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บทคัดย่อ 
  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ทั้งผู้ป่วย และครอบครัว การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยมี
กลุ่มเป้าหมายจ านวน 48 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 28 คน 2) กลุ่มพัฒนา
รูปแบบ ประกอบด้วย ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 20 คน 
ซึ่งคัดเลือดกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์
ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลด้านการรับรู้แบบแผนความเชื่อ และข้อมูลด้านการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-
test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง 

ผลการวิจัยได้รูปแบบการด าเนินงาน 4 แผนกิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง 2) การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) การติดตาม
เยี่ยมบ้าน หลังจากน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ พบว่า ภายหลังด าเนินการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า ก่อนการด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นผลมาจากการให้ความรู้และร่วมอภิปรายกลุ่มให้ความรู้ถึงสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสียงโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือด
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สมองสูง ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลนั้น ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 

สรุปผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในครั้งนี้ คือ การได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือในการช่วยกัน
ระดมความคิดของผู้มีมีส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้การด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และมีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันโรคหลอดเลือสมอง, กลุ่มเสี่ยงสูง 
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ABSTRACT 

  
Stroke is a main cause of death and disability that affects the patient’ s 

quality of life and their family. This action research aims to develop a model of stroke 
prevention for people at risk in Mueang District, Mahasarakham Province. The 48 target 
groups with purposive selected were divided into two groups, such as 28 people at 
risk of stroke and 20 model developers, including caregivers for stroke risk groups, 
community leaders, health village volunteers, emergency medical technicians, public 
health technical officers, professional nurses, and the director of a sub- district health 
promotion hospital. The data was collected by using a questionnaire and an interview 
questionnaire that related to stroke knowledge, perceptions of health beliefs, and 
preventive stroke practices. The data analysis for qualitative data using content analysis 
and for quantitative data using descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and paired t-test was applied to compare the average score 
of preventive stroke behavior before and after the model implementation. 

The results showed that a model of stroke prevention consists of four 
activities, including 1)  the education of stroke knowledge, 2)  applying a health belief 
model, 3)  behavioral changing, and 4)  home visits.  After model implementation, we 
found that the stroke risk groups had an average score of perceptions of health beliefs 
significantly higher than before implementation (p<0.05). The change in the perceived 
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susceptibility of stroke scores may be due to health education and discussion involving 
the cause and risk factors of stroke, particularly in stroke risk groups who have a high 
risk of stroke. In terms of personal behavior changing, include perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers to preventive stroke. 

In conclusion, the successful factors in the development of a model of 
stroke prevention for people at risk include the support and cooperation of a 
brainstorm of stakeholders that lead to the operation of stroke prevention 
development in accordance with the model’s objective and appropriate in the context 
of Mueang district, Mahasarakham Province. 

 
Keyword : model development, stroke prevention, high risk group 
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พิทยา ศรีเมือง  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในด าเนินการ
ศึกษาครั้งนี้ ท าให้รายงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์หัสชา เนือยทอง, ดร.พชรวรรณ คูสกุลรัตน์ และ พว.เบญจพร     
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และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอนุเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาใน
ครั้งนี ้
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โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
   
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต  
เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดของโรคทางระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศและทั่วโลก จากข้อมูล
องค์การอัมพาตโลก ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 80 ล้านคน  
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วย 
ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (World Stroke Organization, 2017) 
นอกจากนี้ ยังได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 
พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 80 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2563) ส าหรับประเทศไทย รายงานจากฐานข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ปี 2560 - 2563 เท่ากับ 
278.49, 303.2, 318.89 และ 328.00 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่ก่อให้เกิดโรคในสังคมไทย ท าให้ในแต่ละปีรัฐบาล
สูญเสียงบประมาณไม่น้อยในการจัดการแก้ไขปัญหา ซึ่งการด าเนินป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญปัญหาโรคเรื้อรัง ที่สามารถป้องกันได้โดยการรณรงค์
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากโรคเรื้อรังที่มีปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาการเฝ้าระวังและการจัดการโรคเป็น หนึ่งในห้า
ของ 5 ยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554 - 2563) 
มุ่งพัฒนาเพ่ือสร้างสุขภาพที่ดีของคนไทยด้วยการพัฒนาของทุกภาคส่วนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม ประเทศขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เพ่ือน าไปสู่ระบบสุขภาพเพียงพอ สังคมอยู่เย็นเป็นสุข
การพัฒนาศักยภาพของชุมชน โดยก าหนดทิศทางการด าเนินงานเพ่ิมคุณภาพ ของการป้องกันโรคใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เพ่ือลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังโดยเน้นชุมชนเป็นฐาน เพ่ิมคุณภาพในการคัด
กรองเพ่ือน าไปสู่การดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น ต่อการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง และรับการสนับสนุนควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตลอดจนรู้จักอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง จึงเป็นมาตรการการป้องกันควบคุม
โรคที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความส าคัญเป็นการด าเนินงาน  
4 ด้านประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนให้ปลอดโรคและมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ด้านการป้องกันควบคุมโรคโดยการลด 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้
ประชาชนสามารถดูแล และจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านการรักษาพยาบาล
ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และความพิการขึ้น  
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย และจิตใจในภาวะที่เกิดความพิการและภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้สามารถดูแลตนเอง มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขและไม่เป็นภาระให้กับ
ครอบครัวและสังคม การด าเนินงานควรเป็นลักษณะการเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างภาคีเครือข่าย 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558)  
  กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความส าคัญของการคัดกรอง การป้องกัน การควบคุมโรค
วิถีชีวิต จึงผลักดันให้เกิดความร่วมมือกัน บูรณาการระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
แผนงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป้าหมาย คือ การลดปัจจัยเสี่ยง และลดโรคจากวิถีชีวิต
ในประชาชน กลวิธีส าคัญ ได้แก่ การคัดกรองประชาชน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง  
กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดจากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ ถึงร้อยละ 80 โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงจากโรคท่ีเป็นอยู่ และส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุหรือ
ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง  ถ้าหากมี 
การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นให้เห็นถึง
ความส าคัญและประโยชน์ในการตัดสินใจ เข้ารับการดูแลด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ได้อย่าง
ทันท่วงที จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 50 ของการเกิด โรค 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  ตามนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพของประเทศไทย ได้เน้นให้ประชาชนทั้ง
กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และ กลุ่มป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ จะท าให้ลดอัตราป่วย อัตรา
การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งการที่กลุ่มเสี่ยงโรคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้นั้น ต้องมีความรู้
ความเข้าใจ ตระหนักรู้ ใส่ใจสุขภาพของตนเองก่อน กลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นใช้วิธีให้
ความรู้ทางสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลนั้น ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส 
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เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ อุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรค (Becker & Miman, 1975) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบรายงาน
การศึกษาที่ให้ผลสอดคล้องว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
บุคคล เช่น การศึกษาของ สุพร หุตากร (2549) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการ
เกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค ของต้องขังทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและเจตคติต่อการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ จรินทร ดวงแสง (2551) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ที่เป็นแผลเปปติคเรื้อรัง ที่ได้รับข้อมูลตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับกรศึกษาของ 
ศศิธรณ์ นนทะโมลี (2551) พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการเพ่ือให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และ
ครอบครัวผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
(รัตนา ยอดพรหมมินทร์ และเกศแก้ว สอนดี (2554) พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ภาวะเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง และ การปฏิบัติเพ่ือป้องกันเพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การน าแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, 1977) 
ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Kolb, 1984 อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2544) นั้น เป็นความเชื่อใน
การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคล ซึ่งแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคล การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ส่งผลให้กลุ่มดังกล่าวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม และมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน
ดังนั้น หากมีการจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรม การป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น การให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ น าเสนอตัวแบบ สาธิต
ฝึกปฏิบัติ อภิปรายกลุ่ม ป้ายรณรงค์ การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว และการเยี่ยมบ้าน  
(บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล, 2554) ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยที่ดึงความสามารถของผู้เรียน
ออกมาในรูปของการเรียนรู้ที่เรียกว่า ผู้เรียนจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น 
(Active Learning) ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้ เรียนคิดแก้ปัญหามากขึ้น และยืดผู้ เรียนเป็นศูนย์กลาง  
(วัฒนศักดิ์ สุกใส , ชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล และธีรยุทธ อุดมพร, 2555) และยังมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่า
ก่อนได้รับการเรียนรู้ (จิราภรณ์ ชูวงศ์, 2555)  
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ไขมันในเส้นเลือดสูง และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องคัดกรองตามเกณฑ์ โดยได้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ตามแบบบันทึกภายใต้โครงการรณรงค์ป้องกัน อัมพฤกษ์ อัมพาต กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขโดยแบ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ ยงสูงปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ผู้วิจัยเชื่อว่าปัญหานี้จะแก้ไขได้ โดยการร่วมมือกันของชุมชนทุก
ภาคส่วนโดยร่วมกันวางแผนคิดแนวทางแก้ไขการลงมือปฏิบัติ มีการสะท้อนคิด และร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับปรุงจนเกิดผลการด าเนินงานที่พอใจในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ร่วมกันของทุก
ภาคส่วน ซึ่งวิธีการวิจัยที่ตอบความเชื่อดังกล่าว คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้เห็นผลชัดได้มีการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงแบ่งแนวคิดที่มีผลต่อบุคคล
ในการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ทั้งในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จาก
ความส าคัญข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ในชุมชน ซึ่งถ้าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และแกนน า มีแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เกิดความตระหนัก
มากขึ้น ก็จะท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน สามารถช่วยชะลอความเสี่ยง
ของการเกิดความพิการ ลดการเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ และมีแนวทางในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตัวให้เหมาะสมจึง
จะลดการเกิดโรคได้ แต่การปฏิบัติตัวจะมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค คือ ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเบรกเกอร์ 
(Becker, 1974) ได้อธิบายแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า การที่บุคคลหนึ่งบุคคลใดจะ
แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือป้องกันโรคบุคคลนั้น ต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
รับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือก
วิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด ด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับ
ผลเสีย เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงค่าใช้จ่ายและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจด้าน
สุขภาพและปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ คือ ตัวแปรด้านประชากร โครงสร้างปฏิสัมพันธ์เป็นสิ่งชักจูงให้มีการ
ปฏิบัติที่มีผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ด้วย เมื่อบุคคลสามารถผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพเข้าไป
ในแบบแผนการด าเนินชีวิตทุกด้าน จะส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ส่วนทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นมีแนวคิดที่ส าคัญว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้น เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อัน
ประกอบด้วย ความรักความห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การให้ข้อมูลข่าวสาร 
วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและการประเมินตนเอง (House, J. S., Umberson, D., 
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& Landis, 1981)  จะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น และจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วย   ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นและตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึง
มีความสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Learning) ในการเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
พ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
 
1.2 ค าถามงานวิจัย 
   
 รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
   
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
  1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และบริบทการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง
สูง  
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงสูง  
  1.3.2.3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 
1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาเพ่ือให้การศึกษาตรง
ตาม ประเด็นที่ก าหนดและเหมาะสมกับเวลาที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ 
ดังนี้ 
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 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   การศึกษารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ได้ประยุกต์แนวทางแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแนวคิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
   พ้ืนที่วิจัย คือ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา 
   ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ธันวาคม 2565 –สิงหาคม 2566 
 1.4.4 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
   กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีจ านวน 48 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมในวิจัย โดย
มีเงื่อนไขการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion Criteria) จ านวนเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
   1.4.4.1 กลุ่มเสี่ยงสูงที่รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CVD Risk) โดยมีค่า Risk score ในระดับ 3 - 5 จ านวน 28 
คน 
  1.4.4.2 กลุ่มผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชี พ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 20 คน ประกอบด้วย 
    ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง      2  คน 
    อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)     8  คน 
    ผู้ใหญ่บ้าน        2  คน 
    เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล    5  คน 
    พยาบาลวิชาชีพ       1 คน 
    นักวิชาการสาธารณสุข      1  คน 
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   1  คน 
 
1.5 นิยามศัพท์ 
  
 1.5.1 รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง รูปแบบกระบวนการปรับเปลี่ยน
ความเสี่ยงของผู้ที่ได้รับการการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
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เบาหวานและความดันโลหิตสูง จนท าให้มีค่า CVD Risk ลดลง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
  1.5.2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนความเสี่ยงของผู้ที่ได้รับการการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จนท าให้มีค่า CVD Risk ลดลง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ของกลุ่ม
เสี่ยงสูง ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
  1.5.3 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พฤติกรรมที่มุ่งเน้นในการป้องกันโรค หรือ
ไม่ให้เกิดโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง และโรคหัวใจ หรือเป็น
การลดอัตราป่วย อัตราตาย และความพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการป้องกันใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เป็นโรคหลอดเลือดโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)  
  1.5.4 กลุ่มเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CVD Risk) อายุ 35 – 60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง โดย
มีค่า Risk Score ในระดับ 3 - 5 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม และมีข้อมูลบันทึกในโปรแกรม Health Data Center (HDC) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.5 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติในการป้องกันโรคหรือการให้
ความร่วมมือในการป้องกันโรค ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาป้องกันโรค (Perceived Benefits) และการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) และปัจจัย
ร่วมที่ชักน าให้เกิดการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม 
 1.5.6 กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนในกระบวนการตัดสินใจ การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 ทราบสถานการณ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 1.6.2 ได้รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม 
 1.6.3 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น 
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลง 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังรายละเอียด ดังนี้ 
   2.1 โรคหลอดเลือดสมอง  
   2.2 กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
   2.3 แนวคิดเก่ียวกับความรู้ 
   2.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
   2.3 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
   2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
   2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 2.1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease; Stroke) หรืออัมพฤกษ์หรืออัมพาต 
ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก หมายถึง กลุ่มอาการและการแสดงที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของภาวการณ์ท างานของสมองทั้งเฉพาะที่หรือโดยรวมเป็นผลมาจากพยาธิ สภาพของ
หลอดเลือดสมอง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้นผลของ
โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อการท างานในด้านต่างๆ ของร่างกายภายหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยจะมีความบกพร่อง (Impairment) ปานกลางในด้านการท างานของ
ระบบที่สั่งการโดยสมอง มีความสูญเสีย (Disability) รุนแรงในการใช้งานร้อยละ 15-30 และไม่
สามารถท ากิจวัตร (Activity of Daily Living; ADL) ซึ่งเป็นสาเหตุของความพิการและต้องเป็นภาระ
พ่ึงพิงบุคคลอ่ืนร้อยละ 70 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว แต่ถ้ารับการรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการก็อาจช่วยให้รอดชีวิตและหลงเหลือความพิการน้อยลง
กลับไปปฏิบัติงานตามปกติได้ (ญนัท วอลเตอร์, โรชินี อุปรา และประกายแก้ว ธนสุวรรณ,  2559)  
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  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นความพร่องทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ความบกพร่องของระบบไหลเวียนในสมอง ในทางการแพทย์เดิมเรียกว่า Cerebrovascular 
Accident (CVA) แต่ปัจจุบันเรียกใหม่ว่า Cerebrovascular Disease (CVD หรือ Stroke) ซึ่งมี
ความหมายว่า "อัมพาต" ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองคือ กลุ่มอาการของโรคที่มีความผิดปกติของ
ระบบการไหลเวียนของเลือดไปที่สมอง ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล์สมองถูกท าลายและสูญเสีย
การท าหน้าที่ของร่างกายที่สมองส่วนนั้นควบคุมอยู่ 
 2.1.2 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกเป็น 2 กลุ่มปัจจัย ดังนี้ 
   1) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Non-Modifiable Risk Factors) ได้แก่ 
อายุที่มากขึ้น เพศชายมากกว่าเพศหญิง ประวัติโรคเลือดบางอย่างในครอบครัว และมีประวัติโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อนในอดีต 
   2) ปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable Risk Factors) ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคอ้วนหรือโรคเมตาโบลิค ( Metabolic 
Syndrome) การสูบบุหรี่ เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว ภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบ
โดยไม่มีอาการภาวะที่มีค่าความผิดปกติบางอย่างในกระแสเลือดเช่น มีภาวะไฟบริโนเจนมาก 
(Fibrinogen) มีภาวะโฮโมชิสเตอีนมากกว่าปกติ (Elevate Homocysteine) มีภาวะของกลุ่มอาการ
แอนตี้ฟอสไลปิด (Antiphospholipid Syndrome) 
 2.1.3 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
  เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองพบได้จาก 2 สาเหตุ โดยกลุ่มแรกเกิดจากหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic Stroke) พบ่ได้ร้อยละ 70-75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ท าให้เชลล์สมอง
และเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด เช่น มี
ไขมัน และเกล็ดเลือดมาเกาะท าให้ผนังหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นท าให้มีการตีบหรืออุดตันของ
หลอดเลือด นอกจากนี้อาจเกิดจากลิ่มเลือดที่มาจากที่อ่ืน ๆ เช่น ลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจากหลอด
เลือดคาโรติดที่หลุดมาอุดตันหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการเตือนที่ส าคัญเกิดข้ึนทันทีทันใด ได้แก่ 
   1) อ่อนแรง (Weakness) และ/หรือชาร่วมกับอาการชาใบหน้าข้างใดข้างหนึ่ง 
(Numbness) 
   2) ตามองเห็นไม่ชัดหรือมืด ทันทีทันใด หรือมองไม่เห็นครึ่งซีกของลานสายตา 
   3) มองเห็นภาพซ้อน ตาเหล่ 
   4) ปากเบี้ยว (Facial Droop) พูดไม่ชัด รู้สึกลิ้นแข็งเวลาพูด พูดไม่ออก พูดไม่เข้าใจ 
มีความผิดปกติในการใช้ภาษา (Speech Disturbance) 
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   5) ปวดศีรษะหรือ เวียนศีรษะ หรือบ้านหมุน เดินเซ เสียการทรงตัวโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง ถ้ามีอาการดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วย นอกจากนี้อาจมีอาการส าลักอาหาร แขนขาเคลื่อนไหวผิดปกติ
บังคับไม่ได้ หลงลืมเกิดข้ึนทันทีทันใด 
  กลุ่มที่สองเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) พบน้อยกว่าในกลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่มีความรุนแรงมากกว่า สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ เลือดออกในเนื้อ
สมอง (Intracerebral Hemorrhage) จะพบลักษณะลิ่มเลือดในเนื้อสมอง และ เลือดออกใต้ชั้นเยื่อ
หุ้มสมอง (Subarachnoid Hemorrhage) จะมีเนื้อสมองที่บวมขึ้น และกดเบียดเนื้อสมองส่วนอ่ืนให้
เสียหน้าที่ด้วย โดยมีอาการปวดศีรษะทันที อาเจียน แขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะเป็นข้างเดียว หรือชา
ครึ่งซีก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ชัก หรือหมดสติได้ หากยังไม่ได้รับการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแล้ว
จะมีผลให้เซลสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic Stroke) และจะสูญเสีย เซลประสาท (Neurons) ถึง 
1.9 ล้านเซลในทุก ๆ 1 นาท ี
  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีพยาธิสภาพแบ่งเป็นกว้างๆ ได้เป็นภาวะสมองขาดเลือดจากการตีบ
แคบของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือมีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและภาวะ
เลือดออกในสมองจากการแตกของหลอดเลือด ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อ
การท างานด้านต่างๆ ของร่างกาย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบการสั่งงานของกล้ามเนื้อ (Moter) ด้าน
การรับความรู้สึก (Sensory) ด้านการมองเห็น (Visual) ด้านภาษา (Language) ด้านความจ า
(Cognition) และด้านอารมณ์ (Affect) ซึ่งจะแสดงอาการแตกต่างกันตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่
อุดตันหรือมีพยาธิสภาพโดยมีอาการเตือนที่ส าคัญอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 ใน 6 อย่าง
ต่อไปนี้ (ช่อผกา ไชยมงคล, 2553)  
   1. อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าแขนหรือขาโดยเฉพาะอย่างยิ่งซีกใด
ซีกหนึ่งของร่างกายอย่างทันทีทันใด 
   2. อาการสับสนพูดล าบากหรือพูดไม่รู้เรื่องทันทีทันใด 
   3. อาการมองเห็นไม่ชัด ตามัว 1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด 
   4. อาการเดินเซ เดินล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของแขนและขาทันทีทันใด 
   5. อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใดและโดยเฉพาะข้อ 6 
   6. อาการกลืนน้ าลายไม่ได้หรือกลืนล าบากอย่างมากทันทีทันใด 
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  นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2554) ได้อธิบายระยะของโรคหลอดเลือดสมอง และอาการของ
ผู้ป่วยแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
   1. ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ กระทั่ง
อาการคงที่ ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที มักจะใช้เวลา 24- 48 ชั่วโมงปัญหาส าคัญในระยะนี้ 
ได้แก่ อาการหมดสติ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและการท างานของหัวใจ
ผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภาพหน้าที่ส าคัญของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ 
   2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
คงท่ี โดยที่ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1- 14 วัน 
   3. ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery Stage) หมายถึง ระยะนี้อาจมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วม
ด้วย หรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อแขนขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียกหลังผ่าน 48 ชั่วโมง กล้ามเนื้อ
ที่อ่อนปวกเปียกจะค่อยๆ เกร็งแข็งขึ้น การดูแลรักษาเน้นที่การฟ้ืนฟูเพ่ือลดความพิการและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งในระยะนี้ยังแบ่งเป็นระยะฟ้ืนฟูระยะแรก (Early Recovery) และระยะฟ้ืนฟู
ระยะหลัง (Late Recovery) เป็นระยะที่มีการฟ้ืนฟู การท าหน้าที่ของร่างกายฟ้ืนฟูเกี่ยวกับการพ่ึงพา
ตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ้ืนฟูระยะหลัง เป็นระยะที่มี
การดูแลอย่างต่อเนื่องจากระยะฟ้ืนฟูระยะแรก ระยะนี้การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยจะมีการพัฒนาได้ดี
ขึ้น เช่น การเคลื่อนไหวการช่วยเหลือตนเอง การท างานของระบบประสาท การใช้ภาษาการพูด ซึ่ง
ระยะนี้อาจใช้เวลา 4 - 6 เดือน หรือในบางรายอาจนานถึง 1 ปี 
 2.1.4 แนวทางการประเมินอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
  จากแนวทางการประเมินอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในต่างประเทศ มีผล
การศึกษาที่มีการใช้หลักเกณฑ์ของ Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS) และ 
Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale (CPSS) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS): มีการประเมิน 6 อย่างคือ 
   1. อายุมากกว่า 45 ปี 
   2. ไม่มีประวัติเป็นโรคที่เก่ียวกับอาการชักมาก่อน 
   3. มีอาการทางระบบประสาทที่ผิดปกติเกิดข้ึนใหม่ภายใน 24 ชั่วโมง 
   4. ไม่ได้เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง (Bed Ridden) หรือมีการใช้รถเข็น (Wheel Chair) 
   5. ระดับน้ าตาลในเลือดมีค่าอยู่ระหว่าง 60 - 400 
   6. มีอาการอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง จากการตรวจโดยการให้ยิ้มยิงฟัน ยกแขนและชามือ 
  มีการศึกษาพบว่า LAPSS มีความไวที่ระดับ 91 และความจ าเพาะที่ระดับ 97% ในการ
ประเมินอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS):  
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  Facial Droop : ให้ผู้ป่วยยิ้มหรือยิงฟัน ถ้าหน้าด้านใดด้านหนึ่งขยับไม่ได้ตามปกติถือว่า
ผิดปกต ิ
  Arm Drift : ให้ผู้ป่วยหลับตา ยกแขนทั้งสองข้าง แบมือยื่นไปข้างหน้าค้างไว้ 10 วินาที 
ถ้าแขนข้างใดข้างหนึ่งไม่สามารถยกได้ หรือตกลงเมื่อเทียบกับแขนอีกข้างหนึ่งถือว่าผิดปกติ 
  Speech : ให้ผู้ป่วยพูดตาม ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถพูดตามได้ หรือพูดค าผิด หรือพูดช้า 
หรือไม่ชัดถือว่าผิดปกติ 
  มีการศึกษาพบว่าถ้ามีอาการแสดง 1 ใน 3 อย่างมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณร้อยละ 72 แต่ถ้ามีอาการแสดงทั้ง 3 อย่างมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าร้อยละ 
85 
 2.1.5 การวินิจฉัยและการตรวจรักษา 
  แนวทางการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง พบได้จากการตรวจร่างกาย การเจาะเลือด
เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) หรือตรวจสมองด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MR) การวินิจฉัยหลอดเลือดสมองด้วยการฉีดสารทีบรังสีหลอดเลือดสมองโดยตรง 
(Cerebral Angiography) การตรวจหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอ ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Carotid 
Duplex Ultrasonography) การตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงภายในสมองผ่านกะโหลก
ศี ร ษ ะ  ( Transcranial Doppler Ultrasonography or Transcranial Color- Coded Duplex 
Ultrasonography) และการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสี่ยงความถี่สูง (Echocardiography) การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการเอ็กซเรย์ปอด 
  ส่วนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (Thrombolytic Drug) มีการพิจารณาการให้ยาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญภายในเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง 
(270 นาที) นับจากเริ่มมีอาการของโรคและไม่มีข้อห้ามในการให้ยา การให้ยาแอสไพรินเป็นยาต้าน
เกล็ดเลือดใน 48 ชั่วโมงแรก (ในกรณีที่ไม่ได้ยาละลายลิ่มเลือด) และไม่มีข้อห้ามการให้แอสไพริน ซึ่ง
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ านั้น ต้องรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดตลอดไป นอกจาก
แอสไพรินแล้วยังมียาต้านเกล็ดเลือดชนิดอ่ืน ได้แก่ โคลพิโดเกรล ไดไพริดาโมล เป็นต้น หากเป็นกลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ่ จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกเพ่ือลดความดันในสมอง
ช่วยลดอัตราตายและพิการ ภายหลังการรักษาในภาวะฉุกเฉินแล้ว ต้องท าการฟ้ืนฟูด้วย
กายภาพบ าบัดอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง และควรป้องกันการเกิดซ้ าโดยลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ
ควบคุมสภาวะจิตใจลดความเครียดวิตกกังวล 
 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่เกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงอาการอัมพาตจะเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน 
ส่วนที่เกิดเนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตกอาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด ขณะท างานออกแรงมากๆ 
ในผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายนั้น
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ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองช้ าได้อีกภายใน 5 ปี ดังนั้นผู้ป่วยควร
ได้รับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จึงเป็นหนึ่งในห่วงโซ่ชีวิตที่มีความส าคัญต่อการลดอัตราทุพพล
ภาพ และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบว่าในช่วง
ของการประเมินตนเองเพ่ือทราบว่ามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองแล้ว สามารถแจ้งเพ่ือรับ
บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ จะมีผลให้สามารถรับการดูแลได้อย่างทันท่วงทีสามารถลด
ภาวะแทรกช้อนและการเสียชีวิตได้  
 
