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บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต ำบลดงแคนใหญ่ อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่ำง 
คือ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต ำบลดงแคนใหญ่ อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป G*power จ ำแนกกลุ่มทดลองและ                
กลุ่มเปรียบเทียบตำมเกณฑ์คัดเลือกได้ขนำดตัวอย่ำงกลุ่มละ 35 คน รวมตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่ม ได้ 70 คน สุ่มตัวอย่ำง
จำกกำรจับสลำกคัดเลือกกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำม และโปรแกรม
เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำใช้จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน สถิติเชิงอนุมำน ใช้ Paired t-test และ Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงที่ระดับ
นัยส ำคัญ 0.05 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ 1) ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน ก่อนทดลอง (  = 1.95, S.D. = 0.47) 

และหลังทดลอง (  = 2.20, S.D. = 0.44) 2) ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง (  = 2.22, S.D. = 0.29) กลุ่มเปรียบเทียบ    

(  = 2.08, S.D. = 0.39) 3) ภำยหลังเข้ำร่วมกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม ( = 2.02, S.D.= 0.49) 4) ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองค่ำเฉลี่ยมี
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.05) 

โดยสรุป โปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะช่วยให้ผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปในทำงที่ดี 
สำมำรถน ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

ค าส าคัญ : โปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้สูงอำยุ 
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Abstract 

This research has the objective to study the effect of a program to enhance self-efficacy 
on stroke prevention behavior in elderly people with chronic non- communicable diseases.         
The sample group in this research is elderly people aged 60 years and over who are sick with 
chronic non- communicable diseases.  Dong Khaen Yai Subdistrict Kham Khuean Kaeo District, 
Yasothon Province, The sample size was determined using the ready-made computer program 
G*power, the program calculated the number of samples in each group to be 35 people.  The 
total number of samples in both groups was 70 people. Therefore, the sample group was divided. 
Divided into 2 groups using a random sampling method to enter the groups from a lottery drawing. 
If you get an even number, enter the experimental group.  But if you get an odd number, enter 
the comparison group.  The instrument used to collect data was a questionnaire.  Data were 
analyze by a statistical analyses employers frequencies, percentages, means, standard deviations 
and a paired sample t-test, independent t-test to compare significant difference. 

The results of the research found that 1) after participating in a program the experimental 
group had better self-efficacy in stroke prevention than before participating in the self-efficacy 

enhancement program. (  = 1.95, S.D. = 0.47)  and post – test (  = 2.20, S.D. = 0.44) 2) After 
participating in a program.  the experimental group had better self-efficacy in preventing stroke 

than the comparison group.  Experimental group (  =  2 . 22 , S.D.  =  0. 29 )  and control group                    

(  = 2.08, S.D. = 0.39) 3) After participating in a program. the experimental group had better stroke 

prevention behavior than before participating in the program.  =  2. 02, S. D. =  0. 49)  4 )  After 
participating in a program to enhance self-efficacy for stroke prevention behavior in elderly people 
with chronic non- communicable diseases.  the experimental group had better stroke prevention 
behavior than the comparison group. Statistically significant (P < 0.05) 
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บทน า 

สังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) หมำยถึง สังคมที่มีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 10 ของ

จ ำนวนประชำกรรวม ปัจจุบันทั่วโลกมีจ ำนวนผู้สูงอำยุเพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงรวดเร็วในแต่ละปีส่งผลกระทบต่อกำร

เปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงทำงประชำกรของโลก (1) จำกกำรวิเครำะห์แนวโน้มและ สถำนกำรณ์ประชำกรโลกจะมี

ผู้สูงอำยุเป็นกลุ่มประชำกรที่มีสัดส่วนมำกกว่ำประชำกรทุกกลุ่มอำยุ โดยจะเพ่ิมจำกร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2537  

เป็นร้อยละ 15.5 ในปี พ.ศ. 2560(2) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 21 ของประชำกรโลก ภำยในปี พ.ศ. 2693(3)  

ปี 2564 ประเทศไทยได้ก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุเต็มรูปแบบแล้ว โดยมีกำรประมำณกำรว่ำมีสัดส่วนผู้สูงอำยุในช่วง 60 ปี

ขึ้นไป ถึงร้อยละ 20 ของจ ำนวนประชำกรทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่ำ 13 ล้ำนคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 28 ภำยใน

ปี พ.ศ. 2574(4) ซึ่งในปัจจุบัน กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรสู่สังคมสูงอำยุของประเทศไทยมีสำเหตุหลักมำจำก

อัตรำกำรเจริญพันธุ์ที่ลดลง (Total Fertility Rate) ที่อยู่ต่ ำกว่ำระดับกำรทดแทน ประกอบกับควำมเจริญก้ำวหน้ำ

ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ท ำให้คนไทยมีอำยุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจำกเดิม เมื่อปี พ.ศ. 2508 คนไทยมีอำยุเฉลี่ยที่ 58 ปี 

และเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 75 ปี ในปัจจุบัน(5) ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่มีเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม        

โดยกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยมำจำกควำมเสื่อมของร่ำงกำย ซึ่งก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพต่ำง ๆ ในกำรเปลี่ยนแปลง

ด้ำนร่ำงกำยส่งผลให้ร่ำงกำยท ำงำนได้ลดลง เช่น กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ช้ำลง มีก ำลังน้อยลง ุ(6)   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) หรือโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคที่ท ำให้เกิดกำรสูญเสีย

สุขภำวะที่ส ำคัญที่สุดของประชำกรไทย อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้น(7) โดยเฉพำะในประเทศก ำลังพัฒนำ

มีประชำกรป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรค ซึ่งอยู่ใน 10 อันดับแรกของสำเหตุกำรตำยของประชำกรไทย โดยในปี 

พ.ศ. 2561 ประชำกรไทยเสียชีวิตจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำกถึง 320,000 คนต่อปี โดยเฉพำะโรคเบำหวำนและ     

โรคควำมดันโลหิตสูง ผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(8)   

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภำวะที่มีควำมผิดปกติของหลอดเลือดที่เกิดในสมองมีสำเหตุมำจำกสมองขำด

เลือดและมีเลือดออกในสมอง ซึ่งควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยส่วนใหญ่จะมี อำกำรชำ แขนขำอ่อน

แรงข้ำงใดข้ำงหนึ่ง อำจท ำให้เกิดควำมพิกำรถำวรและเสียชีวิตลงได้(9) ซึ่งเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตในอันดับที่ 2 

ของผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ส ำหรับประเทศไทยนั้น พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตต่อประชำกรแสนคนด้วย    

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรำที่สูง ที่สุดเท่ำกับ 47.81 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือโรคหัวใจขำดเลือด      

31.82 ต่อแสนประชำกร โรคเบำหวำน 21.96 ต่อประชำกรแสนคน และโรคควำมดันโลหิตสูง 13.07 ต่อประชำกร

แสนคน(10)  

อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร มีประชำกรที่เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ ำนวน 6,346 คน 

และพบอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น อันดับที่ 4 ของจังหวัดยโสธร จำกสถิติพบว่ำ โรงพยำบำล    

ค ำเขื่อนแก้ว มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ ำนวน 280 รำย 320 รำย และ 296 

รำยตำมล ำดับ มีอัตรำกำรเสียชีวิต เพ่ิมขึ้นโดย ปี พ.ศ. 2563 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 2.72, 3.07 และ 3.12 ตำมล ำดับ 

ต ำบลดงแคนใหญ่ สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ ำนวน 5, 5 และ 7 รำยตำมล ำดับ มีอัตรำ
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กำรเสียชีวิต เพ่ิมขึ้นโดย ปี พ.ศ. 2563 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 0.06, 0.06 และ 0.08 ตำมล ำดับ จะเห็นว่ำ โรคหลอดเลือด

สมองและภำวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบในกลุ่มผู้สูงอำยุมำกที่สุด  

กำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำกกำรขำดข้อมูล และ

กำรรับรู้ ได้มีกำรใช้ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ที่หมำยถึงกำรที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ

ควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรจัดกำรและด ำเนินกำรกระท ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้(11) มำประยุกต์ใช้

ในโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จำกข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นแสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยน ำขั้นตอนกำรพัฒนำควำมสำมำรถของตนเองตำมทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรำ 
มำสร้ำงโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่จัดโดยมี 4 ปัจจัยคือ 1) ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จ (Mastery Experiences)         
เป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด ฝึกทักษะกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม 2) กำรใช้ตัวแบบ (Modeling) 
กำรที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรม ที่มีควำมซับซ้อนและได้รับผลที่พึงพอใจท ำให้ผู้ที่สังเกตฝึกควำมรู้สึกว่ำ          
จะสำมำรถประสบควำมส ำเร็จ ได้ 3) กำรใช้ค ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นกำรบอกว่ำบุคคลนั้นสำมำรถ 
ประสบควำมส ำเร็จ 4) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ (Emotional Arousal) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์มีผลต่อกำรรับรู้  
ควำมสำมำรถของตนเอง เพ่ือลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต ำบลดงแคนใหญ่ อ ำเภอค ำเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร  

