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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อน - หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรม

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในอ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 38 ราย ใช้การเก็บ

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสงัเกตกระบวนการกลุม่ แบบสมัภาษณ์การตดิต่อเยีย่มทางโทรศัพท์ แบบวดัความรูแ้ละแบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกันโรค ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรค เท่ากับ .88 และ .76 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูล 

เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที

	 ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 51 - 60 ปี อาชพีเกษตรกรรม และป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ไม่ทราบ

ว่าตนเป็นผู้มีความเสี่ยงสูง จึงรู้สึกตกใจและเกิดความกลัวต่อความตาย ความพิการและการเป็นภาระของครอบครัว ต้องการได้รับ

ข้อมูลสุขภาพจากทีมสุขภาพและแผ่นป้ายความรู้ขนาดใหญ่ กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสแสดง 

ความคิดเห็นตามการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละคนอย่างทั่วถึง ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  

มีประโยชน์ในการก�ำกับติดตามและประเมินความเสี่ยง อนึ่ง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p - value < .05

ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดสมุทรสาคร
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	 ผูว้จิยัเสนอแนะว่า โปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพโดยการจดัการเรยีนรูแ้บบกลุม่ การตดิต่อเยีย่มทางโทรศัพท์

และการใช้สื่อสุขภาพที่เหมาะสม เป็นวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมฯ นี้ ไปประยุกต์กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชน เพ่ือช่วยลด 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ : การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ, ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง, โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The purpose of this quasi - experimental research one group pretest-posttest design was to study the 

outcomes of health risk communication program amongst high risk stroke patients at Sub - district Health       

Promoting Hospitals in Samut Sakhon province. The sample consisted of 38 participants. Data were collected 

from November to December, 2014, quantitative and qualitative methods were used. The health risk                   

communication program included a group learning management and a set of telephone interview guidelines. 

The research instruments were consisted of the measurement of disease knowledge and a set of preventive 

behavior questionnaires which verified for content validity by a panel of five experts. The reliability was                 

presented at .88 and .76 respectively. The quantitative data were analyzed by using descriptive statistics and 

paired - t test, while using content analysis for qualitative data.

	 The research’s finding revealed that the majority was female, worked as farmers, aged group from 51 

to 60 years old. Most of them were diagnosed Hypertension, Diabetes Mellitus, and Dyslipidemia. They did not 

receive any prior health knowledge and they did not know were at high risk group of stroke. Moreover, they 

felt frightened, worried to die or disabled, and led the family’s burden. They needed health information from 

health care providers and the bigger posters. The group learning process provided the opportunity for sharing 

experiences and a better learning. The telephone visit was useful for monitoring and risk assessment. After 

receiving the program, the sample were statistically significant with a higher mean scores of knowledge and 

preventive behaviors (p - value < .05).

	 The researcher recommends that group learning process, telephone visit, and appropriate  

health medias are the effective communication for reducing stroke. The community nurse practitioners and 

health care personnel should apply health risk communication program for high risk stroke patients in the 

community. This will minimize the incidence of stroke for high risk stroke patients.

Keywords : Health risk communication, High risk patients, Stroke

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  

disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส�ำคัญ 

ยิ่งของประชาคมโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization)1 รายงานว่าพบผู ้ป่วยและผู้เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2552       

มีผู้เสียชีวิต 176,342 คน หรือ 3 คนในทุก 2 ชั่วโมงและเชื่อว่า

อัตราตายจะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 17 ใน พ.ศ. 2558 อัตราป่วย       

ของโรคนี้เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ระหว่าง พ.ศ. 2544 - 2553 

จาก 115.3 ต่อประชากรแสนคน เป็น 307.9 ต่อประชากร       

แสนคน ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคนีก้ลายเป็นผูพ้กิารและอยูใ่นภาวะ

พึ่งพา2 ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล

ของรัฐเป็นอย่างมาก3 การป้องกันไม่ให้เกิดโรค การลดปัจจัย

เสี่ยงจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับสถานการณ์ปัญหาโรคหลอด

เลือดสมองในเขตบริการสุขภาพที่ 5 (พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2555)
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พบอัตราตายในผู้ป่วยโรคนี้สูงขึ้นทุกปีโดยเฉพาะในจังหวัด

สมุทรสาคร มีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคนี้สูงอย่างต่อเนื่อง