2.2 กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าสามารถจ าแนก ปัจจัยเสี่ยงได้ 2 ประเภท ได้แก่ ไม่สามารถป้องกันได้ และที่
สามารถป้องกันได้ ซึ่งมีรายละเอียด (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศไทย , 2559; Silver, 
2016) ซึ่งจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ท าให้บุคคลดังกล่าวถือเป็นกลุ่มเสี่ยง มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันได้ 
  2.1.1 ประวัติครอบครัว จากการซักประวัติที่ผ่านมาพบว่าคนในครอบครัวเคยเจ็บป่วย
ด้วยโรคนี้มาก่อน จากการการศึกษาวิจัยยืนยันว่า ประวัติดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (เสกสรรค์ จวงจันทร์, 2558)  
  2.1.2 อายุ พบว่ายิ่งมีอายุมากขึ้นหลอดเลือดในร่างกายมีเปลี่ยนแปลง และอ่อนแอลง
ท าให้ โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 9 เท่า (95% CI: 9% to 10%) (Asplund, 2009)  
  2.1.3 ผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย จะมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 
และมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติมาก่อน 
  2.1.4 เพศ ซึ่งพบความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย 1.06 เท่า (95% CI; 0.99-1.13) (Peter, Huxley & Woodward, 2013) ซึ่งเพศชายมีอัตราตาย
สูงกว่าในเพศหญิงประมาณ 1.4 เท่า (สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรคกรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
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 2.2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 
  ปัจจัยเสี่ยงชนิดนี้เกิดจากการสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและไม่ได้รับการ
แก้ไข ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพัฒนาเป็นโรคหลอดเลือดสมองตามมา ได้แก่ 
    1) โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส าคัญและส่งผลกระทบมากที่สุดใน
การป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553) มากถึงร้อยละ 70 (Hickey et 
al., 2009) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงมากถึง 40.6 เท่าของคนปกติ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีค่าความดัน โลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทหากควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติโดยการใช้ยาในกลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) ร่วมกับการ
ปรับพฤติกรรม จะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากกลุ่มเสี่ยงมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อาจพบโรคหลอดเลือด
สมองได้ทั้งตีบและแตกได้  
    จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเพ่ิมของค่าระดับความดันโลหิตล่าง 10 
มิลลิเมตรปรอท ในเพศชายท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากถึงร้อยละ 28 (28%; 24% to 
32% ) และในเพศหญิงมีความเสี่ยงร้อยละ 25 (25%; 20% to 29%) (Asplund et al., 2009)  
   2) ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง เกิดจากไขมันชนิดเลว (LDL) ที่มาจากการเลือก
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น ลักษณะอาหารที่มันจัด อาหารไขมันสูง ก่อให้เกิดภาวะอ้วน มัก
พบในพวกท่ีอ้วนแบบลงพุง จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มเสี่ยงที่มีค่า BMI มากกว่า30 ขึ้นไป
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 2 เท่าของคนปกติ (95% CI 1.48-2.71) ผู้ป่วย
ไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานอาหารไม่ถูกต้องมีความเสี่ยงมากขึ้น 13. 2 เท่าของคนปกติ 
(95% CI, 3.5%-29.2%) (Benjamin, 2017) ซึ่งภาวะอ้วนเหล่านี้ท าให้เกิดไขมันสะสมบริเวณหลอด
เลือดมีขนาดเล็กลง มี โอกาสสูงขึ้นที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวและตีบตัน (ชัยชาญ ดีโรจน
วงศ์, 2552) ในผู้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือดสูงไม่สามารถควบคุมได้และต้องรับประทานยาเพ่ือ
ควบคุมระดับไขมัน ซึ่งค่า Low-Density Lipoprotein Cholesterol สูงกว่า 100 mg/dl สูงกว่า 
100 mg dl เป็นความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง Hhazard Ratio Per mmol/l) มากขึ้น 
   3) โรคเบาหวาน ท าให้มีโอกาสในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 4 เท่า
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอุดตันของเส้นเลือดแดงใหญ่ในสมอง (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล, 2556) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบความเสี่ยงมากขึ้น 8.8 เท่าของคนปกติ (95% CI, 2.1%-15.4%) (Benjamin, 2017) 
จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองแบบขาดเลือดมากถึงร้อยละ 3.5 (Plengvidhya et al., 2006) หากผู้ป่วยดังกล่าว มีมากกว่า 
7% หรือระดับ Fasting Blood Sugar สูงกว่า 130 mg/dl (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 



 

 

  16 

2558) ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดที่อาจมีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดขาดเลือดมีอัตราความเสี่ยงสูงมากถึงร้อยละ 95 (Kurth et al., 2002)  
   4) การสูบบุหรี่ อาจก่อให้เกิดความอ่อนแอของผนังหลอดเลือด อาจท าให้ความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น (ศิรินาถ ตงศิริ, 2556) การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดความเสี่ยงมาก
ขึ้น 13.7 เท่าของคนปกติ (95% CI, 4.89-22.3%) และนอกจากนี้ พบว่าปริมาณการสูบในแต่ละวัน
มากกว่า 40 มวนต่อวันมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงถึง 2 เท่าของผู้ที่สูบบุหรี่ น้อยกว่า 10 มวนต่อ
วันและสูงกว่าคนไม่สูบบุหรี่ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 
   5) ภาวะเครียด มีความสัมพันธ์กันกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (เสกสรรค์ 
จวงจันทร์, 2558)  เนื่องจากขณะเครียดร่างกายจะสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ิมข้ึน 
ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติดวามดันโลหิตสูงควรระมัดระวังเนื่องจากอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการ
แตกของหลอดเลือดได้ 
  จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้นกลุ่มบุคคลที่ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ และเป็นสาเหตุหลักที่มีผล โดยตรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากไม่ได้รับการแก้ไขซึ่ง
สามารถสรุปกลไกและพยาธิสรีรภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิด โรคหลอดเลือดสมองเป็นตารางได้ดังนี้ 
 
ตาราง 1 กลไกและพยาธิสรีรภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคเรื้อรัง กลไกที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดัน 
โลหิตสูง 

 

ความดันโลหิตภายในร่างกายมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบีบตัวของ
หัวใจและแรงด้านของหลอดเลือดส่วนปลายการที่ระดับความคันโลหิตสูง
เกี่ยวข้องกับทั้งสองประการ โดยการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิตเกิด
กลไกการปรับชดเชยระบบของร่างกาย ซึ่ งปัจจัยหลักที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดัน โลหิต ได้แก่ระบบประสาทซิมพาเธติก 
(Sympathetic nervous system) ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ( renin-
angiotensin system) และระบบการท างานของไตโดยมีการเปลี่ยนแปลง 
ดังนี้ 
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ตาราง 1 กลไกและพยาธิสรีรภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

โรคเรื้อรัง กลไกที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดัน 
โลหิตสูง 

 

1. ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) ส่วนแอลฟา 
เมื่อมีการกระตุ้นจะท าให้หลอดเลือดแดงหดตัว เกิดแรงด้านทานของ 
หลอดเลือดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้จะมีผลต่อการท างานของระบบเรนินแองจิ
โอเทนซินท าให้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือด
แดงหดตัว ท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกัน 
และการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) 
ส่วนเบต้า จะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น แรงบีบตัวของหัวใจแรง
ขึ้น จึงเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจและท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
2. ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (Renin-Angiotensin System) เป็นการลดลง
ของสารเหลวในระบบไหลเวียน ท าให้ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไตน้อยลง หาก
ระบบเรนินแองจิโอเทนซินถูกกระตุ้น จะท าให้หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้าน
ของหลอดเลือดทั่วร่างกายและแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin I) ในระบบ
ไหลเวียนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งของฮอร์โมนอัลโคสเตอโรน (Aldosterone 
Hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึ่งมีผลในการดูดซึมกลับของน้ าและ
โซเดียมที่ไตปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น 
3. ระบบการท างานของไตเกี่ยวข้องกับต่อมใต้สมองส่วนหลัง ท าให้มีการหลั่ง
ของฮอร์โมนแอนดี้ไคยูเรติกฮอร์โมน (Antidiuretic Hormone) เพ่ือตอบสนอง
ต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ฮอร์โมนดังกล่าวมีผลต่อกล้ามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือดท าให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงท าให้
เกิดอันตรายต่อเยื่อบุภายในหลอดเลือด ซึ่งจะท าให้มีการหลั่งสารที่มีผลต่อ
หลอดเลือดท า ให้หลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งขึ้นจากกลไกดังกล่าว พบว่า
ภาวะความดัน โลหิตสูงจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ
หนาตัวและแข็งตัวภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลงที่ท า
ให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและ 
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ตาราง 1 กลไกและพยาธิ สรีรภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

โรคเรื้อรัง กลไกที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดัน 
โลหิตสูง 

 

ขาดเลือดไปเลี้ยงส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว 
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) นอกจากนี้ความเครียดมีผลต่อไฮโปทาลามัส ท าให้กระตุ้น
ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาธิติก
ซึ่งจะกระตุ้นอิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไตมีผลต่อการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดท าให้ความดัน โลหิตเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการมีกิจกรรมเพ่ือการ
ผ่อนคลาย และพักผ่อนอย่างเพียงพอมีการควบคุมและจัดการกับ
ความเครียดได้ดีจะช่วยลดการกระตุ้นต่อระบบประสาทซิมพาเธติก ท า
ให้ลดการหลั่งอิพิเนฟรินลดการหดรัดตัวของหลอดเลือดมีผลให้ความ
ดันโลหิตลดลง 

โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นเวลานานๆ จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดโดยเฉพาะ
หลอดเลือดที่ท าหน้าที่ขนส่งเลือดมีการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(Connective Tissues) เป็นจ านวนมากขึ้น ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของ 
Collagen Cross-Linking ร่วมกับการท างานของเซลล์เอน โคทีเสียมที่
เสียไป จึงบ่งชี้ถึงหลอดเลือดแคงสูญเสียความยืดหยุ่นและมีสภาพแข็ง
มากขึ้น (Functional Stiffness) ร่วมกันภาวะความเครียดมีผลต่อ 
Metabolic Activity ท า ใ ห้ มี  Counter Regulatory Hormones 
โดยเฉพาะฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง Stress Hormone จะส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ในคนปกติหากมีความเครียด น้ าตาลจะสูงขึ้น
เล็กน้อย เพราะอินซูลินท างานชดเชยได้ แต่ผู้ป่วยเบาหวาน อินซูลินไม่
สามารถท างานได้  Stress Hormone ออกมาเกิด Relative โดย
เปรียบเทียบกับฤทธิ์ของการที่มีน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
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ตาราง 1  กลไกและพยาธิ สรีรภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

โรคเรื้อรัง กลไกที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะไขมันในเลือดสูง จากภาวะไขมันในเลือดสูงท าให้เกิดการสะสมของไขมันในหลอดเลือด 
และผนังของหลอดเลือดร่วมกับภาวะเครียด ซึ่งจะท าให้ร่างกายมีอัตรา
การเผาผลาญอาหารสูงขึ้น จึงเกิดอนุมูลอิสระมากขึ้น เกิดการท าลาย
โมเลกุลของแอลดีแอลตับจึงไม่สามารถหมุนมาใช้แอลดีแอลที่ถูกออกซิ
ได้ซิไคตอีกต่อไปส่งผลให้ระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นสารประเภทไขมัน
ได้แก่ ไลโปโปรตีน โคเลสเตอรอลและของเสียอ่ืนจากเซลล์ ในเลือดฝัง
ตัวอยู่บนผนังด้านในของหลอดเลือดแดง จะส่งผลให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัว ซึ่งจะน าไปสู่การตีบลงหรือการอุดตันของหลอดเลือด 
การไหลเวียนของเลือดลดลง 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้  
 
