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บทคดัย่อ   
	 วิจัยเชิงปฏบิัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ ์ แนวทางการพัฒนาศักยภาพและผลลัพธข์องการ

พัฒนาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย

ทั้งหมด 53 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 30 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม 1 คนผู้น�ำชุมชน 1 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 20 คน ท�ำการศกึษาที่หมู่บ้านหน่ึง

ของจังหวัดนครราชสมีา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า อสม. มคีวามรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วน ขาดสื่อการสอน

ในการเย่ียมกลุ่มเสี่ยง ประชาชนเช่ือมั่นต่อการให้ความรู้ของ อสม. น้อยกว่าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ชุมชนประชาสมัพันธ์

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไม่สม�่ำเสมอ กลวิธใีนการพัฒนาศกัยภาพ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใช้การมี

ส่วนร่วมของ อสม. และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ตั้งแต่การศกึษาปัญหา วิเคราะห์ข้อมูล คืนข้อมูล วางแผน ด�ำเนินการตามแผน

และการประเมนิผลร่วมกนั ซ่ึงแนวทางการพัฒนา อสม. ประกอบด้วย 1) การจัดอบรมเสวนาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

และบทบาท อสม. 2) ร่วมกนัจัดตั้งทมีเย่ียมครอบครัว 3) พัฒนาแกนน�ำโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) จัดท�ำสื่อการสอน

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองร่วมกนั ภายหลังการด�ำเนินการวิจัยพบว่า อสม. มคีวามรู้และความเช่ือมั่นใน

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น มแีนวทางในการเย่ียมครอบครัวกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ได้รับประโยชน์จาก อสม. โดยมข้ีอมูลการดูแลตนเองที่ถูกต้องสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ได้จริง
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Abstract  
	 This action research was conducted to investigate and to develop guidelines and outcomes of potential 

development of village health volunteers (VHVs) to prevent stroke. The research study consisted of 53 participants 

which consisted of 30 VHVs, a registered nurse, a public health and environment officer, a community 

leader and 20 of people with a risk of stroke. The study was conducted in a village in Nakhon Ratchasima 

province. Data were collected through in-depth interviews, a focus group, and participatory observations. 

Data were analyzed using content analysis. The results showed that the VHVs have an inadequate knowledge 

of stroke. There was a lack of available teaching media during home visits for at-risk patients. Patients were 

more inclined to trust the advice from health officers than they were from village health volunteers. There 

was no consistent and regular communication from the community informing the villagers about stroke. 

Strategies for the potential development of village health volunteers for the prevention of stroke uses the 

participation of the volunteers and stakeholders. These strategies included studying the problem, analyzing the data, 

returning the data, planning, acting, and evaluating. The action plan consisted of 1) organizing a seminar on 

stroke and the roles of village health volunteers, 2) establishing a family visiting team, 3) developing a stroke 

leader, and 4) creating teaching media for stroke. This research found that village health volunteers had more 

knowledge and felt more confident in preventing strokes. They had guidelines for home visits. Also, people 

with a high risk of stroke also received more benefits from these volunteers so as to apply this knowledge for 

improved self-care.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและเสยีชีวิตมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ทัว่โลกพบจ�ำนวนผู้เสยีชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 12 ล้านคน1 ประเทศไทยพบอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 

2559-2561 เท่ากบั 48.13, 47.81 และ 47.15 ต่อแสนประชากร ส�ำหรับจังหวัดนครราชสมีาเป็นจังหวัดหน่ึงที่

พบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2562 พบอตัราป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 13.8  

ต่อแสนประชากร2 อตัราอบุัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น 77.98 ต่อแสนประชากร2 ทั้งน้ียังพบว่าในปี  

พ.ศ. 2561  ชุมชนที่ศกึษาซ่ึงตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมอืงจังหวัดนครราชสมีา  มจี�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมมากขึ้นกว่ารอบปีที่ผ่านมาถงึร้อยละ 8.76 และมผู้ีป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นกลุ่มเสี่ยง

ระดบัสงู ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู2 จ�ำนวน 16 คน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงน้ี

จะได้รับการดูแลจากชุมชนโดยเฉพาะ อสม. ซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแลสขุภาพระดบัปฐมภมูิ3 มหีน้าที่หลักในการท�ำงาน 

คือ เน้นการให้บริการประชาชน การประชาสมัพันธข้์อมูล การให้ความรู้  และร่วมงานกบัทมีสขุภาพ ซ่ึง อสม. มคีวามใกล้ชิด

กลุ่มเสี่ยงมากที่สดุสามารถให้บริการเชิงรกุเพ่ือป้องกนัปัญหาโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้เป็นอย่างด ี 

	 หากกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดงักล่าวไม่ได้รับการดูแลจาก อสม. อาจท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย  

พิการและเสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ส�ำหรับชุมชนที่ศกึษาเป็นชุมชนเมอืง กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ

อาศยัอยู่กบับุตรหลาน บางส่วนอาศยัอยู่คนเดยีว โดยเฉพาะช่วงเวลากลางวันซ่ึงบุตรหลานไปท�ำงานนอกบ้านท�ำให้ผู้สงูอายุ

ขาดผู้ดูแล อสม. จึงเป็นก�ำลังหลักส�ำคัญในการเข้าถงึและดูแลประชาชนกลุ่มน้ี กรมสนับสนุนบริการสขุภาพกล่าวว่า อสม. 

1 คน เป็นผู้ดูแลครอบครัว 10-15 ครัวเรือน4 แต่ด้วยประชาชนในชุมชนน้ีมจี�ำนวนมากคิดอตัราส่วน อสม. 1 คน 

ต่อการดูแล 30 ครัวเรือน ท�ำให้ อสม. ต้องรับภาระหนักมากขึ้น จากการปฏบิตังิานร่วมกบั อสม. ในชุมชนพบว่า อสม.  

มทีกัษะการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองความรู้ โรคหลอดเลือดสมองไม่ครอบคลุม มคีวามกงัวลและไม่มั่นใจในตนเองขณะเย่ียมบ้าน 

การแสดงบทบาทของ อสม. ไม่ชัดเจน และ อสม. ไม่ได้รับการอบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองครบทุกคน จากข้อมูล

ดงักล่าวส่งผลต่อความต้องการในการดูแลสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  อสม. มคีวามต้องการ

ด้านความรู้ที่จะน�ำไปแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

	 การวิเคราะห์ปัญหาของ อสม. ในชุมชนดงักล่าว พบว่า อสม. ควรได้รับการพัฒนาศกัยภาพให้มคีวามพร้อมใน

การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต ซ่ึงกลวิธกีารพัฒนาศกัยภาพ

ของ อสม. ที่ส�ำคัญควรสอดคล้องกบัความต้องการของชุมชนและตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือสร้างสขุภาพ

เชิงรกุ จากการศกึษารปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารเป็นการสร้างการมส่ีวนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพ กระบวนการ

น้ีจะส่งเสริมให้ อสม. สามารถคิดด้วยตนเองและพัฒนาการแก้ไขปัญหาจากตนเอง เกดิความสามารถในการสะท้อนคิด  

ตระหนักถงึความส�ำคัญของปัญหาและสามารถพัฒนาวิธกีารแก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืน ทั้งน้ีท�ำให้มแีนวทางในการดูแลสขุภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองร่วมกนัที่ชัดเจน เพ่ือให้การบริการเชิงรกุในมติขิองการดูแลสขุภาพเกดิประสทิธภิาพ

