1	 1.43	 -	 -
	 สมรส	 26	 37.14	 27	 38.57
	 หม้าย	 8	 11.43	 8	 11.43
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 					   
	 ต�่ำกว่า 4,000 บาท	 24	 34.29	 18	 25.71
	 4,001-8,000 บาท	 3	 4.29	 6	 8.57
	 8,001 บาทขึ้นไป	 8	 11.43	 11	 15.71
ความเพียงพอของรายได้				  
	 พอ	 17	 24.29	 17	 24.29
	 ไม่เพียงพอ	 18	 25.71	 18	 25.71
ผู้ดูแลหลัก				  
	 ไม่มีผู้ดูแล หรืออยู่คนเดียว	 7	 10.00	 4	 5.71
	 บุตรหลาน	 26	 37.14	 28	 40.00
	 ญาติพี่น้อง	 2	 2.86	 3	 4.29
โรคประจ�ำตัว				  
	 โรคความดันโลหิตสูง	 18	 25.71	 14	 20.00
	 โรคเบาหวาน	 -	 -	 2	 2.86
	 โรคหัวใจ	 1	 1.43	 -	 -
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	 โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 2	 2.86	 8	 11.43
	 โรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน
	    เลือดสูง	 3	 4.29	 7	 10.00
	 โรคความดันโลหิตสูงและหัวใจ	 -	 -	 1	 1.43
	 โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
	    เลือดสูง และหัวใจ	 2	 2.86	 -	 -
	 โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
	    เลือดสูง และเบาหวาน	 7	 10.00	 2	 2.86
	 โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ และ
	    เบาหวาน	 1	 1.43	 -	 -
	 โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
	    หัวใจและไขมันในเลือดสูง	 1	 1.43	 1	 1.43
สิทธิการรักษา				  
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 10	 14.29	 6	 8.57
	 บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 	 24	 34.29	 27	 38.57
	 สิทธิคนพิการ	 1	 1.43	 2	 2.86
เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง				  
	 เคย	 5	 7.14	 5	 7.14
	 ไม่เคย	 30	 42.86	 30	 42.86

ตารางที่ 2 ข้อมูลของผู้สูงอายุป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

   จำ�นวน	     ร้อยละ    
กลุ่มควบคุม

     จำ�นวน	     ร้อยละ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว

ก่อน-หลังการได้รับความรู้ของกลุ่มทดลอง
	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการ
กลุ่มพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวม
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.5, p <.05) เมื่อจ�ำแนก
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง รายด้านพบว่าของ
กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 4.66, p <.01) และมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับอาการเตือน (t = 0.67, p = .50) และการ

ปฏิบัติตัว (t=0.87, p=.38) เพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองเพิม่สงูขึน้อย่างไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ดังแสดงตารางที่ 3 

	 ส่วนด้านการปฏิบัติตัวหลังการได้รับความ

รู้ของกลุ่มทดลองพบว่า หลังได้รับความรู้โดย

ใช้กระบวนการกลุ่ม กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติตัวโดยรวมเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
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การให้ความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.24,  
p< .01) เม่ือจ�ำแนกการปฏิบัติตัวป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองรายด้านพบว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ยกเว้นการ
ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีมีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นแต่ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติที่ (t=1.44, p = .15) ดัง
แสดงตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3    ความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง

ช่วงคะแนน

8-16
6-14
12-22
26-49

8-28
32-72
14-32
4-16
5-12
3-12

53-100

กอ่นการทดลอง

	 M	 SD
	
	11.37	 1.37
	10.20	 1.74
	19.48	 2.47
	41.05	 3.99
	
	20.51	 6.04
	52.45	 8.02
	22.91	 3.87
	11.22	 3.92
	 8.31 	 1.52
	10.00	 2.99
	72.97	 10.37

ความรู้
   โอกาสเสี่ยง
   อาการเตือน
   การปฏิบัติตัว
   โดยรวม
การปฏิบัติตัว
   สังเกตอาการเตือน
   รับประทานอาหาร
   ออกก�ำลังกาย
   จัดการความเครียด
   รับประทานยา
   มาตรวจตามนัด
   โดยรวม