สมมติฐานการวิจัย  
1. ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำ
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน 

2. ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำ
ดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 
เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน 

4. ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต ำบลดงแคนใหญ่ อ ำเภอค ำเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร ดังแสดง ภำพที่ 1 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำออกเป็น 

2 กลุ่ม ศึกษำแบบกำรวัดผลก่อนและหลังทดลอง (Two Groups Pretest – Posttest Design) โดยก ำหนด     
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่ได้รับกิจกรรม ระยะเวลำศึกษำ 6 สัปดำห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต ำบลดง

แคนใหญ่ อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร จ ำนวน 549 คน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคไขมันในเลือดสูง และได้รับกำรวินิจฉัย

จำกแพทย์เป็นระยะเวลำมำ 1 ปี ในต ำบลดงแคนใหญ่ อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ซึ่งก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดย

ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป G*power ใช้  statistical test แบบ means: difference between two 

โปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง  

1. กิจกรรมประสบกำรณจ์ำกกำรกระท ำท่ีส ำเร็จมำแล้ว  

- ให้ควำมรู้และจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ให้มีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติ  

- อภิปรำยกลุ่มแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง  

- หำปัญหำร่วมกัน  

2. กิจกรรมกำรใช้ตัวแบบ  

- เสนอตัวแบบที่เป็นบุคคลที่ประสบผลส ำเร็จในกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำถ่ำยทอดประสบกำรณ์ สำธิต วิธีกำร

ปฏิบัติตน กำรเลือกอำหำร  

3. กิจกรรมกำรใช้ค ำพูดชักจูง  

- กำรเสริมแรงโดยกำรชมเชย ให้รำงวัล กำรสนับสนุนและให้ก ำลังใจ  

  - ให้กลุ่มตัวอย่ำงเล่ำประสบกำรณ์ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองและกล่ำวชมเชยโดยผู้วิจัย  

4. กิจกรรมกำรกระตุ้นทำงอำรมณ์  

   - ฝึกผ่อนคลำย ฟังเพลงที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ ท ำสมำธิ  

ผลของโปรแกรมเสรมิสร้ำงสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง  

 1) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 2) พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 
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independent means (two groups) วิเครำะห์และค ำนวณ effect size ได้เท่ำกับ 0.84 และค่ำแอลฟ่ำ (alpha) ที่ .05 

ใช้ค่ำอ ำนำจทดสอบ (power) ที่ 0.84 และสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มจำกกำรจับสลำก ได้ขนำด

ตัวอย่ำง จ ำนวน 35 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม รวมขนำดตัวอย่ำง 70 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) โปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ       
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรมสมรรถนะแห่งตน จ ำนวน 6 ครั้ง  ประกอบด้วย กิจกรรม กำรสร้ำง
สัมพันธภำพ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กำรใช้ตัวแบบ กำรใช้ค ำพูดชักจูง กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ 
สื่อประกอบ 

2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประยุกต์หลักกำรตำมแนวคิด ทฤษฎีและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วยแบบสอบถำม 3 ส่วน ได้แก่  

2.1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 

ประวัติกำรเจ็บป่วย/(โรคประจ ำตัว) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ 

แหล่งข้อมูลที่ได้รับควำมรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 12 ข้อ 

2.2) แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ลักษณะมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)      

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ ให้ผู้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบและ        

ให้คะแนน ดังนี้ ไม่ม่ันใจเลย มั่นใจน้อย มั่นใจมำก (อรุณี ยศปัญญำ, 2561) เกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  

    ข้อควำมที่แสดงทำงบวก  ข้อควำมที่แสดงทำงลบ 
มั่นใจมำก   น้ ำหนัก 3 คะแนน ไม่ม่ันใจเลย น้ ำหนัก 1 คะแนน 
มั่นใจน้อย น้ ำหนัก 2 คะแนน มั่นใจน้อย น้ ำหนัก 2 คะแนน 
ไม่ม่ันใจเลย น้ ำหนัก 1 คะแนน มั่นใจมำก   น้ ำหนัก 3 คะแนน 
2.3) แบบสอบถำมเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วน

ประมำณค่ำ (Rating scale) มี 3 ระดับ ประกอบด้วย ค ำถำมจ ำนวน 31 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 

ให้เลือกตอบลักษณะค ำถำมเป็นแบบประเมินค่ำ โดยเลือดตอบตำมกำรปฏิบัติตนใน 1 สัปดำห์ ได้แก่  

ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง ในแต่ละกิจกรรมได้ปฏิบัติเป็นประจ ำอย่ำงน้อย 6-7 วัน/ สัปดำห์  

ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง ในแต่ละกิจกรรมได้ปฏิบัติเป็นประจ ำอย่ำงน้อย 3-5 วัน/ สัปดำห์  

ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมำยถึง ในแต่ละกิจกรรมผู้ตอบไม่เคยปฏิบัติเลย เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้  

 ข้อควำมที่แสดงทำงบวก  ข้อควำมที่แสดงทำงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ น้ ำหนัก 3 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย   น้ ำหนัก 1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง น้ ำหนัก 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง น้ ำหนัก 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย   น้ ำหนัก 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ ำ น้ ำหนัก 3 คะแนน 
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กำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือได้ทดสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน      

5 ท่ำน และควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบรำก (Cronbach's AIpha 

Coefficient) แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้เท่ำกับ 0.83 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
แผนภูมิกำรวิจัย 

กลุ่มทดลอง O1              X   O2 
กลุ่มเปรียบเทียบ O3      O4 
            Pretest           Posttest 

ภาพที่ 2 แผนภูมิกำรวิจัย 
ก าหนดให้ 

 X = โปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น 
 O1, O3 = กำรเก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองในกลุ่มทดลอง และเก็บข้อมูลในช่วงเวลำเดียวกันในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O2, O4 = กำรเก็บข้อมูลหลังกำรทดลองในกลุ่มทดลอง และเก็บข้อมูลในช่วงเวลำเดียวกันในกลุ่มเปรียบเทียบ 
แผนภูมิกำรทดลอง 

กลุ่มทดลอง T1O1       T2O2 

 D X1 X2 X3   X4  
สัปดำห ์  1 2 3 4 5 6  

  

กลุ่มปรยีบเทียบ T3O3       T4O4 

 D        
สัปดำห ์  1 2 3 4 5 6  

ภำพที่ 3 แผนภูมิกำรทดลอง 

ก าหนดให้ 

 D = กำรพูดคุยชี้แจงในกำรด ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 O1, O3 = กำรเก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองของกลุ่มทดลองและและเก็บข้อมูลในช่วงเวลำเดียวกันในกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยข้อมูลที่เก็บเกี่ยวกับ ลักษณะประชำกร กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 O2, O4 = กำรเก็บข้อมูลหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและและเก็บข้อมูลในช่วงเวลำเดียวกันในกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยข้อมูลที่เก็บเกี่ยวกับ ลักษณะประชำกร กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 X  หมำยถึง โปรแกรมท่ีผู้วิจัยก ำหนดขึ้น ในกลุ่มทดลอง จ ำนวน 4 ครั้ง 
 X1 = กำรจัดโปรแกรมครั้งที่ 1 สัปดำห์ที่ 1 
 X2 = กำรจัดโปรแกรมครั้งที่ 2 ห่ำงจำกครั้งแรก จ ำนวน 1 สัปดำห์ 
 X3 = กำรจัดโปรแกรมครั้งที่ 3 ห่ำงจำกครั้งที่ 2 จ ำนวน 1 สัปดำห์ 
 X4 = กำรจัดโปรแกรมกำรสรุปผลกำรจัดกิจกรรม 
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 ภำยหลังจำกกำรทดลองเครื่องมือแล้วผู้วิจัยจึงได้ด ำเนินกำรศึกษำวิจัยตำมขั้นตอนต่ำงๆ ต่อไปนี้ 
  1) ขั้นเตรียมกำร  

1.1) เตรียมตัวแบบที่เป็นบุคคล ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ ได้แก่ วีดีโอ และPower point 1.2) เตรียม
ผู้ช่วยนักวิจัย ประกอบด้วยพยำบำลวิชำชีพ เจ้ำหน้ำที่และอำสำสมัครสำธำรณสุข จ ำนวน 4 คน โดยผ่ำนกำรจัด
อบรมผู้ช่วยนักวิจัยก่อนจัดโปรแกรม 1.3) เตรียมกลุ่มทดลอง ประสำนงำนและชี้แจง ขอควำมร่วมมือจำก
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ในต ำบลที่ร่วมเป็นกลุ่มทดลอง 1.4) เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ท ำแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนกำรทดลอง 1.5) จัดท ำแผนกำรสอนโดยประยุกต์ทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มำปรับใช้ในโปรแกรมเก่ียวกับกำรปฏิบัติกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2) ขั้นด ำเนินกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลองโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระยะเวลำ             
6 สัปดำห์ โดยจัดกิจกรรมตำมกรอบแนวคิดกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรำ  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลองตำมขั้นตอนโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยดังนี้ 
ตำรำงที่ 1 โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดำห์ที่ 1 เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงและกำรประเมินพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถำม วัดควำม
ดันโลหิตสูง ช่ังน้ ำหนัก วัดส่วนสูงและประเมินค่ำดัชนuมวลกำย ก่อนกำรทดลอง 

