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การพััฒนารููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จังัหวััดสมุุทรปราการ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 3) เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง การศึึกษา

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึ กษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่าง คือ ผู้้�สูงูอายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูและหรืือโรคเบาหวาน จำนวน 

325 คน ซึ่่�งได้้จากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สหพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ระยะที่่� 2 พั ัฒนารููปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีกิิจกรรม ดั งนี้้� 1) จั ดประชุุมระดมความคิิดเห็็นเพื่่�อค้นหารููปแบบ 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC)  

2) จั ัดกิิจกรรมพััฒนารููปแบบ 3) นำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 30 คน ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบ โดยเปรีียบเทีียบ 

ความรู้้�การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride)  

ค่่าความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ และประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลสามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ของ

บุุคคล รู ูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยกิิจกรรม ดั ังนี้้� 1) กิ ิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์ 2) กิิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง และส่่งวิิดีีโอให้้ทำที่่�บ้้าน

ทุุกสััปดาห์์โดยติิดตามผ่่านทาง Line Official 3) กิิจกรรมให้้คำปรึึกษาแก้้ไขปััญหารายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

6 สััปดาห์์ หลัังจากการทดลองใช้้รููปแบบในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด และระดัับความดัันโลหิิตลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลการวิจิััยนี้้�เสนอแนะให้ห้น่ว่ยงานในพื้้�นที่่�นำรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการส่ง่เสริมิสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกันั

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

คำสำคััญ : โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง การพััฒนารููปแบบ
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Development of Stroke Prevention model for 
at-risk elderly  in Samut Prakan Province

	 This study employed a research and development approach. The objectives were: 1) To study 

the factors influencing stroke prevention in at-risk elderly individuals. 2) To develop a model for stroke 

prevention in at-risk elderly individuals. 3) To evaluate the effectiveness of stroke prevention models 

in at-risk elderly individuals. This study was divided into three phases. Phase 1 studied the situation 

and factors influencing stroke prevention in at-risk elderly individuals. The sample consisted of 325 

elderly individuals aged 60 years and older with hypertension and/or diabetes, selected using stratified 

random sampling. The research instrument was a questionnaire. The data were analyzed using Pearson’s  

correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. Phase 2 involved developing a stroke 

prevention model for at-risk elderly individuals as follows: 1) Brainstorming meetings were conducted 

to identify a stroke prevention model for at-risk elderly individuals using the AIC process; 2) Activities 

were conducted to develop the model; 3) The developed stroke prevention model was implemented 

in a group of 30 at-risk elderly individuals. Phase 3 evaluated the effectiveness of the intervention 

model by comparing knowledge of stroke prevention, HbA1c levels, triglyceride levels, and blood 

pressure before and after implementing the model, and assessed satisfaction with the model. The 

results reveal that predictive factors for stroke prevention behaviors are social support and individual 

perceptions. The developed program includes the following: 1) Providing education on stroke preven-

tion to at-risk elderly individuals once a week for 6 weeks; 2) Conducting exercise activities once a week 

and sending exercise videos for home practice weekly, with follow-up through Line Official; 3) providing 

individual counseling once a week for 6 weeks. Following the implementation of the stroke prevention 

model among at-risk elderly individuals, the findings show that their knowledge of stroke prevention 

increases, and their HbA1c levels and blood pressure decrease significantly. The findings suggest that 

local health agencies adopt the developed model to promote health and prevent stroke among at-risk 

elderly individuals.
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular Disease 

:Stroke) เป็น็ปัญัหาสำคััญด้า้นสาธารณสุขของทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก โดยปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

รายใหม่่ราว 12 ล้้านคน คาดว่่าทุุก 3 วิินาทีี จะพบผู้้�ป่่วย

รายใหม่่เพิ่่�ม 1 คน และในจำนวนนี้้�เสีียชีีวิิตประมาณ  

7 ล้ านคน ที่่ �เหลืือพิการเป็็นส่่วนใหญ่่ ปั จจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง คื อ  โรคความดัันโลหิิตสููง โรค

เบาหวาน โรคอ้้วน และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่่น การสููบบุุหรี่่� โดยพบว่่า 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา(1) จากรายงาน

องค์์การอนามััยโลกปีี 2021 พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับที่่� 3 ของประชากร

ทั่่�วโลกคิิดเป็็น ร้ ้อยละ 10.7 ขอ งสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด(2)

 	 สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

ตามข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วย

สะสมโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 358,062 คน และเสีีย

ชีีวิิตจำนวน 39,086 คน ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น(3) และผู้้�เสีียชีวิิตส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 70 ปี (4) 

จากข้้อมููลจัังหวััดสมุุทรปราการ ปี ี 2566-2567 พบว่่า 

อััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคหลอดเลืือดสมอง 173.21, 

188.12 ต่อ่ประชากรแสนคน และปี ี2565-2567 พบอัตัรา

ตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 15.15,13.09 และ 14.43 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีอััตราตายสููงกว่่าค่่า

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้(5) ส่่วนในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ปีี 2565-2567 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอด

เลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุุ 1.18, 1.12, 1.14 ต่อประชากรแสน

