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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมอง 

ขาดเลือืดเฉียีบพลันัของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) ในเขตรับัผิดิชอบโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลบ้้านทุ่่�งบอน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 40 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนกันยายน 2564 ถึึง เดืือนสิงหาคม 2565 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบสอบถาม  

และแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบทีี และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	ผล การวิิจััยพบว่่า 

	 1.	รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันของผู้้�สูงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดูแลผู้้�ป่วย และ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การพััฒนาสื่่�อสุุขศึกษาการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย 3) การให้้ความรู้้� 

และประเมิินความรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 4) การฝึึกปฏิิบััติิการนำการ์์ดแผ่่นสื่�อสารเตืือนภัยไปใช้้  

5) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และ 6) การคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชนและถอดบทเรีียน 

	 2.	หลัังการใช้้รููปแบบ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง และการ

ป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง  

ทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อน 

การใช้รู้ปูแบบอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและมีคีวามพึงึพอใจต่่อรูปูแบบอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ สามารถเพิ่่�มการตระหนักั

ถึึงความสำคััญของโรค และการเรีียกใช้้บริิการหมายเลขฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี

	

คำสำคััญ:  ทัักษะการจััดการตนเอง ภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 
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Abstract

	 The objective of the research was to develop a model for enhancing self-management skills 

to prevent the acute ischemic stroke of the elderly people at risk of the stroke in the areas  

responsible by Ban Thung Bon Sub-District Health Promoting Hospital. The samples were 40 elderly 

people at risk of the stroke. They were randomized by simple sampling. The research was  

conducted from September 2021 to August 2022. The research instruments were a questionnaire 

and the records of the group discussion. The data were analyzed by using descriptive statistics, t-test, 

and content analysis.

	 The research findings were as follows.

	 1. 	The model for enhancing self-management skills to prevent the acute ischemic stroke 

of the elderly people at risk of the stroke consisted of 6 activities: 1) developing the potential of 

the voluntees taking care of the patients and the elderly people at risk of the stroke, 2) developing 

health education media and warning sign cards, educating, and evaluating knowledge based on the 

health belief patterns, 4) practicing to use waring communication cards, 5) following up by visiting 

patients at home, and 6) returning the data to the communities and reviewing lessons.

	 2.	After using the model, the elderly people at risk of the stroke had knowledge about the 

acute ischemic stroke and the prevention of the acute ischemic stroke, precepted the health belief 

patterns of the stroke, and had the self-management skills to prevent the acute ischemic stroke and 

the stroke more than before using the model with the statistical significance. They were satisfied by 

using the model at the highest level. They could increase the realization of the importance of the 

stroke and use the emergency call immediately. 

	

Keywords:   Self-Management Skills, Acute Ischemia Stroke, Elderly People at Risk of the Stroke 

บทนำ

 	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) เป็็นภััยร้้ายที่่�กำลัังคุุกคามประชากรทั่่�วโลก 

เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เซลล์สมองตายจากการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงทำให้้สมองบริิเวณนั้้�นมีความผิิดปกติิ (สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 

2562) องค์์การอัมพาตโลกรายงานโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมีีจำนวน 17 ล้้านคน เสีียชีีวิิต 6.5 ล้้านคน 

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 (World Stroke Organization, 2019) ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2562 พบผู้้�ป่่วย

จากโรคหลอดเลืือดสมองในอัตรา 399.28, 423.27, 471.72 และ 487.56 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ  

โดยพบอััตราการตาย เท่่ากัับ 45.62, 46.48, 42.94 และ 48.80 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น (กรมควบคุุมโรค, 2562) นอกจากนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองยังส่่งผลทำให้้เกิิดความพิิการสำหรัับผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�รอดชีีวิิตเป็็นผลทำให้้ต้้องได้้รัับการพึ่่�งพาจากผู้้�ดููแล ปััจจััยด้้านเวลาเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ 

เป็น็อย่่างมากของการรักัษา ควรมาถึงึโรงพยาบาลโดยเร็ว็ที่่�สุดุเนื่่�องจากยิ่่�งรักัษาเร็ว็ยิ่่�งได้ผ้ลดี ีกล่่าวคืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา

สลายลิ่่�มเลืือดเร็็วภายใน 90 นาทีีแรกหลัังเกิิดอาการจะมีีโอกาสหายเป็็นปกติิถึึง 3 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ยิ่่�งรัักษาเร็็ว

จะมีีโอกาสหายมาก ผลแทรกซ้้อนต่่ำ ความพิิการน้อยลง (ศููนย์โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลศิริิราช, 2561)  