 2.3.1 ความหมายแนวคิดเก่ียวกับความรู้ 
  ส านักงานราชบัณฑิตยสภา ได้ให้ความหมายของ ค าว่า Knowledge บัญญัติศัพท์ว่า 
ความรู้ หมายถึง สาระ ข้อมูล แนวคิด หลักการ ที่บุคคลรวบรวมได้จากประสบการณ์ในวิถีชีวิตความรู้
เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ สังคมและเทคโนโลยี บุคคลเรียนรู้
จากประสบ การณ์ การศึกษา อบรม การรับถ่ายทอดทางวัฒนธรรม การ รับรู้ การคิดและการฝึก
ปฏิบัติ จนสามารถสรุปสาระความรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้หรือพัฒนาไปสู่ระดับที่ สูงขึ้น (ส านักงาน
ราชบัณฑิตยสภา, 2558) 
  ตามที่ วิทยาลัยดุสิตธานี (2556) ได้ให้ความหมายของความรู้ หมายถึง "ความคิด 
กฎระเบียบ ขั้นตอน และแนวปฏิบัติ อาจจะอยู่ในรูปของประสบการณ์ (Experience) ความจริง 
(Truth) วิจารณญาณ (Judgment) ปัญญาญาณ (Intuition) คุณค่าและความเชื่อ (Value & Beliel) 
ซึ่งมีอยู่ในที่ต่างๆ ทั่วทั้งองค์กรทั้งในบุคลากร กระบวนการปฏิบัติงาน เอกสาร และวัฒนธรรมของ
องค์กร" 
  ส านักงานราชบัณฑิตยสภา ได้ให้ความหมายของค าว่า knowledge management 
(KM) บัญญัติว่า การจัดการความรู้ (เคเอ็ม) หมายถึง กระบวนการพัฒนาความรู้ของบุคคลและองค์กร
เพ่ือสร้างคุณภาพและประสิทธิภาพโดยการรมกลุ่มกัน ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมคิดร่วมท า แลกเปลี่ยน
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เรียนรู้จากประสบการณ์ของสมาชิก ผสมผสานกับความรู้จากแหล่งข้อมูลทั่วไป มีการก าหนด
เป้าหมาย วิธีการปฏิบัติ การทดสอง การตรวจสอบ การสังเคราะห์และการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ ในระดับบุคคล การร่วมกระบวนการจัดการความรู้ช่วยเสริมสร้างความ
ตระหนักคุณค่าและความสามารถที่เป็นความรู้ฝังลึกอยู่ภายในตน เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการ
ปฏิบัติงานจนประสบความส าเร็จในระดับองค์กร กระบวนการจัดการความรู้เน้นการเรียนรู้เป็น
เครือข่ายเชื่อมโยงกัน สมาชิกขององค์กรต่างเสริมพลังกันฉันกัลยาณมิตร ท าให้องค์กรมีความเข้มแข็ง
และผลงานก้าวหน้า สอดคล้องกับวิสัยทัศน์เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) 
(ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2558) 
  ปิยะวรรณ เพียรภายลุน (2554) ได้ให้ความหมายของความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หมายถึงการรับรู้เข้าใจในข้อเท็จจริงของประชาชนที่มีต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง
ครอบคลุมในด้านการแจ้งเหตุ หน่วยบริการ บุคลากรและค่าใช้จ่าย 
  การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กร ซึ่งกระจัดกระจาย
อยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบเพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้และ
พัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถ
ในเชิงแข่งขันสูงสุด (ส านักงาน ก.พ.ร.และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ, 2558) 
  บลูม (Bloom, 1976) กล่าวถึง การเกิดการเรียนรู้ในแต่ละครั้งจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึน 3 ประการ จึงจะเรียกว่าเป็นการเรียนรู้ที่สมบูรณ์ คือ 
   1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความคิด ความเข้าใจ (Cognitive Domain) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสมอง เช่น ความคิดรวบยอด 
   2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึก (Affective Domain) หมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น ความเชื่อเจตคติ ค่านิยม 
   3) การเปลี่ยนทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย เพ่ือให้เกิดทักษะ และความช านาญ 
เช่น (Psychomotor Domain) การว่ายน้ า เล่นกีฬา 
 2.3.2 ประเภทของความรู ้
  ประเภทของความรู้สามารถจ าแนกตามความสามารถในการถ่ายทอดได้เป็น 2 ประเภท 
  1) ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่อยู่ในตัวคน มักได้จากประสบการณ์
พรสวรรค์ สัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆ หรือภูมิปัญญา ยากต่อการ
บรรยายเป็นค าพูดหรือลายลักษณ์อักษร แต่สามารถถ่ายทอดและแบ่งปันกันได้ เช่น ทักษะการ
ปฏิบัติงาน ทักษะงานฝีมือ หรือความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์ เป็นต้น จัดเป็นความรู้แบบ
นามธรรม 
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  2) ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม บรรยายหรือ
ถ่ายทอดได้ ผ่านวิธีต่างๆ เช่น การบันทึกเป็นลายสักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือ ฐานข้อมูล เป็นต้น จัดเป็น
ความรู้แบบรูปธรรม 
 2.3.3 กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process) 
  อารีย์ พลภูเมือง (2560) ได้กล่าวอ้างถึงคณะกรรมการการจัดการความรู้วิทยาลัย
เชียงราย ไว้ว่าได้กล่าวถึง กระบวนการจัดการความรู้ ในคู่มือการจัดการความรู้ ( Knowledge 
Management: KM) ว่า กระบวนการจัดการความรู้ จะท าให้ความรู้ในองค์กรเกิดการหมุนเวียนใน
ลักษณะของเกลียวความรู้ เพ่ือพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยบุคลากรสามารถน า
ความรู้ไปพัฒนาตนเองเพ่ือพัฒนาองค์กรต่อไป กระบวนการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  1) การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification) เป็นการก าหนดความรู้หลัก(Core 
Knowledge) ซึ่งเป็นความรู้ที่จ าเป็น หรือส าคัญต่องานขององค์กร เป็นการการสร้างวิสัยทัศน์
เกี่ยวกับความรู้ที่เป็นความรู้หลัก ขององค์กรเพ่ือการบรรลุเป้าหมายหลักขององค์กร เป็นเข็มทิศใน
การจัดการความรู้ขององค์กร โดยการพิจารณาว่าเป้าหมายหลักขององค์กรคืออะไร และต้องการ
ความรู้หลักด้านไหนบ้างเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าวนั้น เช่น พิจารณาว่า วิสัยทัศน์/พันธกิจ/ 
เป้าหมายคืออะไร และเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เราจ าเป็นต้องรู้อะไร ขณะนี้เรามีความรู้อะไรบ้าง อยู่ใน
รูปแบบใดอยู่ที่ใคร 
  2) การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) เป็นการ
เสาะหาปรับปรุง ดัดแปลง สร้างความรู้บางส่วน หรือการสร้างความรู้ใหม่ แสวงหาความรู้จาก
ภายนอก รักษาความรู้เก่า ก าจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว ให้เหมาะต่อการใช้งานของตน อาจเริ่มจากทุน
ปัญญา (Intellectual Capital) ที่มีอยู่แล้วภายในองค์กรในรูปของผลงานที่เป็นเลิศ หรือความส าเร็จ
ที่สะท้อนจากวิธีปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best Practices) การท าวิจัย R2R Mini Research หรือสร้าง
นวัตกรรม 
  3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) เป็นการจัดการและจัดเก็บ
ความรู้ที่องค์กรสร้างให้เป็นหมวดหมู่ (ละเก็บลงในฐานข้อมูลพร้อมกับด าเนินการสร้ างเครือข่าย
ความรู้กับโลกภายนอก มีระบบการรับรู้และตรวจสอบข่าวสาร พัฒนาความก้าวหน้าของความรู้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีหรือเครือข่าย อันเป็นการให้ความส าคัญกับความรู้ชัดแจ้งและความรู้ฝังลึก
อย่างเท่าเทียมกันและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือประโยชน์ขององค์กร 
  4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) 
หมายถึง กลั่นกรองความรู้ ที่ได้มา เพ่ือจัดระดับว่าเป็นความรู้จ าเป็นในระดับใด เชื่อถือได้ในระดับใด 
มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการกลั่นกรองความรู้อย่างเป็นระบบและเรียบเรียงความรู้ให้น ามาใช้
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งานจริง ซึ่งอาจด าเนินการโดยจัดผู้เชี่ยวขาญในเรื่องนั้นๆ มาตรวจสอบวิเคราะห์ว่าความรู้ ที่มีอยู่มี
ความถูกต้อง ทันสมัยหรือไม่ ก่อนที่จะน าไปเผยแพร่ให้ใช้ความรู้นั้น เป็นการ "จะท าให้เข้าใจง่ายและ
สมบูรณ์อย่างไร" เช่นปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน ใช้ภาษาเดียวกัน ปรับปรุงเนื้อหาให้
สมบูรณ์ 
  5) การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) เป็นการท าให้ผู้ใช้ความรู้นั้นเข้าถึงความรู้ที่
ต้องการได้ง่ายและสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้ด้วยตนเอง ซึ่งควรมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology: I) มาประยุกต์ใช้ เช่น Intranet Facebook บอร์ดประชาสัมพันธ์  
เป็นต้น 
  6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) เป็นการน าความรู้เทคนิคใน
การท างาน เทคนิคการแก้ไขปัญหา ที่ได้จากการปฏิบัติงาน แล้วมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันซึ่ง
ท าได้หลากหลายวิธีการ ตัวอย่างเช่น วัน KM Day เวทีความรู้ (Knowledge Forum) การประชุม
ทางวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยนความรู้วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดี ( Best 
Practice) ชุมชน นักปฏิบัติ (Community of Practice หรือ COP) เป็นต้นกรณี เป็น Explicit 
Knowledge อาจจัดท าเป็นเอกสาร ฐานความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ กรณีเป็น Tacit Knowledge 
อาจจัดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice หรือ CoP) เวทีความรู้ (Knowledge 
Forum) การประชุมทางวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยนความรู้วิธีปฏิบัติที่เป็น
แบบอย่างที่ดี (Best Practice) แล้วสกัดองค์ความรู้จากกิจกรรมมาจัดท าเป็น Explicit Knowledge 
เพ่ือน าไปใช้งานต่อไป 
  7) การเรียนรู้ (Learning) เป็นการน าความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนไปใช้ประโยชน์ใน
การ ท างานเพ่ือแก้ปัญหา พัฒนาองค์กรหรือเพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้นกว่าเดิม โดยการให้ผู้ได้รับความรู้ 
น าความรู้ไปปฏิบัติจริง เมื่อปฏิบัติตามแล้วมีปัญหาตรงไหน มีจุดที่ต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างไรผู้ปฏิบัติก็
แจ้งข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เพ่ือให้หน่วยงานน าไปพิจารณาปรับปรุงงาน เกิดระบบการเรียนรู้
จาก สร้างองค์ความรู้ > น าความรู้ไปใช้ > เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่และหมุนเวียนต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 
 สรุปได้ว่า ความรู้มีอยู่ในทุกบุคคลโดยจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ในการ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกคนจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ในภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นและสามารถ
ประเมินอาการนั้นๆ และมีความรู้ในการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน 
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2.4 ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
 
  2.4.1 ความหมายของความเชื่อ 
   ความเชื่อ คือ ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิด และความเข้าใจ ความ
เชื่อจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างไร ความเชื่อจะเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็น และความเข้าใจนั้นโดยอาจจะรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัวก็ได้ และความเชื่อในสิ่งนั้นไม่จ าเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความจริงเสมอไป หรือความ
เชื่ออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวัง หรือสมมุติฐาน ซึ่งอาจจะมีเหตุผล 
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 
   ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของบุคคล มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย และการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การ
รับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจและค่านิยม 
   แบบความเชื่อด้านสุขภาพ พัฒนามาจากแนวความคิดของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 
1974)  ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่
พอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและหนีห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลนั้นมีความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อชีวิตการปฏิบัติตัว พฤติกรรม สุขภาพ จะเป็น
ประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดขึ้นแล้วก็ช่วยลด ความรุนแรงของโรค
ได้ และในการปฏิบัตินั้นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความ
สะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากล าบาก และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นต้น  
 2.4.2 องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ  
   เบคเกอร์ และไมแมน (Becker & Miman, 1975) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ือน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการ
รักษาโรค โดยเน้นที่แรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหาการรักษาโรคและเพ่ิมองค์ประกอบ
ร่วม (Modifying And Enabling Factor) ซึ่งรวมตัวแปรทางด้านประชากรและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
(Detraction) สามารถสรุปเป็นองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
   1) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค Perceived (susceptibility) หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล 
กล่าวคือความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ
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เจ็บป่วยซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดยการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคและรักษาสุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่งฮอซบาน (Hochbaum, 1987) ได้กล่าวว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืนที่ให้บุคคลเกิดการ
ปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ เบคเกอร์ (Becker, 1977) จึงสรุปว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคของบุคคลได้ 
   2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
เชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถ้าหากเขา
ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค หรือการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งในความ
เชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแต่พฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคอาจจะยังไม่ เกิดขึ้นถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะเกิด อันตรายต่อร่างกายหรือ
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคมการรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ และผลที่ได้รับในทางลบส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น ความกลัว ความวิตกกังวลที่สูงหรือต่ าเกินไป 
   3) การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Perceived Benefits 
of Taking the Health Action Minus the Barriers or Cost of That Action) หมายถึง การบุคคล
รับรู้ว่า การปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วยหรือโรค
ได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตามแต่ การ
ที่จะให้ความร่วมมือยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน าจะต้องรับรู้ถึ งประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมี
ความเชื่อว่าสิ่งที่เขาปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง 
   4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ( Perceived Barriers) 
หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง 
ความละอาย เป็นต้น ฉะนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะน าหรือไม่นั้น จะขึ้นอยู่กับการ
ชั่งน้ าหนักข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดีมากกว่า
ผลเสีย โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติว่าจะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดข้อ
ขัดแย้งทางจิตใจถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสูง ในขณะที่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติจะเกิดข้อ
ขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ใขจะท าให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 
   5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง สภาพอารมณ์ของบุคคลที่ถูก
กระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่าง ๆ กัน ในด้านสุขภาพอนามัย เช่น ในกรณีที่บุคคลมีความต้องการที่จะลดโอกาส
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม มีความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค บุคคลนั้นจะมีความสนใจต่อสุขภาพของ
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ตนแผนการรักษา เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือลดโอกาสเสียงนั้น ซึ่งแรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ให้
บุคคลร่วมมือในการรักษาการวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปสามารถวัดได้ในรูปของความต้องการที่จะปฏิบัติ 
   6) ปัจจัยต่างๆ (Modifying Factors) ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพ ที่มีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าต่างๆ ความต่อเนื่องในการ
รักษาหรือให้ค าแนะน าทางสุขภาพและปัจจัยทางสังคม (Social Factor) เช่น บุคคลในครอบครัวหรือ
เพ่ือนที่มีผลในการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Due to Action) สิ่งชัก
น าภายใน เช่น การเจ็บป่วยต่างๆ และสิ่งชักน าภายนอก ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ โรคหรือ
สื่อมวลชนต่าง ๆ (Mass Media Communication) ตลอดจนประสบการณ์การมีบุคคลในครอบครัว 
หรือเพ่ือนร่วมงาน สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ นอกจากนี้ยัง
ต้องมีปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic Variables) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
เป็นต้น ซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาหรือป้องกันโรคได้มากขึ้น 
 
2.5 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)  
 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) เป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาบุคคล ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้เป็นอย่างดี ผ่านการสังเคราะห์จากผล
วิเคราะห์ของการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ (Meta Analysis) จนได้โครงสร้าง
พ้ืนฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ( Experiential 
Learning) ผสมผสานกับการเรียนรู้กระบวนการกลุ่ม (Group Process) เพราะในแต่ละองค์ประกอบ
ของวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์นั้น ผู้เรียนแต่ละคนซึ่งมีประสบการณ์ติดตัวมา จะสามารถใช้
ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใช้
ความรู้ที่เรียนมาไปสู่การปฏิบัติได้ดีนั้น ต้องผ่านกระบวนการกลุ่ม ฉะนั้นการให้ผู้เรียนได้ท างานเป็น
กลุ่ม จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน และช่วยกันท างานให้บรรลุผลส าเร็จได้ด้วยดี 
  2. 5 . 1 หลั กการส าคัญของการ เ รี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วม  ( Participatory Learning) 
ประกอบด้วย การเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ ( Experiential Learning) ร่วมกับการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) มีลักษณะส าคัญ 5 ประการ ดังนี้ 
   1) เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน 
   2) ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก (Active 
Learning) คือ ผู้เรียนต้องท ากิจกรรมตลอดเวลา ไม่ได้นั่งฟังการบรรยายอย่างเดียว 
   3) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
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   4) ปฏิสัมพันธ์ที่มีท าให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง
กว้างขวาง 
   5) อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ เช่น การพูด หรือการเขียน การวาดรูป การแสดง
บทบาทสมมุติ ซึ่งเอ้ืออ านวยให้เกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และสังเคราะห์การเรียนรู้ 
  2.5.2 องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
   Kolb (1984 อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2544: 14 - 16) ได้กล่าวถึง วงจรการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพผู้เรียน
ควรมีทักษะการเรียนรู้ ทั้ง 4 องค์ประกอบ แม้บางคนจะชอบหรือถนัดหรือมีบางองค์ประกอบ
มากกว่า เช่น เคยมีประสบการณ์จริง แต่ถ้าไม่ชอบแสดงความคิดเห็น หรือไม่น าประสบการณ์มาร่วม
อภิปราย ผู้เรียนนั้นจะขาดการมีทักษะในองค์ประกอบอ่ืน ฉะนั้น ผู้เรียนควรมีทิศทางการเรียนรู้ทุก
ด้านและควรมีพัฒนาการเรียนรู้ให้ครบทั้งวงจร หรือทั้ง 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1) ประสบการณ์ (Experience) ในการฝึกอบรมเนื้อหาที่ใช้ในการให้ความรู้ หรือน าไปสู่
การสอนทักษะต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องที่ผู้เรียนมีประสบการณ์มาก่อนแล้ว เช่น ฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การประเมินโครงกรให้แก่นักวิชาการ จะเห็นได้ว่า ผู้เรียน คือ นักวิชาการ จะมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การประเมินในกิจกรรมอ่ืน ๆ มาก่อน ซึ่งน ามาใช้ในการอบรมครั้งนี้ ได้ องค์ประกอบที่ เป็น
ประสบการณ์นี้  ผู้สอนจะพยายามกระตุ้นให้ผู้ เรียนซึ่งมีประสบการณ์  ดังที่กล่าวแล้ว ได้ดึง
ประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองที่มีให้แก่
เพ่ือน ๆ ที่อาจมีประสบการณ์ที่เหมือน หรือต่างไปจากตนเองได้ ซึ่งข้ึนอยู่กับการใช้กระบวนการกลุ่ม
ของผู้สอน การที่ผู้สอนพยายามให้ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์มาใช้ในการอบรม จะท าให้เกิดประโยชน์
ทั้งผู้สอน และผู้เรียน กล่าวคือ ผู้เรียน การที่ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาน าเสนอ
ร่วมกับเพื่อน ๆ จะท าให้ผู้เรียนรู้สึกว่าตัวเองได้มีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหนึ่ง มีความส าคัญที่มีคน
ฟังเรื่องราวของตนเองและได้มีโอกาสรับรู้ เรื่องของคนอ่ืน ซึ่งจะท าให้มีความรู้ เ พ่ิมขึ้น ท าให้
สัมพันธภาพในกลุ่มผู้เรียนเป็นไปด้วยดี ด้านผู้สอน ไม่ต้องเสียเวลาในการอธิบาย หรือยกตัวอย่างให้
ผู้เรียนฟัง เพียงแต่ใช้เวลาเล็กน้อยกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เล่าประสบการณ์ของตนเอง ผู้สอนอาจใช้ใบ
ชี้แจงก าหนดกิจกรรมของผู้เรียนในการน าเสนอประสบการณ์ ในกรณีที่ผู้เรียนไม่มีประสบการณ์ใน
เรื่องท่ีจะสอน หรือมีน้อย ผู้สอนอาจจะยกกรณีตัวอย่าง หรือสถานการณ์ก็ได้ 
   2) การสะท้อน และอภิปราย (Reflection and Discussion) เป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งผู้สอนจะ
เป็นผู้ก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ วิจารณ์ ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของคนอ่ืนที่ต่าง
ไปจากตนเอง จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือการ
อภิปรายจะท าให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลาย หรือมีน้ าหนักมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขณะท ากลุ่มผู้เรียนจะได้
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เรียนรู้ถึงการท างานเป็นทีม บทบาทของสมาชิกที่ดีที่จะท าให้งานส าเร็จ การควบคุมตนเอง และการ
ยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน องค์ประกอบนี้ จะช่วยท าให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้งด้านความรู้ และเจตคติ
ในเรื่องที่อภิปราย การที่ผู้เรียนจะอภิปราย หรือแสดงความคิดเห็นได้มากน้อยแค่ไหน เป็นไปตาม
เนื้อหาที่จะสอนหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับใบงานที่ผู้สอนจัดเตรียม ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นอภิปราย 
หรือตารางการวิเคราะห์เพื่อให้ผู้เรียนท าได้ส าเร็จ 
   3) ความคิดรวบยอด (Concept) เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนได้เรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา 
หรือเป็นการพัฒนาด้านการเรียนรู้ (Knowledge) เกิดได้หลายทาง เช่น จากการบรรยายของผู้สอน 
การมอบหมายงานให้อ่านจากเอกสาร ต ารา หรือได้จากการสะท้อนความคิดเห็น และอภิปรายใน
องค์ประกอบที่ 2 โดยผู้สอนอาจจะสรุปความคิดรวบยอดให้จากการอภิปราย และการน าเสนอของ
ผู้เรียนแต่ละกลุ่ม ผู้เรียนจะเข้าใจ และเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งความคิดรวบยอดนี้จะส่งผลไปถึงการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเข้าใจในเนื้อหาขั้นตอนของการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่ช่วยท าให้ผู้เรียน
ปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
   4) การทดลอง และ การประยุกต์แนวคิด (Experimentation and Application) เป็น
องค์ประกอบที่ผู้เรียนได้ทดลองใช้ความคิดรวบยอด หรือผลิตขั้นความคิดรวบยอดในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การสนทนา สร้างค าขวัญ ท าแผนภูมิ เล่นบทบาทสมมุติ ฯลฯ หรือเป็นการแสดงถึงผลของ
ความส าเร็จของการเรียนรู้ในองค์ประกอบที่ 1 ถึง 3 ผู้สอนสามารถใช้กิจกรมในองค์ประกอบนี้ในการ
ประเมินผลการเรียนการสอนได้ เช่น ถ้าวัตถุประสงค์ของการอบรมตั้งไว้ ว่าให้ผู้เข้ารับการอบรม
สามารถวางแผนประเมินโครงการได้ กิจกรรมในการเรียนรู้ขององค์ประกอบนี้ ผู้สอนต้องเตรียมใบ
งานให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทดลองท าแผนการประเมินโครงการ ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมจะต้องน าความรู้
เกี่ยวกับการประเมินโครงการจากการเรียนรู้ ในองค์ประกอบความคิดรวบยอดมาใช้การเรียนการสอน
หรือการอบรมส่วนใหญ่มักจะขาดองค์ประกอบการทดลอง และ ประยุกต์แนวคิด ซึ่งถ้าพิจารณาให้ดี
จะเห็นได้ว่า เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ผู้สอน จะได้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้รู้จักการประยุกต์ใช้ความรู้ 
ไม่ใช่เรียนแค่รู้ แต่ควรน าไปใช้ได้จริง ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน หรือการอบรมแบบมีส่วน
ร่วมจ าเป็นต้องจัดกิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบทั้ง 4 มีความสัมพันธ์เป็นไปอย่างมี
พลวัตร (Dynamic) เกี่ยวข้องมีผลถึงกัน ผู้สอนจะเริ่มจากจุดใดก่อนก็ได้ ส่วนใหญ่จะเริ่มจาก
ประสบการณ์ (Experience) หรือความคิดรวบยอด (Concept) ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบจะช่วยให้
ผู้เรียน ได้ดึงข้อมูลเก่าหรือรับข้อมูลใหม่บางส่วนก่อน เพ่ือน าไปสู่การอภิปราย และการประยุกต์ใช้ 
ระยะเวลาแต่ละองค์ประกอบไม่จ าเป็นต้องเท่ากัน ผู้สอนจัดได้ตามความเหมาะสมของกิจกรรมในแต่
ละองค์ประกอบ เช่น ถ้าเนื้อหาที่ส าคัญมากก็อาจใช้เวลามาก หรือถ้าผู้สอนมีประเด็นในการอภิปราย
ที่ส าคัญและมาก ก็อาจใช้เวลาในการอภิปรายมากกว่าส่วนขององค์ประกอบความคิดรวบยอด 
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  2.5.3 การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม 
   การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) เป็นการเรียนรู้พ้ืนฐานที่ส าคัญอีก
อย่างหนึ่ง ซึ่งเมื่อประกอบไปกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) กระบวนการ
กลุ่มจะช่วยท าให้ผู้ เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุด และท าให้บรรลุงานสูงสุด การมีส่วนร่วมสูงสุด 
(Maximum Participation) ของผู้เรียน ขึ้นอยู่กับการออกแบบกลุ่ม ซึ่งมีตั้งแต่กลุ่มเล็กสุด คือ 2 คน
จนกระท่ังกลุ่มใหญ่ 7 - 12 คน แต่กลุ่มท่ีจะท าให้เกิดการโต้ตอบ และโต้แย้งกันดีที่สุดกลุ่มขนาดกลาง
ประมาณ 7 - 8 คน (ศิราณี อินทรหนองไผ่, 2554) กลุ่มแต่ละประเภทมีข้อดี และข้อจ ากัดต่างกัน
ผู้เรียนทุกคนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของแต่ละองค์ประกอบ ฉะนั้นผู้สอนจึงต้องพิจารณาตาม
จ านวนผู้เรียน การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) ถึงแม้ผู้สอนจะออกแบบกลุ่มให้
ผู้เรียนทุกคน มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมแล้วก็ตาม แต่สิ่งส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะท าให้กลุ่มผู้เรียน
บรรลุงานสูงสุดได้ คือ การออกแบบงาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้สอนจะต้องจัดท าเป็นใบงานที่ก าหนดให้
กลุ่ม หรือผู้เรียนท ากิจกรรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ การเรียนรู้ในแผนการสอน สิ่งเหล่านี้เป็นหัวใจ
ส าคัญของการบรรลุงานสูงสุด ผู้เรียนสามารถก าหนดได้จากการออกแบบงาน ซึ่งมีองค์ประกอบที่
ส าคัญของการก าหนดงาน 3 ประการ ดังนี้ 
   1) การก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจนว่าจะให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มกันอย่างไร เพ่ือท าอะไรใช้เวลา
มากน้อยแค่ไหน เมื่อบรรลุงานแล้วจะให้ท าอะไรต่อ เช่น การเสนอผลงานหน้าชั้น 
   2) การก าหนดบทบาทของกลุ่ม หรือสมาชิกให้ชัดเจน โดยทั่วไปก าหนดบทบาทในกลุ่ม
ย่อยควรให้แต่ละกลุ่มมีบทบาทที่แตกต่างกัน เมื่อน ามารวมในกลุ่มใหญ่ จะเกิดการขยายการเรียนรู้ท า
ให้ใช้เวลาน้อยในการเรียนรู้และไม่น่าเบื่อ การก าหนดบทบาทในแต่ละกลุ่มให้ท ากิจกรรมยังรวมถึง
การก าหนดบทบาทของสมาชิกในกลุ่มด้วย เช่น เล่นบทบาทสมมุติ เป็นผู้สังเกตการณ์ หรือเป็น
ตัวแทนกลุ่มในการน าเสนอผลงานของกลุ่ม 
   3) การก าหนดโครงสร้างของงานที่ชัดเจน บอกรายละเอียดของกิจกรรม และบทบาท
โดยท าเป็นก าหนดงานที่ผู้สอนแจ้งให้แก่ผู้เรียน หรือท าเป็นใบงานมอบให้กับกลุ่ม โดยจัดท าเป็นใบ
งาน หรือใบชี้แจง ซึ่งการออกแบบใบงาน หรือใบชี้แจง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มท างานส าเร็จ โดยมี
กรอบการท างานที่ชัดเจน หรือสร้างเป็นตารางการวิเคราะห์ให้กลุ่ม 
  สรุปได้ว่า หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดีที่สุด ผ่านการสังเคราะห์แบบ Meta Analysis 
ซึ่งได้โครงสร้างพ้ืนฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ผสมผสาน กับกระบวนการกลุ่ม (Group Process) เพราะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล 
อสม. ผู้น าชุมชน ทุกคนมีประสบการณ์ สามารถน าประสบการณ์ที่มีอยู่มาท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและช่วยกันท าในสิ่งที่มีปัญหา 
น ามาเรียนรู้ร่วมกัน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
  2.6.1 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีผู้ให้แนวคิดไว้มากมาย ดังนี้ 
   เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมที่เกิดจากความตระหนักในปัญหาบางเรื่อง โดยจะค้นหา
อภิปรายกลุ่มร่วมกัน หาวิธีด าเนินการ และวางแผนการด าเนินการปฏิบัติ รวมทั้งประเมินผลการ
ท างานทั้งแบบรายบุคคลและกลุ่ม แล้วสะท้อนสถานการณ์ปัญหาร่วมกัน ท าให้เกิดความเข้าใจ ท าให้
กลุ่มสามารถน าผลของการสะท้อนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ไปปรับแผนการปฏิบัติงานได้อย่างครอบคลุม
ยิ่งขึ้น (Kemmis & McTaggart, 1988)  
   เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมที่มุ่งเน้นพัฒนาความรู้จากการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาของ
มนุษย์ ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาและสะท้อนการกระท า โดยทฤษฎีและการปฏิบัติมาไว้ด้วยกัน เกิด
การท างานร่วมกันเพื่อท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีข้ึน (Reason & Bradbury, 2008)  
  สอดคล้องกับแนวคิดของ Green wood & Levin (2007) ซึ่งกล่าวว่า เป็นการวิจัย
สังคมท่ีด าเนินการโดยทีมงาน ประกอบด้วย นักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญสมาชิกองค์กร ชุมชน หรือผู้เกี่ยวข้อง 
ซึ่งเป็นผู้ที่แสวงหาการปรับปรุงสถานการณ์ การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางใน
กระบวนการวิจัย 
   นอกจากนี้ Holloway (2010) กล่าวว่า เป็นการแสวงหาความรู้ชนิดหนึ่งภายใต้การ
ด าเนินการของผู้ปฏิบัติเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นปัญหาจากการท างาน การน า
ความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการเพ่ือการพัฒนา หรือใช้เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ การประเมินการ
วิพากษ์สะท้อนคิด โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
(Koshy et al.,  2011) ยังเป็นการศึกษาสถานการณ์ทางสังคมโดยผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง เพ่ือปรับปรุง
การปฏิบัติและความเข้าใจในตนเองอย่างมีคุณภาพ (Winter & Munn Giddings, 2001) มีเป้าหมาย
เพ่ือแก้ปัญหาโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ( Improving by Changing) สถานการณ์เฉพาะ โดย
บุคคลนั้นเองแล้วปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยหาหลักการ วิธีการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น (ศิริพร 
จิรวัฒน์กูล, 2546) เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสังคมให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพบุคคลและ
แก้ปัญหา ทั้งในระดับสถาบัน หรือนโยบาย ส าหรับตันก าเนิดของการวิจัยมีต้นก าเนิดมาจาก เคิร์ท  
เลวิน ซึ่งพัฒนาการด าเนินการวิจัยในสถานประกอบการเน้นความสัมพันธ์ด้านเศรษฐกิจของคนงาน 
และนายจ้าง จุดเริ่มต้นจากผู้มีอ านาจ หรือในกลุ่มนักวิชาการมาก่อน (เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, 2558)  
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  2.6.2 ลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Reason & Bradbury, 2008; (ศิริพร จิรวัฒน์กูล, 
2546) มีดังนี้  
   1) สร้างความเปลี่ยนแปลง ให้ความส าคัญกับปัญหา ลดช่องว่างของทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางที่ต้องการ 
  2) เน้นความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ใช้การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีส่วน
ส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของการวิจัย การวางนโยบายการวิจัย การ
ด าเนินการทุกขั้นตอนจะต้องอยู่ภายใต้บรรยากาศการมีส่วนร่วม เป็นอิสระและเสมอภาค เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาไปด้วยกันและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 
  3) การทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ธรรมชาติ ในกระบวนการวิจัยนี้ ผู้ร่วมวิจัยจะ
สะท้อนการปฏิบัติในการทดลองปฏิบัติต่าง ๆ ที่ตกลงกันในสถานการณ์ที่เป็นจริง เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาให้ดีขึ้น 
   4) การวิเคราะห์สถานการณ์อย่างเข้าใจ ลึกซึ้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างแท้จริง จึง
ต้องอาศัยการวิเคราะห์การปฏิบัติจากการสังเกต จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงาน 
   5) การเรียนรู้อย่างมีกระบวนการ อย่างเป็นระบบและเป็นวงจร โดยเริ่มจากการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลเป็นวงรอบ จนกว่างานนั้นจะได้รับการปรับปรุง
ตามท่ีต้องการ 
   6) เป็นกระบวนการประชาธิปไตย มีทั้งการสนับสนุนและการคัดค้าน ข้อก าหนด
กฎเกณฑ์เปน็ตัวจัดการซึ่งน าไปสู่ระดับของการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกัน 
   7) การบันทึกอย่างเป็นระบบ จะมีการบันทึกตลอดกระบวนการวิจัยความก้าวหน้าและ
การสะท้อนการปฏิบัติของกลุ่มอย่างเป็นระบบทั้งกิจกรรมที่ศึกษาและวิธีการศึกษา 
   8) การสร้างทฤษฎี โดยนักวิจัยและผู้ร่วมด าเนินการวิจัยร่วมมือกันสร้างความรู้ใหม่ โดย
การสะท้อนแนวคิด 
   9) เริ่มจากวงจรเล็กสู่การเปลี่ยนแปลงใหญ่ ซึ่งอาจจะเป็นนักวิจัยคนเดียว หรือกลุ่ม
นักวิจัยแล้วขยายเป็นวงจรใหญ่ระดับองค์กรหรือชุมชนสังคม 
   10) ไม่เน้นการสรุปในการอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยข้ามไปในบริบท หรือสถานการณ์อ่ืนๆ 
  2.6.3 ชนิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Holter & Schawartz, 1993 อ้างถึงใน เกษราวัลณ์ 
นิลวรางกูร, 2558) ดังนี้ 
   1) การร่วมมือท างานทางวิชาการ (Technical Collaborative Approach) เป็นการ
ทดสอบวิธีการแก้ปัญหา (Intervention) อาจต้องการทดสอบทฤษฎีที่มีอยู่ เป็นการร่วมมือกันทาง
วิชาการ มีการสื่อสารระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัย เพ่ือให้เกิดข้อตกลงร่วมมือและสนับสนุนการงาน