มคีวามครอบคลุมต่อเน่ือง5 สอดคล้องกบัการศกึษาเกี่ยวกบัการพัฒนาศกัยภาพ อสม. เน้นการพัฒนาเกี่ยวกบัโรคเร้ือรัง 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงเป็นการวิจัยแบบมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสงู

ในชุมชน ท�ำให้ อสม. มคีวามรู้และการปฏบิตัใินระดบัดเีพ่ิมขึ้น6 และการศกึษาการพัฒนา อสม. เป็นผู้จัดการรายกรณี

ในการดูแลผู้พิการสงูอายุในชุมชน  ใช้การวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม โดยการสร้างความรู้  สร้างแนวทางปฏบิตั ิ

และการประเมนิผล ผลการศกึษาพบว่า อสม. มสีมรรถนะเพ่ิมขึ้นทุกด้าน7  

	 การศกึษาการวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือการพัฒนาศกัยภาพ อสม. ดงักล่าว ส่งผลให้การท�ำงานของ อสม. มกีาร

พัฒนาสมรรถนะทางการปฏบิตังิานที่ดขีึ้น ดงัน้ันคณะผู้วิจัยจึงเหน็ว่าการใช้วิจัยเชิงปฏบิตักิารในการพัฒนาศกัยภาพ 

อสม. เพ่ือดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จะท�ำให้ อสม. มกีารพัฒนาแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เกดิความเช่ือมั่น  
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และมพีลังอ�ำนาจในการพัฒนาตนเอง อสม. ได้รับการพัฒนาศกัยภาพทั้งด้านความรู้  ความสามารถและทกัษะการปฏบิตัิ

ทีถู่กต้องจะช่วยให้การปฏบิตังิานเชิงรกุมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น การท�ำงานเชิงรกุควรเป็นการด�ำเนินกจิกรรมร่วมกนัระหว่าง 

อสม. เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรชุมชน เทศบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ซ่ึงทุกฝ่ายมคีวามส�ำคัญ

ในการส่งเสริมและป้องกนัโรค โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การแก้ไขปัญหาและ

การประเมนิผล การมส่ีวนร่วมน้ีท�ำให้ชุมชนเกดิความตระหนักถงึปัญหาและพร้อมที่ด�ำเนินการแก้ไขด้วยตนเอง มคีวาม

เป็นเจ้าของต่อปัญหาที่เกดิขึ้นในชุมชน สิ่งเหล่าน้ีจะท�ำให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืนและสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสขุภาพได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารปฏบิตังิานเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงของ อสม. ในชุมชน

	 2. เพ่ือศกึษาแนวทางการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 3. เพ่ือศกึษาผลลัพธข์องการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารที่มแีนวคิดพ้ืนฐานจาก Lewin’s Change Model8 โดยเช่ือว่าการ

จะท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ประกอบด้วยกจิกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ ์เพ่ือท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาที่เกดิขึ้น 2) การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา และตอบสนองความต้องการ

ของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย 3) การด�ำเนินงานเป็นการปฏบิัติตามแผนที่ก�ำหนด 4) การประเมินผลหรือสะท้อนคิด 

เพ่ือสะท้อนกระบวนการที่เกดิขึ้นจากการสงัเกต การบนัทกึผลการเปล่ียนแปลงและพัฒนาการเปล่ียนแปลง แนวคิด

ดงักล่าวท�ำให้ อสม. เกดิการมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา  มกีารพัฒนาตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได้และท�ำให้

เกดิวงจรการวิจัย 4 ขั้นตอนคือกรอบแนวคิดดงัแสดงในภาพที่ 1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ซ่ึงแบ่งเป็นการศกึษา 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์การปฏบิตังิาน

เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงของ อสม. ในชุมชน โดยใช้เคร่ืองมอืในการศกึษาคร้ังน้ีได้แก่ การสมัภาษณ์

แบบมโีครงสร้าง การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วมและการบนัทกึภาคสนาม ระยะที่ 2 

ศกึษาแนวทางการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เคร่ืองมอืที่ใช้

คือ โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ที่ได้มาจากการศกึษาสถานการณใ์นระยะที่ 1 และการประชุมสนทนา

กลุ่มของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ระยะที่ 3 ศกึษาผลลัพธข์องการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เคร่ืองมือที่ใช้คือ การสนทนากลุ่มของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยหลังการน�ำโปรแกรมการ

พัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในระยะที่ 2  ไปทดลองใช้

 	 ผูร่้วมด�ำเนนิการวิจยั  (participants)   

	 การวิจัยคร้ังน้ีมผู้ีร่วมด�ำเนินการวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถตอบค�ำถามและสามารถให้ข้อมูลในเร่ือง

ที่จะท�ำวิจัยได้ และมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมการด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี จ�ำนวน 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม อสม. พยาบาลวิชาชีพ

ในศนูย์แพทย์ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม ผู้น�ำชุมชนและกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ใช้วิธกีาร

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ดงัน้ี

	 1. เกณฑก์ารคดัเลือกผูด้�ำเนนิการวิจยั  

	 การด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี  ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยที่มคีวามสนใจและสมคัรใจในการเข้าร่วม

ด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน 4 กลุ่ม โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกดงัน้ี

	  1.1 อสม. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่ศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีความประสงค์จะเข้าร่วมกับงาน

สาธารณสขุเพ่ือการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนแห่งหน่ึงที่ตนเองรับผดิชอบ สามารถอ่านออกเขยีนได้ มสีต ิ

สมัปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ ์และมเีวลาท�ำงานในบทบาทของ อสม. จ�ำนวน 30 คน

	  1.2 บุคลากรสาธารณสขุ คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ศนูย์แพทย์ชุมชนแห่งหน่ึง โดยท�ำงานมาเป็นระยะ

เวลามากกว่า 1 ปี  จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมของส�ำนักงานเทศบาลนคร  นครราชสมีา 

จ�ำนวน 1 คน 

	  1.3 ผู้น�ำในชุมชน เป็นผู้น�ำชุมชนที่ท�ำหน้าที่ดูแลสมาชิกในชุมชน ปฏบิตัหิน้าที่มาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี  จ�ำนวน 1 คน  

	  1.4  กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกจากผู้ที่อาศยัอยู่ในเขตชุมชนที่ศกึษา และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และ/หรือโรคไขมนัในเลือดสงู มาเป็นเวลามากกว่า 5 ปี จ�ำนวน  20 คน  

 	  มคีวามเหมาะสมในการเป็นตวัแทนที่ดมีคีวามเช่ือถอืได้ในวิธกีารวิจัยเชิงธรรมชาต ิมคีวามน่าเช่ือถอื ทั้งน้ี

จ�ำนวนผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย อาจมเีพ่ิมขึ้นหรือลดลงจากที่ก�ำหนดขึ้นอยู่กบัความอิ่มตวัของข้อมูล9

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืส�ำคัญเพ่ือใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล คือ นักวิจัยพัฒนาเคร่ืองมอืแนวทางการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง

จากการทบทวนวรรณกรรม10 ดงัน้ี

	 1. แนวทางการสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง ใช้สมัภาษณเ์พ่ือรวบรวมข้อมูลทัว่ไปของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ การศกึษา เป็นต้น

	 2. แนวทางการสนทนากลุ่ม ใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง ใช้ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และ

กลุ่ม อสม. ประกอบด้วยแนวค�ำถามหลักเกี่ยวกบัการปฏบิตังิานของ อสม. เช่น หน้าที่ของ อสม. และแนวค�ำถามเชิงลึก 
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เช่น ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง บทบาทหน้าที่ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาอปุสรรค  แหล่ง

ประโยชน์และความร่วมมอืในการป้องกนัโรค 

	 3. แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง ส�ำหรับสมัภาษณห์ลังการสนทนากลุ่ม  อสม. 

พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานเทศบาลและผู้น�ำชุมชน ลักษณะค�ำถาม เช่น นโยบาย/โครงการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง งบประมาณ แหล่งประโยชน์ ทรัพยากรและปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตัิ

	 4. แนวทางการสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม คือ สงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของ อสม. โดยนักวิจัยขอมส่ีวนร่วม

ในการเย่ียมครอบครัวกลุ่มเสี่ยงและการให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

	 5. แนวทางการบันทกึภาคสนาม คือ การจดบันทกึข้อมูลตลอดการวิจัย ซ่ึงบันทกึข้อมูลจากการสงัเกต  

การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์การเย่ียมบ้านและพฤตกิรรมการเย่ียมครอบครัวกลุ่มเสี่ยงของ อสม. สิ่งที่จดบนัทกึ

ได้แก่ พฤตกิรรม ปฏสิมัพันธ ์ลักษณะทา่ทาง อาการ กริิยา การแต่งกาย ภาษาพูด เป็นต้น

	 6. โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ซ่ึงพัฒนามาจากการประชุมสนทนากลุ่มของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย 

ในระยะที่ 1 คือการศกึษาสถานการณ ์การปฏบิตังิานเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงของ อสม. ในชุมชน  

โดยโปรแกรมน้ีใช้ส�ำหรับการศกึษาแนวทางการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในระยะที่ 2 และศกึษาผลลัพธข์องการพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ในระยะที่ 3

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ขั้นตอนที ่1 การวิเคราะหส์ถานการณ ์เพ่ือศกึษาสถานการณท์ี่เป็นจริงเกี่ยวกบัสถานการณท์ี่ต้องการแก้ไข  

ดงักจิกรรมที่ 1 และ 2

	 กจิกรรมคร้ังที่ 1 สนทนากลุ่มประเดน็การศกึษาสถานการณ ์และแนวทางการพัฒนาศกัยภาพ อสม. เพ่ือ

ป้องกนัโรค กลุ่มตวัอย่าง อสม. และกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เคร่ืองมอืการสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง

ข้อมูลทั่วไป ข้อค�ำถามแนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแบบบนัทกึภาคสนาม  

	 กจิกรรมคร้ังที่ 2 การสมัภาษณแ์บบเชิงลึก ประเดน็ศกึษาสถานการณก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มตวัอย่าง พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและสิ่งแวดล้อมและผู้น�ำชุมชน โดยใช้เคร่ืองมอืแบบสมัภาษณ์

เชิงลึกและแบบบนัทกึภาคสนาม  	

	 ขั้นตอนที ่2 การวางแผน เพ่ือก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 

	 กจิกรรมคร้ังที่ 3 คืนข้อมูลจากการศกึษาสถานการณก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งร่วมกนัวิเคราะห์ข้อมูล

และวางแผนด�ำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกนั กลุ่มตวัอย่าง อสม. กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพ  เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและสิ่งแวดล้อมและผู้น�ำชุมชน โดยใช้เคร่ืองมอื ข้อค�ำถามแนวทางการสนทนากลุ่มและแบบบนัทกึภาคสนาม  

	 ขั้นตอนที ่3 การด�ำเนนิงาน เพ่ือปฏบิตัติามแผนกจิกรรมที่ก�ำหนดไว้ร่วมกนั

	 กจิกรรมคร้ังที่ 4 พัฒนาศกัยภาพ อสม. โดยใช้เคร่ืองมอื คือโปรแกรมที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

ด้วยวิธกีารประชุม สนทนากลุ่มของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ในระยะที่ 1

	 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลหรือสะทอ้นคิด เพ่ือปรับปรงุและพัฒนากจิกรรมให้มคีวามเหมาะสมกบั อสม. 

และชุมชน

 	 กจิกรรมคร้ังที่ 5 การสนทนากลุ่มประเดน็การประเมนิผลการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตวัอย่าง อสม. กลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและสิ่งแวดล้อมและผู้น�ำชุมชน โดยใช้เคร่ืองมอืแบบบนัทกึ

ภาคสนาม  
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การตรวจสอบขอ้มูล
	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเป็นตามกระบวนการ (trustworthiness)11 ดงัรายละเอยีดน้ี 

	 1. ความน่าเช่ือถอื (credibility) การวิจัยคร้ังน้ีนักวิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลอนามยั และปฏบิตังิานในชุมชน

มานานมากกว่า 8 ปี ผ่านการท�ำวิจัยเชิงปฏบิตักิารมาก่อน  มคีวามเข้าใจในภาษา วัฒนธรรมของท้องถิ่นเป็นอย่างด ี 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลนักวิจัยเกบ็ข้อมูลเดยีวกนัใน 4 กลุ่ม คือ อสม. กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้น�ำชุมชน

และบุคลากรสาธารณสขุ  มกีารเกบ็ข้อมูลหลากหลาย เช่น  สนทนากลุ่ม  สมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต  และเกบ็ข้อมูล

หลายสถานที่  คือ  บ้าน  สถานที่ปฏบิตังิาน  สถานที่ประชุมของชุมชน หลังจากน้ันนักวิจัยได้คืนข้อมูลแก่ชุมชนและ

เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเหน็เพ่ือตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูล

	 2. ความสามารถน�ำไปอ้างองิ (transferability) ผลของการวิจัยน้ีสามารถน�ำไปใช้ในบริบทที่มคีวามคล้ายคลึงกนั  

เช่น การพัฒนาผู้น�ำชุมชน การพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ หรือผู้พิการ

	 3. การพ่ึงพาเกณฑ ์(dependability) นักวิจัยระบุรายละเอยีดชัดเจนของการด�ำเนินการวิจัยเกี่ยวกบัขั้นตอน  

เหตผุลและการคัดเลือกผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย เพ่ือให้นักวิจัยอื่นตรวจสอบความเหมาะสมของการวิจัยได้

	 4. การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) นักวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธทีี่น่าเช่ือถอื นักวิจัยเป็นผู้มี

ประสบการณใ์นการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร การวิเคราะห์ข้อมูลนักวิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล โดยนักวิจัยวางตวัเป็นกลางไม่ชักจูง ไม่มอีคตติลอดการวิจัย แต่เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย

คิดและได้ปฏบิตัติามความต้องการ ผลการวิจัยน�ำเสนอด้วยการใช้ค�ำพูดทุกค�ำของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยชัดเจน จึงเป็นการ

ยืนยันการศกึษาที่มคีวามน่าเช่ือถอื

	

การวิเคราะหข์อ้มูล
         	 ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)10 ดงัน้ี