จากผลการเก็็บรวบรวมสถิิติิของผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เอง พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย 
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ของ Onset to Door Time ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2561 เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 480 นาทีี 425 นาทีี และ 340 นาทีี  

ตามลำดัับ ซึ่่�งมาไม่่ทัันในระยะเวลาที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ คืือภายใน 90 นาทีีแรกหลัังเกิิดอาการ 

 โดยคิิดเป็็นร้อยละ 50 ของ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมด เนื่่�องจากประชาชนยังขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยง (Risk Factors) และอาการเตืือน (Warning Sign) ของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�มาก (อัังคณา บุุญศรีี 

และสุุกััญญา ทองบุผา, 2563) ดัังนั้้�น การมีีความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองจะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา 

อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ทัักษะการจััดการตนเองที่่�สำคััญคืือการประเมิินอาการของโรคหลอดเลืือดสมองแบบรวดเร็็ว (Fast Stroke) 

ได้้ดัังนี้้� กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงทำให้้เกิิดอาการใบหน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว น้้ำลายไหลออกจากมุุมปากข้้างที่่�ตก (Face) 

อาการแขน ขาอ่่อนแรงซีีกใดซีีกหนึ่่�ง (Arm) อาการพููดลำบากพููดไม่่ชััดและนึึกคำพููดไม่่ออก (Speak) และระยะเวลา 

(Time) เมื่่�อเกิิดอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลััน ควรให้้รีีบนำตััวผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาล 

โดยด่่วนและต้้องได้้รัับการรัักษาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง เพื่่�อจะได้้ช่่วยรัักษาชีีวิิตหรืือฟื้้�นฟููให้้กลัับมาเป็็นปกติิได้้ทัันท่่วงทีี 

การจััดการตนเองเป็็นหััวใจสำคััญของการควบคุุมและการดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง หากผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ดีีและมีีความสามารถในการจััดการกัับภาวะสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลโดยตรงต่่อการฟื้้�นฟููสภาพการลดการกลัับ 

เป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง (วิิไลเลิิศ คำตััน, 2562) 

 	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) บ้า้นทุ่่�งบอน มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างปี 2561 -2564 

จำนวน 9,7, 14 และ 26 ราย ตามลำดัับ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Coronary) ระหว่่างปีี 2561–2564 จำนวน 9, 27, 

14, และ 19 ราย ตามลำดัับ การดำเนิินงานคลินิิกโรคเรื้้�อรััง รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ที่่�ผ่่านมาเป็็นการให้้บริิการ 

ในสถานบริิการ ตรวจ ประเมิินอาการ ให้้ยา/คำแนะนำ และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน แต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�การดำเนิินโรคไม่่ดีี 

และมีีอาการแทรกซ้้อนจากโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการประเมิินในคลิินิิกบริิการและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านปััญหาสำคััญ

ที่่�พบคืือ ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคยังไม่่ถููกต้้องเหมาะสม และจากการศึกษา นำร่่อง  

(Pilot Study) โดยการสุ่่�มสััมภาษณ์์ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิกโรคเรื้้�อรััง รพ.สต. 

บ้้านทุ่่�งบอน ระหว่่างเดืือนเมษายน–พฤษภาคม 2564 จำนวน 20 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ จำนวน  

16 คน (ร้้อยละ 80) มีีปััญหาด้้านสายตาและการได้้ยิิน จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 40) มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง ในประเด็็นการสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ จำนวน 8 คน 

(ร้้อยละ 40) พฤติิกรรมการดูแลตนเองไม่่เหมาะสม จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 45) เม่ื่�อสััมภาษณ์์เชิิงลึกพบว่่า ผู้้�ป่วย 

บางคนไม่่เข้้าใจคำแนะนำ เจ้้าหน้้าที่่�พููดเสีียงเบา เอกสารคำแนะนำไม่่ชััดเจน ตััวหนัังสืือเล็็ก บางคนไม่่เข้้าใจภาษา  

ส่่วนใหญ่่ต้้องการเอกสารคำแนะนำที่่�สามารถนำเข้้าใจง่่าย สามารถนำไปปฏิิบััติิตามได้้ 

	จ ากแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (Health Belief Model) การที่่�บุุคคลจะปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัน

โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับความเชื่่�อของบุุคคลที่่�เชื่่�อว่่าปฏิิบััติิแล้้วจะเกิิดผลดีีกัับตนเอง มีีการรัับรู้้�ว่่า 

ตนเองมีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด โรคสูงมากน้้อยเพีียงใด หรืือรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคและการรับัรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค จะส่่งผลให้้บุคุคลเกิิดความเกรงกลััวต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคนั้้�น 