และสูงเป็นอันดับ 1 ใน พ.ศ. 25522 จากการศึกษาของ  

ประไพ กิตติบุญถวัลย์ และคณะ 4 พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ 

เส้นเลือดในสมองเหล่านี้ สามารถน�ำส่งถึงโรงพยาบาลภายใน

เวลา 3 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 20 - 27 เท่านั้น และพบว่าการขาด

ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน (Warning signs)  

ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 

การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ 

ผู้ป่วยสามารถแก้ไขอย่างทันท่วงที สามารถลดการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพในหลายประเทศทั่วโลกจึงเน้นการให้ความรู้ใน 

เรื่องของอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ควรเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมองและการจดัการเบือ้งต้น

เมื่อมีอาการเตือนโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูง

และสูงมาก ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 5  จึงเสนอ

มาตรการเฝ ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและสิ่งแวดล้อมในชุมชน  

โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน ด้วยการ

ประชาสมัพันธ์ความเสีย่งทกุรปูแบบ เร่งรดัการดแูลในกลุม่เสีย่ง

ตั้งแต่ระยะต้นเพื่อลดอัตราตายและพิการจากโรคนี้ 

	 การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk 

communication) เป็นแนวคิดพื้นฐานของโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง การพัฒนา

โปรแกรมที่ประยุกต์จากแนวคิดนี้สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยง

เข้าใจสาเหตกุารเกดิโรค รวมถงึอนัตรายและผลกระทบต่อชวีติ

และสขุภาพของตน น�ำไปสูก่ารปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ที่ดี6 การสื่อสารความเสี่ยงเป็นการให้ข้อมูล (Informing)       

เกี่ยวกับอันตรายของสิ่งคุกคามท�ำให้ผู้รับสารเกิดความรู้ ความ

เข้าใจในข้อมลูชดัเจนยิง่ขึน้7 เป็นการสร้างแรงจงูใจและโน้มน้าว 

(Persuading) เพื่อให้ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยง

รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษา (Counseling) เพื่อให้เกิดการปรึกษา

หารือแบบมีส่วนร่วมโดยคงไว้ซึ่งความเชื่อมั่นและไว้วางใจ 

(Trust and confidence)8 การสือ่สารความเสีย่งม ี3 องค์ประกอบ

หลักที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ผู ้ส ่งสาร (Conveying                  

authority) ผู ้รับสาร (Receiving audience) ข้อความ 

(Context or message)7,9 เป็นการสื่อสาร 2 ทางท่ีผู้ส่งสาร 

และผู ้รับสารสามารถแลกเปลี่ยนความรู ้และประสบการณ์       

ได้ดี ท�ำให้เกิดความกระจ่าง น�ำไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง           

ทั้งช่วยลดความกังวลใจของผู้ป่วยอีกด้วย วิธีการหรือรูปแบบ

สือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพทีน่ยิมใช้ในบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ

คือ การจัดการเรียนรู ้แบบกลุ ่ม (Group learning) ซ่ึง 

ทิศนา แขมมณี10 ได้อธิบายว่ากลุ ่ม (Group) เป็นที่รวม 

แห่งประสบการณ์ของบุคคลหลายฝ่ายท่ีมาพบกัน เกิดการ

ปฏิสัมพันธ์ที่ดี (Interaction) ที่ช่วยให้ค้นพบ วิธีแก้ปัญหา 

ที่น่าพอใจร่วมกัน มุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจความคิดหรือ

ทัศนคติของตนเองและผู้อื่น นอกจากนั้น การติดต่อเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ (Telephone visit) นับเป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีใช้ใน        

การสื่อสารทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการ

ก�ำกับติดตาม (Monitoring) ผู้ป่วยที่บ้านให้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสี่ยงให้ส�ำเร็จและด�ำรงการมีวิถีชีวิตที่ดีไว้11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเหล่านี ้               

ผู้วิจัยได้น�ำองค์ประกอบของการสื่อสารความเส่ียงมาวิเคราะห์

และพัฒนาเป็นโปรแกรมการส่ือสารความเส่ียงส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ประกอบด้วย 

1) การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) เพ่ือให้กลุ่ม         

เป้าหมายสามารถประเมนิความเสีย่งด้วยตนเองได้ มคีวามเข้าใจ

ที่ถูกต้องถึงสาเหตุและอันตรายของโรค เพ่ือน�ำไปสู่การลด

พฤติกรรมเสี่ยงและเกิดความร่วมมือต่อแผนการรักษาที่ดี  

2) การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง (Risk management) ผู้วิจัย