คน(6) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับจำนวนผู้้�สูงอายุุที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

 	 จัังหวััดสมุุทรปราการ ปี ี 2567 มี ผู้้�สููงอายุุจำนวน 

189,236 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค 

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 116,080 คน ซึ่่�ง

ถือืเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หากดููแล

ตนเองไม่่เหมาะสมอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

หลอดเลืือดสมอง อัันตรายถึงขั้้�นเสีียชีวิิต หรืือพิการ

ทุุพพลภาพ ส่ งผลให้้รััฐสููญเสีียงบประมาณในการดููแล

รัักษาจำนวนมาก ทั้้ �งยัังกระทบต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย

และญาติ ิครอบครัวัสูญูเสียีรายได้ ้กระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติ 

ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุขกำหนดในแผนยุุทธศาสตร์์ 

20 ปี ีโดยระบุใุห้ม้ีกีารพัฒันาบริกิารโรคหลอดเลือืดสมอง

เพื่่�อลดอัันตราย  และมุ่่�งเน้้นมาตรการป้้องกัันความพิิการ

หลังัโรคหลอดเลือืดสมอง พร้อ้มทั้้�งรณรงค์ ์ส่งเสริมิสุขุภาพ 

กระตุ้้�นให้้ประชาชนตระหนัักและเห็็นความสำคััญของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง และการออกกำลัังกายเพื่่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยง(7) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมักมีีความ

เข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง

และการรัับประทานอาหาร แต่่ยัังมีีช่่องว่่างทางความรู้้�ที่่�

สำคััญ คือ การขาดความตระหนัักว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงใน

ด้้านพฤติิกรรม แม้้กลุ่่�มเสี่่�ยงจะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรัักษา

และปฏิิบััติิตามคำสั่่�งแพทย์์เรื่่�องการกิินยาได้้ดีี แต่่กลัับมีี

คะแนนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การออก 

กำลัังกาย การคุุมอาหาร การรัับประทานยา อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง(8)  ผลกระทบจากการขาดความรูู ความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมองทำใหขาดความใส่ใจในการ 

ปองกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีผลตอการตััดสิินใจมา

รับัการรักัษาที่่�เร่ง่ดวนภายใน 3 ชั่่�วโมง ซึ่่�งนํําไปสู่่�ภาวะเนื้้�อ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน(9) ซึ่่�งจัังหวััดสมุุทรปราการมีีรููป

แบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่ชััดเจน  

จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีกีารพัฒันารูปูแบบให้เ้ป็น็รูปูธรรมสามารถ

นำไปใช้้ได้้จริิงในพื้้�นที่่�ได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญ

ที่่�ต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง การพััฒนารููปแบบโดยประยุุกต์์

ใช้้กรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

belief model)(10) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมาเป็็น 
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กรอบแนวคิดิเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการป้้องกันัโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ และจััด

ทำข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบาย ซึ่่�งคาดหวัังว่า่ผลที่่�ได้จ้ากการ

ศึกึษาจะเป็น็ต้น้แบบและแนวทางในการป้อ้งกันัโรคหลอด

วััตถุุประสงค์์

นิิยามศััพท์สำำ�คัญ 

	 1. เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง หมายถึง ภาวะสมองขาดเลือืด

มาเลี้้�ยงจากการตีีบ ตััน หรืือแตกของหลอดเลืือดแดงที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง จนเกิิดการทำลายหรืือการตายของเนื้้�อสมอง 

ทำให้้การทำหน้้าที่่�ของสมองผิิดปกติิไป

	ผู้้ �สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง หมายถึึง บุ ุคคลที่่�มีีอายุุ 60 ปี ี 

ขึ้้�นไป ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล/โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในจัังหวััดสมุุทรปราการ โดยแพทย์์

วิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และ/ หรืือโรค 

เบาหวาน

	 รูปูแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง หมายถึง 

กิิจกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรมหลััก 

ใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน คือื 1) กิจิกรรมให้้ความรู้้� (สัปัดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์) 2) กิิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง และ

ส่่งวิิดีีโอให้้ทำที่่�บ้้านมีีการติิดตามผ่่านทาง Line official 

และทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััด  3) กิ จกรรมให้้คำปรึึกษา

แก้้ไขปััญหารายบุุคคลเกี่่�ยวกัับผลเลืือดและการปฏิิบััติิตััว

ที่่�เหมาะสม หลัังกิิจกรรมการให้้ความรู้้� สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

6 สััปดาห์์ 

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

เลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อขยายผลการใช้้ 

รููปแบบไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป
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ระยะที่่� 1 
ศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกััน

ระยะที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง/ทดลองใช้้รููปแบบ

ระยะที่่� 3
ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

1) ศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
3) วิิเคราะห์์ข้้อมููลสรุุปปััญหา

1) สรุุปข้้อมููลระยะที่่� 1 ประชุุมผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
และภาคีีเครืือข่่ายโดยใช้้เทคนิิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC)
2) ตรวจสอบความเหมาะสมและปรัับปรุุงรููปแบบ
3) นำรููปแบบไปทดลองใช้้ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
ระยะเวลา 6 เดืือน

ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบฯ
- ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
- ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 
- ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) 
- ค่่าระดัับความดัันโลหิิต
- ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ

รููปแบบการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

สรุุปผลการพััฒนารููป
แบบการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ พััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

	 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ  ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงหรืือชายอายุุ 60 ปี  ี

ขึ้้�นไป ที่่ �ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

จำนวน 325 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ  

Daniel(11)  ใช้ก้ารสุ่่�มตััวอย่างแบบแบ่่งชั้้�นภูมูิ ิโดยแบ่่งพื้้�นที่่�

เป็็น 3 โซน 1) โซนเมืือง(อำเภอเมืือง อำเภอพระประแดง)  

2) โซนกึ่่�งเมือืงกับัชนบท(อำเภอบางบ่่อ อำเภอบางเสาธง) 

3) โซนกึ่่�งเมืืองกัับชนบทข้้ามฝั่่�งแม่่น้้ำเจ้้าพระยา (อำเภอ

พระประแดง อ ำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์) สุ่่� มเลืือกโซนละ  

1 อำเภอ ได้อ้ำเภอเมือืง อำเภอบางบ่อ่ อำเภอพระประแดง 

แล้้วสุ่่�มอำเภอละ 2 ตำบล ได้้ 6 ตำบล แล้้วนำจำนวน 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือเบาหวาน มาคำนวณ 

หาสััดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่างในแต่่ละตำบล เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

วิิธีีการศึกษา
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สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson 's  

Correlation Coefficient) และการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression 

analysis)

 	 ระยะที่่� 2 พัฒนารูปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััดสมุุทรปราการ โดยมีี

กิจิกรรม ดังันี้้� 1) จัดัประชุมุค้น้หารูปูแบบผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเบาหวาน  

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อ งค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น Caregiver Care Manager และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระดมความคิิดเห็็นค้้นหารููปแบบ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� ใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบ

มีีส่่วนร่่วม (AIC) ในการพััฒนารููปแบบ 2) นำรููปแบบการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดลองใช้้ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 30 คน การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 

โดยสุ่่�มจากอำเภอที่่�ทำการศึกึษาเชิงิปริมิาณแล้ว้ เลือืกมา 

1 อำเภอ แล้้วสุ่่�มเลืือกตำบล 1 ตำบล โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำบลเทพารัักษ์์ อ ำเภอเมืือง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จำนวน 30 คน โดยมีีเกณฑ์์

คุุณสมบััติิ คืือ 1) เพศชายหรืือเพศหญิิงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ 2) ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

รับัประทานยา 3) ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้นด้ว้ยโรคหลอดเลือืด

สมอง 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ ระยะ 3 เดืือนหลัังการทดลอง โดยเปรีียบ

เทีียบความรู้้�การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ค่ าระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) ค่ าไตรกลีีเซอไรด์์  

(Triglyceride) ค่ ่าระดัับความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการ

ใช้้รููปแบบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ โดยใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยเป็็นโรค

ความดันัโลหิติสูงูและ/หรือืโรคเบาหวาน ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

โดยแพทย์์ รั ับการรัักษาด้้วยวิิธีีการรัับประทานยา ใน

จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 116,080 คน  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตามระยะการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

 	 	 ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการ 

รัักษาในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในจัังหวััดสมุุทรปราการ คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร

ของ Daniel(11) กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ข นาด

ประชากรเท่่ากัับ 116,080 คน สััดส่่วนประชากรจากงาน

วิิจััยของกััญจน์์ณิิชา เรืืองชััยทวีีสุุขและคณะ(12) เท่่ากัับ 

0.26 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 295 คน และเพื่่�อป้้องกััน

การขาดความสมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก

ร้อ้ยละ 10 เท่า่กับั 30 คน ดังันั้้�นขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 325 คน

	 ระยะที่่� 2 และระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคความดัันโลหิติสูงูและ/หรืือโรคเบาหวาน 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 30 คน โดย

สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิจากอำเภอที่่�ทำการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

แล้้วเลืือกมา 1 อำเภอ ได้้อำเภอเมืือง แล้้วสุ่่�มเลืือกตำบล  

1 ตำบล ได้้ตำบลเทพารัักษ์์ และสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์คุุณลัักษณะ

ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1) เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 	 1. เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือ

แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวาน 

	 	 2. สามารถสื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี  

	 	 3. ไม่่มีีปััญหาด้้านการพููดหรืือการฟััง 

	 	 4. ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการโดยสมััครใจ
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	 2) เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

	 	 1.	 เสีียชีีวิิตหรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน เช่่น 

ติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้รัับการผ่่าตััด 

	 	 2.	 มีขีอถอนตัวัระหว่่างดำเนินิการวิจิัยัไปได้้ระยะหนึ่่�ง

	 	 3. ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�ระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

	 	 4. มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้�  คื ือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (7 ข้้อ), ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง (12 ข้้อ), ส่ ่วนที่่� 3 ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล (26 

ข้้อ), ส่่วนที่่� 4 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (15 ข้้อ), ส่่วนที่่� 5 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (22 ข้ ้อ)  

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่ าน และนำไป Try out จำนวน 30 คน  

คำนวณหาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�โดยใช้้

สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.75 ส่่วนการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง มาวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้สู้ตูรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) สำหรัับเกณฑ์์ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาที่่�ยอมรับัได้ ้0.70 ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น

ร้อ้ยละ 95 ได้ค้่า่ความเที่่�ยงของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับ

เท่่ากัับ 0.93  

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาและการทดลองใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้� คืือ

 	 	 1)	 กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC) 

เป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนาค้้นหารููปแบบจากการระดม

ความคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�นำ

ชุุมชน ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น Caregiver Care Manager 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง สั ังเคราะห์์รููปแบบ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� 

	  	 2) รู ปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย  

(1) กิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์ 

(2) กิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง และส่่งวิิดีีโอให้้ทำที่่�บ้า้น

ทุุกสััปดาห์์โดยติิดตามผ่่านทาง Line Official 3) กิิจกรรม

ให้้คำปรึึกษาแก้้ไขปััญหารายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 

สััปดาห์์	  

 	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง จังหวัดัสมุทุรปราการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ระยะนี้้� คืือ

	 	 1) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model)(10) ข้ ้อ

คำถามเป็น็การเลือืกตอบใช่ ่หรืือไม่ใ่ช่ ่จำนวน 12 ข้อ้ ผ่า่น

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่าน และนำไป Try out จำนวน 30 คน คำนวณ

หาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�โดยใช้้สููตร 

คูเูดอร์-์ริชิาร์ด์สัน 20 (KR-20) เท่า่กับั 0.75 เพื่่�อใช้ป้ระเมินิ

ความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ แปลผลคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ความรู้้�ระดัับสููง ความรู้้�ระดัับปานกลาง 

และความรู้้�ระดัับต่่ำ แบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยใช้้เกณฑ์์ตาม

แนวคิิดของเบสท์์ (Best) (13)

	 	 2) แบบบันัทึกึค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ค่า่ไตรกลีเีซอไรด์ ์(Triglyceride) ค่า่ระดับัความ

ดัันโลหิิต 

	 	 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงจัังหวััด

สมุุทรปราการ จำนวน 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้ ้านสื่่�อการเรีียนรู้้�  2) ด้ ้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 3) ด้ ้าน



111Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49 No. 1 January – March 2026

เนื้้�อหา 4) ความพึึงพอใจโดยภาพรวม

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�สหพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson ‘s Correlat-

tion Coefficient) 

	 3. การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลโดยใช้้สถิิติิการ

ถดถอยพหุคุูณูแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regress-

sion analysis) 

	 4. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เรื่่�องการป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมอง ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c)  

ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

	 5. การวิิเคราะห์์คะแนนความพึึงพอใจ ใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 สถานที่่�และระยะเวลาดำเนิินการศึึกษาวิิจััย

	 ศึึกษาวิิจััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน 2567 - ตุุลาคม 2568

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คณะผู้้�วิจัิัยได้้ดำเนิินการพิทัิักษ์สิ์ิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจัิัยในมนุษุย์ส์ำนักังาน

สาธารณสุขจังหวััดสมุุทรปราการ ตามหนัังสืืออนุมัตัิเิลขที่่� 

025/2568 ลงวัันที่่� 24 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1. ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่า่ มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 68.50 ± 5.18 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 60 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 

85 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.2 มีีโรคประจำตััว

เป็็นความดัันโรคหิิตสููง ร้้อยละ 63 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 

47 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 53.8 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 85.6 ด้ ้านอาชีีพส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้ ้อยละ 62 ด้ ้านรายได้้ต่่อ

เดือืน ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้น้้อ้ยกว่า่ 5,000 บาท ร้อ้ยละ 69.8 

รองลงมาคืือ รายได้้ 5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 21.5 

โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย  5,166 บาทต่่อเดืือน ด้ านประวััติิโรค

ประจำตััว พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ร้ อยละ 52.0 

รองลงมาป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงูอย่า่งเดียีว ร้อ้ยละ 

35.4 สำหรัับประวััติิป่่วยด้วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ครอบครััว ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ ร้ ้อยละ 88.3 ขณ ะที่่�มีี

ประวััติิการป่่วยด้วยโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว 

ร้อ้ยละ 11.7 สำหรับัความรู้้�และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 45.2 และพบว่่าผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 70.3 

 	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััด

สมุุทรปราการ พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง   (r=0.472, p < .001)  

การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัติัิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมอง (r=0.163, p = .003) มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง การรับัรู้้�อุปุสรรคของการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ 
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กลุ่่�มเสี่่�ยง (r = - 0.260, p < .001) ส่่วนการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยง (r = 0.006, p = .908) และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (r = 0.085, p = .128) ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ

 	 3. ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั ังหวััด

สมุุทรปราการ ผ ลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่า 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.510) และการรัับรู้้�

อุปุสรรค (β = –0.199) สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จังัหวััดสมุุทรปราการ ได้ร้้อ้ยละ 26.10 (R² = 0.261) อย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยสามารถเขีียนสมการ

ถดถอยเพื่่�อการคาดทำนายได้้ดัังนี้้�  Y = 2.369 + 0.444 

(แรงสนัับสนุุนทางสัังคม) -.145 (การรัับรู้้�อุุปสรรค)

