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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 48 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 28 คน 2) กลุ่มพัฒนา
รูปแบบ ประกอบด้วย ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่กู้ชีพ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 20 คน ซึ่งคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลด้านการรับรู้แบบแผนความเชื่อ และข้อมูลด้านการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และ
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง 
 ผลการวิ จั ยพบว่า ได้ รู ปแบบการด าเนินงาน 4 แผนกิ จกรรม ได้ แก่  1) การให้ความรู้ โรคหลอดเลื อดสมอง  
2) การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) การติดตามเยี่ยมบ้าน หลังจากน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ พบว่า 
ภายหลังด าเนินการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนการ
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, กลุ่มเสี่ยงสูง 
 

ABSTRACT 
 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 
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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).  
Keywords: model development, stroke prevention, high risk group. 

 
บทน า 
 ในสถานการณ์ปัจจุบัน โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีประชาชนที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 80 ล้านคน มี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่
ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 
25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร1  
นอกจากนี้ ยังได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า 
ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดย
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 80 ล้านคน2 ส าหรับ
ประเทศไทย รายงานจากฐานข้อมูลหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ปี 
2560 - 2563 เท่ากับ 278.49, 303.2, 318.89 และ 
328.00 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคเรื้อรังที่ก่อให้เกิดโรคในสังคมไทย ท าให้
ในแต่ละปีรัฐบาลสูญเสียงบประมาณไม่น้อยในการ
จัดการแก้ไขปัญหา ซึ่งการด าเนินป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญปัญหาโรคเรื้อรัง ที่สามารถป้องกันได้โดย
การรณรงค์ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากโรค
เรื้อรังที่มีปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองยั งมี แนวโน้มเพิ่ มขึ้ นอย่ างต่อเนื่ อง การ
พัฒนาการเฝ้าระวังและการจัดการโรคเป็น หน่ึงในห้า
ของ 5 ยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554 - 2563) มุ่ง
พัฒนาเพื่อสร้างสุขภาพที่ดีของคนไทยด้วยการพัฒนา
ของทุกภาคส่วนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม3,4 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ เกิดจาก

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ถึง
ร้อยละ 80 โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงจากโรคที่เป็นอยู่ และ
ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ถ้าหากมีการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยง อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กระตุ้นให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ในการ
ตัดสินใจ เข้ารับการดูแลด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ได้
อย่างทันท่วงที จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ เกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 50 ของการเกิดโรค4 จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบรายงาน
การศึกษาที่ให้ผลสอดคล้องว่า แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล 
เช่น การศึกษาของ สุพร หุตากร5 ,จรินทร ดวงแสง6 

และศศิธรณ์ นนทะโมลี 7  ภายหลังเข้าร่วมโครงการ
เพื่อให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และครอบครัวผู้ป่วย มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น 
และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Becker8 การน า
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม9 การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ส่งผลให้กลุ่มดังกล่าวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม 
และมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน และ
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูง 
และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องคัดกรองตามเกณฑ์ โดยได้มีการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงตามแบบบันทึกภายใต้โครงการรณรงค์
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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).  
Keywords: model development, stroke prevention, high risk group. 
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โรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า 
ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดย
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 80 ล้านคน2 ส าหรับ
ประเทศไทย รายงานจากฐานข้อมูลหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ปี 
2560 - 2563 เท่ากับ 278.49, 303.2, 318.89 และ 
328.00 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคเรื้อรังที่ก่อให้เกิดโรคในสังคมไทย ท าให้
ในแต่ละปีรัฐบาลสูญเสียงบประมาณไม่น้อยในการ
จัดการแก้ไขปัญหา ซึ่งการด าเนินป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญปัญหาโรคเรื้อรัง ที่สามารถป้องกันได้โดย
การรณรงค์ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากโรค
เรื้อรังที่มีปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองยั งมี แนวโน้มเพิ่ มขึ้ นอย่ างต่อเนื่ อง การ
พัฒนาการเฝ้าระวังและการจัดการโรคเป็น หน่ึงในห้า
ของ 5 ยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554 - 2563) มุ่ง
พัฒนาเพื่อสร้างสุขภาพที่ดีของคนไทยด้วยการพัฒนา
ของทุกภาคส่วนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม3,4 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ เกิดจาก

