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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ จ านวน 30 คน 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ 6 คน 2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 คน 3) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 6 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 3 คน 5) ผู้แทนผู้น าชุมชน 3 คน 6) ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน 7) นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
และ 8) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน โดยการประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) และ
การสะท้อนกลับ (Reflection: R) จ านวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 16 
สัปดาห์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2569 ถึงเดือนเมษายน 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา 
และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม คือ NONGSON STROKE Model ประกอบด้วย 1) ค้นหาและประเมินความเสี่ยงเชิงรุก 2) พัฒนา
ความรอบรู้และรู้ทันสัญญาณเตือน 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการตนเอง 4) เสริมพลังครอบครัว อสม. และชุมชน 5) 
ติดตามต่อเนื่องและส่งต่อรวดเร็ว และ 6) สร้างเครือข่ายและระบบสนับสนุนอย่างยั่งยืน และหลังการทดลองใช้โปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรน ารูปแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยเน้นการคัดกรองเชิงรุก การสร้างความรอบรู้  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การติดตามต่อเนื่อง และการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้เกิด
การป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ โรคหลอดเลือดสมอง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

Abstract 
 This action research aimed to develop a stroke prevention model for at- risk populations in Nong 
Son Subdistrict, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province, Thailand.  The model development group 
consisted of 30 participants: 1) six older adults, 2) six patients with chronic diseases, 3) six individuals at risk 
of stroke, 4)  three village health volunteers, 5)  three community leader representatives, 6)  two 
representatives from the local administrative organization, 7)  two public health technical officers, and 8) 
two registered nurses. The data collection group consisted of 30 individuals at risk of stroke residing in Nong 
Son Subdistrict, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province.  The study applied the action research 
framework of Kemmis and McTaggart, comprising four stages:  Planning (P) , Action (A) , Observation (O) , and 

                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองซอน ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
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Reflection ( R) , implemented over two cycles.  Data were collected over a 16- week period using a 
questionnaire developed by the researcher, from October 2026 to April 2026.  Qualitative data were 
compiled, categorized, and analyzed using content analysis.  Differences in mean scores before and after 
implementation of the developed model were analyzed using a paired t-test.  
 The findings revealed that the developed stroke prevention model for at- risk populations in Nong 
Son Subdistrict, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province, designated the NONGSON STROKE Model, 
consisted of six components:  1)  proactive risk identification and assessment, 2)  enhancement of health 
literacy and recognition of stroke warning signs, 3)  behavioral modification and self- management, 4) 
empowerment of families, village health volunteers, and communities, 5)  continuous follow-up and rapid 
referral, and 6)  development of sustainable networks and support systems.  Following implementation of 
the model, participants demonstrated significantly higher mean scores for stroke knowledge, health beliefs 
regarding stroke, social support for stroke prevention, and stroke preventive behaviors compared with their 
pre- intervention scores (p < 0.05) .  Public health agencies and local administrative organizations should 
therefore consider adopting and adapting the NONGSON STROKE Model for stroke prevention among at-risk 
populations, with an emphasis on proactive screening, health literacy enhancement, behavioral 
modification, family and community support, continuous follow-up, and health network development to 
promote effective and sustainable stroke prevention. 
Keyword: Model Development, Stroke, At-Risk Population 
 
บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ความพิการ และการสูญเสียปีสุขภาวะใน
ระดับสูง โดยข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data 
Center: HDC) ปี 2567 รายงานผู้ป่วยสะสมโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยจ านวน 363,688 
คน และสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2566 พบผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดในสมองจ านวน 37,947 คน 
สะท้อนถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญทั้งด้านการป้องกัน การ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง และการเข้าถึงการรักษาอย่าง
รวดเร็ว (กรมควบคุมโรค , 2568) โดยเฉพาะ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มี โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ ตลอดจนผู้ที่สูบบุหร่ี ขาดการออก
ก าลังกาย หรือมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง1 ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกัน

ได้เป็นส่วนใหญ่หากประชาชนสามารถควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
ควบคุมระดับความดันโลหิต น้ าตาลและไขมันใน
เลือด ควบคุมน้ าหนัก ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งดสูบบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และตรวจติดตามสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง2 หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังขาด
ความรู้ ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยง หรือไม่สามารถ
จัดการปัจจัยเสี่ยงของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ย่ อ มมี โ อ ก า ส พั ฒน า ไป สู่ ก า ร เ กิ ด โ ร ค แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เมื่อเกิดโรคแล้วผู้ป่วย
อาจมีอัมพฤกษ์ อัมพาต การเคลื่อนไหวและการ
สื่อสารบกพร่อง สูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและการท างาน ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น หรือเสียชีวิต โดยกรมการแพทย์ระบุว่า
ผู้ป่วยจ านวนมากมีความพิการหลงเหลือภายหลัง
เกิดโรค ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อการด า เนินชีวิต 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ในระดับ 
ครอบครัว สมาชิกอาจต้องปรับบทบาทมาเป็น
ผู้ดูแล ท าให้เกิดภาระด้านเวลา การดูแลระยะยาว 
ค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และการสูญเสีย



303

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                                Vol. 11 No. 4 July – August 2026

Reflection ( R) , implemented over two cycles.  Data were collected over a 16- week period using a 
questionnaire developed by the researcher, from October 2026 to April 2026.  Qualitative data were 
compiled, categorized, and analyzed using content analysis.  Differences in mean scores before and after 
implementation of the developed model were analyzed using a paired t-test.  
 The findings revealed that the developed stroke prevention model for at- risk populations in Nong 
Son Subdistrict, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province, designated the NONGSON STROKE Model, 
consisted of six components:  1)  proactive risk identification and assessment, 2)  enhancement of health 
literacy and recognition of stroke warning signs, 3)  behavioral modification and self- management, 4) 
empowerment of families, village health volunteers, and communities, 5)  continuous follow-up and rapid 
referral, and 6)  development of sustainable networks and support systems.  Following implementation of 
the model, participants demonstrated significantly higher mean scores for stroke knowledge, health beliefs 
regarding stroke, social support for stroke prevention, and stroke preventive behaviors compared with their 
pre- intervention scores (p < 0.05) .  Public health agencies and local administrative organizations should 
therefore consider adopting and adapting the NONGSON STROKE Model for stroke prevention among at-risk 
populations, with an emphasis on proactive screening, health literacy enhancement, behavioral 
modification, family and community support, continuous follow-up, and health network development to 
promote effective and sustainable stroke prevention. 
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สมอง1 ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกัน

ได้เป็นส่วนใหญ่หากประชาชนสามารถควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
ควบคุมระดับความดันโลหิต น้ าตาลและไขมันใน
เลือด ควบคุมน้ าหนัก ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งดสูบบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และตรวจติดตามสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง2 หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังขาด
ความรู้ ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยง หรือไม่สามารถ
จัดการปัจจัยเส่ียงของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ย่ อ ม มี โ อ ก า ส พั ฒน า ไป สู่ ก า ร เ กิ ด โ ร ค แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เมื่อเกิดโรคแล้วผู้ป่วย
อาจมีอัมพฤกษ์ อัมพาต การเคลื่อนไหวและการ
สื่อสารบกพร่อง สูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและการท างาน ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น หรือเสียชีวิต โดยกรมการแพทย์ระบุว่า
ผู้ป่วยจ านวนมากมีความพิการหลงเหลือภายหลัง
เกิดโรค ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อการด า เนินชีวิต 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ในระดับ 
ครอบครัว สมาชิกอาจต้องปรับบทบาทมาเป็น
ผู้ดูแล ท าให้เกิดภาระด้านเวลา การดูแลระยะยาว 
ค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และการสูญเสีย

รายได้จากการลดเวลาท างานหรือหยุดประกอบ
อาชีพเพื่อดูแลผู้ป่วย ขณะที่ในระดับ ชุมชนและ
สังคม การมีผู้ป่วยพิการหรือพึ่งพิงเพิ่มขึ้นย่อมเพิ่ม
ความต้องการบริการฟื้นฟู การเย่ียมบ้าน การดูแล
ระยะยาว และการประสานงานระหว่างครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ส่วนในด้าน 
เศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดทั้งต้นทุน
ทางตรงจากการรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
การดูแลต่อเนื่อง และต้นทุนทางอ้อมจากการ
สูญเสียผลิตภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยเฉพาะ
กรณีเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือเกิดความพิการ
ระยะยาว ดังนั้น การแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองจึงไม่ควรมุ่งเฉพาะการรักษาผู้ป่วยภายหลัง
เกิดโรค แต่ควรให้ความส าคัญกับ การป้องกัน
ระดับปฐมภูมิในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผ่านการคัด
กรองและประเมินความเสี่ยง การสร้างความรู้และ
ความตระหนัก การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องในระบบบริการปฐมภูมิ อันเป็นเหตุผล
ส าคัญในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
เพื่อให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับปัญหาและบริบท
ของพื้นที่ และสามารถน าไปใช้ลดปัจจัยเสี่ยงและ
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเป็นระบบ
และยั่งยืน3 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่สืบค้นได้จาก
ฐานข้อมูลวารสารวิชาการของประเทศไทย พบงาน
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนารูปแบบและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
หลายการศึกษา ได้แก่ ญนัท วอลเตอร์, โรชินี อุป
รา และประกายแก้ว ธนสุวรรณ4 ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับประชาชนกลุ่ม เสี่ ยงในชุมชนท้องถิ่น
ภาคเหนือ ด้วยการวิจัยและพัฒนาในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 76 คน โดย
พัฒนาสื่อวิดีทัศน์ภาษาถิ่น โปสเตอร์ และแผ่น

แม่เหล็กแสดงสัญญาณเตือน ผลพบว่าหลังได้รับ
รูปแบบการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง สะท้อนความส าคัญของ
การออกแบบส่ือให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน ทิพา
พร ราชาไกร และกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์5 ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลและระบบบริการเพื่อให้
สามารถประเมินความเสี่ยง ให้ค าแนะน า และ
เชื่อมโยงผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการได้อย่างเหมาะสม 
แสดงให้เห็นว่าศักยภาพของบุคลากรระดับปฐมภูมิ
เป็นองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน เอกชัย สุริยะ6 ศึกษา
เร่ือง การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมุ่งพัฒนาระบบการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงในระดับบริการและชุมชน ผลการศึกษา
สนับสนุนความส าคัญของการจัดระบบดูแล การ
ประเมินความเสี่ยง การให้ความรู้ และการเชื่อมโยง
การดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพราพนิต สอน
สิทธิ์, จตุพร เหลืองอุบล และสุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ 7 
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ด้วยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ มีกลุ่มเป้าหมาย 48 คน และได้รูปแบบ
ส าคัญ 4 กิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง การประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยหลังด าเนินการกลุ่มเสี่ยงมี
คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05)  อารีย์ รัตน์  เปสู ง เนิน , สุนิสา ค้ าขึ้น 
และนฤมล เปรมาสวัสดิ์ 8 ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าการประยุกต์แนวคิดความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถน ามาใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงได้ ธวัชชัย เหลืองศิริ และ
สุจิตรา บุษปฤกษ์9 ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตจังหวัดหนองคาย ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยให้บุคลากร ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน และ อสม. มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาและประเมินรูปแบบ แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของการจัดการปัจจัยเส่ียง
ร่วมกับระบบสนับสนุนในระดับปฐมภูมิ และ ณัจฉ
รียา แช่มพุทรา และกิตติภูมิ ภิญโย10 ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงหรือไขมันใน
เลือดสูงร่วมด้วย จ านวน 40 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ผลพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สรุป งานวิจัยในประเทศไทยมีแนวโน้มสอดคล้อง
กันว่า รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิผลไม่ควรจ ากัด
เพียงการให้ความรู้ แต่ควรประกอบด้วย การคัด
กรองและประเมินความเสี่ยง การสร้างความรู้และ
การรับรู้ความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
เสริมความสามารถในการจัดการตนเอง การมีส่วน
ร่วมของครอบครัว อสม. ชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถน ามาเป็นฐานในการ
พัฒนาองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล

หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามได้
อย่างเหมาะสม 
 ในบริบทของต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ซอน ครอบคลุมพื้นที่ 16 หมู่บ้าน มีประชากรตาม
ทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง ณ เดือน
เมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 6,342 คน ขณะที่
ข้อมูลประชากรที่อาศัยอยู่จริงตามระบบ 3 หมอมี
จ านวน 4,850 คน สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่างประชากรตามทะเบียนกับประชากรที่อาศัย
อยู่จริง ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญต่อการวางแผนคัด
กรอง ติดตาม และจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน
11 โดยเฉพาะประชากรสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 
จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ระบบ 3 หมอของพื้นที่ พบว่า ปี พ.ศ. 2567 มี
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 1,054 คน เป็นผลปกติ 
827 คน และมีความเสี่ยง 227 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 
2568 มีผู้ได้รับการคัดกรอง 1,021 คน เป็นผลปกติ 
754 คน และมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 267 คน และ
ข้อมูลปี พ.ศ. 2569 พบผู้ได้รับการคัดกรองจ านวน 
1,069 คน เป็นผู้ที่มีผลคัดกรองปกติ 796 คน และ
มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ด้าน จ านวน 273 คน คิด
เป็นร้อยละ 25.54 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง แสดง
ให้เห็นว่าประมาณหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่ผ่านการ
คัดกรองมีปัญหาหรือภาวะเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับ
การประเมิน ดูแล และติดตามอย่างต่อเนื่อง12,13,14 
นอกจากนี้ จากทะเบียนและบัญชีติดตามผู้ป่วยของ
หน่วยบริการยังพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
พื้นที่หลายราย ทั้งกลุ่ม acute stroke, ischemic 
stroke และ recurrent stroke รวมถึงผู้ป่วยบาง
รายที่มีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคไตเรื้อรัง สะท้อนให้
เห็นว่าปัญหาโรคหลอดเลือดสมองมิได้เป็นเพียง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต แต่เป็นปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่แล้ว11 ผลกระทบของ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าการประยุกต์แนวคิดความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถน ามาใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงได้ ธวัชชัย เหลืองศิริ และ
สุจิตรา บุษปฤกษ์9 ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตจังหวัดหนองคาย ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยให้บุคลากร ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน และ อสม. มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาและประเมินรูปแบบ แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของการจัดการปัจจัยเส่ียง
ร่วมกับระบบสนับสนุนในระดับปฐมภูมิ และ ณัจฉ
รียา แช่มพุทรา และกิตติภูมิ ภิญโย10 ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเสี่ยง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงหรือไขมันใน
เลือดสูงร่วมด้วย จ านวน 40 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ผลพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สรุป งานวิจัยในประเทศไทยมีแนวโน้มสอดคล้อง
กันว่า รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิผลไม่ควรจ ากัด
เพียงการให้ความรู้ แต่ควรประกอบด้วย การคัด
กรองและประเมินความเสี่ยง การสร้างความรู้และ
การรับรู้ความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
เสริมความสามารถในการจัดการตนเอง การมีส่วน
ร่วมของครอบครัว อสม. ชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถน ามาเป็นฐานในการ
พัฒนาองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล

หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามได้
อย่างเหมาะสม 
 ในบริบทของต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ซอน ครอบคลุมพื้นที่ 16 หมู่บ้าน มีประชากรตาม
ทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง ณ เดือน
เมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 6,342 คน ขณะที่
ข้อมูลประชากรที่อาศัยอยู่จริงตามระบบ 3 หมอมี
จ านวน 4,850 คน สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่างประชากรตามทะเบียนกับประชากรที่อาศัย
อยู่จริง ซ่ึงเป็นประเด็นส าคัญต่อการวางแผนคัด
กรอง ติดตาม และจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน
11 โดยเฉพาะประชากรสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ระบบ 3 หมอของพื้นที่ พบว่า ปี พ.ศ. 2567 มี
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 1,054 คน เป็นผลปกติ 
827 คน และมีความเสี่ยง 227 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 
2568 มีผู้ได้รับการคัดกรอง 1,021 คน เป็นผลปกติ 
754 คน และมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 267 คน และ
ข้อมูลปี พ.ศ. 2569 พบผู้ได้รับการคัดกรองจ านวน 
1,069 คน เป็นผู้ที่มีผลคัดกรองปกติ 796 คน และ
มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ด้าน จ านวน 273 คน คิด
เป็นร้อยละ 25.54 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง แสดง
ให้เห็นว่าประมาณหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่ผ่านการ
คัดกรองมีปัญหาหรือภาวะเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับ
การประเมิน ดูแล และติดตามอย่างต่อเนื่อง12,13,14 
นอกจากนี้ จากทะเบียนและบัญชีติดตามผู้ป่วยของ
หน่วยบริการยังพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
พื้นที่หลายราย ทั้งกลุ่ม acute stroke, ischemic 
stroke และ recurrent stroke รวมถึงผู้ป่วยบาง
รายที่มีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคไตเรื้อรัง สะท้อนให้
เห็นว่าปัญหาโรคหลอดเลือดสมองมิได้เป็นเพียง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต แต่เป็นปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่แล้ว11 ผลกระทบของ