 

 

  31 

ของนักวิจัย ผลที่ได้จากการวิจัยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว แต่การ
เปลี่ยนแปลงนี้ไม่ยั่งยืน 
   2) การท างานร่วมกัน (Mutual Collaboration Approach) เป็นการท างานระหว่าง
นักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยในการค้นหา ต้นเหตุของปัญหา และแนวทางที่เป็นไปได้ในการแก้ไขโดยมีการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ท าให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน เพ่ือน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง ผู้ร่วมวิจัยมีความ
เข้าใจใหม่ในการปฏิบัติงาน และเกิดผลการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 
   3) การสร้างศักยภาพ (Enhancement Approach) การวิจัยชนิดนี้ช่วยส่งเสริม
ศักยภาพผู้ปฏิบัติค้นหาและระบุปัญหาได้อย่างชัดเจน ตระหนักในความส าคัญของปัญหาและการ
สร้างจิตส านึกร่วมกันในนักวิจัยจะกระตุ้น (Catalyst) ให้ผู้ปฏิบัติได้คิด วิเคราะห์ประเด็นปัญหาของ
ตนเอง ผู้วิจัยช่วยเหลือ (Facilitator) เป็นที่ปรึกษา (Consultant) และเป็นผู้ร่วมงานตั้ งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา สรุปผลการวิเคราะห์ ชี้ประเด็นปัญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติการปรับ
แผน มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เร่วมกับผู้อ่ืนและการแสวงหาความช่วยเหลือ 
และสามารถพัฒนาตนเองก่อให้เกิดความยั่งยืนได้มากที่สุด 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน์ (2560) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะทุ่ม ต าบลจันทึก 
อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา  โดยมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้มาโดยการเลือกแบบสุ่ม จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะในกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) โดยสรุป กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ควรใช้ตัวแบบของคนที่เคยผ่านประสบการณ์มาเป็นผู้ให้ข้อมูลและเรียนรู้กับ
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กลุ่มเสี่ยง และในการดูแลที่บ้าน ควรมีบุคคลใกล้ชิด เช่นญาติ หรือ ครอบครัว เป็นต้น เฝ้าระวังและ
ดูแลร่วมด้วย เพ่ือให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 บุษราคัม อินเต็ง (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่ผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร มีกลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร จ านวน 152 คน 
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ ในระดับดี ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ รายได้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค การรับรู้อาการเตือนของโรค ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 45.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 วาสนา เสนาหน่อ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
พร้าว เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ ดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ และพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผลจากการวิจัย พบว่า 1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ยังไม่เหมาะสม แนวทางการดูแลและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยยังไม่
สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง ระบบการติดตามประเมินภาวะเสี่ยงซ้ าไม่ชัดเจน รวมทั้งข้อมูลของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงยังไม่มีการส่งต่อให้กับ อสม.ประจ าหมู่บ้าน ด้านของชุมชนยังขาดแกนน าหรือ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 2) การพัฒนาแนวทางการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแยกเป็นรายหมู่บ้านตามระดับความเสี่ยงและส่งต่อข้อมูล ให้กับ อสม. ประจ า
หมู่บ้าน ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการจัดท าแนวทางในการให้ความรู้และพัฒนา 
ทักษะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามระดับความเสี่ยง และด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน มีการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งจัดท าคู่มือส าหรับ  
อสม. ซึ่งจากการพัฒนาพบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 10 คน ทีม่ีการควบคุมอาหารมากข้ึน มีผู้ป่วย จ านวน 2 
คน ที่เพ่ิมการออกก าลังกาย และพบว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีการปรับลดปริมาณ การสูบลง นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีผู้ป่วย จ านวน 14 คน ร้อยละ 70 มีระดับความดันโลหิตลดลง โดยอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 20 และพบว่าระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเกิด
การเปลี่ยนแปลง โดยมี กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน ที่มีระดับความเสี่ยงลดลงเป็นอยู่ในระดับเสี่ยงปาน
กลาง และมีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง จ านวน 1 คนที่มีระดับความเสี่ยงลดลงเป็นอยู่ในระดับเสี่ยง
น้อย 
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 ไพรินทร์ พัสดุ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยง. โดยกระบวนการวิจัยมุ่งให้กลุ่มเสี่ยงซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชน 2 ต าบล ของอ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดความร่วมมือในการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนร่วมกันในการป้องกันโรคดังกล่าว ผลการวิจัยพบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงใน 2 ระดับ คือ  
1) การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ในด้านต่างๆ ได้แก่ ระบบข้อมูลสะสมในชุมชน เป็นระบบข้อมูลการดาเนินงานในการป้องกันโรคฯ 
ระบบการสื่อสารแก่ประชาชนในชุมชน เป็นระบบการเผยแพร่สื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่
จาเป็นต่อการป้องกันโรคฯ ระบบเฝ้าระวังและติดตามผล เป็นการวางระบบผู้เฝ้าระวังและติดตาม
รายงานข้อมูลซึ่งมีบุคลกรสุขภาพเป็นพ่ีเลี้ยง และระบบการจัดสิ่งแวดล้อมและนโยบายที่เอ้ือต่อการ
ป้องกันโรค 2) การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้การจัดการและพฤติกรรมของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในระบบ
สุขภาพชุมชน ได้แก่ การเกิดผู้รับผิดชอบต่อการป้องกันโรคฯ การสร้างความตระหนักรู้ต่อภยันตราย
ของโรคและกลวิธีป้องกันโรคฯ การสร้างบุคคลต้นแบบ และการสร้างวาทกรรมนาความคิดรณรงค์ใน
การป้องกันโรคฯในชุมชน “ตีบ แตก ตัน อันตราย” ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี้ได้ชุดความรู้การ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงซึ่งเกิดจากการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในชุมชน แนวทางการบริหาร การจัดการ การวางแผนกลยุทธ์เพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม จริงจัง ยั่งยืน สามารถนาไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติในพ้ืนที่อ่ืนได้ต่อไป 
  วรกร วิชัยโย, เพ็ญศิริ จงสมัคร, สิริพร ชัยทอง (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอนามน จังหวัดกาพสินธุ์ มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 46 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 23 คน ใช้โปรแกรมในการให้ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น 
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  สุริยา หล้าก่ า (2564) ได้การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
สูงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านหนองนาสร้าง ต าบล
เหนือเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 8 หมู่บ้าน ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 การ
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วางแผน ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผน และระยะที่ 4 ประเมินผล และสะท้อนผลกลับ พบว่า กลุ่มเสี่ยง
สูงโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัวได้ดีขึ้นไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแล อสม. และผู้น าชุมชนมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 กรรณิการ์ เงินดี (2564) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน โดยใช้วิธีการจับฉลากในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค หลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 
0.001, < 0.001 แ ล ะ 0.009 ตามล าดับ) และเปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 (p < 0.001 
เท่ากัน) การจัดโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
  สายสุนี เจริญศิลป์ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 - 59 ปี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 420 คน พบปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
โดยพบ 6 ตัวแปร ซึ่งเรียงลาดับจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว 3) การรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 5) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6) ระยะเวลาที่
ป่วย ตามล าดับ 
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 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  จากการทบทวนสถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และ
ทบทวนวรรณกรรม กล่าวโดยสรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
การควบคุมการรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบหรี่ การจัดการ
ความเครียด การออกก าลังกาย และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น เพศ อายุ รวมทั้งปัจจัย
สนับสนุนอ่ืน ๆ และโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่สามารถชะลอโรคแทรกซ้อนได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 3) การควบคุมน้ าหนัก 4) การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) ลดการสูบบุหรี่ และ 6) การ
จัดการความเครียดที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าไม่มีคนในครอบครัว 
หรือญาติ บุคคลใกล้ชิดป่วยถ้าบุคคลนั้นมีความคาดหวังไว้ จึงมีผลต่อการแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้กล่าวถึง ประสบการณ์เป็นแหล่งเรียนรู้ และพัฒนาเป็น
วงจรการเรียนรู้ ที่ได้รับความรู้ทัศนคติ และทักษะจะอยู่ในกระบวนการ 4 องค์ประกอบคือ 1) 
ประสบการณ์ (Experience) 2) การสะท้อน และ อภิปราย (Reflection and Discussion) 3) การ
ทดลอง และ ประยุกต์แนวคิด ( Experimentation and Application) 4) ความคิดรวบยอด 
(Concept) ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด (Kemmis, S. & McTaggart, 
1988) Kemmis & Mc Taggart (1992) โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตั้งแต่รับรู้ปัญหา และการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ช่วยกันวางแผน ออกแบบกิจกรรม ด าเนินกิจกรรมตามแผน และ
ประเมินผล ซึ่งท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีความมั่นใจในแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการป้องกัน ชะลอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
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2.8 กรอบแนวคิดงานวิจัย3440600234933 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 1. การศึกษาบริบท และวเิคราะหส์ถานการณ ์จ าแนกตาม
องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม ร่วมกับแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ 1) ประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม 2) การสะท้อน/
อภิปราย 3) การทดลอง/ประยุกตแ์นวคิด 4) ความคิดรวบยอด  
การรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการสมัภาษณ์เชิงลึก  
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม สนทนากลุม่ผูร้่วม
วิจัย 
 2. วางแผนปฏิบัติโดยผูร้่วมวิจัยด าเนินการโดยน าปัญหา
หรือความต้องการในการพัฒนารปูแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงสูง มาร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ออกแบบกิจกรรม
และวิธีการ ก าหนดผูด้ าเนินงาน และกรอบเวลาการด าเนินงานร่วมกนั 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ 
(Action) ด าเนินกิจกรรม

ตามแผนปฏิบัติ 

ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบตัิงาน 
(Observation) 
  การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ จากแผนที่
ออกแบบไว้ ผู้ร่วมวิจัยด าเนินการตามแนวทาง  
มีการสังเกตการณ์ปฏิบัติงานและมีการสะท้อน
การปฏิบัติร่วมกัน เมื่อมีข้อคิดเห็นในการปรับ
แผน ก็ร่วมกันในการปรบัแผนและด าเนนิการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัตจินเกิดข้อสรุปแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูงที่เหมาะสม 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) 
 ประเมินผล เป็นการประเมิน
กระบวนการการปฏบิัติงานและการ
ประเมินผลลัพธ์ทีไ่ด้การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 

Output: รปูแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม่เสี่ยงสูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม 
Outcome: กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองรับรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากขึ้น  
               ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลง 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) ในการศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุม โดยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory Observation) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
   3.1 รูปแบบการวิจัย  
   3.2 พ้ืนที่ในการวิจัย  
   3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
   3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
   3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action 
Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และ
ร่วมสะท้อนผลตามแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis, S & 
McTaggart, 1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 
การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัย และชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจ สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบ ให้เกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของผลงานร่วมกัน เพ่ือให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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3.2 พื้นที่ในการวิจัย  
 
  การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
 
  3.3.1 กลุ่มเป้ามายกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบท
สถานการณ์ จ านวน 28 คน ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงสูง ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CVD Risk) อายุ 35 – 60 ปี เพศ
ชายและหญิง โดยมีค่า Risk score ในระดับ 3 - 5 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
  เกณฑ์การคัดเข้า 
  1) มีอายุ 35-60 ปี 
   2) มีความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูดและเขียนได้อย่างเข้าใจ  
   3) เป็นผู้ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (CVD Risk)  
   4) ยินยอนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ 
  เกณฑ์การคัดออก 
   1) มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
   2) ย้ายออกนอกพ้ืนที่ เจ็บป่วยต้องนอนพักในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต 
   3) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล 
   4) มีอาการทางจิตจ าเป็นต้องส่งต่อ 
  3.3.2 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และ
กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
   คัดเลือกตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 20 คน คัดเลือกมาด้วยวิธี จ าเพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ประกอบด้วย ผู้ดูแล 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 8 คน ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน 
เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน 
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  เกณฑ์การคัดเข้า 
  1) มีอายุ 35 – 60 ปี 
   2) มีความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูดและเขียนได้อย่างเข้าใจ 
   3) กลุ่มเป้าหมายกลุ่มท่ี 2 ต้องปฏิบัติงานในพ้ืนที่มากกว่า 1 ปี  
   4) สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนใน การให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนว
ทางแก้ไขได้   
   5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก 
   1) มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
   2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก เจ็บป่วย หรือเสียชีวิต 
   3) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล 
 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
 
  การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการตั้งแต่กันยายน 2565 ถึงสิงหาคม 2566 เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ด าเนินการวิจัย 1 วงรอบ 4 ระยะตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ (1) ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในการจัดการอาการเตือนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน (2) วางแผนการปฏิบัติ (3) การปฏิบัติตามแผน สะท้อนผลการปฏิบัติและปรับปรุงการ
ปฏิบัติ และ (4) การประเมินผลซึ่งในแต่ละขั้นตอนมีการด าเนินงานงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
  3.8.1 ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) 
   3.8.1.1 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เป็นอยู่ในชุมชนในระยะนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงในบริบทที่เป็นอยู่ โดยด าเนินการเก็บรวบรวม ดังนี้ 
    1) เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากทะเบียนสถิติรายงาน ได้แก่ ทะเบียนโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต าบลเกิ้ง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกิ้ง 
และจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือทราบข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อในกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และ อสม. ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ 
 
 



 

 