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ถึง
ร้อยละ 80 โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงจากโรคที่เป็นอยู่ และ
ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ถ้าหากมีการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยง อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กระตุ้นให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ในการ
ตัดสินใจ เข้ารับการดูแลด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ได้
อย่างทันท่วงที จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ เกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 50 ของการเกิดโรค4 จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง พบรายงาน
การศึกษาที่ให้ผลสอดคล้องว่า แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล 
เช่น การศึกษาของ สุพร หุตากร5 ,จรินทร ดวงแสง6 

และศศิธรณ์ นนทะโมลี 7  ภายหลังเข้าร่วมโครงการ
เพื่อให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และครอบครัวผู้ป่วย มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น 
และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Becker8 การน า
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม9 การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ส่งผลให้กลุ่มดังกล่าวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม 
และมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น และ
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูง 
และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องคัดกรองตามเกณฑ์ โดยได้มีการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงตามแบบบันทึกภายใต้โครงการรณรงค์

ป้องกัน อัมพฤกษ์ อัมพาต กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขโดยแบ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูงปาน
กลาง และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก4  ผู้วิจัยเชื่อว่าปัญหานี้จะ
แก้ไขได้ โดยการร่วมมือกันของชุมชนทุกภาคส่วนโดย
ร่วมกันวางแผนคิดแนวทางแก้ไขการลงมือปฏิบัติ มีการ
สะท้อนคิด และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับปรุง
จนเกิดผลการด าเนินงานที่พอใจในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
ร่วมกันของทุกภาคส่วน ซึ่งวิธีการวิจัยที่ตอบความเชื่อ
ดังกล่าว คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้เห็นผลชัด
ได้มีการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงแบ่งแนวคิดที่มีผลต่อบุคคล
ในการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ทั้ง
ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
เรี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วม (Participatory Learning) 
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จากความส าคัญข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ร่ วม กับแบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ ผ่ าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคในชุมชน ซึ่งถ้าผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่กู้ชีพ และ
แกนน า มีแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เกิด
ความตระหนักมากขึ้น ก็จะท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชน สามารถช่วยชะลอ
ความเสี่ยงของการเกิดความพิการ ลดการเกิดโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาตได้ และมีแนวทางในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัย
ได้เล็งเห็นและตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่ วม 
(Participatory Learning) ในการเพื่อลดอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง พื้นที่ต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และบริบทการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง  
 4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงสูง  
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  4 ขั้ นตอน คื อ  การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 6 
 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบทสถานการณ์ 
จ านวน 28 คน ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงสูง ที่ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CVD 
Risk) อายุ 35 – 60 ปี เพศชายและหญิง โดยมีค่า Risk 
score ในระดับ 3 - 5 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบล
เกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
 เกณฑ์การคัดเข้า (1) มีอายุ 35-60 ปี (2) มี
ความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูดและเขียนได้อย่าง
เข้าใจ (3) เป็นผู้ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (CVD Risk) (4) ยินยอนเข้าร่วมงาน
วิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (1) มีคุณลักษณะบาง
ประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจ
ให้ข้อมูล ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
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โครงการวิจัย (2) ย้ายออกนอกพื้นที่ เจ็บป่วยต้องนอน
พักในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต (3) ยกเลิกการสมัครใจ 
หรืองดการให้ข้อมูล (4) มีอาการทางจิตจ าเป็นต้องส่ง
ต่อ 
 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามา
มีส่วนร่วมในการวางแผน และกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ คัดเลือกตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ และผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 20 คน คัดเลือกมา
ด้ วยวิ ธี  จ า เพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ประกอบด้วย ผู้ดูแล 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.) 8 คน ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล 
5 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า1) มีอายุ 35 – 60 ปี 2) มี
ความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูดและเขียนได้อย่าง
เข้าใจ 3) กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 2 ต้องปฏิบัติงานใน
พื้นที่มากกว่า 1 ปี 4) สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนใน 
การให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทางแก้ไข
ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 1) มีคุณลักษณะบางประการ
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก เจ็บป่วย หรือ
เสียชีวิต 3) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง
แล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด การวิจัย และ
รูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม (Participatory Action 
Research) 4 ข้ันตอน (PAOR) ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 1) 
แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเป้าหมายใน
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ านวน 4 ส่วน  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทาง
ประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิด
เกี่ยวกับ เพศอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งทาง
สังคม จ านวน 15 ข้อ ท าการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการ
ครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 14 ข้อ ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ 
ถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) การแปล
ความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 
3 ระดับดังนี1้0  
 ความรู้ระดับสูง  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 
80.00 ขึ้นไป 
 ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึงให้ คะแนนร้อย
ละ 60.00 – 79.99 
 ความรู้ระดับต่ า  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 
59.99 ลงมา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 33 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การ
รับรู้ประโยชน์ของโรคหลอดเลือดสมอง 4) อุปสรรคการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีลักษณะข้อค าถาม
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โครงการวิจัย (2) ย้ายออกนอกพ้ืนท่ี เจ็บป่วยต้องนอน
พักในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต (3) ยกเลิกการสมัครใจ 
หรืองดการให้ข้อมูล (4) มีอาการทางจิตจ าเป็นต้องส่ง
ต่อ 
 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามา
มีส่วนร่วมในการวางแผน และกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ คัดเลือกตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ และผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 20 คน คัดเลือกมา
ด้ วยวิ ธี  จ า เพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ประกอบด้วย ผู้ดูแล 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.) 8 คน ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล 
5 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า1) มีอายุ 35 – 60 ปี 2) มี
ความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูดและเขียนได้อย่าง
เข้าใจ 3) กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 2 ต้องปฏิบัติงานใน
พื้นที่มากกว่า 1 ปี 4) สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนใน 
การให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทางแก้ไข
ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 1) มีคุณลักษณะบางประการ
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก เจ็บป่วย หรือ
เสียชีวิต 3) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง
แล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด การวิจัย และ
รูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม (Participatory Action 
Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 1) 
แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเป้าหมายใน
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ านวน 4 ส่วน  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทาง
ประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิด
เกี่ยวกับ เพศอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งทาง
สังคม จ านวน 15 ข้อ ท าการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการ
ครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 14 ข้อ ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ 
ถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) การแปล
ความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 
3 ระดับดังนี1้0  
 ความรู้ระดับสูง  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 
80.00 ขึ้นไป 
 ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึงให้ คะแนนร้อย
ละ 60.00 – 79.99 
 ความรู้ระดับต่ า  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 
59.99 ลงมา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 33 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การ
รับรู้ประโยชน์ของโรคหลอดเลือดสมอง 4) อุปสรรคการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีลักษณะข้อค าถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 
และก าหนดคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี้ เห็น
ด้วย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วย 
(0 คะแนน) และข้อค าถามเชิงลบก าหนดคะแนนใน
ทิศทางตรงกันข้าม (Best, 1977) ตามล าดับ โดยแปล
ความหมายดังต่อไปนี ้
 ระดับความเชื่อที่ถูกต้องน้อย คะแนนต่ ากว่า
กว่าร้อยละ 60 (0 - 39.59 คะแนน) 
 ระดับความเชื่อที่ถูกต้องปานกลาง คะแนนร้อย
ละ 60 – 80 (39.60 - 52.80 คะแนน) 
 ระดับความเชื่อที่ถูกต้องมาก คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป (52.81 - 66.00 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือ และ
ก าหนดคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ดังนี้ เห็นด้วย 
(2 คะแนน) ไม่แนใ่จ (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (0 
คะแนน) และขอ้ค าถามเชิงลบก าหนดคะแนนในทิศทาง
ตรงกันข้าม11 ตามล าดับ โดยแปลความหมายดังต่อไปนี้ 
 ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้องน้อย ได้คะแนนต่ ากว่า
ร้อยละ 60 (0 - 14.40 คะแนน) 
 ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้องปานกลาง ได้คะแนน
ร้อยละ 60 – 80 (14.41 - 19.20 คะแนน) 
 ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้องมาก ได้ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (19.21 - 24.00 คะแนน) 
 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ส าหรับผู้ดูแล
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการรับรู้อาการเตือนการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยประเด็นค าถาม ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว (15 
ข้อ) 
 ตอนที่ 2 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูง (12 ข้อ) 