และเริ่่�มมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการปฏิิบััติิในการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค หากบุุคคลรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ 

ในด้้านการรัักษาและการปฏิิบััติิตนว่่ามีีมากกว่่า (Stretcher and Rosenstock,1997) ดัังนั้้�น หากผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ดีี ก็็มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลืือด นอกจากนั้้�นจากแนวคิดทฤษฎีีความสามารถของตนเอง (Self–efficacy Theory) ซึ่่�งจะช่่วยให้้บุุคคล

สามารถบรรลุในพฤติิกรรมที่่�คาดหวัังได้้ผ่่านแรงจูงใจการรัับรู้้� และกระบวนการตัดสิินใจ มีีการดูแลตนเองตามทฤษฎีี

ของโอเร็็ม (Self Care Theory) ที่่�ว่่า “การดููแลตนเองเป็็นการปฏิิบััติิ กิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำเพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำรงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต มีีสุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี” (Orem, Taylor and Renpenning, 2001) 
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ร่่วมกัับการกำกัับตนเอง (Self-regulation) เพื่่�อให้เกิิดความสำเร็็จในการปฏิิบััติิ แต่่หากบุุคคลไม่่สามารถดููแลตนเองได้ ้

ย่่อมต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคล ดัังเช่่น กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และแบบแผนการดำเนิินชีวิิตได้้ จึึงต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�น เพื่่�อแก้้ไขข้้อบกพร่่องของตนเองด้้วยวิิธีี

กระทำให้ ้การชี้้�แนะ การสอน การสนับัสนุนุ และส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีตีามแนวคิดิแรงสนับัสนุนุทางด้า้นสังัคม 

(Social Support) ผู้้�ที่่�มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกันโรค และส่่งเสริิมสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีี 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาและพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลบ้้านทุ่่�งบอน โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสามารถของตนเอง ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม แนวคิดการกำกัับ

ตนเอง ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และทฤษฏีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อเป็็นแนวทางเสริิมสร้้างทัักษะ 

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาบริิบทการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน  

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน 

	 2.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน  

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน 

	 3.	เพื่่�อประเมินิผลการพัฒันารูปูแบบการเสริมิสร้า้งทักัษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสมองขาดเลือืด

เฉีียบพลััน ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) ตามกรอบแนวคิดิของ Stephen Kemmis และ McTaggart 

(1992) ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� คืือ 1) ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (Planning) 2) ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) 

3) ขั้้�นที่่� 3 ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation) และ 4) ขั้้�นที่่� 4 ขั้้�นการสะท้้อนผล (Reflection) โดยประยุุกต์์ทฤษฏีี 

ความสามารถของตนเอง ทฤษฎีกีารดูแลตนเองของโอเร็ม็ แนวคิดการกำกับัตนเอง ทฤษฎีแีบบแผนความเช่ื่�อด้า้นสุขุภาพ 

และทฤษฏีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 ประชากร 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้าน ทุ่่�งบอน ตำบล

บุ่่�งหวาย อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 851 คน

ตััวอย่่าง จำแนกตามลัักษณะการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

	 1. 	ตัวัอย่่างที่่�เข้า้มามีสี่่วนร่่วมในกระบวนการพัฒนารูปูแบบการเสริมิสร้า้งทักัษะการจัดัการตนเอง เพื่่�อป้อ้งกัน

ภาวะสมองขาดเลืือดเฉียีบพลันของผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรับัผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ได้้แก่่ 

กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข และอาสาสมััครดููแลผู้้�ป่วยในชุมชน/ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน/ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ในชุุมชน จำนวน 20 คน โดยการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) ประกอบด้้วย กลุ่่�มบุุคลากร

สาธารณสุุข 5 คน คืือ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข และ อาสาสมััครดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน/ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน/ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 15 คน 
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	 2.	ตััวอย่่างในประเมิินผลรูปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันและสมองขาดเลืือดแบบเฉีียบพลััน ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน  

จำนวน 40 คน 2.1 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria) 1) ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาด้้วยโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมันสูง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ที่่�มีีผล 

การประเมิิน CV risk score ความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููงมาก 30 <40% หรืือระดัับ 4 (หมายถึึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสููงมาก) และ CV risk score ความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููงอัันตราย >40% หรืือระดัับ 5 (หมายถึึง 

โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหัวใจและหลอดเลืือดสููงอัันตราย) 2) มีีความยิินดีีและสามารถ เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอด 2.2  

เกณฑ์์การคัดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดโครงการวิิจััย  

2) ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�ทำการวิิจััย 3) ขอถอนตััวจากโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และแบบบัันทึึก

