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บทคัดย
อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวตHอพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม กลุHมตัวอยHาง
เปOนผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด คัดเลือกกลุHมตัวอยHางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 15 ราย 
จากคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหHงหนึ่ง มีวิธีดําเนินการ 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห�ปWญหา 2) 
พัฒนาโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบดGวย แผนการจัดการ
ตนเอง ดําเนินกิจกรรมระยะเวลา 8 สัปดาห� สื่อนําเสนอภาพนิ่งสําหรับใหGความรูG คูHมือการจัดการตนเอง สมุด
บันทึกการจัดการตนเอง แบบบันทึกการติดตามผูGปXวยทางโทรศัพท�และการเยี่ยมบGานของ 3) ทดสอบโปรแกรม
กับกลุHมตัวอยHางและประเมินผลใชGโดยใชGแบบสอบถามพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า ซ่ึงมีคHาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เทHากับ 0.83 วิเคราะห�ขGอมูลโดยใชGสถิติทีคูH  

ภายหลังการทดลอง พบวHา กลุHมตัวอยHางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าสูงกวHากHอน
การทดลอง อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -11.20, p < .001) ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมสHงเสริมการจัดการ
ตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถชHวยใหGผูGสูงอายุมุสลิมโรคความหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
มีพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าท่ีดีข้ึน  

 
คําสําคัญ: พฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า, โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเอง, 
ผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract  
 This research aimed to develop and evaluate of self-management promoting with 
family support program on recurrence prevention behaviors for elderly muslims with 
ischemic stroke. The sample was 15 elderly muslims with Ischemic Stroke from chronic 
disease clinic in tertiary hospital and were selected by purposive sampling. The studying 
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period was divided into 3 phases: 1) problems analysis, 2) development of the self-
management promoting with family support program that consist of the 8-week for self-
management activity plan, a PowerPoint for educating, booklet for self-management, phone 
call follow-up form and home visit form 3) program testing with the subjects for 8 weeks 
and evaluated by using recurrence prevention behaviors questionnaire (Cronbach's alpha 
coefficient was 0.83). Data were analyzed using by paired samples t-test.  
 The findings showed that after the subjects participated in the program, a mean 
score of recurrence prevention behaviors (good part) were higher, While recurrence 
prevention behaviors (bad part) was lower than before (t = -11.20, p < .001). These findings 
indicated that self-management promoting with family support program for elderly muslims 
with ischemic stroke could increase recurrence prevention behaviors. 
 
Keywords: recurrent prevention behaviors, ischemic stroke, self-management promoting 
program, elderly muslims with ischemic stroke 
 
บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เปOนปWญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก และเปOน
สาเหตุท่ีพบบHอยท่ีสุดประมาณรGอยละ 75-80 ของผูGปXวยโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดในผูGปXวยชHวงอายุ 65 ปr
ข้ึนไป เนื่องมาจากความเสื่อมของหลอดเลือดเม่ืออายุมากข้ึน และผูGท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยHาง
นGอย 1 ใน 4  จะกลับมาเปOนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า โดยพบวHาผูGสูงอายุท่ีเปOนโรคนี้แลGวจะมีโอกาสเกิดการ
กลับเปOนซํ้าของโรคไดGเร็วกวHาคนท่ีมีอายุนGอยกวHา และพบอัตราการกลับเปOนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูGปXวยท่ีมีอายุมากกวHา 60 ปr รGอยละ 64.6 (Zhu, Xu, Shi, & Yan, 2016) รวมท้ังมีโอกาสเกิดการกลับเปOนซํ้า
ของโรคมากท่ีสุดในชHวงระยะเวลา 3-12 เดือน (รGอยละ 16.6)  จะเห็นไดGวHาความเสี่ยงในการกลับเปOนซํ้าจะ
สูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนและระยะเวลาท่ีเคยเปOนโรคหลอดเลือดสมอง (Sun, Lee, Heng, & Chin, 2013) 
ผลกระทบจากการกลับเปOนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองทําใหGเกิดความพิการท่ีรุนแรงมากข้ึน และพบวHาอัตรา
ตายในระยะแรกท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าในครั้งท่ี 2 สูงถึงรGอยละ 56.2 หรือ 1.5 เทHา เม่ือเทียบกับครั้ง
แรก (สมศักด์ิ, 2554) 
 จากแนวทางการรักษาเพ่ือปNองกันการกลับเปOนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองของสมาคมโรคหลอดเลือด
สมองแหHงชาติในอเมริกา (NSA, 2013) มีหลายองค�ประกอบดGวยกัน แตHท้ังนี้ผูGวิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
ปNองกันการกลับเปOนซํ้าท่ีมีความสอดคลGองกับวิถีชีวิตของผูGสูงอายุมุสลิมท่ียังไมHสามารถควบคุมไดG 3 ดGาน คือ 
1) การรับประทานยา  2) การรับประทานอาหาร และ 3) การการออกกําลังกาย ท้ังนี้อาจเปOนผลจากความ
เชื่อและหลักคําสอนท่ีวHามนุษย�ทุกคนจะไดGรับการทดสอบจากอัลลอฮ� ดังนั้นความเจ็บปXวยท่ีเกิดข้ึนจึงเปOนการ
ทดสอบถึงความอดทนในการบําบัดรักษา บุคคลท่ีเจ็บปXวยจึงวิงวอนขอพรจากพระองค�ใหGหายจากโรค (ดํารงค�, 
2547; ศศิกาญจน�, 2557) จากสาเหตุดังกลHาวนี้ทําใหGผูGสูงอายุมุสลิมขาดความเครHงครัดในการปฏิบัติพฤติกรรม
ดGานการรับประทานยา และขาดความสมํ่าเสมอในการรักษา สHวนปWจจัยดGานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ท่ีไมHเหมาะสมของผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองนั้น เปOนผลจากวิถีชีวิตของชาวมุสลิมมีความนิยมบริโภค
อาหารรสเค็มและรสมัน อาหารทอด อาหารมัน (เพ็ญนภา, 2555) สHงผลตHอการควบคุมและปNองกันภาวะโรค



การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งท่ี ๓ “GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2019” 

818 

เรื้อรังเปOนอยHางมาก นอกจากนี้ปWจจัยดGานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ยังพบวHาผูGท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง รGอยละ 40 ไมHมีการออกกําลังกาย (Billinger et al., 2014)  
 จะเห็นไดGวHาผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองยังขาดความรูGและทักษะในการจัดการตนเองท่ีถูกตGอง
ท้ังในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย จึงเปOนสาเหตุใหGไมHสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผHานมา พบวHาการจัดการตนเองเปOน
การศึกษาในกลุHมผูGปXวยโรคเรื้อรังท่ีมีการดูแลอยHางตHอเนื่อง เนGนใหGผูGปXวยเกิดความรับผิดชอบตHอพฤติกรรมของ
ตนเองจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและประสบความสําเร็จตามเปNาหมายท่ีกําหนดไวG แตH
อยHางไรก็ตามการสHงเสริมการจัดการตนเองเพ่ือปNองกันการกลับเปOนซํ้ายังจําเปOนตGองอาศัยการไดGรับความ
ชHวยเหลือจากครอบครัวหรือผูGดูแลรHวมดGวย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดGานรHางกายของผูGสูงอายุคือ 
ผูGสูงอายุเปOนวัยท่ีมีการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดตามอายุท่ีแกHชราลง (ดวงสุดา, 2559) จนตGองเปลี่ยน
บทบาทจากท่ีเคยพ่ึงตนเองไดGมาเปOนบทบาทท่ีตGองพ่ึงพาผูGอ่ืน (รัชฎา, 2556) โดยจะมีสมาชิกในครอบครัวเปOน
ผูGคอยเตือนความจําในการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนใหGมีพฤติกรรมทางดGานสุขภาพท่ีดี และคอยใหG
ความชHวยเหลือ (Chambers et al., 2011) การศึกษาครั้งนี้ผูGวิจัยจึงไดGพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
รHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวใหGมีความสอดคลGองกับความเชื่อ วัฒนธรรมและวิถีชีวิตท่ียึดถือตาม
บทบัญญัติของศาสนา โดยใชGแนวคิดของการจัดการตนเองของแคนเฟอร�และกาลิค-บายส� (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) มาใชGเปOนแนวทางในการศึกษาเพ่ือชHวยเพ่ิมศักยภาพผูGปXวยในการจัดการตนเองและ
สHงผลใหGผูGปXวยควบคุมพฤติกรรมไดGดีข้ึน  
 
วัตถุประสงคOของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตHอพฤติกรรม
ปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้า 
ระหวHางกHอนและหลังไดGรับโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  

 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้  ผูGวิจัยพัฒนาโปรแกรมพยาบาล โดยใชGแนวคิดการจัดการดGวยตนเอง (Self-
management) ของแคนเฟอร�และแกลิค-บายส� (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบดGวย 1) การ
ติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) โดยมีครอบครัวคอยใหGความชHวยเหลือและสนับสนุนในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูGปXวย และตามแนวทางการรักษาเพ่ือปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าของสมาคม
โรคหลอดเลือดสมองแหHงชาติในอเมริกา (NSA, 2013) โดยเลือกการจัดการตนเองมา 3 ดGาน คือ 1) การ
รับประทานยา 2) การรับประทานอาหาร และ 3) การออกกําลังกาย เพ่ือใหGมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตและ
หลักคําสอนทางศาสนาอิสลาม จนสามารถควบคุมพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าไดG โดยแบHงตาม
กระบวนการทางการพยาบาลออกเปOน 4 ข้ันตอน สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดGดังภาพ 1 
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มนุษย� สาขาสังคมศาสตร�และ พฤติกรรมศาสตร� มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร� รหัส 
010  