หลังการทดลอง

	 M	 SD
	
	 13.05	 2.02
	 10.45	 1.33
	 19.97	 2.40
	 43.48	 4.97
	
	 22.37	 6.07
	 59.14	 7.75
	 25.34	 3.56
	 13.17	 2.70
	 9.45	 1.99
	 11.17	 1.87
	 81.51	 12.91

	 df	 t	 p-value

		
	 34	 4.66	 <.01**
	 34	 0.67	 .50
	 34	 0.87	 .38
	 34	 2.50	 .02*
		
	 34	 1.44	 .15
	 34	 4.97	 <.01**
	 34	 3.05	 <.01**	
	 34	 3.14	 <.01**
	 34	 3.30	 <.01**
	 34	 2.42	 .02*
	 34	 4.24	 <.01**

* p <.05, ** p <.01  

เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการสอนให้ความรู้โดยใช้
กระบวนการกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม
ปกติ พบว่า คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมของกลุ่มทีไ่ด้รับความรู้โดยใช้กระบวนการ
กลุ่มเพิ่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (t = 30.85, p <.01) เมื่อ

จ�ำแนกความรู้โรคหลอดเลือดสมองรายด้านพบว่า
กลุม่ทดลอง มีคะแนนความรู้ทีเ่พิม่สูงขึน้กว่ากลุม่
ควบคุมทุกด้าน (p <.01) ดังแสดงตารางที่ 4 
    ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ
ตัวโดยรวมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับความรู้ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 6.62, p <.01) เมื่อจ�ำแนกการปฏิบัติตัวเพื่อ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายด้านพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
สังเกตอาการเตือน การรับประทานอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การรับ

ประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p <.01) ยกเว้นการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การมาตรวจตามนัดที่ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = .84, p = .40) ดังแสดงตารางที่ 4 

ช่วงคะแนน

0-16
2-13
0-22
2-49

7-28
41-72
14-32
4-16
5-12
3-12

55-100

ก่อนการทดลอง

	 M	 SD
	
	13.05	 2.02
	10.45	 1.33
	19.97	 2.40
	43.48	 4.97
	
	22.37	 6.07
	59.14	 7.75
	25.34	 3.56
	13.17	 2.70
	 9.45	 1.99
	11.17	 1.87
	81.51	 12.91

ความรู้
   โอกาสเสี่ยง
   อาการเตือน
   การปฏิบัติตัว
    โดยรวม
การปฏิบัติตัว
   สังเกตอาการเตือน
   รับประทานอาหาร
   ออกกำ�ลังกาย
   จัดการความเครียด
   รับประทานยา
   มาตรวจตามนัด
    โดยรวม

หลังการทดลอง

	 M	 SD
	
	 13.05	 2.02
	 10.45	 1.33
	 19.97	 2.40
	 43.48	 4.97
	
	 22.37	 6.07
	 59.14	 7.75
	 25.34	 3.56
	 13.17	 2.70
	 9.45	 1.99
	 11.17	 1.87
	 81.51	 12.91

	df	 t	 p-value

		
	68	 25.93	 <.01**
51	 10.71	 <.01**
68	 31.74	 <.01**
68	 30.85	 <.01**
		
68	 4.89	 <.01**
55	 6.59	 <.01**
64	 4.20	 <.01**
68	 7.62	 <.01**
55	 4.16	 <.01**
68	 0.84	 0.40
56	 6.62	 <.01**

ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัวหลังได้รับความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

** p <.01

วิจารณ์
	 ก า ร วิ จั ยนี้ เ ป รี ยบ เที ยบความรู้ แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ผลการวิจัยพบว่าผู้สูง
อายุกลุม่ทดลองท่ีได้รบัความรู้โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มและการติดตามให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์มี
คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวโดยรวมและราย
ด้านเพิม่สงูข้ึนกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัวโดยรวม
และรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ หลังได้รับการสอนให้ความรู้โดยใช้

