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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) คร้ังน้ีเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงใน 2 ตำ�บลของอำ�เภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผู้ร่วมวิจัย

เป็นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนความเส่ียง Thai CV risk  score  ต้ังแต่ระดับปานกลาง

ข้ึนไป และผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ สมาชิกครอบครัว ผู้นำ�ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพ โดยใช้วิธี

การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง (structured interviews) การสนทนากลุ่ม (semi-structured 

interviews) และสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) สังเกตอย่างมีส่วนร่วม (participant observation) 

และบันทึกภาคสนาม (field notes) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณสำ�หรับข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)
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	 ดำ�เนินการวิจัยต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561-เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 โดยเร่ิมจากการศึกษา

สถานการณ์ บริบท วัฒนธรรม พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง ข้อจำ�กัด กิจกรรม

การป้องกันโรค นโยบายแผนงาน ระบบสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค บทบาทหน้าท่ีบุคคล และองค์กรท่ี

เก่ียวข้อง จุดอ่อนจุดแข็งภายในชุมชน คัดเลือกปัญหา และร่วมกันวางแผน ปฏิบัติตามแผนงาน รวมท้ัง  

ประเมินผลการเปล่ียนแปลง โดยผู้วิจัยเข้าไปกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชุมชน ทำ�ให้กลุ่มเส่ียง สมาชิก

ครอบครัว และผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน กำ�นัน องค์การปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ เกิดความร่วมมือในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาของกลุ่มท่ีเกิดข้ึนในทุกข้ันตอนของการวิจัย ผลการวิจัยพบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงใน 

2 ระดับ คือ 1) การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ระบบข้อมูลสะสมในชุมชน เป็นระบบข้อมูลการดำ�เนินงานในการ

ป้องกันโรคฯ ระบบการส่ือสารแก่ประชาชนในชุมชน เป็นระบบการเผยแพร่ส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

ท่ีจำ�เป็นต่อการป้องกันโรคฯ ระบบเฝ้าระวังและติดตามผล เป็นการวางระบบผู้เฝ้าระวังและติดตามรายงาน

ข้อมูลซ่ึงมีบุคลากรสุขภาพเป็นพ่ีเล้ียง และระบบการจัดส่ิงแวดล้อมและนโยบายท่ีเอ้ือต่อการป้องกันโรค 

2) การเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ การจัดการและพฤติกรรมของกลุ่มผู้เก่ียวข้องในระบบสุขภาพชุมชน 

ได้แก่ การเกิดผู้รับผิดชอบต่อการป้องกันโรคฯ การสร้างความตระหนักรู้ต่อภยันตรายของโรคและกลวิธี

ป้องกันโรคฯ การสร้างบุคคลต้นแบบ และการสร้างวาทกรรมนำ�ความคิดรณรงค์ในการป้องกันโรคฯ

ในชุมชน “ตีบ แตก ตัน อันตราย”  

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีได้แนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ่มเส่ียง ควรนำ�กระบวนการวิจัยน้ีไปใช้ในการศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป เพ่ือยืนยันผลการศึกษา และนำ�ไป

ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน เพ่ือให้เกิดเป็นทฤษฎีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ระบบสุขภาพชุมชน ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มเส่ียง
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Abstract 

	 Action research aimed to improve community health in the prevention of stroke 
risk by research area in  2 communities in Tharua District, Ayutthaya Province. a Stroke 
risk group that have been evaluated by the evaluation Thai CV risk score is the risk of 
moderate to both male and female, and stakeholders and organizations in the community, 
including members of the family leader. officials and community health in the community. 
Using data collected by structured interviews include data for vulnerable groups, family 
members and those involved in community discussion groups. Semi-structured interviews, 
in-depth interviews, participant observation and field notes. data analysis, quantitative                      
data with descriptive statistics. Data were analyzed using qualitative content analysis 
conducted research from January 2561 - September 2561 began with the study of the 
cultural context of risk behavior prevention stroke prevention activity restriction policies, 
plans support individual roles problems. And related organizations Strengths and                      
weaknesses within the community selection problems and joint planning Compliance 
Program The evaluation changes by stimulating research into the changes in the                    
community. Make caregivers vulnerable groups and those involved in community health 
volunteers and village headmen of local authorities. Health officials and nurses cooperation 
in the development of healthy communities together to solve problems that arise in every 
stage of the research is as follows: 1) Alteration in the community health system in 
support for stroke prevention: The changes in community health system involved                   
alteration in the following areas; application of community empirical data as a basement 
for the creation of stroke prevention measures, communication with local people, publication  
of stroke prevention measures, monitoring and following up system was coached                    
by healthcare officials, and creating stroke preventing environment. 2) Alteration in                 
perception, management and behavior of the personnel relating to the community’s 
health care system: The changes in this category involve; allocating of the responsibilities 
on stroke prevention, creating role model group, creating awareness on the danger of 
stroke and the importance of stroke prevention. In addition, a Thai rhyming, “Teep, Tak, 
Tan, Undarai”, literally means “narrowing, breaking, blocking, dangerous”, was also used 
in a campaign to gain public awareness on the danger of stroke developed at different 
levels of blood vessel obstructions. 