2. ข้ันตอนการวิจัย 
     ระยะท่ี 1 วิเคราะห�ปWญหาและทบทวนวรรณกรรม โดยใชGกรอบ 

intervention, C = comparison, O 
โปรแกรม โดยใชG key word จากฐานขGอมูล 
Scholar ระหวHางปr พ.ศ. 2552-2562 

ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ� ซ่ึงประยุกต�ใชGแนวคิดการ
จัดการดGวยตนเอง (Self-management
มารHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สรGางเปOนโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเอง 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการพัฒนาและผลของโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุน
จากครอบครัวตHอพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม 
ผลของโปรแกรมจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า ในผูGปXวยโรคหลอดเลือดส
เลือดครั้งแรก ท่ีไมHมีประวัติกลับเปOนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิง

ระหวHางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน 2562 

การศึกษาครั้งนี้เปOนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
จัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตHอพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาด

โครงรHางวิจัยผHานการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย� สาขาสังคมศาสตร�และ พฤติกรรมศาสตร� มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร� รหัส PSU IRB 

วิเคราะห�ปWญหาและทบทวนวรรณกรรม โดยใชGกรอบ PICO (P 
comparison, O = Outcome) เพ่ือคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ�สําหรับการพัฒนา 

จากฐานขGอมูล Pubmed, Proquest, CINAHL, Thailis, TCI and google 
2562 ( 10 ปrยGอนหลัง) 

พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ� ซ่ึงประยุกต�ใชGแนวคิดการ
management) ของแคนเฟอร�และแกลิค-บายส� (Kanfer & Gaelick

มารHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สรGางเปOนโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเอง 

FERENCE 2019” 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการพัฒนาและผลของโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุน
การกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม โดยศึกษา

ผูGปXวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
ท้ังเพศชายและเพศหญิง และนับถือศาสนา

) โปรแกรมสHงเสริมการ
การกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาด

โครงรHางวิจัยผHานการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
PSU IRB 2019 – Nst 

P = population, I = 
เพ่ือคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ�สําหรับการพัฒนา 

Pubmed, Proquest, CINAHL, Thailis, TCI and google 

พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ� ซ่ึงประยุกต�ใชGแนวคิดการ
Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 

มารHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สรGางเปOนโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเอง ดGวยกลวิธีการจัดการ
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ตนเอง ประกอบดGวย 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
และ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

ระยะท่ี 3 ทดสอบและประเมินผลโปรแกรม โดยนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมาทดสอบกับกลุHม
ตัวอยHางจํานวน 15 ราย ใชGเวลาในการดําเนินงานท้ังหมด 8 สัปดาห� และประเมินผลโปรแกรมโดย
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าของกลุHมตัวอยHาง ระหวHางกHอนและหลังไดGรับ
โปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดGวย 4 ข้ันตอนตHอไปนี้ 

1. การประเมินและวางแผนปWญหา (สัปดาห�ท่ี 1) เปOนการประเมินปWญหาพฤติกรรมปNองกันการ
กลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม โดยพิจารณาวHาการปฏิบัติท่ีผHานมาพบปWญหา
อะไรบGางตามการรับรูGของตนเอง เพ่ือใหGเกิดความตGองการท่ีจะแกGไขปWญหานั้น ๆ โดยมีครอบครัวเปOนผูGรHวม
สะทGอนปWญหาดGวย   

2. การเตรียมความพรGอมรายบุคคล (สัปดาห�ท่ี 1) เปOนการใหGความรูGเรื่องการสHงเสริมการจัดการ
ตนเอง สอนวิธีการจดบันทึกขGอมูลการจัดการตนเอง และมอบคูHมือเพ่ือนําไปศึกษาขณะอยูHบGาน มีการ
เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับเกณฑ�มาตรฐาน รHวมกับกําหนดเปNาหมายในการปฏิบัติดGวยตนเอง ทําการ
บันทึกในสมุดบันทึก และใหGผูGปXวยเสริมแรงในพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดGดีแลGว รวมท้ังเตรียมความพรGอมใหG
ครอบครัวมีสHวนรHวม โดยใหGมีบทบาทในการคอยสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของผูGปXวย  

3. การปฏิบัติการจัดการตนเอง (สัปดาห�ท่ี 2-7) เปOนข้ันตอนท่ีผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดไดGปฏิบัติพฤติกรรมจริงตามแผนท่ีกําหนดไวGขณะอยูHบGาน และติดตามบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยประเมินผลการปฏิบัติในแตHละสัปดาห� รHวมกับมีครอบครัวคอยสนับสนุนชHวยเหลือและอํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงผูGวิจัยมีการติดตามเยี่ยมบGาน 1 ครั้ง ในสัปดาห�ท่ี 2 และติดตามทางโทรศัพท�
อยHางตHอเนื่องในสัปดาห�ท่ี 3-7 ในระยะเวลา 8 สัปดาห�  

4. การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง (สัปดาห�ท่ี 8) เปOนการประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีผHานมาท้ังหมด โดยใชGแบบสอบถามพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า (post-test)  

3. การเก็บรวบรวมข'อมูลก 
ประชากร คือ ผูGสูงอายุมุสลิมท่ีเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
กลุ
มตัวอย
าง คือ ผูGสูงอายุมุสลิมท่ีไดGรับการวินิจฉัยการแพทย�วHาเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือด ซ่ึงมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหHงหนึ่ง โดยมีการคัดเลือกกลุHม
ตัวอยHางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ�ท่ีกําหนด ดังนี้ 1) มีอายุต้ังแตH 60 ปr
ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง และนับถือศาสนาอิสลาม 2) เปOนผูGปXวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้ง
แรก ท่ีไมHมีประวัติกลับเปOนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 3) ไดGรับการวินิจฉัยเปOนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดมาแลGวเปOนเวลาอยHางนGอย 3 เดือนข้ึนไป 4) ไมHมีภาวะสมองเสื่อม (ประเมินโดยใชGแบบทดสอบสภาพ
สมองเสื่อมเบ้ืองตGนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai version [MMSE-Thai 2002]) 
5) ไมHมีภาวะพ่ึงพา คัดกรองโดยใชGแบบประเมินดัชนีบาร�เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) ไมHมีภาวะพ่ึงพา 12-20 คะแนน (สํานักอนามัยผูGสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 6) 
ไมHมีภาวะซึมเศรGา คัดกรองโดยใชGแบบประเมินโรคซึมเศรGา 2Q (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
7) สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาทGองถ่ิน (มลายู) ไดG 8) สามารถติดตHอทางโทรศัพท�ไดG 9) มีสมาชิกในครอบครัว
ซ่ึงเปOนผูGดูแลหลักท่ียินดีเขGารHวมการวิจัย สHวนคุณสมบัติในการคัดออก คือ 1) มีอาการไมHคงท่ีในระหวHางเขGารHวม
โปรแกรม และจําเปOนตGองไดGรับการรักษาในโรงพยาบาล เชHน ระดับความรูGสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูงวิกฤต 
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ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวHาเกณฑ�มาตรฐาน มีภาวะการเตGนของหัวใจผิดปกติ และ 2) ไมHสามารถเขGา
รHวมการวิจัยจนครบตามท่ีกําหนดไวG 

เครื่องมือท่ีใช'ในการเก็บรวบรวมข'อมูล ประกอบดGวย 3 สHวนดังนี้ คือ  
สHวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชGคัดกรองกลุHมตัวอยHาง ประกอบดGวย 1) แบบทดสอบสภาพสมอง

เสื่อมเบ้ืองตGน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยสถาบันเวชศาสตร�ผูGสูงอายุ กรมการแพทย� กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 11 ขGอ 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร�เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL Index) จํานวน 10 ขGอ และ 3) แบบประเมินโรคซึมเศรGา 2Q 
จํานวน 2 ขGอ 

สHวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชGในการเก็บขGอมูล ประกอบดGวย 1) แบบสอบถามขGอมูลสHวนบุคคล
ของผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด แบHงเปOน ขGอมูลสHวนบุคคล จํานวน 8 ขGอ และขGอมูลสุขภาพ
และการเจ็บปXวย จํานวน 10 ขGอ 2) แบบสอบถามขGอมูลสHวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปOนผูGดูแลหลัก 
ขGอคําถามท้ังหมดจํานวน 10 ขGอ และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม ซ่ึงผูGวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของชลการ (2557) ประกอบดGวยพฤติกรรมปNองกันการ
กลับเปOนซํ้าดGานการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และดGานการออกกําลังกาย ลักษณะคําตอบเปOน
มาตรวัดประมาณคHา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 30 ขGอ  

สHวนท่ี 3 เครื่องมือท่ีใชGในการทดลอง ประกอบดGวย 1) โปรแกรมสHงเสริมการจัดการ
ตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท่ีผูGวิจัยสรGางข้ึนจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร�และแกลิค-บายส� (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงประกอบดGวย 
แผนการสอนใหGความรูGสําหรับวิจัย สื่อนําเสนอภาพนิ่งใหGความรูG คูHมือสHงเสริมการจัดการตนเอง สมุดบันทึกการ
จัดการตนเอง และแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบGานและติดตามทางโทรศัพท� 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูGทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทHาน ประกอบดGวย อาจารย�

พยาบาลผูGมีความรูGดGานผูGสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ทHาน และพยาบาลท่ีมีความรูGความชํานาญดGาน
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ทHาน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม ไดGคHาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทHากับ 0.96 พรGอมท้ังนําเครื่องมือท้ังหมดไปศึกษา
นํารHองกับผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุHมตัวอยHาง จํานวน 2 ราย ซ่ึงพบ
ปWญหาวHาเวลาในการใหGความรูG 1 ชั่วโมง ใชGเวลานานเกินไป ทําใหGผูGสูงอายุขาดความสนใจตHอการเรียนรูG จึง
ปรับลดเวลาเหลือ 45 นาที 