ให้ข ้อมูลสุขภาพผ่านการใช้สื่อสุขภาพที่หลากหลายและ 

เร้าความสนใจ เน้นข้อมลูเกีย่วกบัอาการเตอืน (Warning signs)

และ 3) การก�ำกบัตดิตามและการประเมนิผล (Risk monitoring 

and evaluation)

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการส่ือสารความเส่ียง

ทางสุขภาพ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งทาง

สขุภาพ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืด

สมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง
ทางสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

โรคหลอดเลือดสมอง
-	 การประเมินความเสี่ยง  

- การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง   

- การก�ำกับติดตามและการประเมินผล 

ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสาร
ความเสี่ยงทางสุขภาพ

-	 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

-	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   

แผนภูมิที่ 1	 กรอบแนวคดิการวจิยั พฒันาจากแนวคดิการสือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพของรอธแมนและควิไินมิ6 และรูปแบบการ

สื่อสารความเสี่ยงของโรฮร์มานน์7

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มหนึ่ง

เปรียบเทียบก่อน - หลังการทดลอง ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูล 

แบบผสมผสาน (Mixed method) ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 3 แห่งในอ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน - เดือนธันวาคม 2557 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศกึษาเป็นผูท้ีม่อีาย ุ35 ขึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่น

อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร และได้รับการประเมิน

ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวนที่ได้

รับการตรวจคัดกรองทั้งหมด 4,998 คน อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 104 คน และเสี่ยงสูงมาก จ�ำนวน 32 คน ตามเกณฑ์

การประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ปัจจัยจากแนวทางการประเมิน        

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2557 

(Guidelines for Assessment of Cardiovascular Risk)         

โดยกลุ่มเสี่ยงสูงมีปัจจัยเสี่ยง 3 - 4 ข้อ และกลุ่มเสี่ยงสูงมากมี

ปัจจัยเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ข้อที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้        

ซ่ึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลรางปลาซิว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนหลวง

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางยางได้ด�ำเนินการ       

คัดกรองกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองตามนโยบายของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเรียบร้อยแล้ว กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การสุม่เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ว่าเป็น

ผู้รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ศึกษา

มีสติสัมปชัญญะที่ดี สามารถสื่อสาร ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ใน

กระบวนการกลุ่มได้และยินยอม/มีความพร้อมในการให้ผู้วิจัย

ติดต่อทางโทรศัพท์ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงสูง 21 คน      

และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 17 คน รวมเป็น 38 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1	โปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพ

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โรคหลอดเลือดสมองเป็นชุดของกิจกรรม

กลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้แบบ

กลุ่ม ร่วมกับการให้ข้อมูลสุขภาพจากผู้วิจัยผ่านการใช้ส่ือ

สุขภาพที่หลากหลายและเร้าความสนใจ

	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 13 ข้อ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 10 ข้อ และชุดค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการประเมิน

ความเสี่ยงด้วยตนเอง ช่องทางการสื่อสารสุขภาพและแนวทาง

การจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยง

	 ผู ้วิจัยท�ำการหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยน�ำ 

เครื่องมือเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน แบบวัดความรู้       

เกี่ยวกับป ัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ                   

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถาม

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยน�ำข้อค�ำถามท่ีมีค่า

ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ .6 มาใช้ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ข้อความ

บางข้อให้เป็นภาษาที่ชัดเจนได้ข้อค�ำถามของแบบวัดความรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 13 ข้อ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงสูง       

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 ข้อจากนั้นท�ำการวิเคราะห ์       

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้   (Try out) 

กับผู้ป่วยท่ีมีระดับความเสี่ยงเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอ

แห่งหนึง่ในจงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s 

Alpha เท่ากับ .88 และ .76ตามล�ำดับ
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สัปดาห์ที่ 7 - 8

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
	 การท�ำวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย ์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย                 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารเลขที่ 196 โดยผู้วิจัย

ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ ่มตัวอย่างเป็นส�ำคัญ โดย            

การอธบิายถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการเข้าร่วมโปรแกรม

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถาม

ข้อข้องใจเพิ่มเติมจนเกิดความกระจ่าง รวมท้ังสามารถยุติการ

ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้ตลอดเวลา การปฏิเสธเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อบริการสุขภาพที่พึงได้รับ

จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

	 ระยะของการด�ำเนนิกจิกรรมในโปรแกรมฯ ประกอบ

ด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะจัดกิจกรรมกลุ่ม       

เพ่ือประเมินความเสี่ยงของตน ระยะการจัดการความเส่ียง 

ระยะก�ำกับติดตามความเส่ียงและระยะประเมินผล ใช้เวลา

ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ (รายละเอียด                

ดังแผนภูมิที่ 2)

การคัดกรองตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2557
(Guidelines for Assessment of Cerebrovascular Risk)

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ระยะเตรียมการ
ผูว้จิยัแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยักบัทมีสขุภาพในพืน้ที่
มอบหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและร่วมกันรวบรวมข้อมูล

ระยะการประเมินผล (Evaluation) 
ประเมินความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคฯ (Post - test)

ระยะการจัดกิจกรรมกลุ่ม
	 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
	 กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
1.	การประเมินความเสี่ยงของตน (Self - risk assessment)
	 -	 ประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ 
	 	 เป็นรายบุคคล (Pre - test) (20 นาที)
	 -	 ประเมินความเสี่ยงของตน ตามผลการคัดกรองฯ (20 นาที)
	 -	 ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ในระดับชุมชน (20 นาที)
  	 -	 อธบิายการรบัรูค้วามเสีย่งของตนแลกเปลีย่น/รับฟังสมาชกิ

กลุ่มคนอื่น (20 นาที)
	 -	 ร่วมกันวิเคราะห์และอภิปรายช่องทางการสื่อสารสุขภาพ
	 	 ในชุมชน (Channel of communication) (20 นาที)
2. การจัดการความเสี่ยง  (Risk  management)
    ใช้รูปแบบการสื่อสาร 2 ทางและสื่อสุขภาพ เพื่อท�ำให้     
    เกิดการเรียนรู้แบบกลุ่ม
  	 -	 สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ (20 นาที)
  	 -	 สมาชิกกลุ่มเสนอวิถีทางลดความเสี่ยงของตนเอง
	 	 และร่วมอภิปรายกับสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ (20 นาที)
  	 -	 ผู้วิจัยสรุปสาระส�ำคัญของวิถีการจัดการความเสี่ยง
	 	 ของกลุ่ม (20 นาที)
  	 -	 ผู้วิจัยนัดหมายการก�ำกับการติดต่อเยี่ยมทางโทรศัพท์         
    	 และการนัดพบเพื่อประเมินผล (20 นาที)

ระยะการก�ำกับติดตาม
ความเสี่ยง (Risk monitoring)
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์คนละ 2 ครั้ง
   -	 ประเมนิภาวะสุขภาพ อาการเตอืนและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยง          
   -	 ระบุปัญหาที่พบในแต่ละรายในการติดต่อแต่ละครั้ง
   -	 ทบทวนความรู้ สาระส�ำคัญเกี่ยวกับการสังเกต
	 	 อาการเตือน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
	 	 และเปิดโอกาส ให้ซักถาม
   -	 ให้ค�ำปรึกษาช้ีแนะ แนะน�ำเพื่อสนับสนุนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
   -	 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปสาระประโยชน์             
	 	 ที่ได้จากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
   -	 นัดหมายครั้งต่อไป ทั้งการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

ครั้งที่ 2 และการประเมินผล

แผนภูมทิี ่2 แสดงขัน้ตอนการด�ำเนนิการตามโปรแกรมการสือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพในผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู โรคหลอดเลือดสมอง

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย

สัปดาห์ที่ 1 - 2

สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 - 6
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้สถติิเชงิพรรณนาและใช้สถติ ิ

Dependent t - test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรความรู้ฯ และพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคฯ

	 2. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

(Content analysis) โดยการบันทึกเทประหว่างการเรียนรู้       

แบบกลุ่มและการติดต่อเยี่ยมทางโทรศัพท์ การถอดเทปข้อมูล

ที่ได้จากการสัมภาษณ์อย่างละเอียด การอ่านข้อมูลด้วย            

การพิจารณาอย่างละเอียด (Transcribing interview) การจัด

หมวดหมู่ข้อมูล (Sorting and coding the data) การให้รหัส 

(Coding) การจัดเป็นหมวดหมู่แบ่งแยกประเภท (Category) 

การจัดกลุ ่มตามประเภทหรือลักษณะที่มีความหมายหรือ               

มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน อาจจัดได้เป็นหัวเรื่องย่อย 