Keywords:  community health system, prevention, stroke, risk groups.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญในสาม

อันดับแรกของประชากรท่ัวโลก ได้แก่ โรค

หลอดเลือดสมอง พบผู้ป่วยโรคดังกล่าวท่ัวโลกมาก

ถึง 17 ล้านคน มีอัตราการเสียชีวิต 6.5 ล้านคน1 

สถิติของประเทศไทยปี 2013-2015 พบอัตราตายด้วย

โรคดังกล่าวต่อประชากรแสนคนร้อยละ 36.13, 

38.66 และ 42.62 เม่ือศึกษาสถิติรายภาคของ

ประเทศไทย พบว่า ภาคกลางพบอุบัติการณ์สูงสุด

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครประมาณ 22,761 ราย/ปี 

และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและทวีปัญหาข้ึนอย่าง                   

ต่อเน่ือง2

	 ผลกระทบท่ีสำ�คัญจากการเจ็บป่วยด้วยโรคน้ี 

จะทำ�ให้บุคคลสูญเสียชีวิต และเกิดภาวะการเจ็บ

ป่วยท้ังระยะเฉียบพลัน และเร้ือรัง โรคดังกล่าวน้ี

ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบในระดับบุคคล และ

ครอบครัวเท่าน้ัน ยังกระทบในระดับชุมชน 

ขาดแคลนกำ�ลังคนร่วมกันพัฒนาชุมชน เกิดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการดูแล3,4 สำ�หรับประเทศไทยค่า

รักษาพยาบาลเฉล่ียคิดเป็น 1,629 บาท ต่อราย3 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการป้องกันกลุ่ม

เส่ียงเหล่าน้ีเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด5 แต่ท่ีผ่านมา

มีความพยายามจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองโดย

การศึกษาวิจัย ด้วยรูปแบบวิจัยท่ีหลากหลาย 

นอกจากน้ีในระดับนโยบายท่ีเก่ียวข้องยังไม่ชัดเจน 

และเป็นรูปธรรม กำ�หนดนโยบายสุขภาพและตัว

ช้ีวัดสำ�คัญของโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องบริหาร

จัดการอย่างเร่งด่วน แต่ผลลัพธ์ท่ีได้กลับไม่ประสบ

ความสำ�เร็จ แนวโน้มสถิติการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองกลับเพ่ิมข้ึน 

	 ปัญหาและอุปสรรคของการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในระดับบุคคล พบว่ากลุ่มเส่ียงมี

พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง ได้แก่ การไม่ทราบ

เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง6 รวมท้ังประชาชน รวมท้ัง

กลุ่มเส่ียงยังไม่มีความสนใจหรือเข้าใจในโรคหลอด

เลือดสมองอย่างลึกซ้ึง7 ท่ีผ่านมาพบว่าแนวทาง

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง แต่ยังคงพบข้อจำ�กัด โปรแกรมดังกล่าว

มุ่งจัดการเฉพาะกลุ่มเส่ียง ขาดการประเมินผล 

หรือติดตามในระยะยาว การศึกษาวิจัยท่ีนำ�ชุมชน

เข้ามาร่วมดำ�เนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ยังพบค่อนข้างน้อย รูปแบบกิจกรรมท่ีเกิดจาก

ชุมชนเองยังไม่ชัดเจน ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของชุมชนได้อย่างเหมาะสม8 ดังน้ันการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันโรคดังกล่าว 

ทุกคนในชุมชนถือเป็นหัวใจสำ�คัญ ผู้นำ�ชุมชนต้อง

เสียสละ ทำ�งานเพ่ือส่วนรวม เปิดโอกาสเรียนรู้

ร่วมกัน พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเน้น

การทำ�งานเชิงรุก ประสานการทำ�งานร่วมกับทุก

คนในพ้ืนท่ี เสริมหนุนให้กลุ่มเส่ียง และสมาชิก

ครอบครัวสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์

ดังกล่าว เพ่ือช่วยให้กลุ่มเส่ียงและสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนเกิดการ

เปล่ียนแปลง มีความตระหนัก สามารถปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคได้ถูกต้องโดยไม่ลุกลามเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง ค้นหาศักยภาพการดูแลสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้มีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของชุมชนต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ัง น้ีใ ช้ปรัชญาปฏิบัตินิยม 

(Pragmatism) ซ่ึงเช่ือว่าบุคคลจะเข้าใจความหมาย

ท่ีแท้จริงเม่ือได้ผ่านการปฏิบัติ เพ่ือช่วยให้มนุษย์พัฒนา

ชีวิตให้ดีข้ึน ผู้วิจัยต้องให้ผู้ร่วมวิจัยมีประสบการณ์

และเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง สร้างความรู้ผ่านการ

ปฏิบัติ วิเคราะห์ วิพากษ์ และเรียนรู้ตามความ

สนใจของตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีวิพากษ์สังคม 

(Critical social theory) อันจะนำ�ไปสู่การสร้าง

พลังอำ�นาจ และการปฏิบัติ และเลือกท่ีจะปฏิบัติ

ตามความสนใจทำ�ให้เกิดความตระหนัก และเกิด

พลังอำ�นาจด้วยตัวเอง ระเบียบวิธีวิจัยคร้ังน้ีจึง

เลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ของเลวิน มูเล และกู๊ดแมน9 แบบประสานความ

ร่วมมือ (Mutual collaborative approach)                   

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องให้กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมอง และผู้เก่ียวข้องในชุมชนได้คิด วิเคราะห์ 

และวางแผน เลือกปฏิบัติตามความสนใจของ

ตนเองเพ่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ โดย

นำ�แนวคิดทฤษฎีวิพากษ์สังคม (Critical social 

theory) มาใช้ในการส่งเสริมพลังอำ�นาจ และเลือก

ปฏิบัติด้วยตนเอง สร้างความรู้ผ่านการปฏิบัติ 

ค้นหาวิธีการในบริบทของตน โดยเร่ิมต้นจากการ

ศึกษาสถานการณ์ บริบท วัฒนธรรม พฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกับระบบสุขภาพ

ชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

เส่ียง ข้อจำ�กัด กิจกรรมการป้องกันโรค นโยบาย

แผนงาน ระบบสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค บทบาท

หน้าท่ีบุคคล และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง จุดอ่อนจุดแข็ง 

วางแผนอย่างมีส่วนร่วม และปฏิบัติตามแผนงาน 

รวมท้ังประเมินผลการเปล่ียนแปลง จะช่วยให้เกิด

ระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองท่ีสอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรมของชุมชน

ต่อไป ดังแสดงในภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษา

		  1.1	สถานการณ์ระบบสุขภาพชุมชนใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง

			   1) 	พฤติกรรมการป้องกันโรค บริบท 

ข้อจำ�กัด ปัญหาและอุปสรรคของกลุ่มเส่ียง และ

ครอบครัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

			   2)	 กิจกรรมการป้องกันโรค บริบท 

นโยบายแผนงานท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาและอุปสรรค 

บทบาทหน้าท่ีของบุคคล และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง 

จุดอ่อนจุดแข็งของชุมชนในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

		  1.2	การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพชุมชน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังดำ�เนิน

กิจกรรมการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 1.	กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี คัด

เลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากกลุ่มเส่ียง 2 ตำ�บล ตำ�บลละ 40 

คน ในอ.ท่าเรือ จ.พระนครศรีอยุธยา โดยคัดเลือก

พ้ืนท่ีวิจัย โดยพิจารณาจากข้อมูลสถิติอุบัติการณ์

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยประจำ�ปี 

พ.ศ. 2560 จากอินเทอร์เน็ต พบอุบัติการณ์สูงสุด   

ในภาคกลางของประเทศไทย และจังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา มีสถิติโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดใน 5 

อันดับแรกของภาคกลาง และสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2012-2560 สำ�หรับ อ.ท่าเรือ 

เป็น 5 ลำ�ดับแรกท่ีพบอุบัติการณ์ของโรคหลอด

เลือดสมองสูงสุด โดยเฉพาะในตำ�บล ก. และ 

ตำ�บล ข. ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นพ้ืนท่ีวิจัย ผู้วิจัย

ได้กำ�หนดคุณสมบัติกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

ดังน้ี บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิง มีโรคประจำ�ตัว 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ  

ไขมันในเลือดสูง ได้รับการประเมินความเส่ียงการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีค่าคะแนน > 10 ข้ึนไป 

มีความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี

ท่ีจะศึกษา มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย และสามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนส้ินสุด

การวิจัย สำ�หรับกลุ่มผู้เก่ียวข้องในงานวิจัยคร้ังน้ี 

ได้คัดเลือกบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ และเก่ียวข้องกับ

การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังมีตำ�แหน่ง

ทางสังคมในชุมชน ได้แก่ ผู้เก่ียวข้องในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กำ�นัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำ�ท้องถ่ิน นายอำ�เภอ พยาบาล

ประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับผิดชอบแผนงานโรคหลอด

เลือดสมองในอำ�เภอ มีประสบการณ์การทำ�งาน

เก่ียวข้องกับกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแต่ 

1 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และยินยอม

เข้าร่วมวิจัยและสามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนกระท่ัง

ส้ินสุดการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี
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		  ผู้ร่วมดำ�เนินการวิจัย	 ตำ�บล ก.	 ตำ�บล ข. 

1. 	กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง		  25	 25

2. 	สมาชิกในครอบครัว		  5	 5

3. 	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน	 5	 5

4. 	กำ�นัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน		  1	 1

5. 	ผู้นำ�ท้องถ่ิน		  1	 1

6. 	นายอำ�เภอ		  1	 1

7.	 พยาบาลประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล	 1	 1

8. 	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับผิดชอบแผนงานโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีอำ�เภอ	 1	 1

		  รวม	 40	 40

	 2.	เคร่ืองมือการวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยถือเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมโดย

การเรียนการวิจัยเชิงคุณภาพ และฝึกฝน ทบทวน

แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ และควบคุมการ

ดำ�เนินการวิจัยโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา ซ่ึงในการ

ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ประกอบด้วยเคร่ืองมือในการ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปน้ี

	 เคร่ืองมือคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมินความ

เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk 

score)10 ซ่ึงเป็นโปรแกรมสำ�เร็จรูปเป็นโปรแกรม

ซอฟต์แวร์สำ�เร็จรูป พัฒนาจากการศึกษาอิทธิพล

ของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดโดยตรง 

โดยติดตามพนักงานการไฟฟ้าท่ีเข้าร่วมโครงการท้ัง

เขตกรุงเทพ และต่างจังหวัด 9,000 ราย เป็นเวลา

นาน 30 ปี โดยตัวแปรท่ีนำ�มาใช้ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับความดันโลหิต ค่าไขมันในเลือด ค่าระดับ

น้ำ�ตาลจากกระแสเลือด การสูบบุหร่ี รอบเอว      

การศึกษา ซ่ึงผลท่ีได้ถูกจัดเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับต่ำ� (< 10%) ปานกลาง (> 10-20%) สูง 

(> 20-30%) สูงมาก (>30-40%) และสูงอันตราย 

(> 40%) โดยผู้วิจัยจะนำ�ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีความคล้ายคลึงกันจำ�นวน 30 คน ก่อนเก็บ

ข้อมูลจริง

	  เคร่ืองมือดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

ดังน้ี แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง (structured 

interviews) มีจำ�นวน 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง    

2) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว 

และ 3) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้เก่ียวข้อง 

และ 4) แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม

ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสนทนา

กลุ่มสำ�หรับกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง แนว

คำ�ถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่มสำ�หรับสมาชิกใน

ครอบครัว แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม        

ผู้เก่ียวข้อง แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interviews) โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน

มาและสร้างข้อคำ�ถามปลายเปิดหรือแนวคำ�ถามท่ี

เหมาะสมโดยพัฒนาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
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เพ่ือให้ครอบคลุม ชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์วิจัย 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้กำ�หนด แนวทางการสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม (participant observation) และ

สังเกตการมีปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วม ความสนใจ

ของผู้ร่วมวิจัยในทุกข้ันตอน โดยศึกษาจากข้อมูล

ด้านเอกสารและฐานข้อมูลของอำ�เภอ การ

สัมภาษณ์ผู้รู้เชิงลึก และข้อมูลท่ัวไปของตำ�บล     

ในประเด็นดังน้ี ประวัติหมู่บ้าน ลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์ ลักษณะประชากร ลักษณะทางเศรษฐกิจ