การสนทนากลุ่่�ม 2. การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้แบบสอบถาม 5 ส่่วน คืือ 1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ลัักษณะเป็็นแบบ

เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�อง กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด เป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก 

คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน การแปลความหมายระดัับความรู้้� แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�  

(วรพจน์ พรหมสััตยพรต, 2544) ความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง (คะแนนร้อยละ 80-100) ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 

ระดัับต่่ำ (คะแนนต่่ำกว่่า ร้้อยละ 60) 3) แบบสอบถามการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับคืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด  

การแปลความหมายใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้� (บุุญใจ ศรีีสถิิตนรากููร, 2555) การกำหนดช่่วงคะแนนและแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย 

ดัังนี้้� การรัับรู้้�มากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00) มาก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.51 –4.50) ปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.51–3.50) น้้อย  

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50) และ น้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.50) 4) แบบสอบถามทัักษะการจััดการตนเอง ลัักษณะ 

เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ พิิจารณา

ตามเกณฑ์์ของ Daniel (1995) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� ทัักษะการจััดการตนเองระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.74) 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.75–2.49) มาก (คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.24) มากที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 3.25–4.00) 

5) แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ตััวเลืือก คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้้อยที่่�สุุด แปลความหมายใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้� พึึงพอใจต่่อรููปแบบมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00) มาก (ค่่าเฉลี่่�ย  

3.51– 4.50) ปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.51–3.50) น้้อย (ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50) และ น้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.50)  

ที่่�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ด้้วยเทคนิิค IOC (Index of 

Item Objective Consistency) มีคี่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และนำไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะคล้า้ยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในเขตพื้้�นที่่� รพ.สต.บ้้านก่่อ จำนวน 30 คน แบบทดสอบความรู้้�เร่ื่�องโรค Stroke โดยหาค่่า KR-20 ของ Kuder- 

Richardson มีคี่่า KR-20 เท่่ากับั 0.82 แบบสอบถามการรับัรู้้� พฤติิกรรมจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสมองขาดเลือืด

เฉีียบพลัันและโรคหลอดเลืือดสมอง และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีการ Cronbach Alpha's 

coefficient มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86,0.82และ 0.88 ตามลำดัับ

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ Taggart (1992) ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 4  

ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1.	ขั้้�นวางแผน 1) วิิเคราะห์์บริิบท สถานการณ์์การดำเนิินงานเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 2) สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้าง



124 วารสารบััณฑิิตวิิทยาลััย พิิชญทรรศน์์ 17(3): กัันยายน-ธัันวาคม 2565

รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมอง 3) จััดทำแผนปฏิิบััติิการตามรููปแบบฯ

	 2.	ขั้้�นปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิการตามแผนปฏิิบััติิการตามรููปแบบฯ ใช้้ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 1) พััฒนาศัักยภาพ 

อาสาสมััครดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 2) พััฒนาสื่่�อสุุขศึึกษาการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย 3) ให้้ความรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ 4) แจกแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย 5) สาธิิต 

ฝึึกปฏิิบััติิการนำการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััยไปใช้้ 6) ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน/เยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ 

 	 3.	ขั้้�นสัังเกตการณ์์ ใช้้วิิธีีการสัังเกต การประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อติิดตามการ ดำเนิินงานขณะที่่�ดำเนิินการวิิจััย 

อยู่่� เพื่่�อทราบปััญหาของ การปฏิิบััติิและกระบวนการแก้้ไข 

	 4.	ขั้้�นสะท้้อนผล 1) การคืืนข้อมููลสู่่�ชุุมชนและถอดบทเรีียน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนผลการดำเนิินงาน  

2) สร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน 3) ประเมิินผลการปฏิิบััติิ วิิเคราะห์์ผลที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบ และการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป ตััวอย่่างเป็็นเพศชาย จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 47.50) เป็็นเพศหญิิง จำนวน 21 คน (ร้้อยละ 

42.50) อายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 57.50) สถานภาพสมรส

แล้้วอยู่่�ด้้วยกััน มากที่่�สุุด จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 70.00) ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม จำนวน 32 คน  

(ร้้อยละ 80.00) รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 8,600 บาทต่่อเดืือน โรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุุด 

จำนวน 21 คน (ร้้อยละ 52.50) ระยะเวลาที่่�ป่่วย เฉลี่่�ย 12.5 ปีี ได้้รัับการรัักษาสม่่ำเสมอ จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 

90.00) 

	 2.	ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง และการป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ก่่อนการใช้้รููปแบบ 