  3) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ส าหรับ อสม. 
และกลุ่มส าหรับเจ้าหน้าท่ี การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในต าบลเหนือเมืองมีประเด็นค าถามดังนี ้
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (15 ข้อ) 
 ตอนท่ี 2 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน (10 ข้อ) 
 ตอนที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน (10 ข้อ) 
  4) แบบบันทึกการสังเกต โดยแบบบันทึกข้อมูล
ของผู้วิจัย ที่ก าหนดขึ้นเพื่อช่วยในการเตือนความจ าใน
สิ่งที่จะท า การบันทึกข้อมูล เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรวมทั้ง
ประเด็นส าคัญ ที่สังเกตได้ หรือที่ได้จากการสัมภาษณ์
พูดคุย และสนทนากลุ่ม รวมทั้ งจดบันทึกความคิด 
ค าถาม ที่เกิดขึ้นในระหว่างสถานการณ์นั้น ๆ หรือ
ภายหลังการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม ซึ่งอาจใช้
อุปกรณ์บันทึกข้อมูล ได้แก่ กล้องถ่ายรูป และเครื่อง
บันทึกเสียง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจัย 
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( Content Validity)  โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ซึ่งเป็นสูตรของโลวิเนล
ลี และแฮมเบลตัน11 ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณความ
ตรงเชิงเนื้อหาข้อค าถามแต่ละข้อมีค่า IOC เท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นน าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง 
ทดลองใช้ (Try Out) กับพื้นที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชน
ที่คล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน ต่อไป 
 ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability)  ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง 
ทดลอง ใช้  (Try Out)  ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามตรวจสอบความเชื่ อมั่ น โดยใช้  
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอย่าง
น้อยที่สุดไม่ควรต่ ากว่า 0.70  
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
  การด าเนินการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้  
  ระยะที่  1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
(Situation Analysis) 
  ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ในการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่ในชุมชนใน
ระยะนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงสูงในบริบทที่เป็นอยู่ โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากทะเบียนสถิติรายงาน การ
เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ ดูแล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้ าหน้าที่ กู้ ชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลาการสัมภาษณ์เชิงลึก
ขึ้นอยู่กับการอิ่มตัวของข้อมูลที่สัมภาษณ์ และการ 
  ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติ (Planning) 
  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ โดยการ
เปิดโอกาสให้ กลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ดูแล อสม. ผู้ใหญ่บ้าน
เจ้ าหน้ าที่ กู้ ชี พ  นั กวิ ชาการสาธารณสุ ข  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สร้าง
ความเข้าใจและยอมรับร่วมกัน เช่น ร่วมวิเคราะห์และ
วางแผนกิจกรรมหรือแนวทางการแก้ไขปัญหา  
  ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผน (Action) และการ
สังเกต (Observation) และสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เช่น การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแกนน า 
และ กิจกรรมติดตามกระตุ้น และการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ระยะที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) 
  ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลกระบวนการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางที่ก าหนดทั้งสิ่งที่ปฏิบัติได้และ