ปัญหาดังกล่าวมีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน จนถึงระบบบริการสุขภาพ 
กล่าวคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้รับการค้นหา
และจัดการปัจจัยเส่ียงอย่างเหมาะสมอาจพัฒนา
ไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจท าให้เกิดอัม
พฤกษ์ อัมพาต ความบกพร่องด้านการสื่อสารและ
การเคลื่อนไหว สูญเสียความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการประกอบอาชีพ รวมถึงการ
เสียชีวิต ขณะที่ผู้รอดชีวิตบางรายต้องได้รับการ
ฟื้นฟูและพึ่งพาผู้อื่นในระยะยาว ส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล มีภาระด้าน
เวลา ค่าใช้จ่าย การเดินทาง และอาจสูญเสียรายได้
จากการประกอบอาชีพ ส าหรับชุมชนและหน่วย
บริการปฐมภูมิจะมีภาระเพิ่มขึ้นในการเยี่ยมบ้าน 
ฟื้นฟูสมรรถภาพ จัดการโรคเรื้อรัง ประสานการส่ง
ต่อ และดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ แม้
พื้นที่จะมีการคัดกรองผู้สูงอายุโดย อสม. และมี
ระบบ 3 หมอเป็นกลไกสนับสนุนอยู่แล้ว แต่ข้อมูล
ที่พบว่ าผู้ สู งอายุ จ านวนมากยั งมีภาวะเสี่ ย ง 
ประกอบกับการมีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดขึ้นจริงในชุมชน ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างการ
ค้นพบความเสี่ยงกับการจัดการความเสี่ยงให้
เกิดผลอย่างเป็นระบบ จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เชื่อมโยงการคัดกรอง การ
จ าแนกระดับความเสี่ยง การให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
จัดการโรคประจ าตัว การเสริมพลังในการดูแล
ตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. และ
ภาคีเครือข่าย ตลอดจนการติดตามและส่งต่ออย่าง
ต่อเนื่องให้เหมาะสมกับบริบทของต าบลหนองซอน 
เพ่ือป้องกันหรือลดการเกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ ลดความพิการและภาวะพึ่งพิง ลด
ภาระของครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ และ
น าไปสู่ระบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. วัตถุประสงคท์ั่วไป 
  เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 2. วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
  2.1 เพื่อศึกษาบริบทการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
  2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
  2.3 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & McTaggart1 5  4 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การ
ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action:  A)  ก า ร สั ง เ ก ตก า รณ์  
( Observation:  O)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection: R) ด าเนินการวิจัยในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 16 
สัปดาห์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2569 ถึงเดือน
มีนาคม 2569 แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) การศึกษา
บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม และ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนาไป
ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
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หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายด้านการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (2 
ตุลาคม 2568 ถึง 30 พฤศจิกายน 2568) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
โดยน าข้อมูลบริบท และนโยบายการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
เพื่อวางแผนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ
ต่อไป โดยขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (1 
ธันวาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ ์2569) ดังนี้ 
 2.1 การศึกษาบริบทและการ
ประเมินสถานการณ์ 
  2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานด้านการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม  
  2.1.2 ประเมินสถานการณ์ 
(Situation analysis) การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองซอน 
อ า เภอเชียงยืน จั งหวัดมหาสารคาม  โดยใช้
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ การ
ส ารวจข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลจากการส ารวจและ
ข้ อ มู ล  Secondary Data จ า กห น่ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุข  ข้อมูลการปฏิ บั ติงานกระทรวง
สาธารณสุข และน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อน
ปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่านการประชาคม 
 2.2 การสนทนากลุ่ม และการ
ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Multiple Focus Group 
Discussion) เพื่อทราบถึงบริบท สถานการณ์ การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูลทั่วไป แนวทางการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึง
นโยบายด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง แนวทางสนับสนุนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น าผล
การศึกษาและผลการประชุมกลุ่มย่อยมาสังเคราะห์
ข้อมูลน าเข้าเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 2 วงรอบ (ครั้งที่ 1 วันที่ 8 ธันวาคม 2568 
ครั้งที่ 2 วันที่ 10 มกราคม 2569) 
 3. ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
เป็นการน ารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดยทดลองใช้กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน ในด้าน
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (1 มีนาคม 2569 ถึง 30 เมษายน 2569) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  พื้นที่ท าการศึกษา คือ ต าบลหนองซอน 
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการมี
การศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนาคุณภาพงานตามวงล้อ PAOR โดยเลือก
กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
  2.1  กลุ่มเป้าหมายที่ ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 6 คน 
2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 คน 3) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 6 
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หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายด้านการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (2 
ตุลาคม 2568 ถึง 30 พฤศจิกายน 2568) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
โดยน าข้อมูลบริบท และนโยบายการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
เพื่อวางแผนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ
ต่อไป โดยขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (1 
ธันวาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ ์2569) ดังนี้ 
 2.1 การศึกษาบริบทและการ
ประเมินสถานการณ์ 
  2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานด้านการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม  
  2.1.2 ประเมินสถานการณ์ 
(Situation analysis) การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน 
อ า เภอเชียงยืน จั งหวัดมหาสารคาม  โดยใช้
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ การ
ส ารวจข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลจากการส ารวจและ
ข้ อ มู ล  Secondary Data จ า กห น่ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุข  ข้อมูลการปฏิบัติ งานกระทรวง
สาธารณสุข และน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อน
ปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่านการประชาคม 
 2.2 การสนทนากลุ่ม และการ
ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Multiple Focus Group 
Discussion) เพื่อทราบถึงบริบท สถานการณ์ การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูลทั่วไป แนวทางการ
ด าเนินงานที่ ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึง
นโยบายด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง แนวทางสนับสนุนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น าผล
การศึกษาและผลการประชุมกลุ่มย่อยมาสังเคราะห์
ข้อมูลน าเข้าเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 2 วงรอบ (ครั้งที่ 1 วันที่ 8 ธันวาคม 2568 
ครั้งที่ 2 วันที่ 10 มกราคม 2569) 
 3. ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
เป็นการน ารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดยทดลองใช้กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน ในด้าน
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (1 มีนาคม 2569 ถึง 30 เมษายน 2569) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  พื้นที่ท าการศึกษา คือ ต าบลหนองซอน 
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการมี
การศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนาคุณภาพงานตามวงล้อ PAOR โดยเลือก
กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
  2.1  กลุ่มเป้าหมายที่ ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 6 คน 
2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 คน 3) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 6 

คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 คน 
5) ผู้แทนผู้น าชุมชน 3 คน 6) ผู้แทนจากองค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่ น  2  คน 7 )  นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน และ 8) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
รวม 30 คน  
  2.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน 
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
  2.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2569 ถึงเดือนเมษายน 2569 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือทีใ่ช้ในกระบวนการ  
  1.1  แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะ
สังเกตการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนอง
ซอน อ า เภอ เชี ย งยื น  จั งหวั ดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
   ส่ วนที่  1  แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มเพื่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มี
ประเด็นหลักดังนี้ 1) รูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 2) ปัญหา
อุปสรรคการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 3) แนวทาง หรือ รูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง 3) ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 4) หัวใจของการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง 5) การวางแผนการด าเนินงาน ประสานงาน 
และประเมินการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามเป็น
อย่างไร 
   ส่ วนที่  2  แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง การประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
  1.2  แนวทางการสังเกต ติดตาม และ
บันทึกการเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอด
ช่วงของการด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง 
ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึก
การสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย 
โดยมีแนวทางการสังเกต ประกอบด้วย การสังเกต
การมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความ
คิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสั ง เกตผลลัพธ์การด า เนินการ ตาม
วัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่
ใช้ ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เทป
บันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม
ทุกประเด็น  
  1.3  สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
วีดีทัศน์โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เรื่องสั้นโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง Role 
Model และ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 20 ข้อ ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เก็บข้อมูลบริบทและสถานการณ์จากเอกสาร 
ทะเบียนสุขภาพ การสังเกต การสนทนากลุ่ม และ
การประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากนั้นเก็บข้อมูล
ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยงก่อนด า เนินการ โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ด าเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR จ านวน 
2 วงรอบ พร้อมบันทึกผลการปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล เมื่อสิ้นสุดการทดลองใช้
รู ป แ บ บ  เ ก็ บ ข้ อ มู ล ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร ด้ ว ย
แบบสอบถามชุดเดิม ตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลจาก
การแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง จะ
ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอ
เ ป็ น ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency)  ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอด้วยมัธยฐาน 
(Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มแนวการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้ อรั ง  ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้แทนผู้น าชุมชน ผู้แทน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ

สาธารณสุข และ พยาบาลวิชาชีพ และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  จากแนวทางการสังเกต 
ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง จะท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม 
ตรวจสอบและจัดกลุ่มของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดย
ท าการตรวจสอบตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ความครบถ้วนตรงตามท่ีผู้ให้ข้อมูลให้มา และท า
การตรวจสอบข้อมูล 
 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเชียงยืน เลขที่ CY 29/2568 ลง
วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและสถานการณ์การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
  ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองซอน ครอบคลุม
พื้นที่จ านวน 16 หมู่บ้าน มีประชากรตามทะเบียน
ราษฎร ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 
6,342 คน และมีประชากรท่ีอาศัยอยู่จริงตาม
ระบบ 3 หมอ จ านวน 4,850 คน ความแตกต่าง
ระหว่างจ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎรและ
ประชากรที่อาศัยอยู่จริงเป็นประเด็นส าคัญส าหรับ
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จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 15 ข้อ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เก็บข้อมูลบริบทและสถานการณ์จากเอกสาร 
ทะเบียนสุขภาพ การสังเกต การสนทนากลุ่ม และ
การประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากนั้นเก็บข้อมูล
ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยงก่อนด า เนินการ โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ด าเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR จ านวน 
2 วงรอบ พร้อมบันทึกผลการปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล เมื่อสิ้นสุดการทดลองใช้
รู ป แ บ บ  เ ก็ บ ข้ อ มู ล ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร ด้ ว ย
แบบสอบถามชุดเดิม ตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลจาก
การแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง จะ
ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอ
เ ป็ น ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency)  ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอด้วยมัธยฐาน 
(Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มแนวการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้ อรั ง  ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้แทนผู้น าชุมชน ผู้แทน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน นักวิชาการ

สาธารณสุข และ พยาบาลวิชาชีพ และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  จากแนวทางการสังเกต 
ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง จะท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม 
ตรวจสอบและจัดกลุ่มของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดย
ท าการตรวจสอบตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ความครบถ้วนตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลให้มา และท า
การตรวจสอบข้อมูล 
 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเชียงยืน เลขที่ CY 29/2568 ลง
วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและสถานการณ์การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
  ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองซอน ครอบคลุม
พื้นที่จ านวน 16 หมู่บ้าน มีประชากรตามทะเบียน
ราษฎร ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 
6,342 คน และมีประชากรที่อาศัยอยู่จริงตาม
ระบบ 3 หมอ จ านวน 4,850 คน ความแตกต่าง
ระหว่างจ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎรและ
ประชากรที่อาศัยอยู่จริงเป็นประเด็นส าคัญส าหรับ

การวางแผนค้นหา คัดกรอง ติดตาม และจัดบริการ
สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม ป ร ะ ช า ช น
กลุ่มเป้าหมาย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองซอน, 2569) 
  สถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่พบว่า มีกลุ่มประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และโรค
ไตเรื้อรัง ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรมทางกาย ภาวะอ้วน 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (กรมการ
แพทย์, 2567) ดังนั้น การป้องกันโรคจึงควรให้
ความส าคัญกับการควบคุมความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลและไขมันในเลือด การควบคุมน้ าหนัก การ
ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ า เสมอ การงดสูบบุหรี่ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการตรวจติดตาม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2567) 
  จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน พบว่า ปี พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองสุขภาพ 9 ด้าน จ านวน 1,054 คน ผลการคัด
กรองอยู่ในเกณฑ์ปกติ 827 คน และพบความเสี่ยง
จ านวน 227 คน (โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองซอน, 2567) ต่อมาในปี พ.ศ. 2568 มี
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจ านวน 1,021 คน ผล
ปกติ 754 คน และพบกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 267 
คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ซอน, 2568) ขณะที่ในปี พ.ศ. 2569 พบผู้สูงอายุท่ี
มีความเสี่ยงจ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 25.54 
ของผู้ได้รับการคัดกรอง สะท้อนให้เห็นว่าพื้นที่ยังมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงจ านวนมากที่จ าเป็นต้องได้รับ
การเฝ้าระวังและจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองซอน, 
2569) โดยเอกสารต้นฉบับระบุรายงานการคัด