อยู่่�ในระดัับต่่ำมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 67.50) หลัังการใช้้รููปแบบ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลางมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 72.50) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จ ำนวนและร้อ้ยละของตัวอย่่าง จำแนกตามระดับัความรู้้�เรื่่�อง โรคหลอดเลืือดสมอง และการป้องกันภาวะ 

		  สมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

ระดัับความรู้้�
ก่่อนการใช้้รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สููง 0 0.00 11 27.50

ปานกลาง 13 32.50 29 72.50

ต่่ำ 27 67.50 0 0.00

	 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองและการป้องกันภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�สูงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบฯ ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีความรู้้�เรื่่�อง 
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โรคหลอดเลืือดสมองและการป้อ้งกันัภาวะสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันั เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการพัฒันารูปูแบบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (t=18.54, p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ผล การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองและการป้องกันภาวะสมองขาดเลืือดของ 

		  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ข้้อความ
ก่่อนการใช้้รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ

t p
  S  S

ความรู้้�เรื่่�อง Stroke

และการป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน

4.78 2.81 12.22 1.35 18.54 <.001

	 3. 	เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืด

สมอง พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบฯ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีี การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการพัฒันารูปูแบบอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

		  โรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ข้้อความ
ก่่อนการใช้้รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ

t p
  S  S

1. การรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง 

3.03 0.37 4.45 0.40 5.28 <.001

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือด

3.18 0.36 4.32 0.45 3.41 <.001

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

3.43 0.41 4.24 0.43 3.46 <.001

รวม 3.21 0.32 4.34 0.43 5.58 <.001

	 4.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรค 

หลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า หลัังการพััฒนารููปแบบฯ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีทัักษะการจััดการตนเอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001)
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ตารางที่่� 4	ผล การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและ

		  โรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ข้้อความ
ก่่อนการใช้้รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ

t p
  S  S

ทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรคหลอด

เลืือดสมอง

2.48 2.81 3.26 1.35 7.84 <.001

	 5. ประเมิินการใช้้ Warning signs card ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิได้้ ร้้อยละ 95 ตั้้�งสติิเรีียกให้้คนช่่วยและโทรแจ้้ง 1669 ทัันทีี ร้้อยละ 97.50 ให้้ข้้อมููล

ว่่าเกิดิเหตุอุะไร บอกสถานที่่� เส้้นทางที่่�เกิดิเหตุทุันัทีใีห้ช้ัดัเจน ชื่่�อผู้้�แจ้ง้ เบอร์์โทรศััพท์ที่่�สามารถติดต่่อได้้ ร้อ้ยละ 95.00 

แผ่่นสื่่�อสารเตืือนภัยสามารถเพิ่่�มการตระหนัักถึึงความสำคััญของโรค และการเรีียกใช้้บริิการหมายเลขฉุกเฉิิน 

อย่่างทัันท่่วงทีี ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	ผล การประเมิินการใช้้ Warning signs card ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

รายการประเมิิน ก่่อนการใช้้รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. ประเมิินอาการผิิดปกติิ 27 67.50 38 95.00

2. ตั้้�งสติิเรีียกให้้คนช่่วยและโทรแจ้้ง 1669 ทัันทีี 28 70.00 39 97.50

3. ให้ข้้อ้มูลูว่่าเกิดิเหตุอุะไร บอกสถานที่่� เส้น้ทางที่่�เกิดิเหตุุ

ทัันทีีให้้ชััดเจน ชื่่�อผู้้�แจ้้ง เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

30 75.00 38 95.00

	 6.	ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุณภาพผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม 

เกี่่�ยวกับั Warning signs card ควรเพิ่่�มรายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการจัดัการเมื่่�อเกิดิอาการผิดิปกติเิฉียีบพลันั/เบอร์โ์ทรศััพท์์

ติิดต่่อ ดัังคำกล่่าวของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาสายตา และการมองเห็็น สื่่�อสุุขศึึกษาซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นแผ่่นพัับ ตััวหนัังสืือเล็็กมาก คนสายตาดีียัังอ่่านไม่่ค่่อยออก ต้้องใช้้ความพยายามอย่่างสููง น่่าจะทำแบบที่่�  

ตััวโต อ่่านง่่าย”

	 “รููปแบบน่่าจะเป็็นแผ่่นเดีียว แต่่ลงรายละเอีียด เนื้้�อหาครบถ้้วน เอาเฉพาะข้้อมููลที่่�สำคััญและจำเป็็น จริิง ๆ ”

	 “สำคััญที่่�สุุดน่่าจะเป็็นเร่ื่�องของอาการผิดปกติิเฉีียบพลันเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับรู้้� ตระหนัักรู้้� และ

สามารถจััดการเมื่่�อเกิิดอาการเหล่่านั้้�นได้้”