	 1. การเลือกหน่วยการวิเคราะห์ จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม การบนัทกึภาคสนาม และการบนัทกึ

การสงัเกตทั้งหมด โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดทั้งที่มข้ีอมูลชัดเจนและข้อมูลไม่ชัดเจนหรือข้อมูลแฝง 

	 2. การท�ำความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด โดยอ่านข้อมูลอย่างละเอยีดเพ่ือให้เกดิความเข้าใจกบัข้อมูล พร้อมทั้ง 

ทบทวนวัตถุประสงค์ของข้อมูลและการสะท้อนข้อมูลเพ่ือให้เกดิความเข้าใจย่ิงขึ้น

	 3. การก�ำหนดรหัสเปิด ซ่ึงใช้ค�ำกล่าวของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยเขยีนไว้ในตารางของหน่วยการวิเคราะห์ข้อมูล

	 4. การจัดกลุ่มข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่คล้ายคลึงไว้ด้วยกนั ทั้งน้ีลดจ�ำนวนประเภทของข้อมูล 

	 5. การจ�ำแนกประเภทข้อมูล ให้เกดิความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 6. การก�ำหนดการบรรยายจากการจ�ำแนกประเภทข้อมูล โดยการบรรยายแบบทัว่ๆไปให้เป็นรปูแบบนามธรรม 

เรียงล�ำดบัเหตกุารณต์ามความเป็นจริงที่ค้นพบ 

	 7. การเขยีนรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยผู้วิจัย 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสมีา (รหัส COA No. 015/2562) เมื่อวันที ่13 สงิหาคม 2562 และมกีารพิทกัษ์สทิธิ์โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับสทิธทิีจ่ะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย ถ้าในระหว่างการท�ำวิจัยผู้ใดไม่ประสงค์

เข้าร่วมสามารถบอกยกเลิกได้ตลอดเวลา ข้อมูลทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลับไม่เปิดเผยแต่อย่างใด ผู้วิจัยได้ดูแลกลุ่มตวัอย่าง

เป็นอย่างด ีไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
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ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงปฏบิตักิารโดยศกึษาสถานการณก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน อสม. ใน

ชุมชนแห่งหน่ึงจังหวัดนครราชสมีา ผู้ร่วมการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีประกอบไปด้วย อสม. จ�ำนวน 30 คน มอีายุระหว่าง 40 ปี

ถงึ 70 ปี และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ระยะเวลาศกึษาตั้งแต่เดอืนกนัยายน – ธนัวาคม พ.ศ.2562 การน�ำเสนอผลการศกึษาน้ี

น�ำเสนอข้อมูลบรรยายได้ดงัน้ี

	 1. สถานการณก์ารปฏบิตังิานเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงของ อสม. ในชุมชน

	 2. แนวทางการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ในชุมชน

	 3. ผลลัพธข์องการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

1. สถานการณก์ารปฏิบติังานเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสีย่งของอสม. ในชมุชนดงันี้

	 ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมด�ำเนนิการวิจยั

	 ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยได้แก่ อสม. จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.67 อายุระหว่าง 40-70 

ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สดุ ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม ศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 50 ดงัแสดง

ตามตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของอสม.จ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n=30)

ลกัษณะประชากร จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ

    40-44

    45-49

    50-54

    55-59

    60-64

    65-69 

    70 ขึ้นไป

อาชีพ

    รับจ้าง

    แม่บ้าน/พ่อบ้าน

    ค้าขาย

การศกึษา

    ประถมศกึษาตอนต้น

    ประถมศกึษาตอนปลาย

    มัธยมศกึษาตอนต้น

  4

26

  5

  9 

  7

  5

  2

  1

  1

20

  7

  3

  9

 15

   6

13.33

86.67

16.67

30.00

23.33

16.67

  6.67

  3.33

  3.33

66.67

23.33

10.00

30.00

50.00

20.00
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	 สถานการณก์ารปฏบิตังิานเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงของ อสม. ในชุมชน ได้แก่ ความรู้

ของ อสม. เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหา/อปุสรรคของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  ความต้องการของ 

อสม. การมส่ีวนร่วม/การสนับสนุนการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ซ่ึงมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

	 1.1 อสม. มีความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถว้น 

   		   1.1.1  มีความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุและอาการของโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถว้น  อสม. ได้รับความรู้

เร่ืองสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองจากการอบรม แต่การได้รับความรู้ของ อสม. ส่วนใหญ่ทราบเพียงโรคที่เกี่ยวกบั

สมองสมองขาดเลือดไปเล้ียงท�ำให้เป็นอมัพฤตอมัพาตเทา่น้ัน และมบีางส่วนที่ทราบเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัอาการซ่ึงมอีาการ

ชาปลายมอื ปลายเท้า พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ดงัค�ำกล่าวของ อสม. ว่า “เป็นโรคหลอดเลือดตบี สมองได้เลือดไปเล้ียงไม่พอ  

แล้วกเ็ป็นอัมพาตช่วยตัวเองไม่ได้”(FG1) หลายคนพยักหน้าเห็นด้วยซ่ึงสอดคล้องกับ อสม. หญิงคนหน่ึงว่า  

“เส้นเลือดในสมองมนัตบี แตก มก้ีอนล่ิมเลือดไปอดุตนัมนัเลยท�ำให้อมัพฤกษ์ อมัพาตพูดไม่ชัด ปากเบี้ยวด้วย”(FG1)  

ส่วนสาเหตุของการเกดิโรค อสม. ส่วนใหญ่ทราบการเกดิจากอารมณ์เครียด รับประทานอาหารไม่เหมาะสมเช่น  

อาหารหวาน มนั เคม็ และพักผ่อนไม่เพียงพอดงัค�ำกล่าวของ อสม. คนหน่ึงว่า “ไม่รู้ เทา่ไรหรอก รู้แค่ว่ากนิหวาน  

มนัเคม็ เครียดนอนน้อย”(FG1) สอดคล้องกบั อสม. อกีทา่นกล่าวว่า “สามฉัีนกเ็ป็นตอนน้ีช่วยตวัเองไม่ได้ เมื่อ

ก่อนแกชอบกนิทุกอย่างไม่เลือก หวาน มันของชอบเลยเด่ แถมกนิเหล้าดาเด้อ”(FG1)  

		  1.1.2  มีความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถว้น อสม. ส่วนใหญ่ทราบว่า

โรคแทรกซ้อนคือ ผลกระทบที่เกดิจากการเจบ็ป่วย เช่น การเคล่ือนไหวลดลง อมัพฤกษ์อมัพาต ส่งผลกระทบถงึ

ความเป็นอยู่และบทบาทการท�ำหน้าที่ของคนภายในครอบครัว ดงัค�ำกล่าวของ อสม. คนหน่ึงกล่าวว่า “เป็นแล้วก็

ช่วยตวัเองไม่ได้ ล�ำบากลูกหลาน” หลายคนเหน็ด้วยและสนับสนุนว่า “จริงล่ะ ป่วยแล้วกห็าคนดูแลยาก งานกต้็องหยุด

ไม่ได้ไปท�ำต้องมาน่ังคอยดูแลคนป่วยที่ช่วยตวัเองไม่ได้ เงนิเดีย๋วน้ีกห็ายาก”(FG2) การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่งผลกระทบไม่เฉพาะด้านร่างกาย  แต่ส่งผลถงึสภาพจิตใจของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลดงัค�ำกล่าวของ อสม.  “บางบ้าน