ลักษณะทางสังคม การเมืองการปกครอง วิถีชีวิต

ของชุมชน ระบบการศึกษา ระบบอนามัย สาธารณสุข 

ระบบความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรม ร่วมกับ

การสังเกต บริบท และสภาพแวดล้อมของชุมชน 

และสังเกตการมีปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วม ความ

สนใจของผู้ร่วมวิจัยในทุกข้ันตอน ต้ังแต่เร่ิมดำ�เนิน

การวิจัย จนส้ินสุดกระบวนการวิจัย ได้แก่ การให้

ความร่วมมือในการทำ�กิจกรรม การแสดงความคิด

เห็น ความสม่ำ�เสมอในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต ความเช่ือ

ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกับโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ดำ�เนินการจดบันทึกภาคสนาม (field notes) ทุก

ข้ันกระบวนการของการวิจัย	

	 3.	การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย 

	 ผู้วิจัยขออนุมัติและผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นตามโครงการวิจัย เลขท่ีโครงการ HE 

602338/2560 ในการดำ�เนินการวิจัย และขอ

อนุญาตเข้าศึกษาในพ้ืนท่ี โดยในการศึกษาวิจัยใน

คร้ังน้ี โดยผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงหลักจริยธรรมของการ

วิจัยในมนุษย์ 1) หลักความเคารพในบุคคล ดำ�เนิน

การวิจัยโดยยึดหลักเคารพในบุคคล ศักด์ิศรีของ

ความเป็นมนุษย์ โดยมีแนวปฏิบัติ ดังน้ี ผู้วิจัยได้

ขอความยินยอมจากผู้ร่วมวิจัย โดยบอกข้อมูลท่ี

จำ�เป็นเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธี

ดำ�เนินการ กิจกรรม อธิบายผลท่ีอาจเกิดจากการ

เข้าร่วมการวิจัย สิทธิต่างๆ รวมท้ังตอบข้อซักถาม

อย่างละเอียดและชัดเจนเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยมีโอกาส

เลือกและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโดย

ไม่มีการบังคับ และสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย 

และไม่ต้องตอบคำ�ถามท่ีทำ�ให้รู้สึกไม่สบายใจ รวม

ท้ังรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้ มี

การนำ�เสนอในภาพรวม และทำ�ลายไฟล์เสียง  

ภายหลังเสร็จส้ินการวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 

2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย ผู้วิจัยคำ�นึง

ถึงผลกระทบท่ีอาจคุกคามผู้ร่วมโครงการวิจัย โดย

ไม่ใช้คำ�ถามคุกคาม ท้ังทางวาจา ลักษณะกิริยา

ท่าทาง ในขณะสัมภาษณ์ หรือทำ�การสนทนากลุ่ม 

(semi-structured interviews) และ 3) หลัก

ความยุติธรรม ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดย

ปราศจากอคติ ใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

และไม่แบ่งแยกความแตกต่างของบุคคล ดำ�เนิน

การวิจัยโดยมุ่งเน้นเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง

จากความร่วมมือของ ผู้เ ก่ียวข้องในชุมชน

เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซักถาม และให้ข้อคิดเห็น 

รวมท้ังร่วมกันปฏิบัติกิจกรรม ดำ�เนินงานอย่างเสรี 

และอิสระตามข้อตกลงร่วมกัน โดยคำ�นึงถึงผล

ประโยชน์ท่ีจะได้จากการศึกษาวิจัยในการปรับปรุง

รูปแบบให้ดีข้ึน เหมาะสมกับชุมชน

	 4.	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ

วิจัยใน 2 ตำ�บลควบคู่กัน โดยผู้วิจัยได้ลงพ้ืนท่ี    

อย่างไม่เป็นทางการเพ่ือแนะนำ�ตัวกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง
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ของพ้ืนท่ี หลังจากน้ันขอความช่วยเหลือพาเข้า

แนะนำ�ต่อผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ นายอำ�เภอ 

สาธารณสุขอำ�เภอ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน และพยาบาลวิชาชีพประจำ�                        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล และ

ประสานผู้นำ�ชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือจัดประชุม

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยเพ่ือแนะนำ�โครงการวิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย รายละเอียดดำ�เนิน

การวิจัย และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการ

วิจัยคร้ังน้ี รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้

ซักถามข้อสงสัย และแสดงความคิดเห็นต่อการ

เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดำ�เนินการวิจัย 

รวมถึงได้ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังได้รับ

ความยินยอมอย่างไม่เป็นทางการ ผู้วิจัยได้ทำ�

หนังสือขออนุญาตเข้าพ้ืนท่ีวิจัย และลงพ้ืนท่ีอย่าง

เป็นทางการ แจ้งต่อผู้เก่ียวข้อง และขอความ

ร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจำ�ตำ�บล เพ่ือศึกษาข้อมูลของกลุ่มเส่ียง

จากเวชระเบียนเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น และมีการจด

บันทึกไว้ จากน้ันประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล เพ่ือนัดหมาย

กลุ่มเส่ียงตามข้อมูลท่ีผู้วิจัยคาดว่าจะเป็นผู้ร่วมวิจัย 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

คัดกรองโดยแบบประเมินความเส่ียงการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง (Thai CV Risk score) ได้กลุ่ม

เส่ียงท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในระดับปานกลางข้ึนไป เป็นผู้ร่วมวิจัยตำ�บล

ละ 25 ราย หลังจากน้ันผู้วิจัยขอให้กลุ่มเส่ียงแสดง

ความยินยอมในการทำ�วิจัย และให้ลงนามเซ็น

ยินยอมไว้เป็นหลักฐาน สำ�หรับกลุ่มผู้เก่ียวข้อง 

ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเส่ียงตำ�บลละ 

5 ราย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านตำ�บล

ละ 5 ราย ผู้นำ�ชุมชน พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และนายอำ�เภอ ผู้วิจัยขอความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยวาจา และให้แสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยลงนามในใบเซ็นยินยอมไว้

เป็นหลักฐานเช่นกัน จากน้ันผู้วิจัยจึงได้ดำ�เนินการ

วิจัยในพ้ืนท่ี โดยการปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน เพ่ือ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดี และร่วมกันดำ�เนินการวิจัย

ต่อไป

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนของการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยใน 2 