	 “เบอร์์โทร หรืือช่่องทางการติดต่่อสถานพยาบาลเมื่่�อเกิิดอาการผิดปกติิ ให้้ระบุุชััดเจน มองแล้้วสะดุุดตา  

ทั้้�งผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ญาติิ ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�พบเห็็น”
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สรุุปผลการวิิจััย

 	 1.	บริิบทการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน ของผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ตั้้�งอยู่่�ที่่�ตำบลบุ่่�งหวาย อำเภอวาริินชำราบ อุุบลราชธานีี เปิิดให้้

บริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังทุุกสััปดาห์์ มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างปีี 2561 -2564 จำนวน 9,7, 14 และ 26 ราย 

ตามลำดัับ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Coronary) ระหว่่างปีี 2561–2564 จำนวน 9, 27, 14, และ 19 ราย ตามลำดัับ

นอกจากนี้้�ยัังว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยพบว่่าระหว่่างปีี 25560–2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วย  

236, 323, 333, 304 และ 372 ราย ตามลำดัับ การดำเนิินงานคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังที่่�ผ่่านมาเป็็นการให้้บริิการใน 

สถานบริิการ ตรวจ ประเมิินอาการ ให้้ยา/คำแนะนำ และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน แต่่ยังพบผู้้�ป่วยที่่�การดำเนิินโรคไม่่ดีและ 

มีีอาการแทรกซ้้อนจากโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการประเมิินในคลิินิิกบริิการและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านปััญหาสำคััญที่่�พบ

คืือ ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคยัังไม่่ถููกต้้องเหมาะสม จากสััมภาษณ์์ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด 

เลืือดสมอง ที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิกโรคเรื้้�อรััง รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ระหว่่างเดืือนเมษายน–พฤษภาคม 2564 จำนวน  

20 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 80) มีีปััญหาด้้านสายตาและการได้้ยิิน จำนวน  

8 คน (ร้้อยละ 40) มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง ในประเด็็นการสัังเกตอาการผิิดปกติิ และ

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 40) พฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม จำนวน 9 คน 

(ร้้อยละ 45) เมื่่�อสััมภาษณ์์เชิิงลึกพบว่่า ผู้้�ป่วยบางคนไม่่เข้้าใจคำแนะนำ เจ้้าหน้้าที่่�พููดเสีียงเบา เอกสารคำแนะนำ 

ไม่่ชััดเจน ตััวหนัังสืือเล็็ก บางคนไม่่เข้้าใจภาษา ส่่วนใหญ่่ต้้องการเอกสารคำแนะนำที่่�สามารถนำเข้้าใจง่่าย สามารถ 

นำไปปฏิิบััติิตามได้้ 

 	 2.	ผลการพัฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

ของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กระบวนการพัฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง รพ.สต.บ้้าน ทุ่่�งบอน ใช้้

กระบวนการวิจิัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร รูปูแบบการเสริิมสร้้างทักัษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉียีบพลัน

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	กิ ิจกรรมที่่� 1 พััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

	กิ จกรรมที่่� 2 การพัฒันาสื่่�อสุขุศึกึษาการ์ด์แผ่่นสื่่�อสารเตืือนภัยั และการจัดัการเมื่่�อเกิดิอาการผิดิปกติเิฉีียบพลันั 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และอาสาสมััครดููแลผู้้�ป่่วย

	กิ ิจกรรมที่่� 3 ให้้ความรู้้�และประเมิินความรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

2) การรัับรู้้�ความรุุนแรง 3) การรัับรู้้�ประโยชน์์

 	กิ จกรรมที่่� 4 ฝึึกปฏิิบััติิการนำการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย ฝึึกสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการจััดการตนเอง  

คืือ ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน FAST F = Face เวลายิ้้�มพบว่่ามุุมปากข้้างหนึ่่�งตก A = Arms ยกแขน 

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่ขึ้้�น S = Speech มีีปััญหาในการพููด พููดติิดขััดจนฟัังไม่่รู้้�เรื่่�อง T = Time ต้้องได้้รัับการรัักษาภายใน 

3 ชั่่�วโมง รีีบโทร 1669 ทัันทีี

	กิ ิจกรรมที่่� 5 ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน/เยี่่�ยมทางโทรศััพท์์โดยอาสาสมััครดููแลผู้้�ป่่วย 

	กิ จกรรมที่่� 6 การคืืนข้้อมููล สู่่�ชุุมชนและถอดบทเรีียน สร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมอง อาสาสมััครดูแลผู้้�ป่่วย และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข โดยการสังเกตอาการผิดปกติิตามการ์์ด 

แผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย และหากเกิิดอาการผิิดปกติิรีีบโทร 1669 ทัันทีี 

	 3.	การประเมิินผลการพัฒันารูปูแบบการเสริิมสร้า้งทักัษะการจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสมองขาดเลืือด

เฉียีบพลันัของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง ในเขตรับัผิดิชอบ รพ.สต.บ้า้นทุ่่�งบอน พบว่่า หลังัการใช้รู้ปูแบบฯ 
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ผู้้�สูงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและการป้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉียีบพลัน 

การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง ทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรค หลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p- 

value<0.001) และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( x̄ =4.66, S=2.31)

	 4. การใช้้การ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย ทำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถประเมิินอาการผิิดปกติิได้้ ร้้อยละ 95  

ตั้้�งสติิเรีียกให้้คนช่่วยและโทรแจ้้ง 1669 ทัันทีี ร้้อยละ 97.50 ให้้ข้้อมููลว่่าเกิิดเหตุุอะไร บอกสถานที่่� เส้้นทางที่่�เกิิดเหตุุ

ทันัทีใีห้ช้ัดัเจน ชื่่�อผู้้�แจ้ง้ เบอร์โ์ทรศัพัท์ท์ี่่�สามารถติดิต่่อได้ ้ร้อ้ยละ 95.00 แผ่่นสื่�อสารเตืือนภัยัสามารถเพิ่่�มการตระหนักั

ถึึงความสำคััญของโรค และการเรีียกใช้้บริิการหมายเลขฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	รูปูแบบการเสริิมสร้า้งทักัษะการจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันของผู้้�สูงอายุกุลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งบอน ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม คืือ 1) การพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมััครดููแลผู้้�ป่่วยและผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การพััฒนาสื่่�อสุุขศึึกษาการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย 

3) ให้้ความรู้้�และประเมิินความรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 4) ฝึึกปฏิิบััติิการนำการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย  

ไปใช้้ 5) ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 6) การคืืนข้้อมููล สู่่�ชุุมชนและถอดบทเรีียน ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�คล้้ายกัับผลการศึึกษา 

ของวีีรวััฒน์์ จิิตจููง (2561) ที่่�ศึึกษาการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลวิเิชียีรบุรี ีจังัหวัดัเพชรบูรณ์ พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริมิสมรรถนะของผู้้�ดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) กลไกการเกิิดโรคและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การฟื้้�นฟูหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาหารสําหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 4) เจตคติ 

ของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 5) เทคโนโลยีสีําํหรับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 6) การปฐมพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองในภาวะวิิกฤต แบบสอบถามด้้านความรู้้� เจตคติ และทัักษะปฏิิบััติิในด้านเทคโนโลยีการสื่�อสาร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอัังคณา บุุญศรีี และสุุกััญญา ทองบุุผา (2563) ศึึกษาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองรููปแบบ Stroke Digital service พบว่่า จากการพััฒนาโปรแกรมในรููปแบบ Stroke Digital Service ในลัักษณะ

ของ Application ของการประเมิินอาการของโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อนำมาใช้้จริิงสามารถนำมาซึ่่�งการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าถึึงการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลันได้้อย่่างแท้้จริิง อธิิบายได้้ว่่า ในการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นการช่่วยกระตุ้้�น 

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดความมุ่่�งหวัังจะนำไปปรัับเปลี่่�ยนตนเองที่่�บ้้านมากขึ้้�น 

 	 2.	ผลการประเมิินผลการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลันของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

บ้้านทุ่่�งบอน พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบฯ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการป้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือด

สมอง ทักัษะการจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉียีบพลันและโรคโรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อน

การใช้้รูปูแบบอย่่างมีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<0.001) อธิิบายได้้ว่่า รูปูแบบการเสริิมสร้้างทักัษะการจัดัการตนเอง

เพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้มาจากกระบวนการวิิจััย 

เชิงิปฏิบิัตัิกิารที่่�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ร่่วมวิจิัยัมีสี่่วนร่่วมวิเิคราะห์บ์ริบิท ร่่วมดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบ และร่่วมสรุปุผลทำให้้

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง และการป้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน การรัับรู้้� 

ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค ทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน
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และโรคหลอดเลืือดสมอง และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของวิิจััยของ Soundy 

(2014) ได้้เน้้นความสำคััญของหลัักการให้้คำแนะนำของผู้้�ดููแล และผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูสภาพร่่างกาย สอดคล้องกัับ 