ที่เขามคีนป่วยเป็นคนตดิเตยีง เขาต้องดูแลตลอดทุกวัน บางคนกเ็ครียด เหน่ือย กงัวล ความดนัขึ้น”(FG2)

		  1.1.3 มีความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถว้น อสม. ส่วนใหญ่สามารถบอกได้

ว่าการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง คือ การรับประทานอาหารลดหวาน ลดมัน ลดเคม็ ออกก�ำลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ 

แต่ไม่ทราบปริมาณที่ต้องรับประทาน ดงัค�ำกล่าวของ อสม. หญิงคนหน่ึงว่า “หมอเขากบ็อกกส็อนให้ลดหวาน มนั เคม็ 

ออกก�ำลังกายจะได้ไม่ป่วย แต่กไ็ม่รู้หรอกว่ากนิเทา่ไหร่”(FG2) หลายคนเหน็ด้วยโดยสงัเกตจากสหีน้าทา่ทางการพยักหน้า

และบอกว่า “ใช่หมอบอกให้กนิอาหารให้ครบ 5 หมู่ กนิผกัเยอะๆ ออกก�ำลังกาย และลดการกนิชากาแฟด้วย”(FG1) 

แต่ อสม. บางคนไม่สามารถบอกได้ว่าป้องกนัด้วยวิธใีดเน่ืองจากเป็นวัยผู้สงูอายุความจ�ำไม่ด ีถงึแม้จะผ่านการอบรม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ดงัค�ำกล่าว “ฉันลืมแล้วคนแก่จ�ำอะไรไม่ค่อยได้ หมอเขาบอกเขาสอน อบรมให้ความรู้แต่ฉันลืมเนา

ะ จักจิท�ำไง”(FG2) 

	 1.2 ปัญหา/อุปสรรค ของอสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

		  1.2.1 ปัญหา/อุปสรรคดา้นบุคคล จากการอบรมของ อสม. บางคนพบว่ามปัีญหาเร่ืองการจดจ�ำ

เน้ือหาไม่ได้ ไม่สามารถแนะน�ำประชาชน เอกสารส�ำหรับอบรมไม่น่าสนใจ สื่อประกอบการอบรมไม่เหมาะสมกบั อสม. 

ดงัค�ำกล่าว “ฉันไปอบรมแต่จ�ำไม่ค่อยได้ จะเอาไปเล่าใครเขากย็าก หนังสอืที่เขาแจกมากอ่็านยาก ตวัหนังสอืไม่น่าอ่าน

เยอะเกนิ เอามากว็างทิ้ง”(FG3)  หลายคนพยักหน้าเหน็ด้วยและบอกว่า “ฉันกคื็อกนัเด่หลงลืม ไปอบรมกไ็ม่ค่อยยาก

ฟังมนัเยอะ จ�ำไม่ได้ หนังสอืกแ็จกมาให้อ่าน แต่ฉันแก่ อ่านยาก บางอนัภาพเยอะไม่รู้จะไปเล่าต่อไงบางทไีม่อยากฟัง

มนัน่าเบื่อ มาบรรยายไม่น่าสนใจข้อมูลเยอะจ�ำไม่ได้”(FG3)  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 83 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

	 	 1.2.2 ปัญหา/อปุสรรคดา้นขอ้จ�ำกดัของการเขา้รบัการอบรม จากการสนทนากลุ่ม อสม.และผู้เกี่ยวข้อง

พบปัญหา อสม. ได้รับการอบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าการอบรมโรคเร้ือรังอื่น การอบรมจะเป็นการหมุนเวียน

ผลัดเปล่ียนกนั อสม.บางทา่นไม่มเีวลาจึงสลับให้ทา่นอื่นที่ว่างจากภารกจิเข้าร่วมอบรมท�ำให้ อสม. ไม่สามารถเข้าร่วมอบรม

ได้ทุกคน การอบรมแต่ละคร้ังจะมตีวัแทน อสม. ไปอบรม 1-2 คนเทา่น้ัน ไม่ได้ไปครบทุกคนและจัดประมาณปีละ 1 คร้ัง 

ดงัค�ำกล่าว “ไม่ได้อบรมทุกคนหรอก ไปแบบหมุนกนับางคนตดิงาน ส่วนใหญ่ไปเร่ืองละ 2 คน ส่วนเร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง กไ็ปอยู่แต่ปีละ 1 คร้ัง บางปีกไ็ม่ได้ไปจะอบรมพวกเร่ืองลูกน�ำ้ยุงลาย โรคเบาหวานความดนัมากกว่า”(FG3)  

		  1.2.3 ปัญหา/อปุสรรคดา้นการมีส่วนร่วมของชมุชน ชุมชนให้ความร่วมมอืน้อย ยกตวัอย่างกจิกรรม

การออกก�ำลังกายในชุมชนเมื่อก่อนเคยมกีารรวมกลุ่มเต้นแอโรบกิ ร�ำไม้พลอง โดย อสม. เป็นผู้น�ำทมีออกก�ำลังกาย

แต่พบว่าปัจจุบนัน้ีไม่มกีจิกรรมดงักล่าว เน่ืองจากประชาชนไม่มเีวลาท�ำงานหนักดงัค�ำกล่าวของ อสม. “พวกฉันกพ็า

ออกก�ำลังกายนะแต่เขาไม่ค่อยมาร่วม กลุ่มเสี่ยงกไ็ม่มา เขาคงไม่มเีวลา ฉันกไ็ม่กล้าไปเรียกแต่กไ็ม่ได้ออกบ่อยเดอืน

ละ 1 คร้ังยังยากเลย”(FG3)

		  1.2.4 ปัญหา/อุปสรรคดา้นนโยบายและการประชาสมัพนัธข์องชมุชน 

			   1.2.4.1 ขอ้จ�ำกดัดา้นนโยบาย นโยบายการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่ชัดเจน กจิกรรม

ไม่ชัดเจนดงัค�ำกล่าวของ อสม. ชายทา่นหน่ึงว่า “นโยบายกไ็ม่รู้ ว่ามไีหม  ทางหมอให้ท�ำอะไรกท็�ำตามที่บอก”(FG3)  

และ อสม. อกีทา่นบอกว่า “เวลาลงเย่ียมบ้านกจ็ะลงเฉพาะบ้านที่เจ้าหน้าที่บอกให้ลงหลังไหนกไ็ปลงตามที่เขาบอก ส่วนใหญ่

กเ็ป็นบ้านคนป่วย ไม่ได้ไปเย่ียมทุกหลังหรอกเด้อ”(FG3) อสม. อกีคนกล่าวว่า “ทุกวันน้ีกเ็น้นตรวจลูกน�ำ้ท�ำกนับ่อย 

แต่โรคหลอดเลือดสมองไม่ได้รณรงค์เทา่ไหร่หรอกถ้าศนูย์แพทย์แจ้งมาให้ไปเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยงในชุมชนกล็งไป”(FG3)  

			   1.2.4.2 การประชาสมัพนัธเ์รือ่งโรคหลอดเลือดสมองไม่ชดัเจน ชุมชนจะมกีจิกรรมให้ความรู้