ปฏิบัติไม่ได้ สิ่งสนับสนุนและอุปสรรคในการน าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติตามแนวทางแก่ผู้ร่วมวิจัย โดยเปิดเวทีให้ผู้ร่วม
วิจัยร่วมกันสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อหา
ข้อมูลปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและก าหนดผลลัพธ์
ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และน าผลการสะท้อนมาวางแผน
ปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยในระยะต่อไป 
และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยมีการประเมิน และสรุปผลใน
ภาพรวมอีกครั้ง เพื่อแสดงให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการประเมินผลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การประเมินกระบวนการ และ 
(2) การประเมินผลลัพธ์  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ต้องการศึกษาที่ สามารถวัดค่า
ออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวน โดยใช้การวิเคราะห์
ข้ อมู ล เหล่ านั้ นด้ วยวิ ธี ทางสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ได้แก่ Paired Sample T-test 
แล้วน าเสนอข้อมูล ที่ ได้วิ เคราะห์แล้ว ออกมาใน
ลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอข้อมูลด้วยตาราง  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์แบบสรุปผล แล้วน าเสนอข้อมูลที่ได้
วิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยรับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบ 
อนุมัติในด้านจริยธรรมให้ท าการศึกษา เลขที่การ
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Coefficient) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอย่าง
น้อยที่สุดไม่ควรต่ ากว่า 0.70  
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
  การด าเนินการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้  
  ระยะที่  1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
(Situation Analysis) 
  ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ในการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่ในชุมชนใน
ระยะนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงสูงในบริบทที่เป็นอยู่ โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากทะเบียนสถิติรายงาน การ
เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ ดูแล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้ าหน้าที่ กู้ ชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลาการสัมภาษณ์เชิงลึก
ขึ้นอยู่กับการอิ่มตัวของข้อมูลที่สัมภาษณ์ และการ 
  ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติ (Planning) 
  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ โดยการ
เปิดโอกาสให้ กลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ดูแล อสม. ผู้ใหญ่บ้าน
เจ้ าหน้ าที่ กู้ ชี พ  นั กวิ ชาการสาธารณสุ ข  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สร้าง
ความเข้าใจและยอมรับร่วมกัน เช่น ร่วมวิเคราะห์และ
วางแผนกิจกรรมหรือแนวทางการแก้ไขปัญหา  
  ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผน (Action) และการ
สังเกต (Observation) และสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เช่น การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแกนน า 
และ กิจกรรมติดตามกระตุ้น และการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ระยะที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) 
  ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลกระบวนการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางที่ก าหนดทั้งสิ่งที่ปฏิบัติได้และ