วัดผลก่อนทดลอง (O3) 

กิจกรรมที่ 1 ประสบกำรณ์จำกควำมส ำเร็จ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำเหตุ 
อำกำรและกำรปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้ำนกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด     
กำรหลีกเลี่ยงงดสูบบุหรี่ งดดื่ม สุรำและกำรทำนยำต่อเนื่อง กำรบันทึก
พฤติกรรมของตนเองบนสมุดคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 ก่อนกำรวิจัย 
ผู้วิจัยให้ควำมรู้ทั่วไปเกีย่วกับ
โรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งให้
กลุ่มเปรียบเทียบได้พดูคุยถึงสิ่ง
ที่ตนเองได้ปฏบิัต ิ

กิจกรรมที่ 2 ใช้ตัวแบบ ฝึกกำรเลือกอำหำรเกลือต่ ำ อำหำรมัน อำหำรหวำนจัด 
กำรอ่ำนฉลำกรำยกำรอำหำร กำรพูดชักจูงให้ปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ให้ก ำลังใจช่ืนชม แนะน ำใน กำรปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  
กิจกรรมที่ 3 กำรใช้ค ำพูดชักจูง เล่ำประสบกำรณ์ของคนที่เคยปฏิบั ติกำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย ควำมเครียด กำรงดสูบบุหรี่ และกำรงด
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กล่ำวชมเชยจะท ำให้เกิดแรงเสริมในกำรปฏิบัติ
เพิ่มมำกข้ึน  
กิจกรรมที่ 4 กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ เตรียมอำหำรที่มีไขมันต่ ำ คำร์โบไฮเดรต
ต่ ำ เล่ำถึงประสบกำรณ์หลังจำกที่ได้รับควำมรู้ พร้อมกับเปิดโอกำสให้กลุ่ม
ทดลองได้พูดคุย ซักถำมข้อสงสัย ฟังปัญหำอุปสรรค เป็นผู้ให้ค ำปรึกษำและ
ลดควำมเครียดตลอดกำรทดลอง  
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ตำรำงที่ 1 โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
สัปดาห์ท่ี กิจกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดำห์ที่ 2  กิจกรรมที่ 1 ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จ ทบทวนควำมรูเ้กี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองและสอบถำมย้อนกลับกลุ่มทดลอง ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย
ส ำหรับผู้สูงอำยุ กำรออกก ำลังกำยด้วยกำรแกว่งแขน กำรเต้นบำรส์โลป และ
กำรออกก ำลังกำยแบบอ่ืน  

 

กิจกรรมที่ 2 กำรได้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์ผู้อื่น วิดีทัศน์วิธีออกก ำลัง
กำยส ำหรับผูสู้งอำยุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
กิจกรรมที่ 3 กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ สำธิตวิธีกำรจัดกำรควำมเครยีด กำรเดิน
จงกรม น่ังสมำธ ิ

สัปดำห์ที่ 3  
 

กิจกรรมที่ 1 ทบทวนควำมรู้โดยกำรสอบถำมกลุ่มทดลองที่ได้รับควำมรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง เล่นเกมส์จับคู่อำหำรที่เหมำะสมกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 

กิจกรรมที่ 2 กำรได้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์ผู้อื่น ให้กลุ่มทดลองได้พบ
กับตัวแบบบุคคลที่เป็นกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้ดี 3 ท่ำน  
กิจกรรมที่ 3 กำรใช้ค ำพูดชักจูงกล่ำวชมเชยเมื่อกลุ่มทดลองตอบค ำถำมได้   
กิจกรรมที่ 4 กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ เล่ำถึงประสบกำรณ์หลังจำกที่ได้รับ 
ควำมรู้ กำรได้เห็นประสบกำรณ์จำกตัวแบบบุคคลและประสบกำรณ์ใน      
กำรทดลองปฏิบัติให้ข้อมูลกลุ่มทดลอง  

สัปดำห์ที่ 6  
 

กิจกรรมที่ 1 ท ำแบบประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    
จำกภำวะแทรกซ้อนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้ำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียด พฤติกรรม 
กำรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมกำรงดสูบบุหรี่และพฤติกรรมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยดูแบบ
บันทึกพฤติกรรม และให้ก ำลังใจ 

ผู้วิจัยให้กลุม่เปรยีบเทียบท ำ
แบบประเมินพฤติกรรม    
กำรป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองจำกภำวะแทรกซ้อนโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง กล่ำวขอบคุณที่
ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำ
แบบสอบถำม 