ตำ�บลควบคู่กัน ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตามข้ันตอนสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ระบบสุขภาพ

ชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ่มเส่ียง

	 ระยะน้ีผู้วิจัยศึกษาเก่ียวกับสถานการณ์

ระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มเส่ียงในประเด็น ดังน้ี บริบทของ

ชุมชนในด้านกายภาพ สังคม วัฒนธรรม โครงสร้าง

องค์กรชุมชน พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ข้อจำ�กัด กิจกรรมการป้องกันโรค นโยบาย

แผนงาน ระบบสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค บทบาท

หน้าท่ีบุคคล และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง (stake-

holder analysis) ระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน จุดอ่อนจุดแข็ง โดยการสนทนากลุ่ม 

(semi-structured interviews) จำ�นวน 1 คร้ัง/ 

ตำ�บลคร้ังละ 60-90 นาที โดยแบ่งจำ�นวนกลุ่ม

เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และสมาชิกในครอบครัว

ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สำ�หรับกลุ่ม

ผู้เก่ียวข้องในชุมชนได้สนทนากลุ่ม 1 กลุ่ม จำ�นวน 

10 คน
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	 ระยะท่ี 2 วางแผนปฏิบัติการ
	 หลังจากน้ันนำ�ผลท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูล
จากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น และ
ดำ�เนินการดังต่อไปน้ี 1) ผู้วิจัยสะท้อน และคืน
ข้อมูลให้กับผู้ร่วมวิจัยท้ัง 2 ตำ�บล เพ่ือสร้างความ
เข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์ระบบสุขภาพชุมชนใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง 
ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค ข้อจำ�กัด กิจกรรม นโยบาย
แผนงานท่ีเก่ียวข้อง บทบาทหน้าท่ีของบุคคลและ
วิเคราะห์องค์กรท่ีเก่ียวข้องในชุมชน (stake-
holder analysis) รวมท้ังวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง 
ของท้ัง 2 ตำ�บล และให้ผู้ร่วมวิจัยเพ่ิมเติมข้อมูล
และแสดงความคิดเห็น 2) ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา จัดลำ�ดับความสำ�คัญ และ
วางแผนการดำ�เนินการ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนในป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง
ตามความต้องการของชุมชน โดยจัดประชุมกลุ่ม
อย่างมีส่วนร่วมจำ�นวน 1 คร้ัง/ตำ�บล ซ่ึงภายหลัง
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลสุขภาพ 
พบว่ามีปัญหา 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี
	 1) 	ไม่มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ถูกต้อง และเพียงพอ
	 2)	ขาดความรู้ในการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมัน

	 3) 	ขาดความรู้ในการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะ

สมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

ไขมัน

	 4) 	ขาดความรู้ในการจัดการความเครียดท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และไขมัน จากประเด็นปัญหาดังกล่าว กลุ่มเส่ียง 

สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข

ต้องการให้ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้ท่ีถูกต้อง และ

สามารถนำ�ไปปฏิบัติตนได้ เหมาะสมกับวิถีชีวิต 

บริบทของตน สำ�หรับผู้ร่วมวิจัยท่ีเป็นผู้เก่ียวข้องใน

ชุมชนต้องการเข้ามาร่วมวางแผนงาน กิจกรรม 

โครงการ งบประมาณท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน

	 ระยะท่ี 3 ปฏิบัติตามแผนงาน 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยได้

ดำ�เนินการเพ่ือให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียง สมาชิก

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขรวมท้ังหมด 

4 คร้ัง ในประเด็นหลัก 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความ

รู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง 2) การดูแล

ตนเองในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือด

สูง 3) การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

และ 4) การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับ    

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน

ในเลือดสูง ในระหว่างการดำ�เนินการตามแผน    

ร่วมกัน ได้มีการสนทนากลุ่มเพ่ิมเติมภายหลังให้

ความรู้ เพ่ือติดตามผลการให้ความรู้ การนำ�ไป

ปฏิบัติของกลุ่มเส่ียง และสมาชิกในครอบครัว รวม

ท้ังปัญหา อุปสรรค ข้อจำ�กัด และให้สะท้อนถึงวิธี

การปรับปรุงแก้ไขแผนเป็นระยะ สำ�หรับกลุ่ม

ผู้เก่ียวข้องได้ติดตามถึงแผนการดำ�เนินงาน โครงการ 

งบประมาณ รวมท้ังแนวทางการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของชุมชน และให้สะท้อนถึงวิธีการ

ปรับปรุงแก้ไขแผนเป็นระยะในระหว่างการดำ�เนิน

การตามแผนร่วมกัน ได้มีการสนทนากลุ่มเพ่ิมเติม

ภายหลังให้ความรู้อีก 4 คร้ัง / ตำ�บล โดยใช้เวลา

ประมาณ 60-90 นาที ต่อคร้ัง เพ่ือติดตามผลการ

ให้ความรู้ การนำ�ไปปฏิบัติของกลุ่มเส่ียง และ

สมาชิกในครอบครัว รวมท้ังปัญหา อุปสรรค 
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ข้อจำ�กัด และให้สะท้อนถึงวิธีการปรับปรุงแก้ไขแผน 

เป็นระยะ ในการดำ�เนินการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี       

ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่มเส่ียง สมาชิกในครอบครัว

หรือญาติผู้ดูแล และผู้เก่ียวข้องในชุมชนได้มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้แนวคิด ผลการดำ�เนินงานตาม

แผนระหว่างตำ�บล 1 คร้ัง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ

เรียนรู้กันระหว่างตำ�บล และเกิดการเปล่ียนแปลง

ท่ีดีข้ึนโดยผู้วิจัยได้มีการจดบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วมสังเกตการมีปฏิสัมพันธ์

และมีส่วนร่วม ความสนใจของผู้ร่วมวิจัย

	 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและสะท้อนคิด

	 ในระยะน้ีเป็นการประเมินผลการดำ�เนินการ

ทุกข้ันตอนของการปฏิบัติ โดยวิธี formative 

evaluation เพ่ือนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเน่ือง

ให้สามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน และประเมินผลภาพรวมท้ังหมดภายหลังส้ิน