ผลการศึึกษาของวีีรวัฒน์์ จิิตจููง (2561) ศึึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์ พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะต่่อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีผลทํําให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนด้านความรู้้� เจตคติิ และทัักษะปฏิิบััติิในด้้านเทคโนโลยีการสื่่�อสาร การปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้น การปฐมพยาบาลในภาวะวิิกฤติิและการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายหลัังการเจ็็บป่่วยสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีี

นััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 สอดคล้้องกับผลการศึกษาของอัังคณา บุุญศรีี และสุุกััญญา ทองบุผา (2563) ศึึกษา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรููปแบบ Stroke Digital Service พบว่่า จากการพััฒนาโปรแกรมในรููปแบบ 

Stroke Digital Service ในลัักษณะของ Application ของการประเมิินอาการของโรคหลอดเลืือดสมองเม่ื่�อนำมาใช้้

จริิงสามารถ นำมาซึ่่�งการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันได้้อย่่างแท้้จริิง สามารถ 

เพิ่่�มการตระหนัักถึึงความสำคััญของโรค และการเรีียกใช้้บริิการหมายเลขฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี 

 	 การ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััยที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้สำหรัับสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

และการจััดการตนเองจากภาวะโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพััฒนาขึ้้�นจากการสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง การสััมภาษณ์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มเสี่่�ยง ญาติิ และผู้้�ดููแล ผ่่านการนำไปใช้้จริิง และปรัับปรุุงให้้สามารถใช้้

งานได้้ง่่ายขึ้้�น มีีเนื้้�อหาความรู้้� การสังเกตอาการผิดปกติิ และการจััดการตนเองเม่ื่�อมีีภาวะผิิดปกติิ ทำให้้ผู้้�สูงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันและ

โรคหลอดเลืือดสมอง ดีีขึ้้�น สามารถเพิ่่�มการตระหนัักถึึงความสำคััญของโรค และการเรีียกใช้้บริิการหมายเลขฉุกเฉิิน

อย่่างทัันท่่วงทีสอดคล้องกัับผลการศึกษาของพัชริินทร์์ ชมเมืืองมิ่่�ง (2564) ประสิิทธิผลของการใช้้ Warning  

Signs Card ต่่อความรู้้�สัญญาณเตืือน และแนวทางปฏิิบััติิในการจััดการเม่ื่�อเกิิดอาการของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันและสมองขาดเลืือดแบบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำบลบางระกำ จัังหวััดพิิษณุุโลก พบว่่า 

การใช้้ Warning Signs Card ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีความรู้้�สัญญาณเตืือน และมีีแนวทางปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น 

ในการจััดการเมื่่�อเกิิดอาการของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการสื่่�อสารเตืือนภััยต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคหััวใจขาดเลืือดและการจััดการอาการของ  

ลาวััลย์์ เวทยาวงศ์์ และคณะ (2560) ที่่�ศึึกษาในประชาชนใน ต. ปากหมาก จ. สุุราษฎร์์ธานีี โดยใช้้โปรแกรมสื่่�อสาร 

เตืือนภัย มีีการจััดอบรม ประชาสััมพัันธ์ผ่่านสื่�อสาธารณะต่่าง ๆ การติดป้้ายเตืือนภัย พบว่่าประชาชนในตำบล 

ปากหมากมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนดำเนิินโปรแกรมสื่่�อสารเตืือนภััย 

 	 สรุุปรููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ในเขตรับัผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลบ้านทุ่่�งบอน มีปีระสิทิธิผิล 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันและโรคหลอดเลืือดสมอง ดีีขึ้้�น บุุคลากรสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

เห็็นความสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 1.	ควรพััฒนากิิจกรรมของรููปแบบ โดยมีีการกำกัับติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน หรืือสอบถามทางโทรศััพท์์เพื่่�อกระตุ้้�น

เตืือนและเสริิมแรงให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง
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 	 2.	ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เห็็นความสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งเสริิม

ความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

 	 3.	ควรมีกีารจัดัอบรมให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองโดยเน้น้การให้ค้วามรู้้� สร้า้งการรับั

รู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองเมื่่�อเกิิดอาการผิิดปกติิ 

 	 4.	ควรจััดให้้มีีกิิจกรรมการสื่�อสารเกี่่�ยวกัับการป้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันและโรค Stroke  

ที่่�หลากหลายช่่องทาง เช่่น การจััดเสีียงตามสาย การเปิิดช่่องทางสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เช่่น Line, Facebook 

 	 5.	ควรพััฒนาการ์์ดแผ่่นสื่่�อสารเตืือนภััย ไปใช้้ในการสื่่�อสารเตืือนภััยโรคอื่่�น ๆ 

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรนำศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

 	 2.	ควรศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 
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