3. ขั้นประเมินผลกำรทดลอง หลังสิ้นสุดกำรทดลอง 6 สัปดำห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ    
ท ำแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย
และด้ำนกำรปรับอำรมณ์ กำรงดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์และกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ภำยหลังกำรเก็บ
ข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วผู้วิจัยได้ กล่ำวขอบคุณตัวอย่ำง  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

วิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัยโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ ซึ่งก ำหนดค่ำควำมเชื่อมั่น     
ในกำรทดสอบทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ 0.05 

วิเครำะห์ข้อมูลด้ำนลักษณะประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ คือ ควำมถี่ (Frequency) 
ค่ำเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation; SD) ค่ำต่ ำสุด และค่ำสูงสุด 
และใช้สถิติเชิงอนุมำนในกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำงก่อนและหลังทดลอง ภำยในกลุ่ม 
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(Paired t – test) และระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำง       
1 กลุ่ม ที่มีค่ำเฉลี่ยให้เปรียบเทียบกัน 2 ค่ำ (Independent t – test) กำรแปลผลของแบบสอบถำมแบ่งเป็น 

1) แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน หลักเกณฑ์ดังกล่ำว สำมำรถแปลควำมหมำยของระดับ
คะแนนได้ดังนี้ ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.18–3.00  หมำยถึง กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง ระดับสูง  

 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.67–2.17  หมำยถึง กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง ระดับปำนกลำง  
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66  หมำยถึง กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง ระดับต่ ำ 
2) แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถแปลควำมหมำยของระดับคะแนน

ได้ดังนี้          ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.18–3.00  หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน ระดับสูง  
ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.67–2.17  หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปำนกลำง 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66  หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ ำ 

จริยธรรมการวิจัย  
 โครงกำรวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6684 ลงวันที่ 18 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.40 อำยุระหว่ำง 66 - 70 ปี ร้อยละ 57.10            

( = 65.82, S.D. = 2.87, Min = 60, Max = 71) สถำนภำพสมรสหม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ ร้อยละ 62.90 
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 34.30 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.60 รำยได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง รำยได้เฉลี่ย
อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 34.30 ประวัติกำรเจ็บป่วย/(โรคประจ ำตัว) โรคประจ ำตัว คือ โรค

ควำมดันโลหิต ร้อยละ 37.10 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังช่วงระหว่ำง 7 - 9 ปี ร้อยละ 54.30 ( = 6.28,       
S.D. = 1.93,Min = 3.00, Max = 10.00) เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 28.60 ดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์บำงครั้ง ร้อยละ 34.30 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับควำมรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภำพ ด้ำนกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ร้อยละ 34.30   

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 อำยุระหว่ำง 66 - 70 ปี ร้อยละ 54.30 

( = 66.20, SD = 2.43, Min = 61, Max = 72) สถำนภำพสมรสหม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ ร้อยละ 51.40 
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 37.10 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รำยได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง รำยได้เฉลี่ย
อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 28.60 ประวัติกำรเจ็บป่วย/(โรคประจ ำตัว)  โรคประจ ำตัว คือ   
โรคควำมดันโลหิต ร้อยละ 31.40 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังช่วงระหว่ำง 7 - 9 ปี ร้อยละ 62.90      

( = 7.48, SD = 2.43,Min = 5.00, Max = 10.00) เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 37.10 ดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์บำงครั้ง ร้อยละ 40.00 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับควำมรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภำพ ด้ำนกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ร้อยละ 31.40 
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2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ของทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2.1) คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        
ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภำยในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง  

 2.1.1) ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภำยใน   
กลุ่ม ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง ภำยในกลุ่มทดลองมีระดับกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง       

( = 1.95, S.D.= 0.47) และหลังกำรทดลอง ภำยในกลุ่มทดลองมีระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 2.20, S.D.=0.44)  

 2.1.2) ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภำยใน
กลุ่มของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง ภำยในกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ     
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง      

( = 2.17, S.D.= 0.40) หลังกำรทดลอง ภำยในกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( = 2.02, S.D.= 0.49)  

2.2) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภำยในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

2.2.1) หลังกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ภำยในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 

2.2.2) หลังกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน   
โรคหลอดเลือดสมอง ภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน   
โรคหลอดเลือดสมอง แตกต่ำงกันอย่ำงไมม่ีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ภำยในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง X  S.D. d  T - test p-value 

กลุ่มทดลอง  (n = 35) 
      หลังทดลอง 2.20 0.44 

0.25 2.03 0.04* 
      ก่อนทดลอง 1.95 0.47 
กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 35) 
      หลังทดลอง 2.02 0.49 