สุดการวิจัย โดยวิธี summative evaluation 

โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ระบบ

สุขภาพชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ่มเส่ียงจากการสนทนากลุ่ม (semi-structured 

interviews) จำ�นวน 1 คร้ัง / ตำ�บล โดยในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล    

1) ความน่าเช่ือถือ (credibility) มีการตรวจสอบ

ความถูกต้อง สมบูรณ์ และครอบคลุมของข้อมูล 

โดยตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล 

(methodological triangulation) เน่ืองจากใช้การ

เปรียบเทียบข้อมูลเดียวกันจากการเก็บหลายวิธี 

ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบโครงสร้าง (structured 

interviews) การสนทนากลุ่มแบบก่ึงโครงสร้าง 

(semi-structured interviews) การสังเกตอย่าง

มีส่วนร่วม (participant observation) และบันทึก

ภาคสนาม (field notes) ผู้วิจัยได้บันทึก

รายละเอียดทุกกระบวนการศึกษาอย่างสม่ำ�เสมอ 

สามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา นอกจากน้ียัง

ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) 

เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จากบุคคลหลายคน ได้แก่  

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกในครอบครัว 

รวมท้ังบุคคลท่ีเก่ียวข้องในชุมชน ซ่ึงเป็นแหล่ง

ข้อมูลท่ีหลากหลาย แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการ

สนทนากลุ่มมาถอดเทป แล้วนำ�กลับไปให้เจ้าของ

ข้อมูลตรวจสอบ เพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

2) การพ่ึงพาเกณฑ์ (dependability) ผู้วิจัยแสดง

ให้เห็นว่าข้อค้นพบท่ีได้มีความน่าเช่ือถือเน่ืองจาก

ตัวผู้วิจัยเองแสดงให้เห็นว่ามีความสามารถ

เพียงพอในงานวิจัยท้ังระเบียบวิธีวิจัย และองค์ความรู้

ท่ีเก่ียวข้อง โดยพัฒนาศักยภาพในการทำ�วิจัย

เชิงคุณภาพร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาอย่างเป็นระบบ

และมีประสบการณ์อย่างเพียงพอ และกำ�หนด

ระเบียบวิธีวิจัยอย่างเข้มงวด โดยบรรยายถึง

กระบวนการดำ�เนินการวิจัยอย่างชัดเจนจนกระท่ัง

ส้ินสุดการวิจัย มีการตรวจสอบการวิจัย (audit 

ability) เพ่ือดูจุดแข็งท่ีมีความเก่ียวข้องกับความ

สม่ำ�เสมอของการวิจัยเชิงคุณภาพ 3) การยืนยัน

ผลการวิจัย (confirmability) ผู้วิจัยได้อธิบาย

ข้ันตอน และระเบียบวิธีวิจัยไว้ชัดเจน ตรวจสอบได้ 

บุคคลอ่ืนสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีเขียนบรรยาย

ไว้อย่างชัดเจนต้ังแต่ต้น จนกระท่ังถึงจุดท่ีข้อมูล

อ่ิมตัว นอกจากน้ีเป็นการยืนยันและไม่มีอคติในการ

ดำ�เนินการวิจัย แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือ 

ความสามารถนำ�ไปอ้างอิง และมีการพ่ึงพาเกณฑ์

ในการดำ�เนินการวิจัย 4) ความสามารถในการ

อ้างอิง (transferability) ข้อค้นพบท่ีได้จากการ 

วิจัยในคร้ังน้ี สามารถถ่ายโอนไปใช้ในสถานการณ์

ท่ีคล้ายคลึงกัน แต่ต้องคำ�นึงถึงความเหมาะสมของ
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การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในบริบทอ่ืนแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยดำ�เนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา แสดงค่าจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนำ�เสนอข้อมูลใน

รูปแบบของตารางสำ�เร็จรูป และ 2) ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยอ้างอิงวิธีการวิเคราะห์เน้ือหาแบบ

วิธีอุปนัย (inductive content analysis) โดยใช้

การวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพด้วยแรงงานคน 

(manual data analysis) โดยวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง 

จนกระท่ังส้ินสุดกระบวนการวิจัย จนได้ข้อมูลท่ีมี

ความอ่ิมตัว และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 1. 	ลักษณะของผู้ร่วมวิจัย ในการดำ�เนินการ

ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี แบ่งผู้ร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม 

ดังน้ี

		  1.1 	กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 86.00 อายุเฉล่ีย 64.38 ปี 

(S.D.= 10.22) ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงด้านอายุต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า ย่ิงมีอายุมากข้ึนหลอดเลือดใน

ร่างกายมีเปล่ียนแปลง และอ่อนแอลง ทำ�ให้โอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 9 เท่า (95% CI; 

9% to 10%)11,12 นอกจากน้ี ยังพบว่ากลุ่มเส่ียง

เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 

44.00 ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยเส่ียง

หลักท่ีสำ�คัญท่ีสุด7 มากถึงร้อยละ 7011 โดยมีความ

เส่ียงมากถึง 40.6 เท่าในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (95% CI, 24.5%–54.6%)13 โดยภาวะ

ดังกล่าวจะทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว ขาดความ

ยืดหยุ่น รูของหลอดเลือดแดงในสมองมีขนาดเล็กลง 

จนเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 

พบมากท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (middle 

cerebral arteries) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท

หากควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ

โดยการใช้ยาในกลุ่ม angiotensin-converting 

enzyme inhibitors (ACEIs) ร่วมกับการปรับ

พฤติกรรม จะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 หากกลุ่มเส่ียงมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานและไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้จะทำ�ให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมอง14 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา 

พบว่าการเพ่ิมของค่าระดับความดันโลหิตล่าง 10 

มิลลิเมตรปรอท ในเพศชายทำ�ให้เพ่ิมความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคมากถึงร้อยละ 28 (28%; 24% to 