กรองของพ้ืนที่แยกรายปี พ.ศ. 2567–2569 ไว้เป็น
แหล่งข้อมูลภายในของหน่วยบริการ 
  ด้านระบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พื้นที่มีต้นทุนส าคัญ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และกลไก 3 หมอ ซึ่งสนับสนุนการ
คัดกรองและค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
อย่างไรก็ตาม ยังพบช่องว่างระหว่างการค้นพบ
ประชาชนที่มีความเสี่ยงกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง จึงควรพัฒนาการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองและ
จ าแนกระดับความเสี่ยง การสร้างความรู้และความ
ตระหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการ
ตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. และ
ภาคีเครือข่าย ตลอดจนการติดตามและส่งต่ออย่าง
ต่อเนื่อง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองซอน, 2569) 
  ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอนจึ งควรอาศั ยการมี ส่ วนร่ วมของ
ประชาชน ครอบครัว อสม. ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากรสาธารณสุข โดย
เชื่อมโยงการค้นหาและประเมินความเสี่ยง การ
สร้างความรอบรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
จัดการตนเอง และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อช่วยลดปัจจัยเสี่ยง ป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ และพัฒนาระบบการป้องกัน
โรคในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและยั่ งยืน ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนารูปแบบที่ก าหนด
ไว้ในโครงการวิจัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองซอน, 2569) 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกแทก
การ์ดร่วมกับการน าทฤษฎีการเสริมสร้างพลัง
อ า น า จ ม า อ อ ก แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ผ่ า น
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ไดรู้ปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม คือ 
NONGSON STROKE Model ประกอบด้วย  
  1) ค้นหาและประเมินความเสี่ยงเชิงรุก 
( Proactive Risk Identification and 
Assessment) หมายถึง การด าเนินงานค้นหา
ประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยใช้ข้อมูลทะเบียนสุขภาพ 
การคัดกรองของ อสม. และการประเมินภาวะ
สุขภาพรายบุคคล เช่น ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน 
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจ าแนก
ระดับความเสี่ยงและก าหนดแนวทางติดตาม ดูแล 
และส่งต่อที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยเชื่อมโยง
การด าเนินงานระหว่างบุคลากรสาธารณสุข อสม. 
ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ที่มีระบบคัดกรองและกลไก 3 หมอ
เป็นฐานในการค้นหากลุ่มเสี่ยง 
  2) พัฒนาความรอบรู้และรู้ทันสัญญาณ
เตื อ น  ( Health Literacy and Stroke Warning 
Sign Recognition) หมายถึง การพัฒนาความรู้
และทักษะของประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองไปใช้ในการดูแลตนเอง ตลอดจน
สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงและสังเกตสัญญาณเตือน
ส าคัญ เช่น หน้าเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง และพูดไม่
ชัด เพื่อให้ตัดสินใจขอความช่วยเหลือและเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว 
  3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการ
ต น เ อ ง  ( Behavior Modification and Self-
Management) หมายถึง การส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงสามารถก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก่ การลด
อาหารหวาน มัน เค็ม การออกก าลังกาย การ
ควบคุมน้ าหนัก การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และการติดตามภาวะสุขภาพของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 
  4) เสริมพลังครอบครัว อสม. และชุมชน 
( Family, Village Health Volunteer, and 
Community Empowerment) หมายถึ ง  ก า ร
ส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในการสนับสนุน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยร่วมให้ข้อมูล 
ค าแนะน า  ก าลั ง ใจ กระตุ้นการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ติดตามภาวะสุขภาพ และร่วมจัด
กิจกรรมที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงของประชาชน
ในชุมชน 
  5) ติดตามต่ อ เนื่ อ งและส่ งต่ อรวด เ ร็ ว 
( Continuous Follow-up and Rapid Referral) 
หมายถึง การจัดระบบติดตามประชาชนกลุ่มเสี่ยง
อย่างต่อเนื่องผ่านการเย่ียมบ้าน การติดตามโดย 
อสม. และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงเป็นระยะ และจัดระบบประสานส่ง
ต่อเมื่อพบความผิดปกติหรือสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้รับการประเมินและ
รักษาอย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง ความพิการ 
และการเสียชีวิต 
  6) สร้างเครือข่ายและระบบสนับสนุนอย่าง
ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Network and Support 
System Development) หมายถึง  การพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อสม. ครอบครัว ผู้น าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีที่ เกี่ยวข้อง โดยก าหนด
บทบาท การประสานงาน การใช้ข้อมูลร่วมกัน และ
การสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือให้การคัดกรอง เฝ้า
ระวัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตาม และป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ไดรู้ปแบบการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
หนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม คือ 
NONGSON STROKE Model ประกอบด้วย  
  1) ค้นหาและประเมินความเสี่ยงเชิงรุก 
( Proactive Risk Identification and 
Assessment) หมายถึง การด าเนินงานค้นหา
ประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยใช้ข้อมูลทะเบียนสุขภาพ 
การคัดกรองของ อสม. และการประเมินภาวะ
สุขภาพรายบุคคล เช่น ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน 
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจ าแนก
ระดับความเสี่ยงและก าหนดแนวทางติดตาม ดูแล 
และส่งต่อที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยเชื่อมโยง
การด าเนินงานระหว่างบุคลากรสาธารณสุข อสม. 
ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ที่มีระบบคัดกรองและกลไก 3 หมอ
เป็นฐานในการค้นหากลุ่มเสี่ยง 
  2) พัฒนาความรอบรู้และรู้ทันสัญญาณ
เตื อ น  ( Health Literacy and Stroke Warning 
Sign Recognition) หมายถึง การพัฒนาความรู้
และทักษะของประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองไปใช้ในการดูแลตนเอง ตลอดจน
สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงและสังเกตสัญญาณเตือน
ส าคัญ เช่น หน้าเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง และพูดไม่
ชัด เพื่อให้ตัดสินใจขอความช่วยเหลือและเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว 
  3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการ
ต น เ อ ง  ( Behavior Modification and Self-
Management) หมายถึง การส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงสามารถก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การลด
อาหารหวาน มัน เค็ม การออกก าลังกาย การ
ควบคุมน้ าหนัก การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และการติดตามภาวะสุขภาพของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 
  4) เสริมพลังครอบครัว อสม. และชุมชน 
( Family, Village Health Volunteer, and 
Community Empowerment) หมายถึ ง  ก า ร
ส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในการสนับสนุน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยร่วมให้ข้อมูล 
ค าแนะน า  ก าลั ง ใจ กระตุ้นการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ติดตามภาวะสุขภาพ และร่วมจัด
กิจกรรมที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงของประชาชน
ในชุมชน 
  5) ติดตาม ต่อ เนื่ อ งและส่ งต่ อรวด เ ร็ ว 
( Continuous Follow-up and Rapid Referral) 
หมายถึง การจัดระบบติดตามประชาชนกลุ่มเสี่ยง
อย่างต่อเนื่องผ่านการเยี่ยมบ้าน การติดตามโดย 
อสม. และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการประเมิน
ปัจจัยเส่ียงเป็นระยะ และจัดระบบประสานส่ง
ต่อเมื่อพบความผิดปกติหรือสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้รับการประเมินและ
รักษาอย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง ความพิการ 
และการเสียชีวิต 
  6) สร้างเครือข่ายและระบบสนับสนุนอย่าง
ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Network and Support 
System Development) หมายถึ ง  การพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อสม. ครอบครัว ผู้น าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีที่ เกี่ยวข้อง โดยก าหนด
บทบาท การประสานงาน การใช้ข้อมูลร่วมกัน และ
การสนับสนุนทรัพยากร เพื่อให้การคัดกรอง เฝ้า
ระวัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตาม และป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองด าเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง
และยั่งยืน

 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 
 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่าก่อนการทดลอง 2.63 คะแนน (95%CI=2.45-
2.81) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 3.43 คะแนน 
(95%CI=3.03-3.83) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 2.40 
คะแนน (95%CI=2.21-2.58) การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
การทดลอง 3.13 คะแนน (95%CI=2.87-3.38) 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 2.73 คะแนน 
(95%CI=2.56-2.90) แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 2.96 คะแนน (95%CI=2.68-3.25) และ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง 3.83 คะแนน (95%CI=3.50-
4.15) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1    
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามก่อนและหลังการทดลอง 

 

การดูแล 
ระยะยาวฯ 

ก่อน 
(n=30) 
x  (SD) 

หลัง 
(n=30) 
x  (SD) 

d  95%CI t p-value 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดฯ 5.77(1.00) 8.40(1.22) 2.63 2.45-2.81 29.427 <0.001** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 7.97(0.80) 11.40(1.71) 3.43 3.03-3.83 17.531 <0.001** 
การรับรู้ความรุนแรง 10.53(1.73) 12.93(1.79) 2.40 2.21-2.58 26.381 <0.001** 
การรับรู้ประโยชน์ 9.03(1.40) 12.16(1.87) 3.13 2.87-3.38 25.184 <0.001** 
การรับรู้อุปสรรค 11.03(0.85) 13.76(0.97) 2.73 2.56-2.90 33.285 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคม 20.10(1.51) 23.06(1.91) 2.96 2.68-3.25 21.243 <0.001** 
พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ 37.00(0.83) 40.83(1.53) 3.83 3.50-4.15 24.015 <0.001** 
**p-value<0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ  Kemmis และ McTaggart15 
ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผ่าน
กระบวนการ PAOR จ านวน 2 วงรอบ ท าให้ได้ 
NONGSON STROKE Model ซึ่งประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การค้นหาและประเมิน
ความเส่ียงเชิงรุก 2) การพัฒนาความรอบรู้และ
รู้ทันสัญญาณเตือน 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการจัดการตนเอง 4) การเสริมพลังครอบครัว 
อสม. และชุมชน 5) การติดตามต่อเนื่องและส่งต่อ
รวดเร็ว และ 6) การสร้างเครือข่ายและระบบ
สนับสนุนอย่างย่ังยืน รูปแบบดังกล่าวสะท้อนการ
แก้ปัญหาที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ โดยให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนิน
กิจกรรม สังเกตผล และสะท้อนผลเพื่อน าข้อมูลมา
ปรับปรุงการด าเนินงานในวงรอบต่อไป จึงท าให้
รูปแบบมีความสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
ต าบลหนองซอน โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุและ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับการคัดกรอง
และติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลการพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากลักษณะส าคัญของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีไม่ได้ก าหนดกิจกรรมจาก
ผู้วิจัยเพียงฝ่ายเดียว แต่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อสม. ผู้น า
ชุมชน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณสุ ข เ ข้ า ม ามี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา การด าเนินงานในลักษณะนี้ท า
ให้ผู้ เกี่ยวข้องได้ร่วมกันก าหนดปัญหาและแนว
ทางแก้ ไขจากสภาพจริงของพื้นที่  ตลอดจน
สามารถน าผลการปฏิบัติในวงรอบแรกมาสะท้อน
และปรับปรุงในวงรอบที่สอง ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยให้รูปแบบมีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไม่ได้
มุ่งเฉพาะการให้ความรู้ แต่ครอบคลุมการประเมิน
ความเสี่ยง การจัดการตนเอง การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยในประเทศ
ไทยท่ีพบว่า การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีประสิทธิผลควรด าเนินการ
หลายองค์ประกอบร่วมกัน ทั้งการคัดกรอง การ
สร้างการรับรู้ความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามก่อนและหลังการทดลอง 