2. การหาความเท่ียงของเครื่องมือ นําแบบสอบถามไปทดลองใชGกับผูGปXวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีคุณสมบัติในลักษณะเดียวกันกับกลุHมตัวอยHาง จํานวน 20 ราย แลGวนํามาหาความเท่ียงโดยแบบสอบถาม
พฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม คHาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดGคHาความเท่ียงเทHากับ 0.83 

การพิทักษOสิทธิกลุ
มตัวอย
าง 
ผูGวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค� ข้ันตอนการเก็บขGอมูล ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา และประโยชน�

ของการวิจัย กลุHมตัวอยHางมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขGารHวมวิจัย ขGอมูลท่ีไดGจากกลุHมตัวอยHางจะถูกเก็บ
เปOนความลับ และนําเสนอโดยภาพรวมของผลการวิจัย เม่ือกลุHมตัวอยHางยินยอมและสมัครใจเขGารHวมการวิจัย 
จึงใหGลงนามในเอกสารยินยอมเขGารHวมการวิจัย 
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4. การวิเคราะหOข'อมูล 
4.1 วิเคราะห�ขGอมูลสHวนบุคคล โดยใชGสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รGอยละ คHาเฉลี่ย

และสHวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                 
4.2 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) ประกอบดGวย โดยใชGสถิติ Fisher Skewness 

coefficient และ kurtosis coefficient โดยขGอมูลมีการกระจายแบบโคGงปกติ (p > .05) วิเคราะห�ขGอมูลดGวย
สถิติแบบพาราเมตริก คือ สถิติทีคูH (paired t-test)  

 
ผลการวิจัย 
 สHวนท่ี 1 ขGอมูลท่ัวไป  

1.1 ขGอมูลท่ัวไปของกลุHมตัวอยHาง พบวHา กลุHมตัวอยHางท้ังหมด 15 ราย รGอยละ 66.67 เปOน
เพศชาย มีอายุเฉลี่ย 66.46 ปr (SD = 5.56) รGอยละ 73.3 มีสถานภาพสมรสคูH จบชั้นประถมศึกษา รGอยละ 60 
สHวนใหญHไมHไดGประกอบอาชีพ รGอยละ 73.3 รายไดGเฉลี่ยตHอเดือนนGอยกวHา 5,000 บาท รGอยละ 60 มีรายไดG
เพียงพอ รGอยละ 60 และสิทธิการรักษาใชGบัตรประกันสุขภาพ รGอยละ 60  

1.2 ขGอมูลสุขภาพและการเจ็บปXวย กลุHมตัวอยHางมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.02 กิโลกรัมตHอ
ตารางเมตร (SD = 4.58) มีระยะเวลาการเปOนโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 32.80 เดือน (SD = 32.49) มีระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ย 133.13 มิลลิเมตรปรอท (SD = 15.04) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ย 
77.40 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.31) โรคประจําตัวอ่ืนท่ีพบรHวมกับโรคหลอดเลือดสมองพบวHาเปOนโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง รGอยละ 46.9 และ 28.1 ตามลําดับ มีการรับประทานยาในกลุHมยาตGาน
เกล็ดเลือด รGอยละ 25 ยาควบคุมความดันโลหิตและยาควบคุมระดับไขมันในเลือด รGอยละ 23.3 ประวัติการ
สูบบุหรี่พบวHาเคยสูบแตHเลิกแลGว รGอย ละ 66.7 ไมHเคยสูบ รGอยละ 33.3 ท้ังหมดไมHมีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล� 
รGอยละ 100 และผูGปXวยท้ังหมดมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ รGอยละ 100 สําหรับแหลHงขGอมูลความรูGในการดูแล
ตนเองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท้ังหมดไดGรับจากแพทย� พยาบาล และเจGาหนGาท่ีสาธารณสุข 
รGอยละ 100 

1.3 ขGอมูลสHวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปOนผูGดูแลหลัก พบวHา ผูGดูแลท้ังหมด 15 ราย 
รGอยละ 86.7 สHวนใหญHเปOนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 41.46 ปr (SD = 14.06) รGอยละ 80 มีสถานภาพสมรสคูH 
การศึกษาจบระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย รGอยละ 40 เทHากัน ไมHไดGประกอบอาชีพ รGอยละ 
66.7 รายไดGของครอบครัวเฉลี่ยตHอเดือน 9933.33 (SD = 9369.15) มีความสัมพันธ�กับผูGปXวยเปOนบุตร/หลาน 
รGอยละ 66.7 และมีหนGาท่ีความรับผิดชอบในครอบครัว คือ ดูแลผูGปXวยและทํางานบGาน รGอยละ 80 นอกจากนี้
ยังมีบทบาทในการชHวยเหลือผูGปXวย ในดGานการควบคุมการรับประทานอาหาร รGอยละ 58.3 ดGานการควบคุม
การรับประทานยา รGอยละ 41.7 ผูGท่ีไดGรับความรูGในการดูแลผูGปXวยคือ บุตร/หลาน รGอยละ 66.7 ไดGรับความรูG
เก่ียวกับการรับประทานยา การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รGอยละ 36.8, 36.8 และ 23.7 
ตามลําดับ ผูGท่ีใหGความรูGคือ พยาบาล แพทย� รGอยละ 50 และ 35.7 ตามลําดับ 
 สHวนท่ี 2 ประเมินผลโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเอง 

ผลของโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตHอพฤติกรรม
ปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิม เม่ือวิเคราะห�เปรียบเทียบความ
แตกตHางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าโดยรวมของกลุHมทดลอง กHอนและหลังการทดลอง 
โดยใชสถิติทีคูH (Paired t-test) พบวHาหลังไดGรับโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าสูงกวHากHอนไดGรับโปรแกรมสHงเสริมการ
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จัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว (  =̅ 106.13, SD = 4.59) อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 
11.20, p< .001) และวิเคราะห�เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าราย
ดGาน ของกลุHมทดลองกHอนและหลังการทดลอง โดยใชGสถิติทีคูH (Paired t-test) พบวHากลุHมทดลองกHอนเขGารHวม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการรับประทานยา (  =̅ 25.67, SD = 1.99)  
หลังจากเขGารHวมโปรแกรมกลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการรับประทานยา ( 
 =̅ 27.73, SD = .59) ซ่ึงกลุHมทดลองหลังไดGรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGาน
การรับประทานยาสูงกวHากHอนไดGรับโปรแกรม อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.07, p < .001) ดGานการ
รับประทานอาหาร กHอนเขGารHวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการรับประทาน
อาหาร (  =̅ 33.53, SD = 5.79) หลังเขGารHวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการ
รับประทานอาหาร (  =̅ 46.20, SD = 2.70) กลุHมทดลองหลังไดGรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกัน
การกลับเปOนซํ้าดGานการรับประทานอาหารสูงกวHากHอนไดGรับโปรแกรม อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -9.53, p 
< .001) สHวนดGานการออกกําลังกาย กHอนเขGารHวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการ
ออกกําลังกาย (  =̅ 12.36, SD = 8.58) หลังเขGารHวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า
ดGานการออกกําลังกาย (  =̅ 32.20, SD = 2.76) กลุHมทดลองหลังไดGรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการออกกําลังกายสูงกวHากHอนไดGรับโปรแกรม อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -
10.30, p < .001) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต7างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป;องกันการกลับเป<นซํ้าโดยรวมและรายด?าน

ของกลุ7มตัวอย7าง ระหว7างก7อนและหลังการทดลองด?วยสถิติทีคู7 (Paired t-test) (n = 15) 
 

ตัวแปร 
ก
อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้า
โดยรวม 
- ดGานการรับประทานยา 
- ดGานการรับประทานอาหาร 
- ดGานการออกกําลังกาย 

70.93 
 

25.67 
33.53 
12.36 

14.31 
 

1.99 
5.79 
8.58 

106.13 
 

27.73 
46.20 
32.20 

4.59 
 

.59 
2.70 
2.76 

-11.20 
 

-5.07 
-9.53 
-10.30 

.000*** 
 

.000*** 

.000*** 

.000*** 
*** ระดับนัยสําคัญท่ี .001 
 
อภิปรายผล  
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าโดยรวมของผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดหลังไดGรับโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองสูงกวHากHอนไดGรับโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึง
เปOนไปตามสมมติฐาน สามารถอภิปรายผลไดG ดังนี้  

 หลังจากผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเขGารHวมโปรแกรมสHงเสริมการจัดการ
ตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหGมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าโดยรวมสูง
กวHากHอนเขGารHวมโปรแกรมอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 11.20, p< .001) สามารถอธิบายไดGวHาโปรแกรม
สHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีประยุกต�ใชGจากแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร�และแกลิกค�–บาย (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ไดGเนGนใหGกลุHมตัวอยHางมีความรับผิดชอบตHอ
ตนเองจากพฤติกรรมท่ีพยายามจะแกGไขปWญหาท่ีตนเองเผชิญอยูH เพ่ือเรียนรูGทักษะใหมHและสามารถจัดการ
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พฤติกรรมของตนเองไดGอยHางเหมาะสม การฝ�กทักษะการจัดการตนเองใหGกับผูGปXวยเริ่มจากการประเมินปWญหา
ดGวยตนเองกHอน ซ่ึงการประเมินปWญหาดGวยตนเอง จะทําใหGผูGปXวยรับรูGปWญหาของตนเองจนเกิดความรับผิดชอบ
ท่ีตGองการจะแกGไขปWญหานั้น และต้ังเปOนเปNาหมายเพ่ือการวางแผนปฏิบัติใหGสอดคลGองกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของตนเอง ชHวยกระตุGนใหGเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าไดGอยHางตHอเนื่อง และสHงเสริมใหG
ครอบครัวเขGามามีสHวนรHวมในการชHวยเหลือตามกระบวนการจัดการตนเอง โดยโปรแกรมสHงเสริมการจัดการ
ตนเองจัดใหGมีการใหGความรูG ฝ�กทักษะ ใหGคําปรึกษา ผูGปXวยมีการกํากับตนเองท่ีบGานในเรื่องการรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ตลอดระยะเวลา 2 เดือน และทบทวนความรูGท่ีไดGรับจากคูHมือ
สHงเสริมการจัดการตนเองเพ่ือปNองกันการกลับเปOนซํ้าท่ีผูGวิจัยมอบใหG วางเปNาหมายและแผนการปฏิบัติในแตH
สัปดาห� บันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึกการจัดการตนเอง พรGอมท้ังใหGการเสริมแรงในการปฏิบัติท่ีทําใหG
พฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าของผูGปXวยปรับเปลี่ยนไดGตHอเนื่อง  
  เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้ารายดGานการรับประทานยาสูง
กวHากHอนไดGรับโปรแกรมอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.07, p < .001) เนื่องจากขณะอยูHบGานกลุHมตัวอยHาง
สHวนใหญHสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองตามเปNาหมายและแผนการปฏิบัติท่ีไดGวางไวG เชHน ต้ังเปNาหมายเรื่อง
การรับประทานยาใหGครบตามจํานวนและเวลาท่ีแพทย�สั่ง แผนการปฏิบัติ คือการกระตุGนเตือนเวลาในการ
รับประทานยาตามเวลาการอาซานท่ีมัสยิด เพ่ือปNองกันการลืมรับประทานยา จัดทําภาชนะบรรจุยาแบHงใสHเปOน
ม้ือ ๆ และทําฉลากสีลงบนซองยาแตHละชนิด ชHวยใหGการรับประทานยางHายข้ึนและรับประทานยาไดGตาม
แผนการรักษาไดGอยHางถูกตGอง สมาชิกในครอบครัวเปOนผูGคอยกระตุGนเตือนในการรับประทานยาและนับจํานวน
เม็ดยาท่ีเหลือในแตHละอาทิตย� เพ่ือตรวจสอบการรับประทานยาตามจํานวน หากรับประทานไมHครบตาม
จํานวน ตGองวางแผนการปฏิบัติใหมHในสัปดาห�ถัดไป การติดตามการจัดการตนเองของผูGปXวยขณะอยูHท่ีบGาน 
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห� พบวHาผูGปXวยมีความรูG ความเขGาใจ และสามารถปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองไดGดี
ข้ึน โดยตรวจสอบจากแบบบันทึกการจัดการตนเองของผูGปXวย พรGอมกับการสะทGอนการปฏิบัติและประเมินผล
พฤติกรรมของผูGปXวยจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเฝNาติดตามขณะอยูHบGาน โดยผูGปXวยมีระดับความม่ันใจในการ
ปฏิบัติและผลสําเร็จตามเปNาหมายพบวHาสําเร็จท้ังหมดเพ่ิมมากข้ึนอยHางตHอเนื่อง สอดคลGองกับการศึกษาของ
เลสเนอร�และคณะ (Leistner et al, 2013) ท่ีไดGศึกษาเก่ียวกับการปNองกันการกลับเปOนซํ้าในผูGปXวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวและโรคหลอดเลือดสมองแบบอาการไมHรุนแรง โดยใชGการติดตามและควบคุมการ
รับประทานยา การปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต หลังการติดตาม 5 ปr พบวHาสามารถลดอัตราการกลับเปOน
โรคหลอดเลือดสมองซํ้าและมีระยะเวลา การรอดชีวิตยาวนานข้ึน 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้ารายดGานการรับประทานอาหารสูงกวHากHอน
ไดGรับโปรแกรมอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -9.53, p < .001) เนื่องจากผลของโปรแกรมผูGวิจัยไดGใหGความรูG
กับผูGปXวยและสมาชิกในครอบครัวในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และต้ังเปNาหมายในแตHละ
สัปดาห� วางแผนการปฏิบัติ ลงบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตHละวัน โดยเนGนย้ําใหGสมาชิกใน
ครอบครัวเปOนผูGคอยชHวยเหลือและกํากับใหGผูGปXวยไดGรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค เชHน การควบคุม
อาหารรสเค็ม จากท่ีผูGปXวยรับประทานน้ําบูดูมากกวHา 1 ชGอนชาทุกม้ือเปOนประจําทุกวัน เม่ือผูGปXวยไดGรับความรูG
เรื่องการควบคุมอาหารรสเค็ม มีการวางเปNาหมายและแผนปฏิบัติ ผูGปXวยสามารถลดปริมาณมารับประทานน้ําบู
ดูเพียง 1 ชGอนชาตHอวัน ในสัปดาห�ท่ี 2-4 และปรับพฤติกรรมการรับประทานน้ําบูดูลงเหลือ 1 ชGอนชาตHอวัน  
ใน 3-4 วันตHอสัปดาห� ในสัปดาห�ท่ี 5-8  และสมาชิกในครอบครัวชHวยปรุงอาหารเองแทนการซ้ืออาหารนอก
บGาน เพ่ือชHวยควบคุมเครื่องปรุงในอาหารตามสัดสHวนท่ีผูGวิจัยไดGใหGความรูGในคูHมือท่ีมอบใหG โดยประเมินจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมและผลสําเร็จตามเปNาหมาย สHวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดGานการ
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ออกกําลังกายสูงกวHากHอนเขGารHวมโปรแกรมอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -10.30, p < .001) เนื่องจากผูGวิจัย
ไดGใหGความรูGเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผูGปXวย
สามารถเลือกวิธีการออกกําลังกายใหGเหมาะสมไดGดGวยตนเอง ผูGปXวยมีความสนใจและมีทักษะดGานการออกกําลัง
กายมากข้ึนกวHากHอนเขGาโปรแกรม ในผูGสูงอายุมุสลิมเพศชายเลือกการออกกําลังกายดGวยวิธีการเดินไปกลับ
ละหมาดท่ีมัสยิด วันละ 5 ฟWรดู (เวลา) รวม 5 เท่ียวตHอวัน สามารถปฏิบัติไดGงHายและมีความสอดคลGองกับวิถี
การดําเนินชีวิตของมุสลิม สHวนในผูGสูงอายุเพศหญิงเลือกวิธีการออกกําลังกายดGวยกายบริหารและละหมาดสุนัต 
เนื่องจากสามารถฝ�กวิธีปฏิบัติไดGงHายขณะอยูHบGาน และใหGสมาชิกในครอบครัวเปOนผูGรHวมออกกําลังกายกับผูGปXวย
หรือเปOนผูGนําในการออกกําลังกาย  พรGอมท้ังคอยกระตุGน ใหGกําลังใจผูGปXวยในการออกกําลังกาย สอดคลGองกับ
การศึกษาของจุฑามาศและคณะ (2555) ท่ีศึกษาโปรแกรมการเรียนรูGเรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองของ
ผูGท่ีเปOนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กิจกรรมท่ีใหG ไดGแกH การสรGางเสริมความรูG พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง การ
สนับสนุนการใหGกําลังใจและการกระตุGนเตือน ผลการวิจัยพบวHาหลังการทดลอง กลุHมทดลองมีคะแนนความรูG
เรื่องการจัดการตนเอง การรับรูGความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ�ของการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนมากกวHากHอนการทดลอง อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) เชHนเดียวกับ
การศึกษาของชลการ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองและการมีสHวนรHวมของ
ครอบครัวตHอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูGสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวHาผูGปXวย
โรคความดันโลหิตสูงกลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวHากHอนเขGารHวมโปรแกรมอยHางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) และมีระดับความดันโลหิตตํ่ากวHากHอนเขGารHวมโปรแกรมอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001)  

จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดGวHาผลของของโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองรHวมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวตHอพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าในผูGสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ทําใหGกลุHม
ตัวอยHางมีการจัดการตนเองอยHางเหมาะสมและตHอเนื่อง เกิดความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง สHงผลใหG
พฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนซํ้าดีข้ึน 

 
ข'อเสนอแนะ   
 1. ขGอเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใชGงาน พยาบาลควรนําโปรแกรมนี้ไปใชG โดยใหGความสําคัญ
กับทุกข้ันตอนตามกระบวนการจัดการตนเอง โดยเฉพาะในข้ันตอนการใหGความรูGและการฝ�กทักษะการจัดการ
ตนเองในการควบคุมปNองกันการกลับเปOนซํ้า และเนGนใหGครอบครัวมีเขGามามีสHวนรHวม คอยชHวยเหลือติดตาม
พฤติกรรมอยHางตHอเนื่อง และควรจัดทําคูHมือสําหรับพยาบาลเพ่ือเปOนแนวทางในการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
จัดการตนเอง  
 2. ขGอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตHอไป ควรศึกษาผลของโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองในกลุHม
ตัวอยHางขนาดใหญHข้ึนท่ีมีกลุHมเปรียบเทียบ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมและมีการศึกษาติดตาม
ผูGปXวยท่ีไดGรับโปรแกรมสHงเสริมการจัดการตนเองในระยะยาว 6 เดือนถึง 1 ปr เพ่ือติดตามความคงอยูHของการ
จัดการพฤติกรรมปNองกันการกลับเปOนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าในผูGสูงอายุ 
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