ผ่านเสยีงตามสายโดยผู้น�ำชุมชน เร่ืองที่ประชาสมัพันธผ่์านเสยีงตามสายจะเป็นข้อมูลข่าวสารทางราชการ การแนะน�ำ

การดูแลสขุภาพทั่วๆ ไปไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองของโรคหลอดเลือดสมอง  

	 1.3 ความตอ้งการของอสม. อสม. มคีวามต้องการในการพัฒนาตนเองในเร่ืองความรู้ให้มคีวามน่าเช่ือถอื  

โดยเฉพาะเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากในปัจจุบนัประชาชนในชุมชนมรีะดบัการศกึษาอย่างน้อยเป็นการศกึษา

ภาคบงัคับ ถ้า อสม. จะให้ความรู้หรือแนะน�ำกต้็องผ่านการอบรมจากเจ้าหน้าที่เพ่ือน�ำความรู้ ไปถ่ายทอดต่อชุมชน  

เพ่ือให้เกดิความน่าเช่ือถอืและความมั่นใจแก่ประชาชนมากขึ้น ดงัค�ำกล่าวของ อสม. “เดีย๋วน้ีถ้าจะสอนใครกต้็องมคีวามรู้   

อยากให้หมออบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองน่ีแหละจะได้ไปบอกต่อ”(FG3)

	 1.4 การมีส่วนร่วม/การสนบัสนุนการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชมุชนไม่ชดัเจน อสม. มส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่ชัดเจนจะเน้นเฉพาะการจัดการโรคเร้ือรังเชิงรกุ เช่น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู การตดิตามผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เย่ียมบ้านผู้ป่วยและผู้พิการ

ร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เป็นต้น ดงัค�ำกล่าวของ อสม.ว่า “พวกฉันกไ็ด้ช่วยหมอ ช่ังน�ำ้หนัก วัดความดนั คัดกรอง

เบาหวานความดนั เย่ียมบ้านกไ็ปตามหมอบอกให้ส�ำรวจ” สอดคล้องกบั อสม. อกีคนบอกว่า “ฉันไม่ได้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ได้ไปอบรมด้วย กไ็ม่ได้ไปดูแลใคร ได้แต่ไปวัดความดนั ช่ังน�ำ้หนัก ตรวจลูกน�ำ้”(FG3)

	 1.5 ความสามารถในการดูแลกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมองของ อสม.ไม่ชดัเจน พบว่าความสามารถ

ของ อสม. สามารถช่ังน�ำ้หนัก วัดความดนั เจาะเลือดปลายน้ิวผู้ป่วยเบาหวาน ส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย บนัทกึรายงานส่ง

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ แต่ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองยังไม่ชัดเจน  

2. แนวทางการพฒันาศกัยภาพของอสม. เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.1 กระบวนการการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในชมุชนเพือ่กนัโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการการ

พัฒนาศกัยภาพ อสม. ได้แก่ น�ำเสนอคืนข้อมูลปัญหาแก่ อสม. และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จัดล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา 

ร่วมวางแผนด�ำเนินการแก้ไขร่วมกนั ซ่ึงกระบวนการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. มีดงัน้ี
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		  2.1.1 การคืนขอ้มูลและการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา ดงัน้ี น�ำเสนอบทบาทสมมตเิกี่ยวกบั

พฤติกรรมสขุภาพของชุมชนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองพร้อมเช่ือมโยงปัญหาบทบาทหน้าที่ของ อสม.  

การท�ำงานที่เกดิขึ้นจริงเพ่ือสะท้อนให้ อสม. เหน็ข้อเทจ็จริง เข้าใจปัญหา ตระหนักรู้ในปัญหาของตนเอง และเพ่ือคืนข้อมูล

สะท้อนปัญหา ตรวจสอบความถูกต้อง ซ่ึงผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยพบปัญหาดงัน้ี 1) อสม. มคีวามรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ครบถ้วนและไม่ชัดเจน 2) ประชาชนมคีวามเช่ือมั่นต่อการให้ความรู้ของ อสม. น้อยกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

3) การอบรมเฉพาะเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองจ�ำกดัเฉพาะ อสม. ที่ได้รับมอบหมายซ่ึงไม่ครบทุกคน 4) อสม. เป็นแบบอย่าง

การออกก�ำลังกาย แต่กลุ่มเสี่ยงไม่ได้เข้าร่วม และ อสม. ไม่สามารถโน้มน้าวและขาดความเช่ือมั่นการชักชวนให้ประชาชน

มาร่วมกจิกรรมได้ 5) ขาดสื่อการสอนในการเย่ียมบ้านครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนและ

เข้าใจง่าย 6) ชุมชนมกีารประชาสมัพันธเ์ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไม่ต่อเน่ือง  ปัญหาอนัดบัที่ 1 ถงึ 3 ปัญหาที่ 5 

และปัญหาที่ 6 อสม. แสดงความคิดเหน็ว่ามีความเช่ือมโยงกนัจะต้องด�ำเนินการแก้ไขไปพร้อมกนั ควรมกีารอบรมความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองให้กบั อสม. ทุกคนอย่างเทา่เทยีมกนั การมคีวามรู้แล้วจะสามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่แก่

กลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนปัญหาที่ 4 อสม. เหน็ว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงจะมาร่วมออกก�ำลังกาย

ล�ำบากเพราะส่วนใหญ่ไม่มเีวลา ท�ำงานหนัก ต้องหารายได้ บางคนมเีคร่ืองออกก�ำลังกาย บางส่วนออกไปหาที่ออกก�ำลังกาย

ตามสวนสาธารณะที่เป็นทางเลือกอย่างอสิระตามที่แต่ละคนถนัด เพราะหากจะมาท�ำร่วมกนัอาจจะไม่สามารถท�ำได้ อสม. 

จึงเสนอแนะว่าให้ช่วยแนะน�ำการออกก�ำลังกายที่ท�ำได้เองที่บ้านเพราะบางคนไม่สามารถไปออกก�ำลังกายนอกบ้านได้ 

และอสม.จะเป็นผู้ไปตดิตามอกีคร้ัง (FG4)

	 	 2.1.2 การวางแผนพฒันาศกัยภาพ อสม. ในชุมชนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากการจัดล�ำดบั

ความส�ำคัญของปัญหา ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยได้ร่วมกนัวางแผนแบ่งกลุ่มช่วยกนัคิดและน�ำเสนอ ทุกคนมอีสิระทางความคิด 

ซ่ึงแผนการแก้ไขปัญหามีดังน้ี 1) การจัดอบรมเสวนาแลกเปล่ียนความรู้ประเดน็การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

2) เสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกบับทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินการเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 3) ร่วมกนั

จัดตั้งทมีเย่ียมครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 4) พัฒนาผู้น�ำชุมชน/อสม. แกนน�ำในการประชาสมัพันธ์

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองผ่านเสยีงตามสาย 5) อสม. ร่วมกนัจัดท�ำสื่อการสอนร่วมกนัเพ่ือใช้ประกอบการสอน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

		  2.1.3 การด�ำเนนิการตามแผนภายหลงัด�ำเนนิการวิจยัไดป้ระชมุติดตามประเมินผล พบว่าการ

ด�ำเนินการระยะที่ 1 เป็นเวลา 1 เดอืน ภายหลังการด�ำเนินการได้มกีารตดิตามประเมนิผล พบว่า ระยะเวลาอบรมน้อย 