 

การดูแล 
ระยะยาวฯ 

ก่อน 
(n=30) 
x  (SD) 

หลัง 
(n=30) 
x  (SD) 

d  95%CI t p-value 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดฯ 5.77(1.00) 8.40(1.22) 2.63 2.45-2.81 29.427 <0.001** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 7.97(0.80) 11.40(1.71) 3.43 3.03-3.83 17.531 <0.001** 
การรับรู้ความรุนแรง 10.53(1.73) 12.93(1.79) 2.40 2.21-2.58 26.381 <0.001** 
การรับรู้ประโยชน์ 9.03(1.40) 12.16(1.87) 3.13 2.87-3.38 25.184 <0.001** 
การรับรู้อุปสรรค 11.03(0.85) 13.76(0.97) 2.73 2.56-2.90 33.285 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคม 20.10(1.51) 23.06(1.91) 2.96 2.68-3.25 21.243 <0.001** 
พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ 37.00(0.83) 40.83(1.53) 3.83 3.50-4.15 24.015 <0.001** 
**p-value<0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ  Kemmis และ McTaggart15 
ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผ่าน
กระบวนการ PAOR จ านวน 2 วงรอบ ท าให้ได้ 
NONGSON STROKE Model ซึ่งประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การค้นหาและประเมิน
ความเสี่ยงเชิงรุก 2) การพัฒนาความรอบรู้และ
รู้ทันสัญญาณเตือน 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการจัดการตนเอง 4) การเสริมพลังครอบครัว 
อสม. และชุมชน 5) การติดตามต่อเนื่องและส่งต่อ
รวดเร็ว และ 6) การสร้างเครือข่ายและระบบ
สนับสนุนอย่างยั่งยืน รูปแบบดังกล่าวสะท้อนการ
แก้ปัญหาที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ โดยให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนิน
กิจกรรม สังเกตผล และสะท้อนผลเพื่อน าข้อมูลมา
ปรับปรุงการด าเนินงานในวงรอบต่อไป จึงท าให้
รูปแบบมีความสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
ต าบลหนองซอน โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุและ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับการคัดกรอง
และติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลการพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากลักษณะส าคัญของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีไม่ได้ก าหนดกิจกรรมจาก
ผู้วิจัยเพียงฝ่ายเดียว แต่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อสม. ผู้น า
ชุมชน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณสุ ข เ ข้ า ม ามี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา การด าเนินงานในลักษณะนี้ท า
ให้ผู้ เกี่ยวข้องได้ร่วมกันก าหนดปัญหาและแนว
ทางแก้ ไขจากสภาพจริงของพื้นที่  ตลอดจน
สามารถน าผลการปฏิบัติในวงรอบแรกมาสะท้อน
และปรับปรุงในวงรอบที่สอง ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยให้รูปแบบมีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไม่ได้
มุ่งเฉพาะการให้ความรู้ แต่ครอบคลุมการประเมิน
ความเสี่ยง การจัดการตนเอง การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยในประเทศ
ไทยที่พบว่า การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีประสิทธิผลควรด าเนินการ
หลายองค์ประกอบร่วมกัน ทั้งการคัดกรอง การ
สร้างการรับรู้ความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัว อส
ม. และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
 ภายหลังการทดลองใช้ NONGSON STROKE 
Model พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ย 5.93 คะแนน (95% CI = 5.76–6.10) ผล
ดังกล่าวอาจเกิดจากองค์ประกอบด้านการพัฒนา
ความรอบรู้และรู้ทันสัญญาณเตือน ซึ่งไม่ได้เน้น
เพียงการถ่ายทอดเนื้อหาเกี่ยวกับโรค แต่ส่งเสริม
ให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจปัจจัยเสี่ยง สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเอง และจดจ าสัญญาณเตือน
ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ประชาชน
มีความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพมากขึ้น ทั้งนี้ การสร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับสัญญาณเตือนและการเข้ารับ
การรักษาอย่างรวดเร็วเป็นแนวทางส าคัญในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกรม
ควบคุมโรคเช่นกัน3 ด้านแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถ
อธิบายได้ว่า กิจกรรมในรูปแบบท าให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้สถานะความเสี่ยงของตนเองจาก
การคัดกรองและประเมินสุขภาพเชิงรุก เมื่อบุคคล
ทราบว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน หรือ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ย่อมท าให้เกิดการ
รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ งก า ร เ กิ ด โ ร ค ม า ก ขึ้ น 
ขณะเดียวกัน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของ
โรค เช่น ความพิการ ภาวะพึ่งพิง และการเสียชีวิต 
ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง ส่วนการฝึก
ทักษะด้านอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุม
น้ าหนัก การรับประทานยา และการติดตามสุขภาพ 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมองเห็นประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลที่ระบุว่าการควบคุมความดัน
โลหิต น้ าตาล ไขมันในเลือด น้ าหนัก การลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม การออกก าลังกาย และการงดสูบ
บุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นแนวทางส าคัญ
ในการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง2 ส าหรับ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ควรพิจารณาทิศทางคะแนนอย่างระมัดระวัง 
หากแบบสอบถามก าหนดให้ คะแนนสูงหมายถึงมี
อุปสรรคมาก ผลที่คะแนนหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองจะไม่สอดคล้องกับผลท่ีคาดหวัง
ของโปรแกรม และควรตรวจสอบการลงรหัสหรือ
การแปลผลอีกครั้ง แต่หากแบบสอบถามก าหนดให้ 
คะแนนสูงหมายถึงสามารถจัดการหรือมีการรับรู้
อุปสรรคน้อยลง จึงสามารถอภิปรายได้ว่า กิจกรรม
การเสริมพลั ง การฝึกแก้ ไขปัญหา และการ
สนับสนุนจากครอบครั วและ อสม.  ช่ วยให้
ประชาชนสามารถจัดการข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคได้ดีขึ้น ประเด็นนี้ควร
ตรวจสอบกับเกณฑ์การให้คะแนนของเครื่องมือ
ก่อนจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ ด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า คะแนนภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวน่าจะ
สัมพันธ์กับองค์ประกอบการเสริมพลังครอบครัว 
อสม. และชุมชน ซึ่ งก าหนดให้บุคคลรอบตัว
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามามีบทบาทในการให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ก าลังใจ การกระตุ้นเตือน และการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งเชื่อมโยงกับ
บุคลากรสาธารณสุขเมื่อพบปัญหา การได้รับแรง
สนับสนุนจากหลายแหล่งอย่างต่อเนื่องจึงช่วยสร้าง
แรงจู ง ใจและความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. 
ชุมชน และบุคลากรสุขภาพยังเป็นองค์ประกอบ
หนึ่ งที่ ง านวิ จั ย ในประ เทศไทยสนับสนุนว่ า
เหมาะสมส าหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า 
NONGSON STROKE Model สามารถเชื่อมโยง
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการรับรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติได้ ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการด าเนินกิจกรรม
หลายองค์ประกอบร่วมกัน โดยประชาชนไม่ได้รับ
เพียงความรู้ แต่ได้ประเมินความเสี่ยงของตนเอง 
ก าหนดเป้าหมายสุขภาพ ฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ อสม. 
รวมท้ังได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง จึงช่วย
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การ
ควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา การลดหรือหลีกเลี่ยงบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการติดตามภาวะสุขภาพของ
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
 โ ด ย ส รุ ป  ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
NONGSON STROKE Model มีจุดเด่นจากการบูร
ณาการการจัดการความเสี่ยงระดับบุคคลเข้ากับ
การเสริมพลังครอบครัวและชุมชน ตลอดจนระบบ
บริการสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ PAOR เป็น
กลไกในการพัฒนาและปรับปรุง รูปแบบจาก
สถานการณ์จริงของพื้นที่ ส่งผลให้ภายหลังการ
ทดลองประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น จึง
มีศักยภาพที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
ค้นหา เฝ้าระวัง และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองในระดับชุมชน รวมทั้งสามารถน าไป
ปรับใช้ ในพื้นที่ที่ มีบริบทใกล้ เคียงกันได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
พัฒนารูปแบบในโครงการวิจัย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 ด้านการคัดกรองและจัดการความเสี่ยง 
ควรน า NONGSON STROKE Model มาใช้ เป็น

