
ชื่อผูวิจัย อาจารย ริรร พิมมานุรักษ ,อาจารย นิยตา ประสงคกูล และอาจารย ดร.ปณณทัต บนขุนทด

คณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน วิทยาเขตบุรีรัมย

ปจจุบันสถานการณประชากรที่ กําลังไดรับความสนใจในสังคมโลกปจจุบันคือ 

โครงสรางของประชากรที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" 

(Aging Society) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากรเขาสูการเปนประชากร

สูงวัยนี้ ไดเริ่มขึ้นในประเทศไทยตั้งแตปลายทศวรรษที่ผานมาและ จะเปนประเด็นทาทาย

ย่ิงในศตวรรษที่ 21 การมีจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

หมายความวาประเทศไทยมีระยะเวลาคอนขางนอยในการเตรียมรองรับการใหการดูแล

ประชากรสูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

พ้ืนที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่ 3  มีจํานวนการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปน

อันดับสามรองจากกรุงเทพมหานคร พบวา จํานวนการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน คือในป 2557, 2558 และ 2559 มีอัตราการปวย 3,100 , 3,100 และ 

3,099 คน ตามลําดับ จะเห็นไดวา อัตราการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมขึ้น 

และพบจํานวนปวยตายดวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยงเขารับการรักษามีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นในแตละป คือ ป 2557 2558 และ 2559 มีจํานวน 298 389 และ 757 ราย 

ตามลําดับ พบวา มีจํานวนที่ปวยตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นมาก (Bureau of 

Disease Not Communicable, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health,  2016) ถึงแมวา ปจจุบันจะมีความกาวหนาทางวิทยาศาสตร แตใน

ปจจุบันพบวา ยังขาดรูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพ และยังไมชัดเจนทําใหกระบวนการดูแลปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุมเสี่ยง ยังไมเกิดประสิทธิภาพเทาที่ควร

ผูวิจัยเห็นความสําคัญและจําเปนเปนอยางย่ิงที่ตองทําการวิจัยจากสภาวะปญหาที่

นําเสนอขางตน จึงทําการวิจัยการพัฒนาชุมชนตนแบบความรอบรู ปองกัน ควบคุมโรค

หลอดเลือดสมองในเขตเมือง ซ่ึงนอกจากจะชวยปองกันและลดปญหาตางๆดังไดกลาวมา

ขางตนแลวยังจะชวยลดคาใชจายในการดแูลสขุภาพของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองได

อยางมีประสิทธิภาพ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปญหาและความตองการการพัฒนาชุมชนตนแบบความรอบรู 

ปองกัน ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง 

1. ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอยูในระดับปานกลาง (X =3.35, S.D.=0.46) 

2. การรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกับการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พบวากลุมตวัอยางมีคะแนนการรับรูภาพรวมการรบัรูตอโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา

อยูในระดับปานกลาง ( X=3.51, S.D.=0.46) 

3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสขุภาพตนเอง จากการสํารวจขอมูลการปฏิบัติตวั

ของกลุมตัวอยาง พบวา ภาพรวมของการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ

กลุมตัวอยาง พบวาอยูในระดับปานกลาง (X =3.01,S.D.=0.46) 

4. ความรอบรูเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง เก่ียวกับความรอบรูโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการความรอบรู ภาพรวมความรอบรูตอโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา 

อยูในระดับปานกลาง (X =3.45,S.D.=0.46)  

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใชแผนกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูปองกันควบคุมโรค             

หลอดเลือดสมองสําหรับกลุมเสี่ยงโดยชุมชน

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 62.5 มีอาชีพสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 37.5 มีสถานภาพ

สมรสสวนใหญเปนสมรส               รอยละ 65 พฤติกรรมการสูบบุหรี่สวนใหญ “ไมสูบ” รอย

ละ 75 พฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา ดื่มและไมดื่ม เทากันรอยละ 50.0

2. ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองของกลุมตัวอยางระหวางกอน

และหลัง รวมกิจกรรม พบวา ดานความรูในการปฏิบตัิเพ่ือปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง กอนและ

หลังการทดลองใช แผนกิจกรรม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

3. ผลการเปรียบเทียบภาพรวมความรอบรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ภาพรวม

ความรอบรูเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง กอนและหลังการทดลองใชแผนกิจกรรม พบวา มี

ความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรบัปรงุรูปแบบฯ ที่ผานการทดลองและปรับปรุงแกไขให

สมบูรณย่ิงขึ้น 

ผูวิจัยและกลุมสมาชิกภาคีเครือขายสุขภาพทีไ่ดรวมกันพิจารณาปรับปรุงชุมชนตนแบบที่

พัฒนาขึ้นและแผนกิจกรรมผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองแลว โดยพิจารณาตั้งแตขั้นการดาํเนนิการในระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 ที่นําแผนกิจกรรมที่