	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

จัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 รููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) 

กิิจกรรมให้้ความรู้้� (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์) สััปดาห์์

ที่่� 1 รู้้� โรคทััน ป้ ้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง สาเหตุุ ปั จจััยเสี่่�ยง 

อาการ การรัักษา สััญญาณอัันตราย การป้้องกััน สััปดาห์์

ที่่� 2 ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องความรู้้�เรื่่�องระบบเผาผลาญของร่า่งกาย 

โรคเบาหวาน ภ าวะดื้้�ออิินซููลิิน ภ าวะแทรกซ้้อนของโรค 

สาเหตุุ อาการ การรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน และการปฏิิบััติิ

ตัวัที่่�เหมาะสม สัปดาห์์ที่่� 3 ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องอาหารพร่่องแป้้ง 

โลว์์คาร์์บ (Low Carb) เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหาร

พร่่องแป้้ง การเลืือกรัับประทานอาหาร การอ่่านฉลาก

โภชนาการ สั ัปดาห์์ที่่� 4 ช่ วงเวลากิิน-อดกิิน (IF) การ 

เผาผลาญไขมัน ไขมัันเลวที่่�แท้้จริิง และการเลืือก 

รัับประทานอาหารจำพวกไขมัน (HF) แนะนำให้้เมนูู

ตััวอย่่าง สััปดาห์์ที่่� 5 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน

ในการรักัษาโรคเบาหวาน ยาเม็ด็ลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

ประเภท ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อห้้าม วิิธีีการใช้้ยา ผลข้้างเคีียง การ

จัดัเก็็บยา สัปดาห์ท์ี่่� 6 ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการนอนหลับัพักัผ่่อน 

การจััดการอารมณ์์ และความเครีียด ฝึ กการผ่่อนคลาย 

การจัดัการอารมณ์์เชิงิลบ 2) กิจกรรมออกกำลัังกาย 1 ครั้้�ง

และส่่งวิิดีีโอให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงทำที่่�บ้้าน มี การติิดตาม

ผ่่านทาง Line official และทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััด  

3) กิ ิจกรรมให้้คำปรึึกษาแก้้ไขปััญหารายบุุคคล หลััง

กิิจกรรมการให้้ความรู้้� สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 6 สััปดาห์์ ระยะ

เวลา 3 เดืือน 

	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การประเมินิผลรูปูแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

 	 1) การเปรียีบเทียีบระดับัความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบฯ  

พบว่า่ ก่อ่นการทดลองผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงส่ว่นใหญ่มี่ีความ

รู้้� เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้ อยละ 73.3 ระดัับสููง ร้ อยละ 26.7 และ 

หลัังการทดลอง พบว่า่ มีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 100 ดัังตาราง 1

	 2) การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการทดลองใช้้

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง จั งหวััดสมุุทรปราการ พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง  

มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉลี่่�ย  8.07 และหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.63  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตาราง 2
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ตารางที่่�  2  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ภายในกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n=30)

	 3) การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) ค่ ่าระดัับ

ความดัันโลหิิต ก่อนและหลัังการใช้้รูปูแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง จังหวัดัสมุทุรปราการ 

พบว่่า หลัังทดลองใช้้รููปแบบผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงมีีค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) และค่่าความดัันโลหิิต 

ตัวับน (systolic) ลดลงอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังตาราง 3

ตารางที่่�  1  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงจัังหวััดสมุุทรปราการ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n=30)

ตารางที่่�  3  การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) 

และค่่าระดัับความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n = 30)
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	 4) การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ พบว่่า โดยรวมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มาก คะแนนค่่าเฉลี่่�ย 3.68 ร้้อยละ 92.03 เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ความพึึงพอใจด้้านสื่่�อการเรีียนรู้้� และ

ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ มี ีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดเท่่ากััน คะแนน

เฉลี่่�ย 3.77 ร้อยละ 94.17 รองลงมาคืือ ความพึงึพอใจด้า้น

เนื้้�อหา คะแนนเฉลี่่�ย 3.61 ร้้อยละ 90.21 และด้้านความ

พึึงพอใจโดยรวม คะแนนเฉลี่่�ย 3.59 ร้้อยละ 89.59 โดย

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมาก

	 	 สรุุปรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จั งหวััดสมุุทรปราการที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความแตกต่่างจากรููปแบบเดิิม โดยเป็็นรููปแบบเชิิงบููรณา

การที่่�เน้น้การมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ง่เสริมิการ

รัับรู้้�ตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และเพิ่่�ม

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

ครอบครััว และชุุมชนส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม และเกิิด

ผลลัพัธ์์ด้า้นสุขุภาพ จึงึเป็น็รูปูแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมและต่่อเนื่่�องที่่�มุ่่�งเสริิมสร้้างความรู้้� 

การรัับรู้้�ของบุุคคล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อให้้ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยง ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จึ งมีีเป้้าหมายเป็็น 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง คืือ ผู้้�ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและหรืือ

โรคเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง โดยแตกต่่างจากการส่่งเสริิมสุุขภาพ