ปฏิบัติไม่ได้ สิ่งสนับสนุนและอุปสรรคในการน าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติตามแนวทางแก่ผู้ร่วมวิจัย โดยเปิดเวทีให้ผู้ร่วม
วิจัยร่วมกันสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อหา
ข้อมูลปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและก าหนดผลลัพธ์
ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และน าผลการสะท้อนมาวางแผน
ปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยในระยะต่อไป 
และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยมีการประเมิน และสรุปผลใน
ภาพรวมอีกครั้ง เพื่อแสดงให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการประเมินผลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การประเมินกระบวนการ และ 
(2) การประเมินผลลัพธ์  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ต้องการศึกษาที่ สามารถวัดค่า
ออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวน โดยใช้การวิเคราะห์
ข้ อมู ล เหล่ านั้ นด้ วยวิ ธี ทางสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD), และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ได้แก่ Paired Sample T-test 
แล้วน าเสนอข้อมูล ที่ ได้วิ เคราะห์แล้ว ออกมาใน
ลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอข้อมูลด้วยตาราง  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์แบบสรุปผล แล้วน าเสนอข้อมูลที่ได้
วิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยรับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบ 
อนุมัติในด้านจริยธรรมให้ท าการศึกษา เลขที่การ

รับรองจริยธรรม 202-131/2566 รับรองวันท่ี 30 
พฤษภาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 

 ขั้นการวางแผน (Planning) ลงพื้นที่ศึกษาบริบท 
ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า สถานการณ์
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 28 ราย ที่อยู่