  40 

    2) เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ ดังนี้ 
    การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลาการสัมภาษณ์
เชิงลึกขึ้นอยู่กับการอิ่มตัวของข้อมูลที่สัมภาษณ์ 
    3) การสนทนากลุ่มกับผู้ร่วมวิจัย ซึ่งเป็นผู้น าในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือศึกษาท าความเข้าใจปรากฏการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้องของ
พ้ืนที่ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงเป็นอย่างไรปัญหา และความต้องการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ ผู้ดูแลหลักปัญหาที่เกิดจากการไม่ทราบอาการเตือน 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเมื่อเปลี่ยนจากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงกลายเนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
อย่างไร และปัญหาที่ยังคงอยู่ รวมทั้งข้อมูลที่สะท้อนถึงความต้องการการแก้ไขปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
   3.8.1.2 น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ น ามาจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ การพัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยการประยุกต์ทฤษฎี
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
  3.8.2 ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติ (Planning) 
   ภายหลังจากผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง รวมทั้งผลลัพธ์ที่ศึกษาได้จากระยะที่ 1 เสนอให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ โดยการเปิดโอกาสให้ กลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ดูแล อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สร้างความเข้าใจและยอมรับร่วมกัน 
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
    3.8.2.1 ติดต่อประสานงานและออกหนังสือเชิญประชุม เพ่ือนัดหมาย วัน เวลาและ
สถานที่ในการประชุม 
    3.8.2.2 ร่วมวิเคราะห์และวางแผนกิจกรรมหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาพร้อมกับ
ก าหนดบทบาทและหน้าที่ โดยผู้วิจัยเริ่มน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์ให้ผู้ร่วมวางแผน
ทราบ และให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นท าการวางแผนเพ่ือสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หาแนวทางร่วมกันและ
ร่วมกันก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน ในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการช่วยเหลือของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และ
ผู้ดูแลหลักและก าหนดวิธีการประเมินผลทั้งการประเมินผลกระบวนการและผลลัพธ์  
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  3.8.3 ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผน (Action) และการสังเกต (Observation) และสะท้อน
ผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   3.8.3.1 กิจกรรมให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบัติการขึ้นในวันที่ 20 มิถุนายน 2566 เวลา 10.00 - 12.00 น. มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และสามารถจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม 
   3.8.3.2 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่มแกนน า โดยจัดกิจกรรมอบรม 
เชิงปฏิบัติการขึ้นในวันที่ 20 มิถุนายน 2566 เวลา 13.00 - 15.00 น. มีวัตถุประสงค์เพ่ือกลุ่มแกนน า
มีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น และมีความมั่นใจในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสามารถ เฝ้า
ระวัง และจัดการอาการเตือนของโรคได้อย่างเหมาะสม  
   3.8.3.3 กิจกรรมติดตามกระตุ้น และการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยจะกระตุ้นทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
 3.8.4 ระยะที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) 
   ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลกระบวนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางที่ก าหนดทั้งสิ่งที่
ปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ สิ่งสนับสนุนและอุปสรรคในการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติ รวมทั้ง
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวทางแก่ผู้ร่วมวิจัย โดยเปิดเวทีให้ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสะท้อนและ
ประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือหาข้อมูลปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและก าหนดผลลัพธ์ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
และน าผลการสะท้อนมาวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยในระยะต่อไป และเมื่อสิ้นสุด
การวิจัยมีการประเมิน และสรุปผลในภาพรวมอีกครั้ง เพ่ือแสดงให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการประเมินผลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การประเมินกระบวนการ และ (2) การประเมินผลลัพธ์ รายละเอียด ดังนี้ 
    1) การประเมินกระบวนการ จากการสังเกตการมีส่วนร่วม และการแสดงความ
คิดเห็นต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของ ผู้ดูแล ผู้ น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    2) การประเมินผลลัพธ์ โดยใช้แบบสอบถาม แล้วเปรียบเทียบก่อนหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม ดังนี้  
     2.1) ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม 
     2.2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
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     2.3) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่ 
เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด 
การวิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
  3.5.1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง
สูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  

  3.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม 
    1) แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเป้าหมายในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
จ านวน 4 ส่วน  
     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ 
และปลายเปิดเกี่ยวกับ เพศอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งทางสังคม จ านวน 15 ข้อ ท าการ
เก็บข้อมูลก่อนด าเนินการครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 14 ข้อ ข้อ
ค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ถูก (1 คะแนน) ตอบผิด 
(0 คะแนน) การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
     ความรู้ระดับสูง หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 
      ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 60.00 – 79.99 
      ความรู้ระดับต่ า หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 59.99 ลงมา 
     ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 33 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของโรคหลอดเลือดสมอง 4) อุปสรรคการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ และ
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ก าหนดคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี้ เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และไม่เห็น
ด้วย (0 คะแนน) และข้อค าถามเชิงลบก าหนดคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม (Best, 1977) ตามล าดับ 
โดยแปลความหมายดังต่อไปนี้ 
     ระดับความเชื่อท่ีถูกต้องน้อย คะแนนต่ ากว่ากว่าร้อยละ 60 (0 - 39.59 คะแนน) 
     ระดับความเชื่อที่ถูกต้องปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 80 (39.60 - 52.80 
คะแนน) 
     ระดับความเชื่อท่ีถูกต้องมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (52.81 - 66.00 คะแนน) 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือ และก าหนดคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิง
บวก ดังนี้ เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (0 คะแนน) และข้อค าถามเชิง
ลบก าหนดคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม (Best, 1977) ตามล าดับ โดยแปลความหมายดังต่อไปนี้ 
     ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้องน้อย ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0 - 14.40 คะแนน) 
     ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้องปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 80 (14.41 - 19.20 
คะแนน) 
     ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้องมาก ได้ร้อยละ 80 ขึ้นไป (19.21 - 24.00 คะแนน) 
 3.5.3 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ส าหรับผู้ดูแลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการรับรู้อาการเตือน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยประเด็นค าถาม ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตัว (15 ข้อ) 
   ตอนที่ 2 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง (12 ข้อ) 
  3.5.4 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ส าหรับ อสม. และกลุ่มส าหรับเจ้าหน้าที่ การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในต าบลเหนือเมืองมีประเด็นค าถามดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (15 ข้อ) 
   ตอนที่ 2 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (10 ข้อ) 
   ตอนที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (10 ข้อ) 
  3.5.5 แบบบันทึกการสังเกต โดยแบบบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย ที่ก าหนดขึ้นเพ่ือช่วยในการ
เตือนความจ าในสิ่งที่จะท า การบันทึกข้อมูล เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรวมทั้งประเด็นส าคัญ ที่สังเกตได้ 
หรือที่ได้จากการสัมภาษณ์พูดคุย และสนทนากลุ่ม รวมทั้งจดบันทึกความคิด ค าถาม ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างสถานการณ์นั้น ๆ หรือภายหลังการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม ซึ่งอาจใช้อุปกรณ์บันทึกข้อมูล 
ได้แก่ กล้องถ่ายรูป และเครื่องบันทึกเสียง 
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3.6 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามา
ก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ด้านความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาข้อค าถาม และให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency : IOC) เมือได้ข้อคิดเห็นจากทางผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
พิจารณาใช้สูตรการค านวณ Rovinelli & Hambleton (1977)  

ให้ +1 เมื่อข้อค าถามค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามค าตอบสอดคล้องและ

ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
ให้ -1 เมื่อข้อค าถามค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
 

 จากสูตร   IOC = 
[∑𝑅]

𝑁
 

 

  เมื่อ  IOC  =  ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามค าตอบกับเนื้อหาตามความคิดเห็น 
        ของผู้เชี่ยวชาญ 
    ∑𝑅  =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
    N   =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
 

  ซึ่งตามสูตรการค านวณของ Rovinelli & Hambleton (1977)  ก าหนดให้ค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงถือว่าวัดได้สอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัย ก าหนดค่า IOC ที่สามารถยอมรับได้ใน
การศึกษาครั้งนี้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อความนั้นสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะพิจารณาสร้างปรับแก้ไขหรือสร้างข้อค าถามเพ่ือให้
สอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา ทั้งนี้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 2 ใน 3 ถือว่ามีความถูกต้องและมี
ความตรงในเนื้อหา  

  การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) กับ 
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแอ่ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
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เป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามอย่างน้อย
ที่สุดไม่ควรต่ ากว่า 0.70 ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายวิธีร่วมกัน ในการตอบค าถามการวิจัย ที่มี
ความถูกต้อง ครอบคลุม และมีความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยมากที่สุด โดยมีวิธีการ ดังนี้ 
   3.6.1 การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant Observation) เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลขณะที่ผู้วิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ตามบริบท และสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ โดย
ท าการสังเกตพฤติกรรม กิจกรรมของคนและความสัมพันธ์ของคนในเหตุการณ์ที่เลือกสังเกต 
   3.6.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) เป็นการถาม หรือพูดคุยอย่างมี
เป้าหมายตามแนวทางที่ก าหนดกว้าง ๆ ในเรื่องจะท าเรื่องหนึ่งที่สนใจกับผู้ร่วมวิจัยโดยผู้วิจัยใช้การ
สัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแล อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในการดูแลหรือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   3.6.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการพูดคุยระหว่างผู้วิจัยกับผู้
ร่วมวิจัย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ถูกจัดขึ้นมาเพ่ือการสนทนาหรืออภิปรายกันโดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะเจาะจง 
เพ่ือหาข้อมูลที่ถูกต้องตรงประเด็น ส าหรับตอบค าถามการวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  (ชาย โพธิสิตา, 
2547)  
   3.6.4 การบันทึกการสังเกต เป็นการจดบันทึกข้อมูลเรื่องราวต่าง ๆ ที่นักวิจัยเขียนขึ้น
อย่างเป็นระบบ ระหว่างการเก็บข้อมูลใน เป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นที่นักวิจัยต้องท าควบคู่กับการ
สังเกตและการสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย การจดบันทึกข้อมูลตามที่เป็นจริงที่ได้จากการสังเกต 
สัมภาษณ์การสนทนากลุ่มของผู้ร่วมวิจัยจากเหตุการณ์ที่พบและเกิดขึ้นในแต่ละครั้ง โดยท าการระบุ 
สถานที่ วัน เดือน ปี วัตถุประสงค์ รายชื่อ รายละเอียดต่างๆ ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการวิจัย
โดยมีอุปกรณ์ ได้แก่ กล้องถ่ายรูป และเครื่องบันทึกเสียง 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
   3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ต้องการศึกษาที่
สามารถวัดค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านั้นด้วยวิธีทางสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) แล้วน าเสนอข้อมูล
ด้วยตาราง 
   3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แบบสรุปผล แล้ว
น าเสนอข้อมูลวิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอข้อมูลด้วยตาราง 
 
3.9 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
   3.9.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
    3.9.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
    3.9.1.2 สถิติที่ใช้สถิติ Paired Sample T-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
   3.9.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ความหมายของข้อมูลที่ใด้จากกลุ่มเป้าหมายโดยสรุปเป็นสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) 
 
3.10 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ค านึงถึงคุณค่า และศักดิ์ศรีของผู้เข้าร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน
กระบวนการวิจัย โดยให้ความส าคัญ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความเคารพในบุคคลใช้หลักเอกสิทธิ์
ค านึงถึงความเป็นส่วนตัวสิทธิส่วนบุคคลรวมถึงการเคารพต่อการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
อิสระในการตัดสินใจในการให้ข้อมูล 2) ในการป้องกันผลกระทบที่เกิดกับผู้เข้าร่วมวิจัย และเพ่ือ
เป็นไปตามเงื่อนไขด้านจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการรับรองจริยธรรมเลขที่



 

 

  47 

รับรอง 202-131/2566 รับรองวันที่ 30 พฤษภาคม 2566 หมดอายุวันที่ 29 พฤษภาคม 2567 จึง
ก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้  
  3.10.1 ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ที่ให้ข้อมูลจะเป็นผู้
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยการสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพ
หรือการบันทึกเสียง และผู้วิจัยจะไม่กระท าการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรมของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย  
   3.10.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ 1). กลุ่มกลุ่มเสี่ยง
สูง 2) กลุ่มผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้ง
ระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

  3.10.3 ข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ซึ่งใช้ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะ
กระท าการน าเสนอในภาพรวมและน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง 

  3.10.4 ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวและไม่เข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้จะไม่มีการบังคับ 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
  การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยทั้ง  
4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน (Planning) 2) ขั้นปฏิบัติ  (Action) 3) ขั้นสังเกต 
(Observation) และ 4) สะท้อนผล (Reflection) ตามแนวคิด P-A-O-R ของแคมมิส และแมคแม็ก
การ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) ผลการวิจัยจะน าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้  
   4.1 สถานการณ์และบริบทของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่
ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
   4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่
ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
   4.3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบล
เกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
   4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
4.1 สถานการณ์และบริบทของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 
  การศึกษาสถานการณ์และบริบทของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ใน
พ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จากการใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกการประชุม และบันทึกสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบประเด็นปัญหา อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง และมีการวางแผนเชิงปฏิบัติการ และก าหนดโครงการ
เพ่ือปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
  พ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป็นเขตพ้ืนที่ปกครองของ
องค์การบริหารส่วนต าบลเกิ้ง ประกอบด้วย 14 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิ้น 9,923 คน ชาย 4,787 คน 
หญิง 5,136 คน โดยมีผู้ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน
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ทั้งสิ้น 386 คน ซึ่งมีค่า Risk Score ระดับ 3 - 5 จ านวน 28 คน ร้อยละ 7.25 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม, 2566) 
  การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหาที่ชัดเจนในพ้ืนที่ ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่อง  
(Pilot Study) ในกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับน้อย (MEAN = 7.18,  
SD = 1.19) มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับน้อย (MEAN = 1.44, SD = 0.67) และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย (MEAN = 1.54 , SD = 0.417) จาก
การศึกษาน าร่องดังกล่าว ท าให้ได้ทราบถึงสภาพปัญหา เหตุผลและปัจจัยสาเหตุปัญหาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
ผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์ จัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม เพ่ือทวนสอบข้อมูล โดยสนทนากลุ่มตามประเด็น 
สมาชิกกลุ่มมาจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เป็นแกนน าชุมชนหรือเป็นผู้บทบาทส าคัญในการให้ข้อมูล 
รายละเอียดผลการศึกษาข้อมูล สรุป ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่
ศึกษาเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายด้าน 
  ผลการสนทนากลุ่ม แกนน าได้เสนอความคิดเห็น รวมทั้ง สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา และ
ความต้องการในชุมชน ท าให้เกิดความเชื่อมโยงในเชิงเหตุผล ของปรากฎการณ์ปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองยิ่งขึ้น แกนน ามีมติเก่ียวกับการวางแผนและปฏิบัติการแก้ปัญหา โดยแบ่งเป็น 1) การด าเนินการ
ในระดับชุมชน 2) ด าเนินการในกลุ่มเฉพาะ โดยที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วม
โครงการ ขอให้ศึกษาข้อมูลและปฏิบัติการแก้ปัญหา ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือน าข้อมูลผลการศึกษาชั้นต้นไปน าเสนอให้เห็นภาพรวม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลเกิ้ง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 28 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 4) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่  
  ผลการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
   ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.70 มีอายุระหว่าง 
51-60 ปี ร้อยละ 67.90 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
50.00  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.60 และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่ ากว่า 5,000 บาท / เดือน 
/ ครอบครัว ร้อยละ 78.60 ซึ่งรายได้มาจากบุตรหลานที่ไปท างานรับจ้าง ค้าขาย จากการสัมภาษณ์
บุคคลในพ้ืนที่ พบว่า มีบางครอบครัวที่มีภาระหนี้สิน คือ เมื่อรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายจะไปกู้ยืม
เงินจากกองทุนต่าง ๆ ในหมู่บ้าน อีกทั้งยังไปกู้ยืมเงินจากสถาบันการเงิน และกู้ยืมนอกระบบ 
รายละเอียดแสดงในตาราง 2 ดังนี้ 
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ตาราง 2 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 28) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
4 (14.3) 

24 (85.70) 
อายุ 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
Mean = 54.54, Median = 54, Min = 40, MaMean = 60  

 
9 (32.10) 
19 (67.90) 

 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญาขึ้นไป 

 
21 (75.00) 
6 (21.4) 
1 (3.6) 

อาชีพ 
     ไม่ได้ท างาน 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 

 
6 (21.40) 
14 (50.00) 
5 (17.90) 
3 (10.16) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่

 
6 (21.40) 
22 (78.60) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
     0-5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,001-15,000 บาท 

 
22 (78.60) 
1 (3.60) 
5 (17.90) 
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  ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเกิน (23.01-
25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 32.10 ขนาดรอบเอวเกิน (เพศหญิง> 32 นิ้ว, เพศชาย> 36 
นิ้ว) ร้อยละ 32.10 มีประวัติพ่ีน้องสายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.70 ระดับความ
ดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ (>140/90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 7.10 ผลการตรวจน้ าตาลในเลือด และ
ระดับน้ าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย พบว่า ระดับน้ าตาลจากหลอดเลือดฝอยควบคุมไม่ดี (>150 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 3.60 การได้รับความรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า เคยได้รับ ร้อยละ 100 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 57.10 ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 28) 
 
ภาวะสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย 
     เหมาะสม (18.01-23.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
     เกิน (23.01-25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
     อ้วน (>25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

 
17 (60.70) 
9 (32.10) 
2 (7.10) 

ขนาดรอบเอว 
     เหมาะสม (เพศหญิง< 32 นิ้ว, เพศชาย< 36 นิ้ว) 
     เกิน (เพศหญิง> 32 นิ้ว, เพศชาย> 36 นิ้ว) 

 
19 (67.90) 
9 (32.10) 

มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     ไม่มี 
     มี 
     ญาติชายเป็นโรคอายุ < 55 ปี 
     ญาติหญิงเป็นโรคอายุ <65 ปี 
     เป็นโรคในญาติชาย>55 ปี และหรือหญิง>65 ปี 

 
21 (75.00) 
3 (10.70) 
1 (3.60) 
2 (7.10) 
1 (3.60) 

ระดับความดันโลหิตสูง 
     ควบคุมได้ (<140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
     ควบคุมไม่ได้ (>140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

 
26 (92.90) 
2 (7.10) 
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ตาราง 3 ตารางข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 28) (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับน้ าตาลจากหลอดเลือดฝอย 
     ควบคุมดี (80-120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
     พอใช้ (121-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
     ควบคุมไม่ดี (>150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

 
26 (92.90) 
1 (3.60) 
1 (3.60) 

การเคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (เลือกตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
     ไม่เคยได้รับ 
     เคย 
          - เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
          - ญาติ/เพ่ือนบ้าน 
          - อสม. 
          - วิทยุ 

 
 

28 (100.00) 
16 (57.10) 
2 (7.10) 
8 (28.60) 
2 (7.10) 

 
   ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
   ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงส่วน
ใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 88.50 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์การสังเกต และการสนทนากลุ่ม 
สะท้อนว่า แม้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจะมีความรู้ระดับสูง แต่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงก็ไม่ใส่ใจ ในการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความรู้ดีแต่ยังขาดความตระหนักในการรับรู้และปฏิบัติ เนื่องจากยังไม่เกิดกับตัวเองหรือคนใกล้ชิด
ดังค าพูด  
   "ผมว่า คนป่วยเบาหวานความดันที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ินรู้ดี
ว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากสาเหตุได๋ แต่บ่ปฏิบัติตาม คิดว่ามันบ่เกิดหรอก คนเฮาดี ๆ อยู่ สิเป็น
โรคได้จั่งได้ มันเป็นจั่งซี่หละ ขั้นบ่เกิดกับเจ้าของ บ่ย่านหรอกครับ" (อสม., วันที่ 6 มิถุนายน 2566; 
สัมภาษณ์) 
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   ผลการศึกษาการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับสูง คิดเป็น ร้อยละ 
39.30 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 25.00 และ ระดับต่ า 7.10 ตามล าดับ ถึงแม้จะมีการรับรู้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคไม่ถูกต้อง โดยเชื่อว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่
เกิดจากกรรมพันธุ์ อีกทั้งยังเชื่อว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าคนทั่วไป เนื่องจากปู่ย่าป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
   "ผมกะคิดว่าตัวเองกะเสี่ยงคือกัน ปู่อยู่บ้านกะเป็นอัมพาต เพ่ินสูบยาหลาย สูบมวนต่อ
มวนเลย ผมแฮงเป็นโรคความดันสูง แฮงจะเสี่ยงกว่าสายพันธุ์คือปู่คือย่าอีก" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 
มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับส าหรับการรับรู้ความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า การที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังค าพูด 
 
   "การที่เฮาป่วยเป็นโรคความดัน กะเสี่ยงต่อการเป็นโรคแนวอ่ืนอีกเนาะ ถ้าบ่ปฏิบัติ
ตามที่หมอบอก เช่น การกินยา การออกก าลังกาย กินอาหารรสจืด ขั้นเอ็ดได้ดีคักละผมว่า" " (กลุ่ม
เสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 
  จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาจท า
ให้พิการ หรือถึงแก่ชีวิต แต่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงบางคนก็ยังไม่ตระหนัก จนกว่าจะเกิดปัญหากับตนเอง เกิด
ความพิการตามมา ดังค าพูด 
 
   "โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตนี้ ถ้าเป็นแล้วบ่ตาย กะพิการ พ่อเห็นคนในคุ้มเป็น คนที่เพ่ินป่วย
เป็นโรคนี้ เพิ่นบ่ค่อยกินยา ดื้อ คันเว้าสู่ฟังกะว่าเฮาสอน เพ่ินกะเลยเป็นจังซี่ละ" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 
มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
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   จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
สะท้อน การเห็นความส าคัญของสุขภาพ และเห็นประโยชน์จากการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับฟังมา 
ดังค าพูด 
 
    "คนป่วยจั่งแม่นี้เนาะ แม่กะบ่ได้เอ็ดหยั่งหลาย เอ็ดตามหมอบอก เฮ็ดตาม อสม. เพ่ินกะ
ไปมาดู๋อยู่ พอได้เว้ากัน น้ าตาลในเลือดแม่กะปกติ ความดันกะดี แม่บ่ต้องการหยั่งหลายดอก ขอให้อยู่
ดีมีแฮงกะพอแล้ว" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ยังมีชาวบ้านที่ไม่สามารถจัดการอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม ท าให้
การไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลล่าช้า ส าหรับคนที่ไปทันเวลา มักเป็นผู้มีความรู้ และรับรู้
ประโยชน์หากไปพบแพทย์ทันเวลา ดังค าพูด 
 