32%)15 และในเพศหญิงมีความเส่ียงร้อยละ 25 

(25%; 20% to 29%)16 นอกจากน้ี ภาวะไขมัน

ในหลอดเลือดสูง เกิดจากไขมันชนิดเลว (LDL) 

ท่ีมาจากการเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า กลุ่ม

เส่ียงท่ีมีค่า BMI มากกว่า 30 ข้ึนไปมีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 2 เท่า 

(95% CI, 1.48-2.71)17 ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงจาก 

การรับประทานอาหารไม่ถูกต้องมีความเส่ียงมาก

ข้ึน 13.2 เท่า (95% CI, 3.5%–29.2%)14 ซ่ึง

ภาวะอ้วนเหล่าน้ีทำ�ให้เกิดไขมันสะสมบริเวณ

หลอดเลือดมีขนาดเล็กลง มีโอกาสสูงข้ึนท่ีจะเกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวและตีบตัน18 ในผู้ป่วย

ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงไม่สามารถควบคุมได้และ

ต้องรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับไขมัน ซ่ึงค่า 

LDL สูงกว่า 100 mg/dl เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้
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เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (hazard ratio per 

mmol/L) มากข้ึน19 สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

เป็นกลุ่มเส่ียงจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จากผล

การประเมินด้วยแบบประเมินความเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมอง (CV Stroke risk) กลุ่มเส่ียงท่ีมีโรค

ประจำ�ตัวดังกล่าวมีโอกาสในการเป็นโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึน 4 เท่าโดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

อุดตันของเส้นเลือดแดงใหญ่ในสมอง20 โดย

เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัจจัยเส่ียงหลักท่ีทำ�ให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดมากถึงร้อยละ 3.521 

หากผู้ป่วยดังกล่าว มีค่า HbA1c มากกว่า 7% 

หรือระดับ Fasting Blood Sugar สูงกว่า 130 

mg/dl2 ถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด                

ท่ีอาจมีความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะอย่างย่ิงชนิดขาดเลือดมีอัตราความเส่ียง

สูงมากถึงร้อยละ 9522

		  1.2	สมาชิกในครอบครัว เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 90.00 อายุเฉล่ีย 53.70 ปี (S.D.= 9.06) 

ซ่ึงเพศหญิงมีความเส่ียงร้อยละ 25 (25%; 20% 

to 29%)3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.00 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 

50.00 ด้านบทบาทเป็น สมาชิกในครอบครัว    

ร้อยละ 70.00 มีความสัมพันธ์กับผู้ท่ีมีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นบุตรร้อยละ 40.00

		  1.3 ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจำ�ตำ�บล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อายุเฉล่ีย 

51.44 ปี (S.D.= 9.20) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

95.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา เท่ากัน ร้อยละ 35.00 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 45.00 ด้าน

บทบาทเป็น อสม. ร้อยละ 45.00 

	 2. 	สถานการณ์เก่ียวกับระบบสุขภาพชุมชน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง

และสมาชิกครอบครัว

	 จากการศึกษาสถานการณ์ระบบสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

ข้อมูลในตำ�บล ก. และ ข. ของ อ. ท่าเรือ 

จ.พระนครศรีอยุธยา พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน

ดังน้ี 

		  2.1		กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

สำ�หรับกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามี

ประเด็นเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีน่าสนใจ 

ดังน้ี 1) ความเช่ือ กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

และสมาชิกครอบครัว เช่ือว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นโรคท่ีเกิดจากเวรกรรม กลุ่มเส่ียงไม่เกิด

ความตระหนักในการดูแลตนเองเน่ืองจากเช่ือว่าไม่

ว่าจะดูแลตนเองเป็นอย่างดีก็ไม่สามารถลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ และ 

2) ความรู้ รู้จริง กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรู้ในการดูแล

ตนเองเป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และไขมันใน

กระแสเลือดได้ดีเท่าท่ีควรเน่ืองจากขาดความต่อ

เน่ืองในพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่รู้ กลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเข้าร่วมวิจัยทุกคนเป็นผู้ป่วยท่ี

รับการรักษาต่อเน่ืองของคลินิกเบาหวาน และ

ความดันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�

ตำ�บลในพ้ืนท่ีวิจัย ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการเจาะ

เลือด และติดตามอาการทางคลินิกอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ทุกเดือน รวมท้ังรับยารับประทาน ซ่ึงบางส่วนขาด

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการ

ดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รู้บ้างบางส่วน 

ปัจจุบันความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นท่ี
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แพร่หลาย ทำ�ให้สามารถพบเห็นได้ตามส่ือท่ัวไป

เป็นลักษณะเข้าใจง่าย มีภาพประกอบเพ่ือง่ายต่อ

การจดจำ� ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด

สมองไม่ชัดเจน ถูกต้อง นอกจากน้ีความรู้ดังกล่าว

ยังเกิดจากการรับรู้ประสบการณ์ท่ีพบเห็นได้จากคน

ใกล้ชิดในครอบครัว หรือคนในชุมชนท่ีมีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง หรือกลุ่มเส่ียงท่ีเข้ารับการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองจะได้รับคำ�แนะนำ�จากพยาบาล 

หรือแพทย์ผู้ให้การรักษาแต่ไม่สามารถปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ได้เป็นอย่างดี เน่ืองจากความรู้หรือ

คำ�แนะนำ�ท่ีได้รับยากต่อทำ�ความเข้าใจ และไม่

เหมาะสมกับบริบทของตน 

		  2.2 สมาชิกครอบครัว ข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่ม พบว่าในกลุ่มของสมาชิกครอบครัวทำ�

หน้าท่ีดูแลช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงเพียงบางส่วน เช่น 

การกำ�กับดูแลเร่ืองการรับประทานยาควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ยาลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด หรือยา

ควบคุมระดับไขมัน แต่การมีส่วนร่วมในการช่วย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองยังคงพบน้อย 

		  2.3 บริบททางวัฒนธรรมของชุมชนท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมอง ท้องถ่ินภาคกลางมีวัฒนธรรมการรับ

ประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น 

แกงเขียวหวาน แกงกะทิ ขนมหวาน นอกจากน้ีพบว่า

ลักษณะอาหารท่ีทำ�ในงานบุญจะมีอาหารท่ีพบส่วน

ใหญ่ ได้แก่ แกงกะทิ และขนมหวาน กลุ่มเส่ียง

เหล่าน้ีติดอาหารรสชาติหวาน ขนมหวาน ผลไม้

รสชาติหวานจัด รวมท้ังเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสชาติหวาน 

ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาล จากลักษณะ

สังคม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปส่งผลต่อวิถี

การดำ�รงชีวิตของคนในชุมชน อาหารส่วนใหญ่จึง

ต้องซ้ือหาเป็นอาหารสำ�เร็จรูปท่ัวไป ไม่สามารถ

ควบคุมวัตถุดิบ และรสชาติได้ ส่วนใหญ่เลือกซ้ือ

อาหารท่ีมีลักษณะเป็นแกงถุงจากแม่ค้าในชุมชน 

นอกจากน้ีพบว่าวิถีชีวิตแบบก่ึงเมืองของคนใน

ชุมชนก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า ความแตก

ต่างของความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมของ

แต่ละบุคคล มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และแนวทางการรักษา หากบุคลากร

ทางการแพทย์มีความเข้าใจในความแตกต่าง

ดังกล่าว จะช่วยให้ประสบความสำ�เร็จในการดูแล

กลุ่มเส่ียงให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ได้ดี14,22

		  2.4	 ข้อจำ�กัด ปัญหาและอุปสรรคของ

กลุ่มเส่ียง และครอบครัวในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง จากการศึกษาสถานการณ์การป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเก่ียวกับข้อจำ�กัด 

ปัญหา และอุปสรรคของกลุ่มเส่ียง พบว่ากลุ่มเส่ียง

และครอบครัวมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 1) ขาด

ความตระหนักในการดูแลตนเอง และ 2) การรับ

รู้ต่ออุปสรรคในการดูแลตนเอง กลุ่มเส่ียงรับรู้ต่อ

อุปสรรคในการดูแลตนเองค่อนข้างสูง เช่น ไม่มี

เวลา สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวข้องกับ

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับต่ำ�23,24 

สำ�หรับกิจกรรมการป้องกันโรค บริบท นโยบาย

แผนงานท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาและอุปสรรค บทบาท

หน้าท่ีของบุคคล และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง จุดอ่อน

จุดแข็งของชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง จากแผนพัฒนาชุมชนประจำ�ท้องถ่ิน 3 ปี 

(พ.ศ. 2561-2563) เป็นแผนงาน นโยบายเก่ียว

กับสุขภาพท่ัวไป ไม่มีแผนงานสุขภาพท่ีเน้นโรค

หลอดเลือดสมอง เม่ือติดตามกิจกรรม พบว่าไม่มี
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กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยตรง รวมท้ังไม่มีระบบป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของชุมชน สำ�หรับ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ พบว่า เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขไม่มีแผนงาน หรือกิจกรรม โครงการ

เฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน ท่ีผ่านมาพบว่าเคยมีโครงการให้

ความรู้เก่ียวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ

เฝ้าระวังแต่ไม่ได้มุ่งเน้นเร่ืองการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ไม่ได้ติดตามอย่างต่อเน่ือง ขาดการ

ติดตามภายหลังการให้ความรู้ ในกลุ่มของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีวิจัย พบ

ว่า มีจำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุขจำ�นวนเพียง

พอตามอัตรากำ�ลังท่ีสาธารณสุขอำ�เภอกำ�หนด 

ดำ�เนินงานกิจกรรมประจำ�ได้แก่ ให้บริการเชิงรุก

ในการคัดกรอง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

แต่ไม่มีกิจกรรมท่ีเน้นเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ การให้ความรู้เชิงรุกเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และการคัดกรองภาวะเส่ียงดังกล่าว จาก

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาข้อมูลดังกล่าวสามารถไปใช้

เป็นข้อมูลและองค์ประกอบสำ�คัญในการดำ�เนิน

การเชิงปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมตามบริบทของ

สังคม วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมในตำ�บลได้อย่าง

เหมาะสม6,8

	 3. ระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองหลังดำ�เนินการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงใน 2 

ระดับ คือ 1) การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ได้แก่ ระบบข้อมูล

สะสมในชุมชน เป็นระบบข้อมูลการดำ�เนินงานใน

การป้องกันโรคฯ ระบบการส่ือสารแก่ประชาชนใน

ชุมชน เป็นระบบการเผยแพร่ส่ือสารแลกเปล่ียน

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องท่ีจำ�เป็นต่อการป้องกันโรคฯ 

ระบบเฝ้าระวังและติดตามผล เป็นการวางระบบ

ผู้เฝ้าระวังและติดตามรายงานข้อมูลซ่ึงมีบุคลากร

สุขภาพเป็นพ่ีเล้ียง และระบบการจัดส่ิงแวดล้อม

และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการป้องกันโรค และ 2) การ

เปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ การจัดการและ

พฤติกรรมของกลุ่มผู้เก่ียวข้องในระบบสุขภาพ

ชุมชน ได้แก่ การเกิดผู้รับผิดชอบต่อการป้องกัน

โรคฯ การสร้างความตระหนักรู้ต่อภยันตรายของ

โรคและกลวิธีป้องกันโรคฯ การสร้างบุคคลต้นแบบ 

และการสร้างวาทกรรมนำ�ความคิดรณรงค์ในการ

ป้องกันโรคฯในชุมชน “ตีบ แตก ตัน อันตราย” 

	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
	 ผลลัพธ์ของการศึกษาคร้ังน้ีได้ชุดความรู้การ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มเส่ียงซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในชุมชน แนวทางการ

บริหาร การจัดการ การวางแผนกลยุทธ์เพ่ือป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

ครอบคลุม จริงจัง ย่ังยืน สามารถนำ�ไปประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติในพ้ืนท่ีอ่ืนได้ต่อไป แต่อาจมีข้อ

จำ�กัดท่ีแตกต่างกัน
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