แนวทางในการค้นหา คัดกรอง และจ าแนกระดับ
ความเสี่ยงของประชาชนอย่างเป็นระบบ พร้อม
จัดท าแผนดูแลรายบุคคลให้เหมาะสมกับระดับ
ความเสี่ยง 
  1.2 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
จัดการตนเอง ควรจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้
เกี่ยวกับโรคและสัญญาณเตือน ควบคู่กับการฝึก
ทักษะด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
  1.3 ด้านระบบสนับสนุนและความยั่งยืน 
ควรสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างครอบครัว อส
ม. ผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการติดตาม เยี่ยมบ้าน 
สนับสนุนทรัพยากร และเชื่อมโยงระบบส่งต่อ 
เพ่ือให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด าเนินงาน
ได้อย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของ NONGSON 
STROKE Model โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่ม
ทดลอ งและกลุ่ ม เ ป รี ยบ เที ยบ  เพื่ อ ยื น ยั น
ประสิทธิผลของรูปแบบได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
  2.2 ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลหลังสิ้นสุด
การด าเนินงาน เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 
เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและความต่อเนื่องของการจัดการปัจจัย
เสี่ยง 
  2.3 ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่ที่มีบริบท
แตกต่างกัน และประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วม
ด้วย เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด ภาวะไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มหลักฐานส าหรับการ
น ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
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รวมทั้งได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง จึงช่วย
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การ
ควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา การลดหรือหลีกเลี่ยงบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการติดตามภาวะสุขภาพของ
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
 โ ด ย ส รุ ป  ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
NONGSON STROKE Model มีจุดเด่นจากการบูร
ณาการการจัดการความเสี่ยงระดับบุคคลเข้ากับ
การเสริมพลังครอบครัวและชุมชน ตลอดจนระบบ
บริการสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ PAOR เป็น
กลไกในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบจาก
สถานการณ์จริงของพื้นที่ ส่งผลให้ภายหลังการ
ทดลองประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น จึง
มีศักยภาพที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
ค้นหา เฝ้าระวัง และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองในระดับชุมชน รวมทั้งสามารถน าไป
ปรับใช้ ในพื้นที่ที่ มีบริบทใกล้ เคียงกันได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
พัฒนารูปแบบในโครงการวิจัย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 ด้านการคัดกรองและจัดการความเสี่ยง 
ควรน า NONGSON STROKE Model มาใช้ เป็น

แนวทางในการค้นหา คัดกรอง และจ าแนกระดับ
ความเสี่ยงของประชาชนอย่างเป็นระบบ พร้อม
จัดท าแผนดูแลรายบุคคลให้เหมาะสมกับระดับ
ความเสี่ยง 
  1.2 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
จัดการตนเอง ควรจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้
เกี่ยวกับโรคและสัญญาณเตือน ควบคู่กับการฝึก
ทักษะด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
  1.3 ด้านระบบสนับสนุนและความยั่งยืน 
ควรสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างครอบครัว อส
ม. ผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการติดตาม เยี่ยมบ้าน 
สนับสนุนทรัพยากร และเชื่อมโยงระบบส่งต่อ 
เพ่ือให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด าเนินงาน
ได้อย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของ NONGSON 
STROKE Model โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่ม
ทดลอ งและกลุ่ ม เ ป รี ยบ เที ยบ  เพื่ อ ยื น ยั น
ประสิทธิผลของรูปแบบได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
  2.2 ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลหลังสิ้นสุด
การด าเนินงาน เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 
เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและความต่อเนื่องของการจัดการปัจจัย
เสี่ยง 
  2.3 ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่ที่มีบริบท
แตกต่างกัน และประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วม
ด้วย เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด ภาวะไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มหลักฐานส าหรับการ
น ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
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