แบบเดิิมที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป รู ปแบบนี้้�มีีการบููรณา

การกระบวนการให้้ความรู้้�  การปฏิิบััติิจริิง และมีีการ

ติิดตามรายบุคคล โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ 

ครอบครััว และชุุมชน ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลผ่่าน 

Line Official เพื่่�อสนัับสนุุนการติิดตามและสื่่�อสารอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�  รู ูปแบบมีีเป้้าหมายผลลััพธ์์ทั้้�งในเชิิง

พฤติิกรรม ได้้แก่่ ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลือืด ความดัันโลหิติ และระดับัไตรกลีเีซอไรด์ ์เมื่่�อเปรียีบ

เทีียบกัับรููปแบบเดิิม พบว่่า รู ปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความ

แตกต่่างอย่างชััดเจน โดยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ  

มีกีารดำเนิินงานอย่างเป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�อง เปิดิโอกาส

ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและปฏิิบััติิ มี ีระบบ

ติดิตามถึงึครัวัเรือืนโดยผ่า่นเทคโนโลยีดิีิจิิทััล และมีกีารให้้

คำปรึึกษาเฉพาะราย ส่ ่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ของรููปแบบ  

ซึ่่�งไม่เ่พียีงแต่ม่ีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเท่า่นั้้�น แต่ย่ังันำไปสู่่�การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทาง

คลิินิิกได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ดัังตาราง 4
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ตารางที่่� 4 สรุุปการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

องค์์ประกอบ กิิจกรรมหลััก เครื่่�องมืือ/ผลผลิิตจากกระบวนการ

1. สร้้างความรู้้�และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�

สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

- จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง ปััจจััยเสี่่�ยง และ

การป้้องกัันโรค 

- ดำเนิินกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์

- ชุุดกิิจกรรม/แผนการสอนการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

- สื่่�อประกอบการเรีียนรู้้� (สไลด์์) 

- แบบประเมิินความรู้้�ก่่อน–หลััง

2. เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการ

ออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

- จััดกิิจกรรมออกกำลัังกายกลุ่่�ม

1 ครั้้�ง 

- ส่่งวิิดีีโอออกกำลัังกายให้้ผู้้�สููงอายุุ

ฝึึกปฏิิบััติิที่่�บ้้านทุุกสััปดาห์์

- ติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมสุุขภาพ

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 

- สื่่�อสาร/ให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผ่่าน Line Official

- วิิดีีโอการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

- แนวทางการออกกำลัังกายอย่่าง

ปลอดภััย

- Line Official กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการ 

- ส่่งข้้อความเตืือน /ให้้กำลัังใจ และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

3. การให้้คำปรึึกษาและแก้้ไขปััญหา

รายบุุคคล

- ให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล

- แก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคเฉพาะ

ราย สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 

สััปดาห์์

- แนวทางการให้้คำปรึึกษาราย

บุุคคล 

- แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา/การ

ติิดตามผล

ผลการศึกษา 
อภิิปรายผลการศึึกษาวิิจััย 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

 	 1. สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

จัังหวััดสมุุทรปราการ 

 	 จากผลการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและ

การรัับรู้้�ของบุุคคลสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว 

แต่ย่ังัได้รั้ับอิทิธิิพลจากบริบิททางสังัคม โดยแรงสนับัสนุนุ

จากครอบครััว เพื่่�อน บุุคลากรสาธารณสุุข และชุุมชน มีี

บทบาทสำคััญในการเอื้้�อให้้ผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง เช่่น การรัับ

ประทานยา การควบคุุมอาหาร และการออกกำลัังกาย  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงธิิดา  

โสดาพรม(14) ที่่ �พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการ 

รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถร่่วมกััน

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อน

บทบาทของเครืือข่่ายทางสัังคมในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ
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สามารถดูแูลสุขุภาพตนเองได้้อย่่างต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังั

สอดคล้้องกัับสุุวิิมลรััตน์์ รอบรู้้� และคณะ(15) ที่่�พบว่่า การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์และครอบครััวสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ 

สำหรัับปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง พบว่า่ มีคีวาม

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับต่่ำ

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการ

ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิการใช้แ้บบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model)(16) ที่่�อธิิบายว่่าการ

รัับรู้้�ประโยชน์์เป็็นแรงจููงใจสำคััญต่่อการตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศกุุณตฬา  

จัันทร์์นวล และคณะ(17) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ด้้านโอกาสเสี่่�ยง 

ความรุุนแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� แรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมยัังมีบีทบาทสำคััญต่อ่การเข้้ารับับริิการสุุขภาพอย่าง

สม่่ำเสมอโดยช่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจ เพิ่่�มการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง และลดอุุปสรรคในการดููแลสุุขภาพ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย

และการดำรงชีีวิิตประจำวััน ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของไพฑููรย์์ วุุฒิิโส และคณะ(18) และยุุทธนา ชนะพัันธ์์(19) 

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ปััจจััย

เสี่่�ยงของโรคเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ดังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงควร 

มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพ ควบคู่่�กัับการ

สร้้างแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุ มชน และบุุคลากร

สาธารณสุุข  เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

	 2. พัฒันารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ก่ อนการทดลองใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััด

สมุุทรปราการ ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 73.3 และ

มีีเพีียง ร้้อยละ 26.7 ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง จะเห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุ

แม้จ้ะเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยง แต่ย่ังัขาดความรู้้�และความเข้า้ใจที่่�ถูกู

ต้้องเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจเกิิด

จากการขาดการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคในผู้้�สูงอายุุหรืือ

ขาดโอกาสเข้า้ถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพ ภายหลังัการทดลองใช้รู้ปู

แบบฯ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 100 และ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 

0.001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 8.07 เป็น็ 11.63 คะแนน 

แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพทำให้้ความรู้้�ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเชาวลิิต  

สัันวัังษ์์ตา และคณะ(20) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง มีคีะแนนความรู้้�หลังัการ

ทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ เงิินดีี และ

คณะ(21) พบว่า่ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความเชื่่�อด้านสุุขภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อน

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และ 

วิิยะการ แสงหััวช้้าง(22) พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับความรู้้�

เพื่่�อป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม

ร่่วมกัับการติิดตามทางโทรศััพท์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยและการ

ปฏิิบััติิตนเพิ่่�มสููงขึ้้�น การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

ตามปกติิ  แสดงให้้ เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการใช้้

กระบวนการกลุ่่�มและการให้ค้ำปรึกึษาทางโทรศัพัท์ใ์นการ

ส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง การจััดกิิจกรรม 

ให้ค้วามรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัวัยั ใช้ส้ื่่�อเข้้าใจง่า่ย และเปิดิโอกาส

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�  สามารถเพิ่่�มพููน 

ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพ จึงอธิบิายได้้ว่า่ การให้้บริิการ
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สุุขภาพหรืือการให้้ความรู้้�ตามแนวปฏิิบััติิปกติิอาจยััง 

ไม่่เพีียงพอในการเพิ่่�มความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองและสอดคล้้องกัับการศึึกษาชองอัักษร พรหม

เมศร์์(23) พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีคะแนน 

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับสููง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุุนแรงของโรคในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นในทุุกด้้าน โดย

เฉพาะการรัับประทานยาเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ด้ ้าน

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

ลดลงมากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อ ธิิบายได้้ว่่า  

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

และจััดหลัักสููตรให้้เหมาะสมกัับบริิบทผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

และเน้้นการมีีส่่วนร่่วม จึึงมีีความสำคััญในการเสริิมสร้้าง

ความรู้้�และนำสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่าง

ยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� อ าจเนื่่�องจากการจััดกิิจกรรมให้้ 

คำปรึึกษาแก้้ไขปัญหารายบุคคล เน้้นการสะท้้อนปััญหา

พฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงบอกปััญหาที่่�แท้้จริิงซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมูลดัังกล่่าว

เจาะลึึกในแต่่ละปัญัหาในแต่่ละราย ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกันั

ทำให้้ผู้้�วิิจััยทราบปััญหาที่่�แท้้จริิง ทำให้้วางแผนในการ 

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่าง

เหมาะสมในแต่่ละราย  ทำให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถ

ควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่ �อาจส่่งผลให้้เกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองได้้

	 3. ประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า รู ูปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นสามารถเพิ่่�มระดับัความรู้้�ของผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้

รููปแบบ แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลใน

การส่ง่เสริมิสุขุภาพและปรับัเปลี่่�ยนความรู้้�ได้อ้ย่า่งชัดัเจน 

โดยอธิบิายได้ว้่า่ การเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�หลังัการใช้รู้ปูแบบ 

อาจเนื่่�องมาจากการออกแบบเนื้้�อหาที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมาย  ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย  เชื่่�อมโยงกัับสถานการณ์์

จริิงของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ร่ ่วมกัับการใช้้สื่่�อภาพและ

กิิจกรรมกลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วม การใช้้คำปรึึกษารายบุุคคล 

ส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�และการจดจำได้้ง่่าย  การจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมจึึงช่่วยเพิ่่�มระดัับความ

รู้้�ผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ นอกจากนี้้� ผลการเปรียีบเทีียบทาง

คลิินิกิพบว่า่ ค่าระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) และ

ความดันัโลหิติตัวับน หลังัการใช้รู้ปูแบบฯ ลดลงอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) อ ธิิบายได้้ว่่า รู ูปแบบการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เพียีงส่ง่ผลต่อ่ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่านั้้�น แต่่ยัังนำไปสู่่�

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการ 

ส่ง่เสริมิสุุขภาพที่่�ชี้้�ว่า่ความรู้้�และการตระหนักัรู้้�เป็น็ปัจัจััย

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและลดปัจจััย

เสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค

ประจำตัวัร่่วม สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของเพ็็ญศรี ีเขีียวเขว้า 

และคณะ(24) ที่่�พบว่า่ โปรแกรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของศิิริิรััตน์์ ผ่่านภพ และคณะ(25) ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููง

อายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองมีรีะดับัความดันัโลหิติและระดับัไขมันในเลือืดลดลง

หลังัการทดลอง สำหรับัการประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การ

ใช้รู้ปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง พบว่า่ ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความพึึงพอใจโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  