    "แม่เคยเห็นคนข้างบ้านมีอาการปากเบี้ยวข้างขวา เว้าบ่ซัด เมียเพ่ินมีความรู้ เพ่ินรีบพา
ไปโรงพยาบาลทันที ต่อมา 2-3 มื้อ กะออกจากโรงบาล เพ่ินกลายมาเป็นปกติ คือเพ่ินบ่รอนั่นรอนี่กะ
ไปรักษาเลย หมออยู่โรงพยาบาลบอกว่า แบบนี่ดีคัก ฮู้วิธีจัดการก่อนสิสาย เมียเพ่ินมาเว้าสู่ฟังกะแมน
อยู่ดิ อีกคนนึง แม่เห็นตา โรคคือกันนี่ล่ะเพ่ินไปหาหมอธรรม พากัน ไปบีบไปนวดเป็นมื้อสองมื้อพ้น
ละจั่งไปโรงพยาบาล คือเพ่ินบ่เข้าใจว่า ไปหาหมอไวที่สุดสิแก้ไขได้ คั่นสิวาแล้วกะคือเพ่ินบ่มีความฮู้
โรค" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 

   จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคโรคหลอดเลือดสมอง สะท้อนปัญหา
อุปสรรคที่ยังคงมี เนื่องจาก การปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพเกี่ยวข้องกับแบบแผนที่ไม่เคยชิน การเป็น
ภาระของผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม ในพ้ืนที่ศึกษา อสม. เป็นกลุ่มแกนน าส าคัญที่ช่วยแบ่งเบา ท าให้ผู้ป่ วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ อุปสรรคข้างต้นลดน้อยลง ดังค าให้สัมภาษณ์ ที่ว่า 
 

    "พ่อว่าการกินยา ไปตรวจตามนัด กินอาหารจืดตามที่หมอบอกนี้ บางครั้งกะเฮ็ดยาก  
แต่กะต้องเฮ็ด บางครั้งกะคิดเสียว่าเป็นหน้าที่ของเฮาเนาะ แต่บางครั้งบ่มีคนว่างพาไปตรวจตามนัดกะ
บอก อสม. มาวัดความดันให้แล้ว อสม.เพ่ินกะไปเอายาที่อนามัยมาให้ โดน ๆ เทื่อจั่งได้ไช้เพ่ินดอกคั่น
ลูกติดธุระพุ้นละ" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 

 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่า ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากวิธีการเก็บที่
หลากหลาย ยังมีความแย้งกัน นั่นคือ การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อจากแบบสอบถามนั้น แม้จะมี
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ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อในระดับที่ปาน
กลาง แต่ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่า ประชาชนแม้มีความรู้มีการรับรู้ในระดับสูง แต่เมื่อน ามาปฏิบัติ
จริงไม่สามารถท าได้ ซึ่งสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น การมีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับการจัดการ
อาการเตือนของโรค การรับรู้ตามความเชื่อด้านไสยศาสตร์ ซึ่งเป็นวิถีของประชาชนในชุมชนที่ถือเป็น
ความเชื่อส่วนบุคคลที่ได้รับรู้ และมีการปฏิบัติตามแบบอย่างที่สืบทอดต่อ ๆ กันมา 
 
   ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับน้อย คิด
เป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาปฏิบัติตัวระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.1 ตามล าดับ 
    จากข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ผู้ป่วยยังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยบางคนไม่มีการควบคุม และ ใส่ใจในรสชาติของอาหาร
มากกว่า แม้จะรู้ว่าเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนดังเช่น 
 

   "ผงชูรส หรือรสดี ถ้าบ่ใสในอาหารจะรู้ทันทีว่าอาหารบ่ถูกปาก กินจังได้ก็บ่แซบ แม้นว่า
ลูกสิบ่ใส่แม่กะใส่ตอนกินนั่นละ" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 

   "บางครั้งแม่รู้ว่าอาหารที่กินเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก แต่แม่กะต้องกินเพราะว่าลูกซื้อ
มาจากตลาด ขั้นสิมาเฮ็ดเอง ลูกกะบมีเวลา หล่ะกะสิ้นเปลืองชื่อ ๆ " (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 
2566; สัมภาษณ์) 
 

   "อาหารที่มีรสหวาน หมอบอกให้กินหน่อย ๆ แม่กะรู้แต่มันอดบ่ได้ จั่งหน้าบักม่วง บัก
ขามหวานจั่งซี่ กะอดบ่ได้" (กลุ่มเสี่ยงสูง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 

  จากการสนทนากับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหาของโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงขึ้น จากอัตราอุบัติการณ์ 
และอัตราความชุกของโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือด รวมทั้งโรค
หลอดเลือดสมอง ส าหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง สะท้อนภาระงานบริการที่ล้นมือเมื่อเปรียบเทียบอัตราก าลังที่มี
น้อย การจัดบริการส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นไปตามนโยบาย โดยเน้นที่ 
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การคัดกรอง การให้ความรู้ในคลินิกที่ให้บริการส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาตามนัด และ การส่ง อสม. 
ไปรับการอบรมตามโครงการที่จัดโดยหน่วยบริการระดับสูงขึ้นไป ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

  "การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน รพสต. ของเรานั้น เรามีการป้องกันอยู่แล้ว โดย
เจ้าหน้าที่ของเราจะให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาตรวจบริการทุกครั้ง และ รพสต. ของเราก็มีการ
ให้อสม. ไปอบรมร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่อ าเภอประจ าเมื่อมีการจัดอบรม" (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง, วันที่ 6 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 

 สรุปผลการศึกษาสถานการณ์และบริบทข้างต้น จะเห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคแต่ขาดความตระหนัก ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอดงบางคน
ที่มีความรู้ไม่เพียงพอขาดการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีความตระหนกเมื่อเกิดอาการขึ้นแล้ว  
ไม่สามารถจัดการอาการเตือนได้ทันเวลา จนท าให้เกิดความพิการตามมา อย่างไรก็ตาม การที่
ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ไม่เห็นความส าคัญของโรค ประชาชนรับรู้ว่าจะส่งผลต่อความรุนแรง 
และความพิการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ หากไม่มีการวางแผนในการป้องกันตั้งแต่เนิ่น ๆ หลังการ
ประชุมกลุ่มแกนน าทุกท่านได้เห็นความส าคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้วิจัย ร่วมกับ
กลุ่มแกนน าจึงได้วางแผนนัดหมาย ในวิธีการแก้ปัญหาโดยการท างานร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่รูปแบบที่
สามารถปฏิบัติได้ในพื้นที่เพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ต่อไป 
 
4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 
 การศึกษารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ตามที่ผู้ร่วมวิจัยได้ก าหนดแผนปฏิบัติการร่วมกัน และด าเนิน
โครงการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้แทนแต่ละภาคส่วนเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการผลักดันให้
เกิดการพัฒนาในพ้ืนที่ ดังนี้  
   1. ตัวแทนภาคประชาชน โดยเชิญผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล เนื่องจากบุคคลดังกล่าว เป็น
กลุ่มแกนน าหลักด้านสุขภาพ ที่มีความรู้ มีประสบการณ์ และเคยเห็นผู้ป่วยที่ประสบปัญหาจากการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือน าสิ่งที่ได้รับรู้จากการท ากิจกรรมไป
ถ่ายทอดให้ผู้ป่วย ผู้ที่มีความเสี่ยง และประชาชนทั่วไปได้รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น 
   2. ตัวแทนภาคท้องถิ่น โดยเชิญผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งบุคคลดังกล่าวมีบทบาทหน้าที่บ าบัดทุกข์
บ ารุงสุขของทุกคนในหมู่บ้าน พร้อมทั้งเป็นตัวแทนของกระทรวงมหาดไทย เป็นผู้ปกครองผู้ดูแลความ
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ปลอดภัย แก้ไขปัญหาของหมู่บ้าน ได้แก่ 1) เป็นผู้น าที่คอยดูแลเอาใจใส่ ยึดถือความเป็นธรรมและ
ดูแลความเรียบร้อย ความปลอดภัย 2) ประสาน และอ านวยความสะดวกแก่ราษฎรในหมู่บ้าน 3) เป็น
ผู้รับฟังปัญหา และความเดือดร้อน ความทุกข์ ความสุข เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา 
   3. อสม. มีบทบาทหน้าที่ เป็นแกนน าส าคัญในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพในพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง อสม. จะคอยให้ค าปรึกษา และการตรวจสุขภาพเบื้องต้นใน
ชุมชน อสม. ได้รับการยอมรับจากประชาชนว่าเป็นผู้น าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพส าหรับประชาชนในชุมชน และยังมีหน้าที่แจ้งข่าวต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และยังเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ประชาชนเพ่ือไปใช้บริการสถานบริการ
สุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
   4. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ โดยเชิญเจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล ซึ่งบุคคลดังกล่าวมีบทบาทหน้าที่ 
เป็นบุคลากรด่านหน้า จะเป็นบุคคลแรกที่พบผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ ซึ่งกู้ชีพประกอบด้วย 1) พนักงานขับรถ ต้องผ่านการอบรมการขับรถ และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 2) เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 2 คน ซึ่งได้ผ่านการอบรมในการดูแลรักษาเบื้องต้น และการ
เคลื่อนย้าย ซึ่งเจ้าหน้าที่กู้ชีพเป็นศูนย์กลางในการน าผู้ป่วยส่งต่อไปสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 
   5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถือเป็นแกนส าคัญที่จะประสานความร่วมมือในชุมชน โดยใน
ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ได้ท าหน้าที่รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดข้ึน และได้น าเสนอให้ผู้ร่วมวิจัยรับทราบเพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน โดยภายหลังด าเนินโครงการวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก าหนดบทบาทของตนเองได้
ชัดเจนขึ้น มองเห็นสภาพปัญหา และประสานงานกับชุมชน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยสนับสนุน
ด้านองค์ความรู้ แนวทางการเขียนโครงการเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลื อดสมองใน
ชุมชนที่ชัดเจน เหมาะสมกับสภาพชุมชน รวมทั้งติดตามเยี่ยม และติดตามงานจาก อสม. ที่เกี่ยวข้อง
ตามเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
 กระบวนการด าเนินกิจกรรมในการวางแผนเป็น ดังนี้ 
   ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ บริบทชุมชน ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รวบรวมในระยะแรก เพ่ือเป็นการทวนสอบข้อมูลร่วมกัน หลังจากการ
รับฟังกลุ่มเป้าหมาย โดยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น จนท าให้เกิดการเรียนรู้
เกี่ยวกับปัญหาการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ ทั้งนี้ การแสดงความคิดเห็นตามประสบการณ์
ของแต่ละคนช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์และเกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีออกไปอย่าง
กว้างขวาง ซึ่งผลการสรุปปัญหาหลัก ๆ ที่มีในพื้นที่ต าบลเกิ้ง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองมีจ านวนมากและปฏิบัติตัวยังไม่เหมาะสม 2) ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคดี แต่
ไม่มีความตระหนักเพราะไม่ได้เกิดกับตนและคนใกล้ชิด 3) ไม่รู้ว่าเมื่อมีอาการเตือนแล้วจะจัดการ
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อย่างไร จากผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการอภิปรายอย่างกว้างขวาง ท าให้ได้ข้อสรุป ปัญหาและ
เครือข่ายกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการจัดการ ที่จะน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมในระยะต่อไป ซึ่งแสดงดัง
ภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 ปัญหาและความเชื่อมโยงเครือข่ายการจัดการเก่ียวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

พ้ืนที่  

กลุ่มเสี่ยงสูง 
-ขาดความรู้การจัดการแก้ปัญหา 
-ขาดความรู้อาการเตือน 
-ขาดความเอาใจใสสุ่ขภาพของตนเอง 
-มีพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค 
-ขาดการแสวงหาผู้ดูแลสุขภาพ 
-ความเชื่อไม่ถูกต้อง 

หน่วยกู้ชีพ 
- ขาดทักษะการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 
- ขาดทักษะในการจัดล าดับงาน 
- แนวปฏิบัติออกเหตุยังไม่ชัดเจน 
-ไม่ตระหนักว่าเป็นวาระเร่งด่วน 
- ไม่มั่นใจกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

ผู้ดูแล 
- ไม่มีเวลาต้องประกอบอาชีพ 
- ขาดทักษะการประเมินอาการ 
- ขาดความรู้ มีความเช่ือไม่ถูกต้อง 
- การจัดการดูแลไม่เหมาะสม 
- มีความรู้แต่ขาดความตระหนัก 

ปัญหาและความเชื่อมโยง

เครือข่าย การจัดการ

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในพ้ืนที่ 
 

ระบบบริการสุขภาพ 
- ภาระงานมาก 
- เจ้าหน้าท่ีน้อย 
- ขาดการประเมินปญัหาที่เป็นระบบ 
- ขาดแนวทางในการดูแล 
- ขาดนโยบายที่เฉพาะ 
- การติดตามปัญหาไมต่่อเนื่อง 
- ไม่มีการเยี่ยมบ้าน 
- ขาดการจัดระบบข้อมลูของชุมชน 
 

ภาคีสุขภาพประชาชน (อสม.) 
- ภาระงานมาก 
- ไม่มีแนวทางส าหรับ อสม.เพื่อดแูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
- ขาดความรู้เฉพาะ 
- ทักษะการประเมินยังไมเ่พียงพอ 
- ไม่ทราบการจัดการอาการเตือนที่เหมาะสม 
- ขาดความมั่นใจในการปฏิบัต ิ
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  จากการด าเนินกิจกรรม เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทาง วิธีการด าเนินการแก้ปัญหา โดยการ
แบ่งกลุ่มย่อย เพ่ือท าการสนทนากลุ่มรวม 3 กลุ่ม ผลการท ากิจกรรม สรุปเป็นภาพรวม แกนน าเห็น
ด้วยว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาของพ้ืนที่ จากปัญหาดังกล่าวจึงมีการก าหนดกิจกรรมร่วมกัน 
คือ แผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือด
สมอง และแผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในแกนน าชุมชนแสดงดัง 
ตาราง 4 และตาราง 5  
 
ตาราง 4 แผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง 
 

ปัญหา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ก าหนดเวลา 

ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรค
หลอดเลือด
สมองมี
จ านวนมาก
และปฏิบตัิ
ตัวยังไม่
เหมาะสม 
 

1.หลังการอบรม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือด
สมองมีความรู้
เพิ่มข้ึน 
2.หลังการอบรม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือด
สมองมีการรับรู้
ตามแบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพดีขึ้น 
3.หลังการอบรม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือด
สมองมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีขึ้น 

1. จัดอบรมให้ความรู้ การป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนี ้
1.1 ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
1.2 พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ได้แก ่
1) พฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร งดอาหารรสเค็ม ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานให้ลดอาหาร
ประเภทแป้ง ผลไม้ที่มีรสหวาน 
และเพิ่มผัก หรือผลไม้ที่มีรสจืดแทน 
2) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนกั 
แนะน าอาหารอีสานที่มีไขมนันอ้ย 
และให้เติมเคร่ืองปรุงรสลงครึ่งหนึ่ง
จากที่เคยปรุง เพิ่มการรับประทาน
ผัก 
3) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ด้วยการบรรยายและฝึกปฏบิัติ  
การเดินแกร่งแขน /เดินเร็ว และ
ออกก าลังกายตามทีชุ่มชนจัดให้ 
ได้แก่ ร าวง และแอโรบิค 

ผู้วิจัยและ
กลุ่มเป้าหมา
ย 
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ตาราง 4 แผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง (ต่อ) 
 

ปัญหา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ก าหนดเวลา 

  4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
5) พฤติกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
2. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การปฏิบัติ ด้วยการประเมิน
พฤติกรรมด้านต่าง ๆ ของตนเองทั้งที่
ปฏิบัติได้ และไม่สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 
1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอเลือดสมอง 
ทบทวนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
รสเค็ม การปรุงอาหาร และการเลือกซ้ือ
อาหารส าเร็จรูป อาหารหมักดอง อาหารรส
หวานจัด รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมัน และคอเลสเตอรอลสูง 
แบ่งกลุ่มละ 12 คน และให้เลือดเขียน
อาหารที่ปรุงส าเร็จ รวมทั้งวิธีการปรุง
อาหารกลุ่มละ 1 อย่าง 
2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย ให้แต่ละ
กลุ่มเขียนการออกก าลังกายที่เคยปฏิบัติ 
3) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก ในกลุ่มที่
มีภาวะน้ าหนักเกินให้ทบทวนการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย
ที่ปฏิบัติอยู่  
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ตาราง 4 แผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง (ต่อ) 
 

ปัญหา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ก าหนดเวลา 

  4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ทบทวนการจัดการความเครียดที่
เผชิญอยู่  
5) พฤติกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
6) พฤติกรรมการควบคุมบุหรี่ 
3. อภิปรายกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองและการ
ป้องกันการเกิดโรค โดยผู้วิจัย
สะท้อนคิด 

  

 
ตาราง 5 แผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในแกนน าชุมชน 
 

ปัญหา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ก าหนดเวลา 

ประชาชนและ
กลุ่มเสี่ยงมี
ความรู้
เกี่ยวกับโรคดี
แต่ไม่มีความ
ตระหนัก
เพราะไม่ได้
เกิดกับตน 
และคนใกล้ชิด 

ประชาชนและ
กลุ่มเสี่ยงมี
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมอง สามารถ
จัดการอาการ
เตือนโรคหลอด
เลือดสมองได้
อย่างเหมาะสม 

1. ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้ 
เกี่ยวกับอาการเตือน การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
2. อสม.กระตุ้นเตือนโดย
การติดตามเยี่ยมให้
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด ใน
รายที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเน้นกลุ่มเสี่ยงสูง 

ผู้วิจัย  
-แกนน า 
(ผู้ใหญ่บ้าน 
อสม. กู้ชีพ) 
-ประชาชน 
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ตาราง 5 แผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในแกนน าชุมชน (ต่อ) 
 

ปัญหา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ก าหนดเวลา 

  3. จัดกิจกรรมให้แกนน าได้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดเครือข่าย
ความรู้ และให้กลุ่มเป้าหมาย
ได้อภิปรายในกลุ่มเพ่ือแสดง
ความคิดเห็นและสะท้อนคิด 

  

 
  อย่างไรก็ตาม ในระยะการวางแผน ผลการอภิปรายอย่างกว้างขวางในช่วงสุดท้าย ที่ประชุม
กลุ่มแกนน ามีความมั่นใจ เกี่ยวกับการออกแบบกิจกรรมการแก้ปัญหาการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนที่มีการด าเนินการ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การแก้ปัญหาในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง นั่น
คือ กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือด 2) การจัดการแก้ปัญหา
ด าเนินการโดยแกนน าในชุมชนร่วมกัน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเนื่องจาก 
ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถด าเนินการป้องกัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหากอาศัยเฉพาะเจ้าหน้าที่ และการแก้ปัญหาควรจัดกิจกรรมในกลุ่มแกนน า และผู้ที่มี
บทบาทในชุมชนที่กว้างขวางมากขึ้น ไม่เน้นเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
  กิจกรรมในขั้นตอนนี้ ด าเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองตามตารางที่ 4.3 และแผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการปัญหาโรค
หลอดเลือดสมองในแกนน าชุมชนตามตารางท่ี 4.4 รายละเอียดการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
   1. การปฏิบัติการส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
    กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
     เป้าหมาย : เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และสามารถจัดการอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม โดยเน้นที่ การแจ้งเหตุทาง 1669 ได้ทันเวลา 
     การด าเนินกิจกรรม : โดยการจัดกิจกรรม ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยการบรรยาย โดยใช้สื่อด้วยการเปิดวิดีทัศน์ ผู้วิจัย และแกนน าได้ด าเนินการจัดกิจกรรม ในวันที่ 
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20 มิถุนายน 2566 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ดังกิจกรรม ต่อไปนี้ 
    1) กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และผู้ดูแล โดยการบรรยาย ดังนี้ 
      1.1) ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
      1.2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้วยการบรรยายภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โซเดียมที่ได้รับในแต่ละวัน ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น แกงหน่อไม้ส้ม ปลาส้ม เป็น
ต้น ยกตัวอย่างฉลากเครื่องปรุงอาหาร ซองขนม โดยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงฝึกอ่านฉลาก เพ่ือเลือกบริโภค
ได้อย่างถูกต้อง เค็ม ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานให้ลดอาหารประเภทแป้ง ผลไม้ที่มีรสหวาน และเพ่ิมผัก 
หรือผลไม้ที่มีรสจืดแทน 
     1.3) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก ด้วยการบรรยายของผู้วิจัย การรับประทาน
อาหารพ้ืนบ้านที่มีไขมันน้อย เพ่ิมปริมาณผักในอาหารแต่ละมื้อ และลดปริมาณคาร์โบไฮเดรต พร้อม
ภาพตัวอย่างประกอบ 
     1.4) พฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้วยการบรรยาย และฝึกปฏิบัติการเดินแกร่ง
แขนเดินเร็ว และออกก าลังกายตามท่ีชุมชนจัดให้ ได้แก่ ร าวง และแอโรบิค 
     1.5) พฤติกรรมการจัดการความเครียด แนะน าให้ท าสมาธิ หายใจเข้าออกยาว ๆ 
ท าบุญตักบาตร และออกก าลังกาย 
     1.6) พฤติกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการบรรยายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการดื่มให้น้อยลง ไม่ดื่มแก้เหนื่อย เลือกดื่มน้ าและหาเวลาพักผ่อนแทน และเปลี่ยน
ขนาดแก้วให้เล็กลงพร้อมดื่มควบคู่กับน้ าเปล่า 
     1.7) พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหรี่ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ คือ 
หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีบุหรี่ ดื่มน้ าอุ่นตอนเช้า 2 แก้ว บ่าย 2 แก้ว เมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ให้ฝึก
หายใจเข้าลึก ๆ 3-4 ครั้ง และจิบน้ าทีละนิด แล้วค่อย ๆ กลืน 
    2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเล่าเกี่ยวกับ อาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ที่เคยปฏิบัติด้านการออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารด้านการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คาเฟอีน ด้านการจัดการความเครียด และด้านการสูบบุหรี่ 
   ผลการด าเนินงาน 
    จากผลการด าเนินกิจกรรม มีการตอบแบบประสอบถามภายหลังการให้ความรู้ 
นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้สุ่มถามผู้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองมากขึ้น และมีความมั่นใจในการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง ดังค าพูด 
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   "คิดว่าการจัดให้ความรู้แบบนี้ดีหลายคัก เฮ็ดให้เฮามีความฮู้ แล้วฮู้ว่าสิเย็ดจั่งได๋ เมื่อมี
อาการผิดปกติ เฮ็ดจั่งได๋ จั่งสิบ่อเป็นหล่อย" (ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, วันที่ 20 มิถุนายน 
2566; สนทนากลุ่ม) 
 