-0.15 1.52 0.13 
      ก่อนทดลอง 2.17 0.40 
* p-value < 0.05 
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2.3) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่ำงกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

2.3.1) ก่อนกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 

2.3.2) หลังกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน   
โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน     
โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง X  S.D. d  T - test p-value 

ก่อนทดลอง 
      กลุ่มทดลอง  (n = 35) 1.95 0.47 

-0.22 -2.150 0.039* 
      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.17 0.40 
หลังทดลอง 
      กลุ่มทดลอง (n = 35) 2.20 .44 

0.18 1.327 0.193 
      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.02 .49 

* p-value < 0.05 

3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ของทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3.1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ภำยในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง  

 3.1.1) หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 2.22, S.D.=0.29) เมื่อวิเครำะห์เป็นรำย
ด้ำน หลังกำรทดลอง พบว่ำด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย ( = 2.68, S.D.=0.38) 
รองลงมำ พฤติกรรมด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง ( = 2.35, S.D.=0.39) และด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยในล ำดับสุดท้ำย 
คือ พฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำร ( = 2.18, S.D.=0.40)   

 3.1.2) หลังกำรทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( = 2.08, S.D.=0.39) เมื่อวิเครำะห์เป็น
รำยด้ำน หลังกำรทดลอง พบว่ำด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย ( = 2.34, 

S.D.=0.43) รองลงมำ พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ( = 2.18, S.D.=0.51) และด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ย  
ในล ำดับสุดท้ำย คือ พฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำร ( = 1.98, S.D.=0.47)   
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3.2) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอำยุ       
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภำยในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

3.2.1) หลังกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภำยในกลุ่มทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 

3.2.2) หลังกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่ำงกันอย่ำงไมม่ีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
ตำรำงที่ 4 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภำยในกลุ่มทดลองและ
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง  

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง X  S.D. d  T - test p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 35) 
      หลังทดลอง 2.22 0.29 

0.16 1.06 0.009* 
      ก่อนทดลอง 2.06 0.34 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
      หลังทดลอง 2.08 0.39 

-0.09 -0.27 0.29 
      ก่อนทดลอง 2.17 0.34 

* p-value < 0.05 
3.3) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอำยุ          

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่ำงกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 
3.3.1) ก่อนกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่ำง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
3.3.2) หลังกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่ำง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
ตำรำงที่ 5 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง  

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง X  S.D. d  T - test p-value 

ก่อนทดลอง (n = 35) 
      กลุ่มทดลอง 2.06 0.34 

-0.11 -1.30 1.96 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 0.34 
หลังทดลอง (n = 35) 
      กลุ่มทดลอง 2.22 0.29 

0.14 2.04 0.04* 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 2.08 0.39 

* p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
จำกผลกำรวิจัยสำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมประเด็นต่ำงๆ ดังนี้ 
สมมุติฐำนข้อที่ 1 ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ผลมำจำก
กำรบรรยำยประกอบสไลด์ภำพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำเหตุ 
อำกำร และกำรปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค อำหำรควบคุม
น้ ำหนักตัว กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด กำรหลีกเลี่ยงงดสูบบุหรี่ งดดื่ม สุรำและกำรทำนยำต่อเนื่อง 
กิจกรรมกำรใช้ตัวแบบ เลือกอำหำรเกลือต่ ำ อำหำรมัน อำหำรหวำนจัด โดยให้ฝึกเลือกอำหำรที่เหมำะสม กำรอ่ำน
ฉลำกรำยกำรอำหำร กำรพูดชักจูงให้ปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ ผลกำรศึกษำ(12) ศึกษำ
เรื่อง ผลของกำรใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  
โรคควำมดันโลหิตสูงในต ำบลรมณีย์ อ ำเภอกะปง จังหวัดพังงำ ซึ่งพบว่ำ หลังกำรทดลองผู้สูงอำยุ กลุ่มเสี่ยงโรค
ควำมดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีกำรรับรู้ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมคำดหวังถึง
ผลลัพธ์กำรปฏิบัติตัวและพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง มำกกว่ำก่อนทดลองและพบว่ำ หลังทดลอง ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง
โรคควำมดันโลหิตสูง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ทั้ง 3 ด้ำน แตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02) และยังสอดคล้องกับผลกำรศึกษำ (13) เรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ในผู้สูงอำยุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ ำเภอคลองขลุง จังหวัดก ำแพงเพชร ที่พบว่ำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลอง 12 สัปดำห์ และระยะ
ติดตำม 16 สัปดำห์ สูงกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (p-value = 0.001) ดังนั้น จำกผล
กำรศึกษำที่สอดคล้องกันนี้ จึงอภิปรำยผลกำรศึกษำของผู้วิจัยนี้ได้ว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะ
แห่งตนกลุ่มทดลองมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม
เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน 