สรางขึ้นโดยความรวมมือของกลุมไปทดลองใช กลุมไดอภิปรายผลทีเ่กิดขึ้นจากการทดลองใช

แผนกิจกรรม รวมทั้งขอเสนอแนะของสมาชิกเพ่ือปรบัปรุงกิจกรรมทุกกิจกรรม ตั้งแตระยะที่ 1

จนสิ้นสุดระยะที ่2 เพ่ือใหสมบูรณย่ิงขึ้น และพิจารณาแนวทางเพ่ือการดําเนนิการตอเนื่องใน

ชุมชนตอไป

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยที่พบวา ความรู การรับรู พฤติกรรมการปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพ และความ

รอบรูของกลุมทดลองดีขึ้นกวากอนการทดลองใชแผนกิจกรรม นาจะมาจากกิจกรรมการเรียนรูที่

จัดใหในชวง 9 สัปดาหตามแผนกิจกรรมฯที่สรางข้ึน ซ่ึงการจัดกิจกรรมการเรียนรูไดเนนสาเหตุ

อาการ ความรุนแรง ปจจัยเสี่ยงและผลสืบเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง เนื้อหาเหลานี้นาจะ

ชวยพัฒนาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง และการรับรูความ

รุนแรงนี้จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health Belief Model) ที่

พัฒนาโดย Rosenstock ซ่ึงกลาววาปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลคือการ

รับรูหรือความเชื่อของบุคคล (Rosenstock, 1974)

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังจากการ

ทดลองใชแผนกิจกรรมเพ่ือการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากทดลองใชแผน

กิจกรรม พบวา คาเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติการดูแลสุขภาพในภาพรวมซ่ึงเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพในดานอื่นๆ “สูง”กวากอนทดลองใช

แผนกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และในทุกพฤติกรรมรายดานทั้ง 3 ดาน คือ

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพในดานอื่นๆ ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ นิภาพรรณ อธิคมานนท (2554) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดยประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถแหงตน (Self - efficacy) ซ่ึงพบวา กลุมเสี่ยงกลุม

ทดลองมีการรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสูงกวากอนการทดลองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

พฤติกรรมการปฏิบัติดานการรับประทานอาหาร สูงขึ้นกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญ               

ทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงในการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดสมองนั้น การรับประทานอาหารจําพวก ผัก ผลไม ถือวาเปนวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตอ

การการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ เชนโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ง โรคหลอด

เลือดสมองดวย นพ.สันต ใจยอดศิลป ไดแนะนําวาการปรับวิถีชีวิตอยางสิ้นเชิง (Total 

Lifestyle Modification) 

อภิปรายผล

ขอบเขตการวิจัย

การพัฒนาชุมชนตนแบบความรอบรูปองกันควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองในเขตสขุภาพท่ี 3

Develop a prototype community health literacy and prevention and control of 

stroke in regional heath 3 office

เพ่ือพัฒนาชุมชนตนแบบความรอบรู ปองกัน ควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองในเขตเมือง 

ของเขตสุขภาพที่ 3

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. การทดลองใชแผนกิจกรรมทีส่รางขึ้นควรประยุกตการวิจัยแบบ quasi-experimental 

research เพ่ือใหไดขอสรุปที่ชัดเจนย่ิงขึ้น

2. ระยะเวลาในการทดลองใชแผนกิจกรรมควรมากวานีเ้พ่ือจะไดตดิตามความคงอยูของ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป

3. ควรมีการวิจัยที่ประยุกตใชหลักทฤษฏีดานความรอบรูดานสขุภาพในชุมชนเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมเสี่ยง หรือโรคเรื้อรงัอื่นๆในกลุมเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง

ขอเสนอแนะ 

x

1.  ขอบเขตเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้มุงเนนพัฒนาชุมชนตนแบบความรอบรู ปองกัน ควบคุม

โรคหลอดเลอืดสมองในเขตสขุภาพที่ 3 กลุมเสี่ยง โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 

(Research and Development) ในขั้นตอนการพัฒนาใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

( Participatory Action  Research) และทดลองใชรูปแบบทีส่รางขึ้นโดยภาคีเครือขาย

สุขภาพโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการกอนการปรับปรุงและนาํไปใชจรงิ 

2. ขอบเขตดานพ้ืนที ่ สําหรับการวิจัยครั้งนีศ้ึกษาและพัฒนาพ้ืนทีชุ่มชน ในเขตเมือง ของ

เขตสุขภาพที่ 3

3. ขอบเขตดานเวลา กรอบเวลาในการวจิัยครัง้นีจ้ําแนกออกเปนสามชวง 

4. ขอบเขตประชากรและกลุมตวัอยาง การวิจัยครั้งนี้ไดทําการศึกษาและพัฒนาพ้ืนที่ชุมชน 

ในเขตเมือง ของเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีกลุมประชากรประกอบดวยผูนาํชุมชน ครู พระสงฆ 

อาสาสมัครสาธารณสขุ กลุมเสี่ยง และกลุมตัวอยางในการทดลองรูปแบบความรอบรู ปองกัน 

ควบคุมโรคหลอดเลอืดสมองเปนประชาชนที่มีความเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง
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