ในชุมชนที่มีความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การศึกษา พบว่าผู้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.70 
อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 67.90 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 78.60 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนต่ า
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 78.60  
 ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ค่าดัชนีมวลกายเหมาะสม ร้อยละ 60.70 ส่วนขนาด
รอบเอวส่วนใหญ่มีขนาดเหมาะสม ร้อยละ 67.90 และ
ผู้ป่วยที่มีขนาดรอบเอวเกิน ร้อยละ 32.10 ประวัติญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ไม่มี
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 75.00 ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีญาติตรงป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.70 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มที่มีญาติหญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี ร้อยละ 7.10 และ
รองลงมาคือ กลุ่มญาติชายเป็นโรคอายุ น้อยกว่า 55 ปี 
ร้อยละ 3.60 ส่วนระดับความดันโลหิต และระดับ
น้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตที่
ควบคุมได้ ร้อยละ 92.90 และมีระดับความดันโลหิต
ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 7.10 ส่วนผลการตรวจน้ าตาลใน
เลือด และระดับน้ าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควบคุมได้ดี ร้อยละ 92.90 
การได้รับความรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า การได้รับความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยเคยได้รับ ร้อยละ 100 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 57.10 รองลงมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข ร้อยละ 28.60 จากญาติและเพื่อนบ้าน 
ร้อยละ 7.10 ตามล าดับ  
 จากการวิเคราะห์ ได้แก่ บริบทชุมชน ข้อมูล
สถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งกลุ่มแกนน าได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และปัญหาที่
มีในเขตต าบลเกิ้ง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองมีจ านวนมาก 2) มีความรู้เกี่ยวกับโรคดีแต่
ไม่มีความตระหนัก เพราะไม่ได้เกิดกับตนและคนรอบ
ข้าง 3) มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มสุรา ไม่ค่อย
ออกก าลังกาย บริโภคอาหารส าเร็จรูปจากตลาด 
  ขั้ นปฏิ บั ติ  (Action) ด า เนิ นงานตามตาม
แผนปฏิบัติการที่ได้จากการร่วมวางแผนของผู้ร่วมวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยงสูง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม แบ่งกิจกรรมเป็น 2 กิจกรรม  
  กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ดูแล โดยจัดอบรมให้ความรู้การป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 1) ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 2) พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ได้แก่ พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การควบคุมน้ าหนัก พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดและพฤติกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  กิ จ ก ร ร ม ท่ี  2 ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้
ประสบการณ์การปฏิบัติ ด้วยการประเมินพฤติกรรม
ด้านต่าง ๆ ของตนเองทั้งที่ปฏิบัติได้ และไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอเลือดสมอง ทบทวนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารรสเค็ม การปรุงอาหาร และการ
เลือกซื้ออาหารส าเร็จรูป อาหารหมักดอง อาหารรส
หวานจัด รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
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และคอเลสเตอรอลสูงและ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
กลุ่มแกนน า ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
การกระตุ้นและการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ขั้นสังเกต (Observation) การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ประเมินผลลัพธ์ หลังจากมีการให้ความรู้ผู้ร่วมวิจัยทุก
ท่านมีความรู้ หลังจากประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
กระบวนการกลุ่มท าให้ผู้ร่วมวิจัย น าประสบการณ์ที่มี
อยู่แสดงความคิดเห็นด้วยกัน แล้วน ามาวิเคราะห์
ร่วมกันท าให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทุกคนในพื้นที่ปฏิบัติ
ได้ ตามบริบทของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัย
ร่วมกับกลุ่มแกนน าได้ร่วมกันจัดกิจกรรมตามรูปแบบ 
โดยน าไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจ านวน 28 ราย มีการ
ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การ
พัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้
ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยม
บ้านโดยแกนน าในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การศึกษาใน
ขั้นตอนการสะท้อนผล และการรายงานผล หลังจาก
การด าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า การ
พัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้
ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยม
บ้านโดยแกนน าในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการประเมินผลลัพธ์ข้างต้น จะเห็นว่าหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นทั้งระดับความรู้ ระดับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และระดับการปฏิบัติการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นว่าการที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้นนั้น ต้องอาศัย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
อาจกล่าวได้ว่า การด าเนินงานได้มาซึ่งรูปแบบการ
พัฒนาในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม มีการประยุกต์ใช้แนวคิดส าคัญ 
ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเน้นการสนับสนุน
ให้ภาคีที่เข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อสม. ผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล และเจ้าหน้า
สาธารณสุข ซึ่งการพัฒนาอยู่ภายใต้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การวางแผนร่วมกัน การก าหนดกิจกรรมร่วมกัน การ
ปฏิบัติตามแผน การสะท้อนผลการปฏิบัติ การปรับ
แผนการปฏิบัติ และการประเมินผล หลังจากการ
ปฏิบัติตามแผนได้มีการปรับปรุง และได้แนวทางปฏิบัติ
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และคอเลสเตอรอลสูงและ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
กลุ่มแกนน า ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
การกระตุ้นและการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ขั้นสังเกต (Observation) การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ประเมินผลลัพธ์ หลังจากมีการให้ความรู้ผู้ร่วมวิจัยทุก
ท่านมีความรู้ หลังจากประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
กระบวนการกลุ่มท าให้ผู้ร่วมวิจัย น าประสบการณ์ที่มี
อยู่แสดงความคิดเห็นด้วยกัน แล้วน ามาวิเคราะห์
ร่วมกันท าให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทุกคนในพื้นที่ปฏิบัติ
ได้ ตามบริบทของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัย
ร่วมกับกลุ่มแกนน าได้ร่วมกันจัดกิจกรรมตามรูปแบบ 
โดยน าไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจ านวน 28 ราย มีการ
ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การ
พัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้
ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยม
บ้านโดยแกนน าในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การศึกษาใน
ขั้นตอนการสะท้อนผล และการรายงานผล หลังจาก
การด าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า การ
พัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้
ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยม
บ้านโดยแกนน าในชุมชน ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการประเมินผลลัพธ์ข้างต้น จะเห็นว่าหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นทั้งระดับความรู้ ระดับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และระดับการปฏิบัติการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นว่าการที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้นนั้น ต้องอาศัย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
อาจกล่าวได้ว่า การด าเนินงานได้มาซึ่งรูปแบบการ
พัฒนาในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม มีการประยุกต์ใช้แนวคิดส าคัญ 
ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเน้นการสนับสนุน
ให้ภาคีที่เข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อสม. ผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ าต าบล และเจ้าหน้า
สาธารณสุข ซึ่งการพัฒนาอยู่ภายใต้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การวางแผนร่วมกัน การก าหนดกิจกรรมร่วมกัน การ
ปฏิบัติตามแผน การสะท้อนผลการปฏิบัติ การปรับ
แผนการปฏิบัติ และการประเมินผล หลังจากการ
ปฏิบัติตามแผนได้มีการปรับปรุง และได้แนวทางปฏิบัติ