อสม. จ�ำเน้ือหาไม่ได้ครบ  สื่อการสอนเมื่อน�ำไปใช้พบว่า  กลุ่มเสี่ยงเป็นผู้สงูอายุสายตายาว ภาพประกอบการบรรยายมน้ีอย  

เน้ือหามน้ีอยและสั้น บางข้อมูลไม่เข้าใจ ดงัค�ำกล่าวของอสม. “คนไปสอนกส็ายตายาว ตวัหนังสอืเลก็ คนฟังกเ็ป็นคนแก่

ถ้าเป็นรปูภาพจะเหน็ชัด ตวัหนังสอืไม่ต้องเยอะ เอาตวัใหญ่”(FG5) กจิกรรมการเย่ียมครอบครัวกลุ่มเสี่ยงร่วมกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในระยะแรกยังไม่มั่นใจในตนเองที่จะน�ำความรู้ไปถ่ายทอดได้ และการประชาสมัพันธเ์สยีงตามสาย

โดย อสม./ผู้น�ำชุมชน พบว่ายังไม่ด�ำเนินการเน่ืองจากไม่ได้ระบุมอบหมายงาน อสม. เสนอแนะว่า “การประชาสมัพันธ์

ผ่านหอกระจายข่าวควรจัดแบ่งหน้าที่กนัเลยให้ชัดเพราะถ้างั้นกไ็ม่มใีครมาท�ำ”  

	 	 2.1.4 การปรบัปรุงและพฒันาแผนการด�ำเนนิการ หลังจากการปรับปรงุและพัฒนาแผนการด�ำเนินการ  

ได้ร่วมกนัปรับปรงุแผนการด�ำเนินงานดงัน้ี  1) จัดประชุมอบรมเสวนาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมระยะเวลาเป็น 2 วัน   

2)พัฒนาสื่อการสอนโดยการปรับตวัหนังสอืให้มขีนาดใหญ่ขึ้นและเพ่ิมภาพประกอบให้ชัดเจน  3) ร่วมกนัปรับปรงุ

การประชาสมัพันธผ่์านเสยีงตามสายโดยระบุหน้าที่ชัดเจน การด�ำเนินกจิกรรมระยะที่ 2 ได้ปรับตามแผน หลังการด�ำเนินการ

ระยะที่ 2 นาน 2 เดอืน พบว่าผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยมคีวามรู้  ความมั่นใจในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น  

สามารถน�ำไปแนะน�ำเผยแพร่กบัประชาชนในชุมชนได้
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3.  ผลลพัธข์องการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสีย่งในชมุชน

	 การศกึษาผลลัพธข์องการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. เป็นขั้นตอนซ่ึงได้จากการร่วมประชุมสนทนากลุ่มผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยเพ่ือประเมนิผลหลังสิ้นสดุการด�ำเนินกจิกรรมโดยพบการเปล่ียนแปลงของศกัยภาพของ อสม.ดงัน้ี

	 3.1 การเปลีย่นแปลงศกัยภาพหลงัการด�ำเนนิการวิจยั พบว่ามีการเปลีย่นแปลงดงันี้

		  3.1.1 อสม. มีความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน จากการสะท้อนคิดของ อสม. ว่า “เมื่อก่อน

ไม่รู้ ว่าเป็นโรคยังไงรู้แค่ว่ากนิ หวาน มนั เคม็ กป่็วย เดีย๋วน้ีคือว่าใครถามกต็อบได้ว่ามอีาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง” 

(FG6) หลายคนมคีวามคิดเหน็ตรงกนั ดงัค�ำกล่าวของ อสม.ว่า “เดีย๋วน้ีฉันกล้าแนะน�ำมากขึ้นกว่าเดมิเด่ เมื่อก่อน

ไม่กล้าเลย พอมาอบรมแล้วมคีวามรู้ดอียากให้มาอกี” สอดคล้องกบั อสม. หญิงอกีทา่น “เมื่อก่อนเขาไม่ค่อยให้เย่ียม

เหน็เป็นแค่ อสม. เดีย๋วน้ี ฉันไปเย่ียมฉันกม็คู่ีมือการสอนไปนะ ให้เขาได้อ่านไปด้วย ไปน่ังคุยน่ังเล่นได้ทั้งสขุภาพ

ได้ทั้งความสนุกสนานเด้อไม่เหงาเลย” อสม.อกีคนกล่าวต่อว่า “คุ้มฉันเด้อไปตลอดเดนิผ่านบ้านเขากบ็อกเมื่อไหร่

แก่จิมา เล่าเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองให้ฟังอกี ฉันอยากให้ลูกสาวที่มนัอ้วนๆ ได้ฟัง” (FG6)

		  3.1.2 กลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมองมีความรูม้ากข้ึน เมื่อได้รับความรู้จากกลุ่ม อสม. หลังจาก

การเย่ียมบ้าน ดงัค�ำพูดของกลุ่มเสี่ยง “ตอนน้ีรู้สกึดใีจ อสม. มาเย่ียมแล้วน�ำสมุดรปูภาพสวยๆ มาเล่าให้ฟัง ได้ความรู้มากขึ้น

ดอกเด่ เขาบอกว่าออกก�ำลังกายท�ำทา่ง่ายๆ แต่ต้องท�ำจักคร่ึงช่ัวโมงถงึเหน็ผล เมื่อก่อนฉันกแ็ค่แกว่งแขน 10 นาทแีค่น้ัน” 

กลุ่มเสี่ยงชายวัยผู้ใหญ่กล่าวว่า “เดีย๋วน้ีไม่เหงา ไม่เครียด อสม. มาแนะน�ำถ้าเครียดเดีย๋วเส้นเลือดแตก ตอนน้ีกพ็ยายาม

ท�ำใจแต่กด็ขีึ้นกว่าแต่ก่อน” กลุ่มเสี่ยงอกีคนกล่าวว่า “ตอนน้ันสบูบุหร่ีเยอะมากวันละ 1 ซองพอ อสม. กบัหมอมาแนะน�ำ

กก็ลัวเด่ เหน็รปูในหนังสอืดากลัวเป็นภาระลูกหลาน” (FG6)

		  3.1.3 อสม. มีความมัน่ใจในการเยีย่มบา้นผูป่้วยกลุม่เสีย่ง  ซ่ึงสงัเกตได้จากการเข้าเย่ียมครอบครัว

ตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด คือ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ตามที่ได้รับมอบหมายแต่ต่อมา อสม. ไปเย่ียมบ้านเองนอกเหนือจาก

ที่วางแผนไว้ อสม. บางคนเย่ียมบ้านสปัดาห์ละ 1 คร้ังด้วยตนเอง และกลุ่มเสี่ยงกยิ็นดใีห้เข้าเย่ียม ดงัค�ำกล่าวของ อสม. 

“เดี๋ยวน้ีฉันถือสมุดคู่มือการสอนไปเย่ียมบ้านแล้วรู้สกึมีความรู้มากขึ้น ไปเย่ียมเองกไ็ด้เด้อ ไม่ต้องรอหมอพาไป  

มั่นใจในตวัเองมากขึ้น ชาวบ้านเขากใ็ห้การต้อนรับพูดคุยกนัอย่างด”ี สอดคล้องกบัอสม. อกีคน “ตอนน้ีไม่กลัวแล้ว ไปแนะน�ำ

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองได้แล้ว คนเฒ่าคนแก่ถามแล้วกต็อบได้อยู่เด่” อสม. ยังมทีมีดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนซ่ึงกลุ่ม อสม. รวมตัวกนัและเพ่ือให้ความรู้ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมองด้วยการเย่ียมบ้าน ดงัภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 กลวิธกีารพัฒนาศกัยภาพ อสม.