กระบวนการกลุ่ม จากการประยุกต์แนวคิดการใช้
กระบวนการกลุ่มและการตดิตามใหค้ำ�ปรึกษาทาง
โทรศัพท์ในการกำ�หนดกิจกรรม ซึ่งมีการสนทนา 
การสนับสนุน และการประคับประคอง ให้กำ�ลัง
ใจทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
ทดลอง เกิดการเรียนรู ้เป็นโปรแกรมการใหค้วาม
รู้ท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง
	 การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม8 จะ
ทำ�ใหผู้ส้งูอายุท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังได้รบัการสนบัสนนุ
จากสมาชิกภายในกลุ่ม เกิดการแลกเปล่ียน
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ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจใน
การเรียนรู้และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม8 

การให้ข้อมูลโดยใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นการ
ให้ความรู้ในลักษณะการพูดคุยถึงปัญหา และ
แนวทางในการแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น จากผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังในกลุ่มท่ีมี
ปัญหาและความต้องการเดียวกัน ทำ�ให้เกิดการ
เรียนรู้ ซึ่งวิธีนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริง และ
ให้ความไว้วางใจ เปิดเผยเป็นกันเอง ซึ่งส่งผล
ให้การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มของผู้สูงอายุที่
เจบ็ป่วยเรือ้รังเป็นไปอยา่งราบรืน่และเกิดการปรบั
เปล่ียนทัศนคติและส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เร้ือรังเป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผล
การใช้กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 210-12 และผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม13 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับ
การใช้กระบวนการกลุ่ม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพสงูกว่ากอ่นไดรั้บการใช้
กระบวนการกลุ่มและมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
	   การติดตามทางโทรศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยนี้ 
นับเป็นวิธีการสนบัสนนุทีส่ง่เสริมใหผู้สู้งอายุท่ีเจบ็
ป่วยเรื้อรังเหล่านี้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมกับโรค มีการปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีต่อเนื่อง 
นอกจากนี้การติดตามให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์
ยังทำ�ให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดกับผู้สูง
อายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่เจ็บ
ป่วยเร้ือรังสอบถามข้อสงสัยเพิ่มเติมนำ�ไปสู่การ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามมา  ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังเกิดกำ�ลังใจ ตระหนักในคุณค่า
ตนเอง พยายามที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ และการท่ีผู้วิจัยได้แจกคู่มือการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรัง
ได้ทบทวนความรู้เม่ืออยู่ที่บ้านช่วยให้เกิดการ
คงอยู่ของสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแล้ว นอกจากนี้การ
บันทึกพฤติกรรมประจำ�วันทำ�ให้ผู้สูงอายุที่เจ็บ
ป่วยเร้ือรังเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังมีทัศนคติที่ดีต่อ
ตนเองนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนแบบแผนการดำ�เนนิ
ชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งจะช่วยพัฒนาผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง
ได้ดีกว่าการเรียนรู้จากการฟังหรือการอ่านเพียง
อย่างเดียวที่ได้รับตามปกติในกลุ่มควบคุม เพราะ
การที่ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น จะทำ�ให้ผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยเร้ือรังเต็มใจที่จะปฏิบัติตามในสิ่งท่ีได้มี
ส่วนร่วม ตลอดจนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

สรุป
	 จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ส รุปได้ว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
สามารถเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่
เจบ็ป่วยเร้ือรังมีการปฏิบัตป้ิองกันโรคหลอดเลอืด
สมองและการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนำ�ไป
สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข ซึ่งเม่ือผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังมีความ
รู้ความเข้าใจท่ีเพียงพอเก่ียวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง มีการรับรู้ประโยชน์และความ
สามารถของตนเองแล้วย่อมทำ�ให้อุปสรรคต่างๆ
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองลดลง  ดังนั้นโปรแกรมการให้ความรู้
โดยการใช้กระบวนการกลุ่มนี้สามารถนำ�ไปปรับ
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรัง เพื่อขยายผลการศึกษา ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้กระบวนการ
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กลุ่มเป็นกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และติดตาม
ประเมินผลของการใช้กระบวนการกลุ่มในระยะ
ที่นานขึ้น เช่น มีการติดตามประเมินผลในระยะ
เวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือน ซึ่งจะสามารถเห็นผล
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งควรมีการศึกษาถึงความ
พึงพอใจของโปรแกรมการให้ความรู้โดยการใช้
กระบวนการกลุ่มนี ้เพือ่ขยายผลการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ	  	
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