ที่เป็นรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
ส่วนร่วม ในกลุ่มเสี่ยงสูง พื้นต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
 จากความร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน จึงท าให้การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มเสี่ยงสูง ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินการที่
ต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สามารถสรุป
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงสูง 
ในพื้นที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ดังภาพประกอบ 1 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 การพัฒนารปูแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง ในพืน้ที่ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากการศึกษาวิจัยโดยการใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ โดยการประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน (Participatory Rural Appraisal: PRA) 
ตามแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของเคมมิส และ

แมคแท็คการ์ท12 ร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ อภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  
  กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่ต าบล
เกิ้ง จ านวน 28 ราย ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง 
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ร้อยละ 85.70 อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 67.90 การศึกษา
ระดับชั้ นประถมศึกษา ร้ อยละ 75.00 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
78.60 และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่ ากว่า 5,000 
บาท / เดือน / ครอบครัว ร้อยละ 78.60 ซึ่งรายได้มา
จากบุตรหลานที่ไปท างานรับจ้าง ค้าขาย ประวัติญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.30 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ประชาชนในเขตต าบลเกิ้ง เป็นสังคมกึ่งเมือง ประกอบ
อาชีพนอกบ้าน ไม่ค่อยมี เวลาออกก าลั งกาย มี
พฤติกรรมซื้ออาหารส าเร็จรูปจากตลาด มีร้านค้า 
ร้านอาหารหลายแห่ง มีตลาดสด ตลาดนัดทุกวันที่มี
ความสะดวกในการเข้าถึงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสัมพันธ์
กับการศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด 13 และ วีณา เที่ยง
ธรรม และคณะ14 และ พวงเพชร จันทร์บตุร15 ที่ศึกษา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ทุกขั้นตอนในการพัฒนากิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ใน
ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์ พบว่า ความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่มี
ความแตกต่าง แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมีความรู้สูง 
ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันได้ เนื่องจากไม่มีเวลา 
ท างานนอกบ้าน มีตลาดหลายแห่ง มีร้านขายอาหารทั้ง
อาหารสด และอาหารส าเร็จรูป ผลการด าเนินกิจกรรม
ท าให้กลุ่ มเป้าหมายเกิดการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ มีการน าข้อมูลที่ได้รับไปประยุกต์ ใช้  
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นไปตาม

แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb9 ที่กล่าว
ไว้ว่า วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบด้วย 
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้เรียนควรมีทักษะการเรียนรู้ ทั้ง 4 
องค์ประกอบ หลังจากประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแล้ว
กระบวนการกลุ่ม ท าให้บุคคลในทุกภาคส่วนต่าง ๆ ได้
น าประสบการณ์ที่มีอยู่แสดงความคิดเห็นด้วยกัน แล้ว
น ามาวิเคราะห์ร่วมกัน ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทุกคน
ในพื้นที่ปฏิบัติได้ ตามบริบทของชุมชนแต่ละบุคคล 
และสอดคล้องกับทักษะความสามารถ ท าให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย และกลุ่ม
แกนน าได้ตกลงร่วมกันว่าให้จัดกิจกรรมดังนี้ 1) การจัด
ประชุมวิชาการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การจัดการเมื่อพบอาการเตือนและแนวทางการแจ้งเหตุ 
2) การสนทนากลุ่ม น าประสบการณ์ที่มีมาร่วมกันคิด 
และวางแผนร่วมกัน และ 3) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งร่วมกันคิดและน าประสบการณ์มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ จิรา
ภรณ์ ชูวงศ์16 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู ้
  ผลของการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันโรคเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
แกนน าในชุมชนได้ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน เพื่อลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคในกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดคือ 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 78 ราย 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
เยี่ยมบ้านผลการศึกษา พบว่าภายหลังด าเนินการผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า ก่อน



147
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024

ร้อยละ 85.70 อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 67.90 การศึกษา
ระดับชั้ นประถมศึกษา ร้ อยละ 75.00 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
78.60 และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่ ากว่า 5,000 
บาท / เดือน / ครอบครัว ร้อยละ 78.60 ซึ่งรายได้มา
จากบุตรหลานที่ไปท างานรับจ้าง ค้าขาย ประวัติญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.30 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ประชาชนในเขตต าบลเกิ้ง เป็นสังคมกึ่งเมือง ประกอบ
อาชีพนอกบ้าน ไม่ค่อยมี เวลาออกก าลั งกาย มี
พฤติกรรมซื้ออาหารส าเร็จรูปจากตลาด มีร้านค้า 
ร้านอาหารหลายแห่ง มีตลาดสด ตลาดนัดทุกวันที่มี
ความสะดวกในการเข้าถึงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสัมพันธ์
กับการศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด 13 และ วีณา เที่ยง
ธรรม และคณะ14 และ พวงเพชร จันทร์บุตร15 ที่ศึกษา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ทุกขั้นตอนในการพัฒนากิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ใน
ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์ พบว่า ความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่มี
ความแตกต่าง แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมีความรู้สูง 
ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันได้ เนื่องจากไม่มีเวลา 
ท างานนอกบ้าน มีตลาดหลายแห่ง มีร้านขายอาหารทั้ง
อาหารสด และอาหารส าเร็จรูป ผลการด าเนินกิจกรรม
ท าให้กลุ่ มเป้าหมายเกิดการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ มีการน าข้อมูลที่ได้รับไปประยุกต์ ใช้  
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นไปตาม

แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb9 ที่กล่าว
ไว้ว่า วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบด้วย 
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้เรียนควรมีทักษะการเรียนรู้ ทั้ง 4 
องค์ประกอบ หลังจากประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแล้ว
กระบวนการกลุ่ม ท าให้บุคคลในทุกภาคส่วนต่าง ๆ ได้
น าประสบการณ์ที่มีอยู่แสดงความคิดเห็นด้วยกัน แล้ว
น ามาวิเคราะห์ร่วมกัน ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทุกคน
ในพื้นที่ปฏิบัติได้ ตามบริบทของชุมชนแต่ละบุคคล 
และสอดคล้องกับทักษะความสามารถ ท าให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย และกลุ่ม
แกนน าได้ตกลงร่วมกันว่าให้จัดกิจกรรมดังนี้ 1) การจัด
ประชุมวิชาการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การจัดการเมื่อพบอาการเตือนและแนวทางการแจ้งเหตุ 
2) การสนทนากลุ่ม น าประสบการณ์ที่มีมาร่วมกันคิด 
และวางแผนร่วมกัน และ 3) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งร่วมกันคิดและน าประสบการณ์มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ จิรา
ภรณ์ ชูวงศ์16 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู ้
  ผลของการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันโรคเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
แกนน าในชุมชนได้ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน เพื่อลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคในกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนดคือ 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 78 ราย 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
เยี่ยมบ้านผลการศึกษา พบว่าภายหลังด าเนินการผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า ก่อน

การด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การ
เปลี่ยนแปลงคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นผลมาจากการให้ความรู้และร่วม
อภิปรายกลุ่มให้ความรู้ถึงสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสียงโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง 
ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลนั้น 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ 
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ของ Becker 
& Maiman17 
  สอดคล้องกับการศึกษาของสุพร หุตากร5 พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคของต้องขังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กชกร อ่อนอภัย18 พบว่า การประยุกต์รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ต าบลบ้านแท่น อ าเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ โดยการให้ความรู้ และน าเสนอตัวแบบ
ด้านลบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
บริการ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มเสี่ยง ท า
ให้ ค่ าคะแนนการรั บรู้ ค ว าม เสี่ ย งสู ง ขึ้ นซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กับการศึกษาของบุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล19 
พบว่า การ ใช้ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร่วมกับแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ รัตนา ยอดพรหมมินทร์ และเกศแก้ว 
สอนดี20 ผลของโปรแกรมสร้างพลัง โดยประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ท า

ให้การรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและ การ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง  
  สอดคลอดกับการศึกษาของวัลลยา ทองน้อย21 
ได้ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลโนนพะยอม อ าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน ได้รับกิจกรรมโดย
การบรรยายประกอบวิดิทัศน์ การสาธิตการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสารแผ่นพับ การ
เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
  จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพท าให้ กลุ่มแกนน าเกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ในการท ากิจกรรมท า
ให้เกิดแนวทางการพัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีความรับผิดชอบ 
และความยืดหยุ่นในการท างานร่วมกัน ความสามัคคี
ของกลุ่มและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจยั 
  1. ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนควรร่วมกัน
ด าเนินโครงการและส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ภายหลังการด าเนินการวิจัย เช่น โครงการ
อาหารสุขภาพ และขยายแนวทางการให้ความรู้เพื่อ
สร้างสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดสรร
งบประมาณ และจัดท าแผนการด าเนินงานด้านการ
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ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกใน
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ในแต่ละปี เพื่อให้
การดูแลครอบคลุม ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองให้ครอบคลุม เพื่อให้ได้รูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนที่ยั่งยืน 

  2. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ผู้น าชุมชน และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมสนับสนุนในการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
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