อภิปรายผล
1.  สถานการณก์ารปฏิบติังานเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสีย่งของ อสม. ในชมุชน

	 การศกึษาสถานการณเ์พ่ือรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม อสม. การสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี  

การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม พบว่า อสม. ยังขาดความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการเป็นผู้น�ำ

ในการดูแลประชาชน ขาดความรู้และขาดความมั่นใจ สอดคล้องกบัการศึกษาของปิยนุช ภิญโย12 ซ่ึงพบว่าผู้ดูแล 

อสม. ผู้น�ำชุมชน มส่ีวนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อย ขาดความรู้  ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ฉะน้ันการดูแลผู้ป่วย

หรือผู้มีสขุภาพดเีพ่ือป้องกนัการเจบ็ป่วยหรือภาวะแทรกซ้อน อสม. มีความจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถและ

ภาวะผู้น�ำในการดูแลสขุภาพ ทั้งน้ี อสม. จึงควรมกีารพัฒนาสมรรถนะให้มคีวามเช่ียวชาญ จึงมคีวามจ�ำเป็นเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเพ่ือให้เกดิประสทิธผิลที่ดีในการป้องกนัโรคในชุมชน สอดคล้องกบั

การศกึษาของคณติ หนูพลอย13 ที่พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรมกีารพัฒนารปูแบบการสอน อสม. ให้มส่ีวนร่วม

ในการแลกเปล่ียนความรู้จะท�ำให้ อสม. มกีารพัฒนาตนเองได้มากขึ้นทั้งทกัษะด้านความรู้และทกัษะการปฏบิตัิ
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2. แนวทางการพฒันาศกัยภาพของอสม. เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

	 กระบวนการการพัฒนา อสม. เร่ิมจากน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกนั  น�ำเสนอคืนข้อมูลแก่ อสม. และผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยเพ่ือให้ อสม. ตระหนักรู้ถงึสถานการณปั์ญหาที่เกดิขึ้นจริงในปัจจุบนัต่อที่ประชุมเพ่ือตรวจสอบและ

ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล จากน้ันจัดล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหาซ่ึงมทีั้งสิ้น 6 ปัญหา และที่ประชุมเสนอร่วมกนั

ให้ยุบรวมปัญหาที่คล้ายคลึงกนัเพ่ือการวางแผนจัดกจิกรรมที่เหมาะสมใช้ทรัพยากรที่มอียู่อย่างจ�ำกดัร่วมกนั ผู้ด�ำเนินการวิจัย

จากน้ันปฏบิตัติามแผนที่ก�ำหนดและประเมนิผลร่วมกนัซ่ึงพบว่า ส�ำหรับแผนกจิกรรมที่ด�ำเนินแล้วน้ันยังไม่ประสบผลส�ำเรจ็ 

ผู้ร่วมวิจัยได้สะท้อนคิดและน�ำแผนมาปรับปรงุอกีคร้ังร่วมกนัในระยะที่ 2 หลังด�ำเนินกจิกรรมตามแผนพบว่าได้ผลลัพธ์

ตามความต้องการและมคีวามเหมาะสมตามศกัยภาพของ อสม. ซ่ึงกระบวนการการพัฒนาศกัยภาพ อสม. ในชุมชน

เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได้จากการพัฒนารปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เป็นการมส่ีวนร่วมของของ อสม. 

และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเกดิการพัฒนาด้วยตนเองสอดคล้องกบัแนวคิดของ  Stringer14 ซ่ึงกล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การเป็นการท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วมและมคีวามเป็นพลวัตรสามารถเปล่ียนแปลงได้เมื่อเกดิการคิดค้นหรือข้อค้นพบใหม่

ที่เป็นประโยชน์ในการด�ำเนินการ การท�ำงานร่วมกนัและการด�ำเนินการลงมือปฏบิัติร่วมกนัเพ่ือแก้ไขปัญหาเพ่ือ

ปรับปรงุและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกดิความเหมาะสมและตรงตามความต้องการของชุมชน

3. ผลลพัธข์องการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสีย่งในชมุชน

	 จากการศกึษาพบว่า อสม. มกีารเปล่ียนแปลงด้านความรู้  ซ่ึง อสม. มคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้น มทีกัษะด้านการปฏบิตัิ

ที่ดขีึ้น ได้แก่ การเย่ียมบ้าน การให้สขุศกึษาแก่กลุ่มเสี่ยง อสม. มกีารรวมกลุ่มเย่ียมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้น�ำชุมชนและ อสม. มกีารแบ่งหน้าที่ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนในการประชาสมัพันธเ์สยีงตามสายเพ่ือกระจายข้อมูลข่าวสาร

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองแก่ชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของ สพีุ พรหมเวช15 พบว่าหลังจากการด�ำเนินการ

พัฒนาศกัยภาพ อสม. ในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ อสม. ทุกคนมคีวามรู้  ทศันคตแิละทกัษะในการปฏบิตัอิย่างถูกต้อง 

ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการท�ำงานในชุมชนเป็นอย่างย่ิง จากการศกึษาพบว่า อสม. มกีารเปล่ียนแปลงตนเองเพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเย่ียมบ้าน การให้สขุศึกษาแก่ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง  

อสม. มกีารรวมกลุ่มเย่ียมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้น�ำชุมชนและอสม. มกีารแบ่งหน้าที่ในการท�ำงาน

อย่างชัดเจนสอดคล้องกบัการศกึษาของเกษราวัลณ ์นิลวรางกูล16 ภายหลังการด�ำเนินการพบว่า อสม. มคีวามรู้  ความเข้าใจ  

มคีวามมั่นใจในตนเองเพ่ือดูแลกลุ่มเสี่ยงในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อกีทั้งยังพบว่า อสม. ได้รับความไว้วางใจ

จากประชาชนในการเข้าไปปฏบิัติหน้าที่ในการดูแลครอบครัว การท�ำงานร่วมกนัท�ำให้เกดิการตัดสนิใจและได้รับ

ความร่วมมือเกดิการพัฒนาชุมชน เกดิความรับผดิชอบต่อสขุภาพของชุมชนในฐานะเป็นเจ้าของสขุภาพของชุมชน

ร่วมกนัและเกดิความภาคภมูใิจจากการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัในครั้งต่อไป
	 การศกึษาแนวทางการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองน้ี  ได้แนวที่ชัดเจนทั้งน้ี

เกดิจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ซ่ึงเป็นการสร้างการมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์และ

จัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ท�ำให้เจ้าหน้าที่รับฟังความคิดเหน็ของประชาชนมากขึ้น  เพราะฉะน้ันผู้ปฏบิตังิานใน

ระดบับริการปฐมภมูคิวรน�ำแนวทางน้ีมาปรับใช้ในการดูแลสขุภาพเชิงรกุในชุมชนโดยสร้างการมส่ีวนร่วม รับฟังประชาชน

ให้มากขึ้นเพ่ือการดูแลสขุภาพที่ย่ังยืน
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