   เป็นที่สังเกตว่า การจัดกิจกรรมดังกล่าวส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และผู้ดูแล ท าให้เกิดการ
ตื่นตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพราะผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้กลุ่มรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเกิดโรค และสิ่งส าคัญคือ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน ทั้งนี้ กลุ่มมีความคิดเห็นว่า การ
ปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงนั้นมีข้อจ ากัดส าหรับบางราย ที่ไม่มีผู้ดูแล มีปัญหารายได้ มีข้อจ ากัดด้านเวลา 
เป็นต้น 
   2. การปฏิบัติการระดับชุมชนเพื่อจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง 
    กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแกนน า 
    เป้าหมาย : กลุ่มแกนน ามีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น และมีความมั่นใจในการจัดการ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเฝ้าระวัง และจัดการอาการเตือนของโรคได้อย่างเหมาะสม 
    การด าเนินกิจกรรม : โดยการจัดกิจกรรม ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การบรรยาย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีเพ่ือพัฒนาความรู้ในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยและกลุ่มแกนน าได้จัดขึ้นในวันที่ 20 มิถุนายน 2566 เวลา 13.00 - 15.00 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ดังกิจกรรมต่อไปนี้ 
     1) ให้ความรู้แก่กลุ่มแกนน า โดยการเกี่ยวกับ ปัจจัย สาเหตุ การเกิดโรคการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และแนวทางการแจ้งเหตุทาง 1669 โดยในกลุ่มนี้ เน้นเรื่อง การจัดการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อมีประชาชนมีอาการเตือนที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ การออก
ปฏิบัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยเจ้าหน้าที่กู้ชีพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ของตนเอง
ทั้งที่ปฏิบัติได้ และไม่สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ทบทวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม การปรุงอาหาร และการเลือก
ซื้ออาหารส าเร็จรูป อาหารหมักดอง อาหารรสหวานจัด รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
และคอเลสเตอรอลสูง 2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก  
4) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 5) พฤติกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6)
พฤติกรรมการควบคุมบุหรี่  
     2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ที่มีเพ่ือพัฒนาเครือข่ายความรู้ และ
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการรักษาเบื้องต้น 
     3) การติดตามเยี่ยมบ้านกระตุ้นเตือนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 
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      3.1 การกระตุ้นเตือนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยจะติดตามออกเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และค่อยติดตามสอบถาม
พฤติกรรม 
      3.2 การให้ความรู้ที่บ้านหลังจากอบรมเสร็จ 1 สัปดาห์ อสม. จะด าเนินการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงร่วมกับผู้วิจัย 
   ผลการด าเนินงาน 
    กลุ่มแกนน ามีความรู้ และสามารถจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและมี
ความมั่นใจในการประเมินอาการ และการแจ้งเหตุทาง 1669 สามารถเฝ้าระวังในชุมชนได้ดังค าพูด 
 

    "เมื่อก่อนบ่ฮู้ว่า อาการของโรคเป็นจั่งได๋ อาการที่เกิดแบบได๋จั่งสิไปโรงพยาบาล ไปนี้ 
จั่กสิเอ็ดจั่งได้ บาดนี้รู้แล้วว่าอาการจั่งซี่ต้องไปโรงพยาบาล กดโทร 1669 กู้ชีพต าบลเฮาได้ตลอด" 
(ผู้น าชุมชน, วันที่ 20 มิถุนายน 2566; สัมภาษณ์) 
 

  "มีการให้ความรู้แบบนี้ดีคัก ทุกคนรู้สิได้ตื่นโต ได้ระวังโตไว้ คนที่พบเห็นกะได้ฮู้ว่า สิเอ็ด
จั่งได้สิป้องกันได้ขั้น เฮาทุกคนให้ความส าคัญ หมู่บ้านของเฮาบ่อมีคนพิการหลายขึ้นกะบาดนี้ละ"  
(อสม., วันที่ 20 มิถุนายน 2566; สังเกตการณ์) 

 

    ในการด าเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ มีการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน ตลอดกระบวนการปฏิบัติการผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์ผลการปฏิบัติร่วมกัน โดยยึดขั้นตอนต่าง ๆ ตามกรอบของวิจัย
เชิงปฏิบัติ ทั้งนี้ มีการประเมินผลเป็นระยะ ด้วยการ สังเกตและการสะท้อนการปฏิบัติ ซึ่งด าเนินการ
ต่อเนื่องกันไป โดยผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายที่ร่วมปฏิบัติการมีความเข้าใจ และรับรู้ว่า อาจต้องมีการ
ปรับแผนเพ่ือให้กิจกรรมการแก้ปัญหามีความเหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่ ดังนั้น ผลการสะท้อนข้อมูล
ระหว่างกันจึงน าไปสู่การปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่ 
 

   3. การปฏิบัติการหลังจากสะท้อนข้อมูล  
    การปฏิบัติการหลังจากสะท้อนข้อมูล และปรับแผนหลังจากปฏิบัติตามขั้นตอน
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยร่วมกับแกนน า และกลุ่มที่เกี่ยวข้อง ได้มีการประเมินผลเป็นระยะ และมีการ
สังเกตการณ์ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ อสม. ออกปฏิบัติการเยี่ยมบ้านไม่ได้ตามเวลา เนื่องจากติดภารกิจ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังปฏิบัติไม่ได้ เช่น การรับประทานอาหารยังต้องซื้ออาหารที่ปรุงส าเร็จ
จากตลาด เนื่องจากบุตรหลานซื้อมาจากตลาด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ สะท้อนการปฏิบัติ เมื่อ
วันที่ 20 มิถุนายน 2566 เวลา 9.00- 12.00 น. จึงได้ร่วมกันหาแนวทางในการยืดหยุ่นการออกเยี่ยม
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โดยสามารถออกก่อน หรือหลังวันที่ก าหนดในตาราง และ ได้มีการสาธิต อาหารพื้นบ้านที่ได้ และการ
ปรุงรสโดยให้ลดเกลือ หรือเครื่องปรุงรสลงครึ่งหนึ่ง จากที่เคยปรุงอาหาร และผู้วิจัยร่วมกับ อสม. ให้
ความรู้เพิ่มเติมรายบุคคลที่บ้าน ดังนี้ 
 
ตาราง 6 แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กลุ่มเป้าหมาย แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1.กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไม่ได้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได ้

1. ติดตามเยี่ยมบ้าน ทุก 1 สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 
ปัญหาและความต้องการในการป้องกันโรค 
2. ติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับ อสม. และพยาบาลวิชาชพี โดยให้
ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงผู้ดูแล และให้มีส่วนร่วมในการร่วม
วางแผนในการป้องกันโรค เพื่อให้เกิดความมั่นใจ ในการเฝ้าระวงั
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
3.พัฒนาศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยในดา้นการ
รับประทานอาหาร การออกก าลัง 
กาย งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
4. ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยการมีสว่นร่วมของ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบลผู้ดูแล และผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้แลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่ม เพื่อให้เกิดก าลังใจ และความมัน่ใจใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
5. พูดคุยกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
6. พูดคุยเพื่อให้ก าลังใจในการชว่ยเหลือผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล 
1. ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
ปัญหา และความต้องการการดแูลช่วยเหลือ 
2. ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาเป็นรายกรณี
โดยเน้นให้ผู้ปว่ยได้มสี่วนร่วมโดยเน้นเก่ียวกับความรู้ เกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการ อาการแสดง และความส าคัญของการป้องกันโรค 
3. กระตุ้นการปฏิบัติตัว และการอออกก าลังกาย แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรค 
4. ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยผู้น าชมุชน อสม. เพื่อให้เกิดก าลังใจในการ
ป้องกัน และการปฏิบัติตัว 
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4.3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 
  การติดตามและประเมินผลตามแผนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
  4.3.1 จากการใช้แบบสอบถามวิจัย แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกสังเกต และแบบบันทึก
สังเกต การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ พบว่า  
    1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลังด าเนินการ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยความเพ่ิมมากขึ้น ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 
7.18 คะแนน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 14.32 คะแนน ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีระดับความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 ดังตาราง 4.6 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ก่อน-หลัง ด าเนินโครงการ 

 

ประเด็นความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3.71 0.71 5.79 0.42 13.48 <0.001* 
อาการเตือนและสัญญาณเตือนโรค 1.75 0.52 5.25 7.41 2.51 <0.001* 
การปฏิบัติการป้องกันโรค 1.71 0.54 3.29 0.46 10.53 <0.001* 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง 
7.18 1.19 14.32 7.42 5.11 <0.001* 

 
    2. การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หลังด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมี
คะแนนเฉลี่ย 1.44 คะแนน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 2.59 คะแนน ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง ของคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
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เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีระดับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 ดังตาราง 
4.7 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ก่อน-หลัง ด าเนินโครงการ 

 

ประเด็นการรับรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ระดับการรับรู้ 

Mean SD Mean SD ก่อน หลัง 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 1.50 0.16 2.82 0.39 น้อย มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.14 0.90 2.66 0.57 น้อย มาก 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 1.47 0.103 2.57 0.62 น้อย มาก 
อุปสรรคในการป้องกันโรค 1.45 0.11 2.41 0.11 น้อย มาก 

ภาพรวมการรับรู้ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

1.44 0.67 2.59 0.55 น้อย มาก 

  
   3. การปฏิบัติตัวการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.54 คะแนน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.44 
คะแนน ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลี่ย ของการปฏิบัติตัวการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีระดับการปฏิบัติตัวการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 ดังตาราง 4.8 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ก่อน-หลัง ด าเนินโครงการ 

 

ประเด็นการปฏิบัติตัว 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

การปฏิบัติตัวการป้องกันโรค 1.54 0.147 2.44 0.12 32.48 <0.001* 

 
   จากการประเมินผลลัพธ์ข้างต้น จะเห็นว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นทั้งระดับความรู้ ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และระดับการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นว่าการที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมี
ความรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพ่ิมมากขึ้นนั้น ต้องอาศัยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อาจกล่าวได้
ว่า การด าเนินงานได้มาซึ่งรูปแบบการพัฒนาในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ใน
พ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีการประยุกต์ใช้แนวคิดส าคัญ ได้แก่ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเน้นการสนับสนุน
ให้ภาคีท่ีเข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อสม. 
ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล และเจ้าหน้าสาธารณสุข ซึ่ งการพัฒนาอยู่ภายใต้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผนร่วมกัน การ
ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน การปฏิบัติตามแผน การสะท้อนผลการปฏิบัติ การปรับแผนการปฏิบัติ และ
การประเมินผล หลังจากการปฏิบัติตามแผนได้มีการปรับปรุง และได้แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีส่วนร่วม ในกลุ่มเสี่ยงสูง พ้ืนต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม   
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
  ผลการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้ร่วมด าเนินการ วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูล
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เชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ใน
พ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ มีดังนี้  
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ของชุมชน ในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยทุกภาคส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
เกิดกระบวนการกลุ่มท าให้ภาคส่วนต่าง ๆ ได้น าประสบการณ์ที่มีอยู่แสดงความคิดเห็นร่วมกัน น ามา
วิเคราะห์ร่วมกัน ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทุกคนในพ้ืนที่ปฏิบัติได้ตามบริบทของชุมชนแต่ละบุคคล 
สอดคล้องกับทักษะความสามารถ และข้อสรุปร่วมกันให้บรรลุผลส าเร็จด้วยดี 
  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด จ านวน 28 คน มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แนว
ทางการแจ้งเหตุ มีการตระหนักในการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่งและต่อเนื่อง 
การรับประทานอาหารที่มีรสจืด มีความสนใจในการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ให้ความส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติ โดยมีผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ
ประจ าต าบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมวางแผน
กิจกรรมร่วมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจ 
ส่งผลให้เกิดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
  ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจ มีความกระตือรือร้นในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง น า
ประสบการณ์ที่มีอยู่มาใช้ในการสนทนากลุ่ม วางแผนกิจกรรมร่วมกัน ท าให้มีความมั่นใจเกี่ยวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และการรับแจ้งเหตุทาง 1669 ผู้ดูแล
มีความพึงพอใจมากในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เกิดความม่ันใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ
เตือน การป้องกันการเกิดโรค และการแจ้งเหตุทาง 1669 ร่วมวางแผนกิจกรรม และติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ประสานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
  ผู้น าชุมชน ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและกระบวนการกลุ่ม ร่วมวางแผนกิจกรรม ผู้น าชุมชนเป็นคนประสานงานระหว่างผู้ดูแล ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้แนวทางพัฒนาเป็นแนวทาง
เดียวกันและต่อเนื่อง 
  เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล มีการเรียนรู้ร่วมกันกับกลุ่มแกนน าในการออกรับผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง โดยการท าแผนที่บ้าน ท าธงปักที่หน้าบ้าน ท าให้เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบลมีความพึงพอใจ 
และให้ความร่วมมือในการปรับแผนในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
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  ระบบบริการสุขภาพ องค์กรในชุมชนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการ
พัฒนาระบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในเขตต าบลเกิ้ง โดยร่วมกันวางแผน
ออกแบบบริการร่วมกัน ร่วมพัฒนา และร่วมประเมินผล มีการจัดให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ ในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน มีการจัดแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ส่งผลให้มีการป้องกันที่ยั่งยืนในชุมชน 
 

 "การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน รพสต. ของเรานั้น เรามีการป้องกันอยู่แล้ว โดย
เจ้าหน้าที่ของเราจะให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาตรวจบริการทุกครั้ง การที่คนในชุมชนให้
ความส าคัญ และมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ถือเป็นเรื่ องที่ดีอย่างยิ่ง เป็นการ
น าไปสู่การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่อง ตรงตามบริบทของชุมชน และมีความยั่งยืนอย่าง
แท้จริง" (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, วันที่ 9 สิงหาคม 2566; สนทนากลุ่ม) 
 

   “เมื่อกี้เราก็ได้คุยกันแล้วว่า เราจะท ายังไงให้กิจกรรมแบบนี้เรามีต่อ ๆ ไป ถ้ามันจะมีต่อไป
ได้มันก็จะเกิดจากพวกเราทุกคนเนี่ยแหละครับ มีตัวอย่างและทุกคนลุกขึ้นมาท า ลุกขึ้นมา
เปลี่ยนแปลง ทุกคนร่วมกัน ท า ค าว่าชุมชนสุขภาพดีมันก็จะเกิดขึ้นมาเอง” (เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ า
ต าบล, วันที่ 9 สิงหาคม 2566; สนทนากลุ่ม) 
 

 “ฉันดีใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการเฮดให้ชุมชนของเฮา มีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ทุกคนซ่อยกัน ดูแลกัน ทุกคนให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ ฉันเชื่อว่าทุกคนในชุมชน
ของเฮาต้องปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมอง” (อสม., วันที่ 9 สิงหาคม 2566; สนทนากลุ่ม) 
 

  “ฉันในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ดีใจหลายค่ะ ต้องขอขอบคุณทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ร่วมมือร่วมใจกัน ช่วยกันดูแลพ่อของฉัน เป็นความปลื้มใจคักค่ะ อย่างน้อยกะ
รู้สึกได้ว่าบ่ได้สู้กับปัญหาอยู่คนเดียว” (ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, วันที่ 9 สิงหาคม 
2566; สนทนากลุ่ม) 
 

  "พ่อใหญ่คิดว่าการจัดให้ความรู้แบบนี้ดีหลายคัก เฮ็ดให้เฮามีความฮู้ แล้วฮู้ว่าสิเฮ็ดจั่งได๋ 
เมื่อมีอาการผิดปกติ เฮ็ดจั่งได๋ จั่งสิบ่เป็นหล่อย คนในครอบครัว คนที่อยู่ใกล้ๆ เฮา เพ่ินกะเมีความรู้ 
เพ่ินกะซ่อยจอบซ่อยเตือนเฮา" (ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, วันที่ 9 สิงหาคม 2566; 
สนทนากลุ่ม) 
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  จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ความร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน จึงท าให้การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินการที่ต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ สามารถ
สรุปรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม ดังภาพประกอบ 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

2.ประชุมวางแผนปฏิบัติการ ก าหนดกิจกรรมและโครงการ การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

ขั้นที่ 1 
วางแผน 

(Planning) 

1.ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
เสี่ยงสูง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม 

ขั้นที่ 2 
ปฏิบตัิ  

(Action) 

3.ด าเนินโครงการตามกระบวนการที่ได้ก าหนด โดยการมี 
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามบทบาทหน้าที่ 

ขั้นที่ 3 
สังเกต 

(Observation) 
 

4.ทุกภาคส่วนร่วมการก ากับติดตาม ประเมินผล และสนับสนุน
การด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ 
 

ขั้นท่ี 4 
สะท้อนผล 

(Reflection) 

5.ทุกภาคส่วนร่วมสรุปผลการด าเนินงาน และเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาต่อไป 
 

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
รับรู้และมีส่วนร่วมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น 
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลง 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง
สูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม  
โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 3) ขั้นสังเกต (Observation) 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflation) ตามแนวคิด 
P-A-O-R Spiral Cycle ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988)  
  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 48 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และ
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 28 คน และกลุ่ม
ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1)แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง 2)
แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
  การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังนี้  
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล  
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
  จากการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วม ตามแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & 
McTaggart, 1988) สรุปผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  
  ขั้นการวางแผน (Planning)  
   ลงพ้ืนที่ศึกษาบริบท ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 28 ราย ที่
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อยู่ในชุมชนที่มีความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา พบว่าผู้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 85.70 อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 67.90 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.60 รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 78.60  
   ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเหมาะสม ร้อยละ 60.70 ส่วนขนาดรอบเอวส่วนใหญ่มีขนาด
เหมาะสม ร้อยละ 67.90 และผู้ป่วยที่มีขนาดรอบเอวเกิน ร้อยละ 32.10 ประวัติญาติสายตรงป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ไม่มีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 75.00 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีญาติตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.70 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่
มีญาติหญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี ร้อยละ 7.10 และรองลงมาคือ กลุ่มญาติชายเป็นโรคอายุ น้อยกว่า 55 
ปี ร้อยละ 3.60 ส่วนระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความดัน
โลหิตที่ควบคุมได้ ร้อยละ 92.90 และมีระดับความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 7.10 ส่วนผลการ
ตรวจน้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ควบคุมได้ดี ร้อยละ 92.90 การได้รับความรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเคยได้รับ  
ร้อยละ 100 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 57.10 รองลงมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ร้อยละ 28.60 จากญาติและเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 7.10 ตามล าดับ 
   จากการวิเคราะห์ ได้แก่ บริบทชุมชน ข้อมูลสถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งกลุ่มแกนน าได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และปัญหาที่มีในเขตต าบลเกิ้ง ได้แก่ 
   1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนมาก 
   2) มีความรู้เกี่ยวกับโรคดีแต่ไม่มีความตระหนัก เพราะไม่ได้เกิดกับตนและคนรอบข้าง 
   3) มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มสุรา ไม่ค่อยออกก าลังกาย บริโภคอาหารส าเร็จรูป
จากตลาด 
  ขั้นปฏิบัติ (Action)  
   ด าเนินงานตามตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการร่วมวางแผนของผู้ร่วมวิจัย การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม แบ่งกิจกรรมเป็น 2 กิจกรรม  
   กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล โดยจัดอบรมให้ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
    1) ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
    2) พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้แก ่
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     2.1 พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร งดอาหารรสเค็ม ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ให้ลดอาหารประเภทแป้ง ผลไม้ที่มีรสหวาน และเพ่ิมผัก หรือผลไม้ที่มีรสจืดแทน 
     2.2 พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก ด้วยการบรรยายของผู้วิจัย อธิบายอาหารอิ
สานที่มีไขมันน้อย และให้เติมเครื่องปรุงรสลงครึ่งหนึ่งจากท่ีเคยปรุง เพ่ิมการรับประทานผัก 
     2.3 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้วยการบรรยาย และฝึกปฏิบัติ การเดินแกว่ง
แขน /เดินเร็ว และออกก าลังกายตามท่ีชุมชนจัดให้ ได้แก่ ร าวง และแอโรบิค 
     2.4 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
     2.5 พฤติกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติ ด้วยการประเมินพฤติกรรม
ด้านต่าง ๆ ของตนเองทั้งท่ีปฏิบัติได้ และไม่สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 
    1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอเลือดสมอง ทบทวน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม การปรุงอาหาร และการเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูป  อาหาร
หมักดอง อาหารรสหวานจัด รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน และคอเลสเตอรอลสูง 
    2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแกนน า ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง การกระตุ้นและการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
  ขั้นสังเกต (Observation) 
    การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ประเมินผลลัพธ์ 
หลังจากมีการให้ความรู้ผู้ร่วมวิจัยทุกท่านมีความรู้ หลังจากประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และกระบวนการกลุ่มท าให้ผู้ร่วมวิจัย น าประสบการณ์ที่มีอยู่
แสดงความคิดเห็นด้วยกัน แล้วน ามาวิเคราะห์ร่วมกันท าให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทุกคนในพ้ืนที่ปฏิบัติได้ 
ตามบริบทของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มแกนน าได้ร่วมกันจัดกิจกรรมตามรูปแบบ 
โดยน าไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจ านวน 28 ราย มีการประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การ
พัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยแกนน าในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ภายหลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น ก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
   การศึกษาในขั้นตอนการสะท้อนผล และการรายงานผล หลังจากการด าเนินงานตาม
โครงการการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า การพัฒนาการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยมบ้านโดย
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แกนน าในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ พบว่า
ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ โดยได้รับความร่วมมือ และ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วน จึงท าให้การด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
5.2 อภิปรายผล 
   
 จากการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง พ้ืนที่
ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยการประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Participatory Rural Appraisal: PRA) ตาม
แนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็คการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  
   กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่ต าบลเกิ้ง จ านวน 28 ราย ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.70 อายุ 51–60 ปี ร้อย
ละ 67.90 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.60 และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่ ากว่า 5,000 บาท / เดือน / 
ครอบครัว ร้อยละ 78.60 ซึ่งรายได้มาจากบุตรหลานที่ไปท างานรับจ้าง ค้าขาย ประวัติญาติสายตรง
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.30 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชาชนในเขตต าบลเกิ้ง เป็นสังคมกึ่งเมือง 
ประกอบอาชีพนอกบ้าน ไม่ค่อยมีเวลาออกก าลังกาย มีพฤติกรรมซื้ออาหารส าเร็จรูปจากตลาด มี
ร้านค้า ร้านอาหารหลายแห่ง มีตลาดสด ตลาดนัดทุกวันที่มีความสะดวกในการเข้าถึงของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด (2554) และ วีณา เที่ยงธรรม และคณะ 
(2554) และ พวงเพชร จันทร์บุตร (2555) ที่ศึกษา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีผลต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
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   กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทุกขั้นตอนในการพัฒนา
กิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ในขั้นตอนการศึกษา
สถานการณ์ พบว่า ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่มีความแตกต่าง 
แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมีความรู้สูง ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันได้ เนื่องจากไม่มีเวลา ท างาน
นอกบ้าน มีตลาดหลายแห่ง มีร้านขายอาหารทั้งอาหารสด และอาหารส าเร็จรูป ผลการด าเนิน
กิจกรรมท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ มีการน าข้อมูลที่ได้รับไป
ประยุกต์ ใช้ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ของ Kolb (1984; อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544: 14 - 16) ที่กล่าวไว้ว่า 
วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้เรียนควรมีทักษะการเรียนรู้ ทั้ง 4 องค์ประกอบ หลังจากประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแล้วกระบวนการกลุ่ม ท าให้บุคคลในทุกภาค
ส่วนต่าง ๆ ได้น าประสบการณ์ที่มีอยู่แสดงความคิดเห็นด้วยกัน แล้วน ามาวิเคราะห์ร่วมกัน ท าให้ได้
แนวทางปฏิบัติที่ทุกคนในพ้ืนที่ปฏิบัติได้ ตามบริบทของชุมชนแต่ละบุคคล และสอดคล้องกับทักษะ
ความสามารถ ท าให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย และกลุ่มแกนน าได้ตกลง
ร่วมกันว่าให้จัดกิจกรรมดังนี้ 1) การจัดประชุมวิชาการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
จัดการเมื่อพบอาการเตือนและแนวทางการแจ้งเหตุ 2) การสนทนากลุ่ม น าประสบการณ์ที่มีมา
ร่วมกันคิด และวางแผนร่วมกัน และ 3) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งร่วมกันคิดและน า
ประสบการณ์มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสัมพันธ์กับ
การศึกษาของ จิราภรณ์ ชูวงศ์ (2555) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้ 
   ผลของการเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยแกนน าในชุมชนได้ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคใน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดคือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 78 ราย โดยกิจกรรม
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเยี่ยมบ้าน
ผลการศึกษา พบว่าภายหลังด าเนินการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า ก่อนการด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การ
เปลี่ยนแปลงคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลมาจากการให้ความรู้
และร่วมอภิปรายกลุ่มให้ความรู้ถึงสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสียง
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง ส าหรับการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมส่วนบุคคลนั้น ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ และ อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค ของ Becker & Maiman 
(1975)  
   สอดคล้องกับการศึกษาของสุพร หุตากร (2549) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคของต้องขั งทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ กชกร อ่อนอภัย (2551) พบว่า การประยุกต์รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง ต าบลบ้านแท่น อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ โดยการให้ความรู้ และน าเสนอตัวแบบด้าน
ลบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มเสี่ยง ท าให้
ค่าคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงสูงขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์กับการศึกษาของบุญพิสิ ฐษ์ ธรรมกุล (2554) 
พบว่า การ ใช้ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร่วมกับแบบความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ สัมพันธ์กับการศึกษาของ รัตนา ยอดพรหมมินทร์ 
และเกศแก้ว สอนดี (2554) ผลของโปรแกรมสร้างพลัง โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ท าให้การรับรู้ภาวะ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและ การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้
น้ าหนักตัวลดลง  
   สอดคลอดกับการศึกษาของวัลลยา ทองน้อย (2554) ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโนนพะยอม อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน ได้รับกิจกรรมโดยการ
บรรยายประกอบวิดิทัศน์ การสาธิตการให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสารแผ่นพับ การ
เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิ จัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพท าให้ กลุ่มแกนน าเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
ในการท ากิจกรรมท าให้เกิดแนวทางการพัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ทั้งนี้ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีความรับผิดชอบ และความยืดหยุ่น
ในการท างานร่วมกัน ความสามัคคีของกลุ่มและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัย 
    1. ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนควรร่วมกันด าเนินโครงการและส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ภายหลังการด าเนินการวิจัย เช่น โครงการอาหารสุขภาพ และขยายแนวทางการให้
ความรู้เพื่อสร้างสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 
  2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดสรรงบประมาณ และจัดท าแผนการด าเนินงาน
ด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ในแต่
ละปี เพื่อให้การดูแลครอบคลุม ต่อเนื่องและยั่งยืน 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ควรศึกษารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุม เพ่ือให้ได้รูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่ยั่งยืน 
   2. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ผู้น า
ชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนในการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน 
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 1 
ส าหรับ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ค าชี้แจง 
  แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท าวิทยานิพนธ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการ
ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์
ครบถ้วนจะท าให้การวิจัยครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์จากท่าน โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 
  แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไป              จ านวน 15 ข้อ 
    2. ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง           จ านวน 14 ข้อ 
    3. ข้อมูลด้านการรับรู้แบบแผนความเชื่อ 4 ด้าน 
     3.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 7 ข้อ 
     3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน 8 ข้อ 
     3.3 การรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 8 ข้อ 
     3.4 อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง          จ านวน 10 ข้อ 
    4. ข้อมูลด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 12 ข้อ 
 
  ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลมา ณ โอกาสนี้ 
 
           นางสาวเพราพนิต สอนสิทธิ์ 
          นิสิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
       หมายเลขโทรศัพท์ 06 2645 6541 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ค าชี้แจง กรุณาเติมค าในช่องว่างและท าเครื่องเหมาย P ในช่อง  ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. เพศ     

 1) ชาย    2) หญิง 
2. อายุ ......................... ปี (บริบูรณ์) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   1) ไม่ได้เรียนหนังสือ     
   2) ชั้นประถมศึกษา 
   3) มัธยมศึกษาตอนต้น     
   4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   5) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    
   6) ปริญญาตรีขึ้นไป 
4. อาชีพหลัก (ตอบเพียงข้อเดียว) 
   1) เกษตรกรรม      
   2) ค้าขาย 
   3) ท างานบ้าน (แม่บ้าน)     
   4) รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   5) รับจ้างภาคอุตสาหกรรม     
   6) รับจ้างภาคเกษตรกรรม 
   7) ไม่ได้ท างาน     
   8) อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................    
5. สถานภาพสมรส 
   1) โสด      2) คู ่     3) หม้าย /หย่า /แยก 
6. รายได้เฉลี่ย..................................................บาท/เดือน 
7. ปัจจุบันมี น้ าหนัก..........................กิโลกรัม 
   มีส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
8. ขนาดรอบเอววัดได้.................................นิว้ 
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9. ท่านมีญาติสายตรง (พ่อหรือแม่/พ่ีหรือน้อง) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต
หรือไม่ 
   1) มี      
   2) ไม่มี       
   3) ไม่ทราบ 
 ถ้ามี   1.1) ญาติชายเป็นโรคอายุน้อยกว่า 55 ปี 
   1.2) ญาติหญิงเป็นโรคอายุน้อยกว่า 65 ปี 
   1.3) เป็นโรคในญาติชายตั้งแต่ 55 ปี และหรือหญิงอายุตั้งแต่ 65 ปี 
 
10. ปัจจุบันท่านป่วยเป็นโรคต่อไปนี้หรือไม่ เป็นมานานเท่าใด 
   1) โรคความดันโลหิตสูง เป็นเวลา..............................ป ี
   2) โรคเบาหวาน เป็นเวลา..............................ป ี
   3) ไขมันในเลือดสูง เป็นเวลา..............................ป ี
   4 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นเวลา..............................ปี 
   5) โรคหลอดเลือดสมอง เป็นเวลา..............................ป ี
   6) อ่ืน ๆ ระบุ เป็นเวลา..............................ป ี
11. ระดับความดันโลหิตที่วัดได้ล่าสุด (โดยเจ้าหน้าที่) 
  ตรวจวัดได้................................มิลลิเมตรปรอท วันที่....................................... 
12. ระดับน้ าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอยที่วัดได้ล่าสุด (โดยเจ้าหน้าที่) 
  ตรวจวัดได้...............................มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ วันที่.................................. 
13. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
  1) ไม่สูบ 
  2) เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
  3) เคยสูบนาน................... ปจัจุบันยังสูบอยู่เฉลี่ย...................มวน/วัน 
14. ในรอบปีที่ผ่านมาท่านเคยตรวจสุขภาพดังต่อไปนี้หรือไม่ 
  ความดันโลหิต    1) ไม่เคย   2) เคยระบุผลการตรวจ..........วันที่................. 
  ไขมันในเส้นเลือด  1) ไม่เคย    2) เคยระบุผลการตรวจ................วันที่................ 
 เบาหวาน    1) ไม่เคย    2) เคยระบุผลการตรวจ................วันที่................ 
15. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาตหรือไม่ 
   1) เคยได้รับ (ตอบข้อ 1.1 - 1.7) 
   2) ไม่เคยได้รับ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 
ถ้าเคยได้รับจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   1.1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
   1.2) ญาติ/เพ่ือนบ้าน 
   1.3) อสม.      
   1.4) วิทย ุ
  1.5) โทรทัศน์      
   1.6) หอกระจายข่าว 
  1.7) อ่ืน ๆ ......................................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความเข้าใจของท่าน 

ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
1. โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
2. โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
3. ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   
4. การสูบบุหรี่ประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
5. ญาติสายตรงเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง    
6. ภาวะอ้วนไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   
7. สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง   
8. อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   
9. อาการมึนชาใบหน้า เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
10. อาการแขนขาอ่อนแรง เดินเซ เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง   
การปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
11. การรับประทานผักผลไม้เปน็ประจ าเปน็สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   
12. การรับประทานอาหารมากจนเกินไปท าให้อ้วน เป็นสาเหตขุองการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง   
13. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไปรับยาตอ่เนื่องและไปพบแพทย์ตามนัด เป็นการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง   
14. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เป็นการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง   
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้แบบแผนความเชื่อ  
 
ส่วนที่ 3.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  มาก  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก 
   ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง 
   น้อย  หมายถงึ ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย 

ค าถาม 
ค าตอบ 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 

1. ท่านคิดว่าโรคเบาหวาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรืออัมพฤกษ์ อัมพาตมากกว่าคนปกติ 

   

2. ท่านคิดว่าไขมันในเลือดสูงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต มากกว่าคนปกติ 

   

3. ท่านคิดว่ารับประทานอาหารรสจัด เช่น เค็ม หวาน มัน เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าปกติ 

   

4. ท่านคิดว่าโรคความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตสูงกว่าคนปกติ 

   

5. ท่านคิดว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมด้วย จะมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 

   

6. ท่านคิดว่ามีพ่อแม่พ่ีน้องที่เป็นญาติสายตรง มีประวัติป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้เท่า ๆ กับคน
อ่ืน 

   

7. ท่านคิดว่าคนที่ชอบรับประทานอาหารปิ้ง นึ่ง อบ หรือย่าง 
จะมีโอกาสเสี่ยง เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาต
สูง 
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ส่วนที่ 3.2 การรับรู้ความความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  มาก  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก 
   ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย 

ค าถาม 
ค าตอบ 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. ท่านคิดว่าโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนไทย 

   

2. ท่านคิดว่าเมื่อท่านป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัม
พฤกษ์อัมพาต จะท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในด้านการรักษา  
และการดูแลระยะยาว 

   

3. ท่านคิดว่าเมื่อท่านป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัม
พฤกษ์อัมพาต อาจจะส่งผลกระทบต่อครอบครัว เช่น รายได้ 
เป็นภาระ 
ในการดูแล 

   

4. ท่านคิดว่าเมื่อมีอาการแขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด
ต้องรีบไปท าการรักษาที่โรงพยาบาล เพื่อป้องกันความพิการ 

   

5. ท่านคิดว่าส่วนใหญ่ผู้ที่หายป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือ อัมพฤกษ์อัมพาต จะไม่พบภาวะแทรกซ้อนจนถึงพิการ 
จึงสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

   

6. ท่านคิดว่าผู้ที่เคยหายป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองหรืออัม
พฤกษ์อัมพาต แล้วจะไม่กลับมาป่วยซ้ าอีก 

   

7. ท่านคิดว่าเมื่อป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วท าให้
สูญเสียความสามารถในการท างาน หรือความสามารถใน 
การท างานลดลง 

   

8. ท่านคิดว่าการไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา  
และตรวจตามนัดไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที่ 3.3 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  มาก  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก 
   ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย 

ค าถาม 
ค าตอบ 

มาก 
ปาน
กลาง น้อย 

1. ท่านคิดว่าการจ ากัดรับประทานอาหารจ าพวกผักผลไม้  
จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์
อัมพาต  

  

2. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ควรออกก าลังกาย 
ทุกประเภทเพราะจะท าให้หลอดเลือดในสมองแตกได้ง่าย  

  

3. ท่านคิดว่าการท าจิตใจให้สงบ ไม่เครียดสามารถป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาตได้  

  

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่จ าเป็นต้องตรวจคัด
กรองโรคอ่ืนเพราะว่ามีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอยู่แล้ว  

  

5. ท่านคิดว่าการหยุดสูบบุหรี่จะลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ทันทีที่หยุดสูบ  

  

6. ท่านคิดว่าการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ประจ าจะท าให้จิตใจผ่อนคลาย และช่วยลดภาวะเครียดได้  

  

7. ท่านคิดว่าการจ ากัดอาหารที่มีเกลือ น้ าตาล และไขมันสูง  
จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้  

  

8. ท่านคิดว่าการมาตรวจตามนัด และรับยาต่อเนื่องป้องกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  
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ส่วนที่ 3.4 อุปสรรคการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  มาก  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก 
   ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย 

ค าถาม 
ค าตอบ 

มาก 
ปาน
กลาง น้อย 

1. การรับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและ
เสียเวลาท างาน 

   

2. การหายาสมุนไพรมารับประทานควบคู่กับยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดียิ่งขึ้น 

   

3. หากพบอาการที่เป็นสัญญาณเตือนการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ชา หรืออ่อนแรงที่หน้า แขน หรือขาซีกใดซีกหนึ่ง
อย่างทันที ควรสังเกตอาการ 1-2 วันก่อนไปพบแพทย์เพ่ือให้
แน่ใจ 

   

4. การมาตรวจตามนัดท าให้ท่านเสียเวลาและสิ้นเปลือง    
5. การออกก าลังกายท าให้เกิดความยุ่งยากและเสียเวลามาก    
6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกก าลังกายได้ทุกชนิด
ได้เหมือนคนปกติท่ัวไป 

   

7. การคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไม่จ าเป็นเพราะ
มาตรวจตามนัดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นประจ า
และเสียเวลา 

   

8. ท่านคิดว่าโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

   

9. ท่านคิดว่าการควบคุมอาหารเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยากเพราะต้อง
รับประทานอาหารที่มีอยู่ 

   

10. การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าได้
ล าบากเพราะต้องท ามาหากิน 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  มาก  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก 
   ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย  

ค าถาม 
ค าตอบ 

มาก 
ปาน
กลาง น้อย 

1. ท่านชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า
ไข่เค็ม ปูเค็ม 

   

2. ท่านชอบเติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซีอิ้ว เต้าเจี้ยว  
เกลือป่นลงในอาหารระหว่างการรับประทาน 

   

3. ท่านชอบรับประทานขนมหวาน ขนมเค้ก ช็อกโกแลต ขนมใส่
กะทิ ข้าวเหนียวหน้าต่าง ๆ 

   

4. ท่านชอบรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมัน
ไก่ อาหารที่ผัด หรือทอด 

   

5. ท่านชอบรับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น 
ไข่แดง เครื่องในสัตว์ ปลาหมึก กุ้ง หอยนางรม เป็นต้น 

   

6. ท่านชอบอ่านหนังสือธรรมมะ หรือเข้าวัดฟังธรรม นั่งสมาธิ
ท าจิตใจให้สงบ 

   

7. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น เดิน ท าสวน ท างานบ้าน 
ไม่น้อยกว่าวันละ 30 นาที 

   

8. ท่านสูบบุหรี่เป็นประจ า    

9. ท่านควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอยู่เสมอ    

10. ท่านดื่มสุรา หรือดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจ า    

11. ท่านเข้ารับการรักษาตามนัดเป็นประจ า    

12. ท่านรับประทานยาตามจ านวนที่แพทย์สั่งประจ า    

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
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แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

 
ผู้ให้ข้อมูล................................................................................... วันที่............................................. 
 

ประเด็นค าถาม แนวค าถาม 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง  

1. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ
อะไร 
2. ท่านคิดว่าอาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร 
3. ท่านคิดว่าเมื่อทราบอาการแล้วท่านจะปฏิบัติตัวอย่างไร 
4. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตอย่างไร 
5. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ควรท าอย่างไรบ้าง 

2. การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

6. ท่านมีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอย่างไรบ้าง 
7. ท่านเคยได้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์เก่ียวกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 
8. ท่านมีปัญหาการดูแลตนเองอย่างไรบ้าง 
9. ท่านคิดว่าจะแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร 
10. ท่านต้องการให้ใครช่วยเหลือท่าน อย่างไร 
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 2 
ส าหรับ ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท าวิทยานิพนธ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการ
ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์
ครบถ้วนจะท าให้การวิจัยครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์จากท่าน โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 
  แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไป       จ านวน 8 ข้อ 
    2. ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน 14 ข้อ 
 
  ขอขอบพระคุณที่กรกรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

 
           นางสาวเพราพนิต สอนสิทธิ์ 
            นิสิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
       หมายเลขโทรศัพท์ 06 2645 6541 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง กรุณาเตมิค าในช่องว่างและท าเครื่องเหมาย P ในช่อง  ตามความเป็นจริงมากทีสุ่ด 
1. เพศ      1) ชาย      2) หญิง 
2. อายุ ......................... ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสดุ 
   1) ไมไ่ด้เรียนหนังสือ  
   2) ช้ันประถมศึกษา 
   3) มัธยมศึกษาตอนต้น  
   4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   5) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
   6) ปริญญาตรีขึ้นไป 
4. อาชีพหลัก (ตอบเพียงข้อเดียว) 
   1) เกษตรกรรม  
   2) ค้าขาย 
   3) ท างานบ้าน (แม่บ้าน)  
   4) รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   5) รับจ้างภาคอตุสาหกรรม  
   6) รับจ้างภาคเกษตรกรรม 
   7) ไมไ่ด้ท างาน 
   8) อื่น ๆ ระบุ................................................................. 
5. สถานภาพสมรส 
   1) โสด      2) คู ่   3) หม้าย /หย่า /แยก 
6. รายไดเ้ฉลีย่..................................................บาท/เดือน 
7. ความสัมพันธ์กับผู้ทีม่ีโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
     บิดา - มารดา 
      คู่สมรส 
      พี่น้อง 
    บุตร 
    ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
    เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 
    เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
    อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................... 
8. ระยะเวลาในการดูแลผู้ที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง...................................ปี 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องเหมาย P ในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความเข้าใจของท่าน 

ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
1. โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
2. โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
3. ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
4. การสูบบุหรี่ประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
5. ญาติสายตรงเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง    
6. ภาวะอ้วนไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   
7. สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง   
8. อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง เป็น สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   
9. อาการมึนชาใบหน้า เป็น สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
10. อาการแขนขาอ่อนแรง เดินเซ เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง   
การปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
11. การรับประทานผักผลไม้เป็นประจ าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   
12. การรับประทานอาหารมากจนเกินไปท าให้อ้วน เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง   
13. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไปรับยาต่อเนื่องและไปพบแพทย์ตามนัดเป็นการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง   
14. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มเป็นการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง   
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แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) 
ส าหรับ ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
ประเด็นค าถาม แนวค าถาม 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง  

1. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ
อะไร 
2. ท่านคิดว่าอาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร 
3. ท่านคิดว่าเมื่อทราบอาการแล้วท่านจะปฏิบัติตัวอย่างไร 
4. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างไร 
5. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่  
ผ่านทางช่องทางใดบ้าง 

2. แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

6. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับปัญหาโรคหลอด
เลือดสมอง ในชุมชนของท่าน 
7. ท่านมีกิจกรรมหรือการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างไรบ้าง 
8. ท่านมีปัญหาในการด าเนินงาน อย่างไรบ้าง 
9. ท่านเคยได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในด้านการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู 
และการส่งต่อผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
10. ท่านคิดว่าในชุมชนน่าจะมีส่วนร่วมในกิจกรรม
อะไรบ้าง ในการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางเพราพนิต  สอนสิทธิ์ 
วันเกิด วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 
สถานที่เกิด อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 514 หมู่ที ่11 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาธารณสุขชุมชน  

                มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
พ.ศ. 2566 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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