สมมุติฐำนข้อที่ 2 ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีกว่ำดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ผลมำจำกกิจกรรมฝึกปฏิบัติธรรม
และสมำธิ เล่ำประสบกำรณ์กำรสวดมนต์ กำรนั่งสมำธิกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรแกว่งแขน เต้นบำร์สโลปและ  
กำรออกก ำลังกำยแบบอ่ืน (ขี่จักรยำน กำรเดิน) กำรปรับอำรมณ์ ควำมเครียดด้วยกำรท ำสมำธิ กำรหลีกเลี่ยงดื่ม
แอลกอฮอล์ กำรหลีกเลี่ยงงดสูบบุหรี่  ที่ท ำให้ควบคุมควำมดันโลหิตให้ลดลงสู่ระดับปกติ  สอดคล้องกับ              
ผลกำรศึกษำ(14) เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรพัฒนำสมรรถนะผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
ในเขตต ำบลไร่สะท้อน จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบว่ำ กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยพลังอ ำนำจหลังกำรทดลองสูง
กว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) และคะแนนกำรรับรู้กำรจัดกำรโรค
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ดังนั้น จำกผล
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กำรศึกษำที่สอดคล้องกันนี้ จึงอภิปรำยผลกำรศึกษำของผู้ วิจัยนี้ได้ว่ำ ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลอง          
มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมุติฐำนข้อที่ 3 ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำ
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน ผลมำจำกกิจกรรม     
กำรฝึกกำรปฏิบัติตัวด้ำนกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำร จัดกำรควำมเครียด 
พฤติกรรมกำรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมกำรงดสูบบุหรี่และพฤติกรรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง   
ในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ(15) ศึกษำเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรสร้ำงเสริม      
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่อพฤติกรรมกำรของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตไม่ได้ 
ต ำบลหนองชิ่ม อ ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ซ้ึงพบว่ำ กลุ่มทดลอง มีควำมรู้และกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลองและมีควำมดันโลหิตซีส โตลิก           
หลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ดังนั้น จำกผล
กำรศึกษำที่สอดคล้องกันนี้ จึงอภิปรำยผลกำรศึกษำของผู้ วิจัยนี้ได้ว่ำ ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลอง          
มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 

สมมุติฐำนข้อที่ 4 ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ผลมำจำกกิจกรรมบันทึกพฤติกรรมในสมุดคู่มือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำรทบทวนในสิ่งที่ได้ปฏิบัติมำและให้คง   
สิ่งที่ปฏิบัติไว้ต่อไป ส่วนพฤติกรรมใดที่ ยังไม่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมแผน และผู้วิจัยให้ก ำลังใจ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัย
ของ(13) ศึกษำเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ ำเภอคลองขลุง จังหวัดก ำแพงเพชร ซึ่งพบว่ำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลอง       
12 สัปดำห์และระยะติดตำม 16 สัปดำห์ สูงกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.001 (p-value = 0.001) 
ดังนั้น จำกผลกำรศึกษำที่สอดคล้องกันนี้ จึงอภิปรำยผลกำรศึกษำของผู้ วิจัยนี้ได้ว่ำ ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรม
เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง         
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1.1) ควรน ำโปรแกรมประยุกต์กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง มำใช้ในกระบวนกำรวำงแผน      
เพ่ือเป็นนโยบำยในกำรด ำเนินงำนให้มีควำมเหมำะสมในบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
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1.2) หน่วยบริกำรสำธำรณสุข ควรจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ควำมส ำคัญของกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและส่งเสริมกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง มีกำรติดตำมและให้ค ำปรึกษำ           
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม 

1.3) กำรจัดกิจกรรมกระบวนกำรกลุ่มของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนท ำให้
ผู้สูงอำยุมีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ซักถำมข้อสงสัย เกิดปฏิสัมพันธ์กระตุ้นให้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังนั้นควรใช้กระบวนกำรกลุ่มในกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุในด้ำนอ่ืนๆต่อไป 

2) ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรศึกษำโดยกำรประยุกต์ทฤษฎี อ่ืน เช่น แรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค แบบแผนควำมเชื่อ           

เรื่องสุขภำพ มำใช้กับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง        
เพ่ือค้นหำแนวทำงในกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิด            
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลตนเอง
ของผู้สูงอำยุต่อไป 
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