ค่่าเฉลี่่�ย 3.68 ร้้อยละ 92.03 ทุุกด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา 

ด้้านสื่่�อการเรีียนรู้้� ด้ านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ และความ 

พึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 100 อธิิบายได้้

ว่่า รู ปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีความเหมาะสมกัับผู้้�สููง

อายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ตอบสนองความต้้องการ ง่่ายต่่อการเรีียนรู้้�

และการปฏิิบัติัิ สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ 

และปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวัันได้้จริิง

	 ผลดีีจากการพััฒนารููปแบบ พบว่่า รููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีความเหมาะสม และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยมีจุุดเด่่นและข้้อดีี 

ดัังนี้้� 1) จุ ดเด่่นของรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
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สมองที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นรููปแบบที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันเชิิงรุุก 

โดยเน้้นการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

จััดการความเครีียด  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ความดัันโลหิิต ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�มีีความสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยง รวมทั้้�งรููปแบบมีีลัักษณะใช้้เวลาในการทำกิิจกรรม

แต่่ละครั้้�ง สั้้ �น กระชัับ ต่ อเนื่่�อง เหมาะกัับข้้อจำกััดของ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยกำหนดระยะเวลาอบรมเพีียง

สััปดาห์์ละ 1 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่างสม่่ำเสมอ  ลดภาระด้้าน

เวลา และนำความรู้้�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้เร็็วขึ้้�น 

2) ข้้อดีีของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นในด้้านกระบวนการ ทำให้้

เห็็นว่่าการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ผ่ ่านวิิธีี

การบรรยาย ฝึ ึกปฏิิบััติิ และประเมิินตนเอง ส่ ่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�รัับความรู้้�   แต่่ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง

ของโรคได้้ดีี สำหรัับผลลััพธ์์ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง และการป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น  

ข้้อจำำ�กัดการวิจัยั

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาทดลองเพีียง 

กลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อ าจทำให้้ผลสรุุป 

ไม่่ชััดเจนเนื่่�องจากไม่่มีีคู่่�เทีียบเป็็นการศึึกษากลุ่่�มเดีียว

มีพีฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น และมีีแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่ �งรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่่งเสริิมให้้มีีการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

ประสิิทธิิภาพ 3) มี ีความเหมาะสมกัับบริิบทของระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เนื่่�องจากใช้้ทรััพยากรไม่่สููง 

ดำเนินิการโดยบุคลากรสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� และสอดคล้อ้ง

กับันโยบายการดููแลผู้้�สูงอายุแุละการควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่อ่

เรื้้�อรัง นอกจากนี้้� ยั งนำไปปรัับใช้้หรืือขยายผลในหน่่วย

บริิการอื่่�นๆได้้ 4) อ งค์์ความรู้้�ใหม่่ในการวิิจััยและพััฒนา 

รููปแบบในครั้้�งนี้้� คื อ  การจััดหลัักสููตรโดยบููรณาการองค์์

ความรู้้�ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เข้้ากัับแนวคิิดการ

ป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง และเชื่่�อมโยงกับัโรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง และความเสื่่�อมของหลอดเลืือดสมอง 

เน้้นให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง ผ่ ่าน

การประเมินิตนเองด้้านสุขุภาพ เช่่น รอบเอว ความดันัโลหิติ 

และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุเห็็น

ความเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพของตนเองและเกิิดแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในเชิิงนโยบาย

	 1.	หน่่วยงานบริิการสาธารณสุขและหน่่วยงานระดัับ

นโยบาย  ควรพิิจารณานำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้เป็็นแนวทางหนึ่่�งในการลด

ภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

 	 2.	ควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาระบบติิดตาม 

ประเมินิผล การนำรูปูแบบไปใช้ใ้นระยะยาว เพื่่�อประเมินิ

ผลลัพัธ์ด์้า้นสุขุภาพ เช่น่ การควบคุมุความดันัโลหิติ ระดับั

น้้ำตาลในเลืือด และอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อน-หลััง รวมถึึงข้้อจำกััดในเรื่่�องระยะเวลาที่่�สั้้�นในการ

วัดัผลค่า่ไตรกลีเีซอไรด์ ์(Triglyceride) ระยะเวลา 3 เดือืน

หลัังทดลองใช้้รููปแบบ

ข้้อเสนอแนะด้้านการปฏิิบััติิ

	 1. ควรนำรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCD clinic) หรืือชมรมผู้้�สููงอายุุ 

	 2. ควรบููรณาการรููปแบบนี้้�เข้้ากัับระบบการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูอย่า่งต่่อเนื่่�อง 

เช่น่ การให้้ความรู้้�กลุ่่�มย่อ่ยระหว่า่งรอรับบริิการ กิจกรรม

ติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
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ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว

	 3. ควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและ

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ในการ 

นำรููปแบบไปใช้้ติิดตามและสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ข้้อเสนอแนะด้้านวิิชาการ

	 	 ควรมีีการศึึกษาทดลองเปรีียบเทีียบแบบ 2 กลุ่่�ม 

เพื่่�อให้เ้ห็น็ผลการวิจิัยัชัดัเจน รวมถึงึปรับัระยะเวลาในการ
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