(Sub - themes) และหัวเรื่องหลัก (Themes)12

ผลการวิจัย
	 ตอนท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 51 - 60 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม มีโรคประจ�ำตัว คือ        

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานและภาวะไขมัน             

ในเลือดสูง ร้อยละ 34.20 และมีดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 68.40 ไม่เคย 

ได้รบัความรูแ้ละไม่เคยเหน็สือ่ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองถึงร้อยละ 60.50 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูฯ้ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ พบว่า

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

ของทั้งสองตัวแปร สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value ท่ีระดับ .01) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง	 10.03	 2.399	 25.76	 12.68	 .574	 136.11	 .01*

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 	 18.89	 3.992	 29.17	 24.15	 2.871	 51.864	 .01*

*p - value < .01

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ             

(n = 38) 

	 	 ก่อน	 หลัง
	 ตัวแปร	 การเข้าร่วมโปรแกรม	 การเข้าร่วมโปรแกรม	 p - value
	 Mean	 (S.D.)	 t	 Mean	 (S.D.)	 t

	 ตอนที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้

จากการเรียนรู ้แบบกลุ ่มและการติดต่อเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

มข้ีอค้นพบ ดงันี ้(หมายเหตุ G = group หมายถงึกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู        

มีจ�ำนวน 4 กลุ่ม และ N = Number หมายถึงเลขประจ�ำตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม

เส่ียงสูง ภายหลังการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองด้วยแบบ      

คัดกรองฯ แล้วรูส้กึตกใจและเกดิความกลวักับผลการประเมนินี้ 

รู้สึกว่าโรคนี้เป็นโรคที่น่ากลัวเพราะท�ำให้ตายเป็นภาระของ

ครอบครัวและต้องทุกข์ทรมาน 

	 “ก่อนหน้ามานีไ้ม่เคยรูเ้ลย กร็ูแ้ค่เป็นความดนั ไขมนั 

แต่ไม่รู้ว่าเสี่ยง...ไม่รู้” (G2, G4)

	 “โห...ขนลกุ…ทีน่ีม่คีนตายด้วยโรคนีเ้ยอะมาก” (G1)

	 “กลวัทรมานท้ังตวั ทรมานท้ังญาตลิกูหลาน กลัวตรง

นี้…กลัวที่ว่าต้องนอนไม่มีใครดูแล” (G3)

	 ส่วนใหญ่ไม่เคยทราบมาก่อนว่า “โรคอัมพฤกษ์

อมัพาต” เป็นโรคเดยีวกับ “โรคหลอดเลอืดสมอง” บางรายเคย

ได้ยินชื่อโรคหลอดเลือดสมองมาบ้าง แต่เข้าใจว่าเป็นโรคอื่นท่ี

ไม่เกี่ยวข้องกัน กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่สามารถระบุอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองได ้จากประสบการณ์เดิมและ 

การเรียนรู้จากสื่อต่างๆ ที่เคยได้รับมา

	 “ก็พิการ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ กล้ามเนื้อแขนขา 

อ่อนแรง ไม่มีแรงซีกหนึ่ง ยกไม่ได้ขยับไม่ได้ แขนยกไม่ขึ้น          

เสยีการทรงตวั เดนิไม่ตรง เดนิเองไม่ได้ นอนได้เฉยๆ” (G1, G2, 

G3, G4) 
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	 กลุ ่มตัวอย ่างรับรู ้ถึงผลกระทบต่อผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก เพราะเข้าใจว่าโรคนี้

ท�ำให้ผู้ป่วยพิการ เดินไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้อง “นอน

ติดเตียง” และต้องพึ่งพาการดูแลจากครอบครัว การป่วยจาก

โรคนีท้�ำให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย อาทิ การนอนนานๆ 

ท�ำให้เป็นแผลกดทับซึ่งเป็นแผลที่หายยาก ท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์

ทรมาน เป็นภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายในครอบครัว ความ

พิการที่เกิดขึ้นอาจเป็นเพราะ “กรรมเก่า” ของผู้ป่วยเอง

	 “แผลกดทับเป็นแล้วไม่หาย เคยเห็น อยู่ไปๆ ก็เน่า 

ลามใหญ่เลย แล้วก็ตาย ตายอย่างเดียว” (G1)

	 “เขาพิการ ชีวิตเขาน่าสงสารมาก อาจจะเป็นกรรม

เก่าของเขาด้วย” (G2)

	 กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้เรื่องการป้องกันโรคนี้  

บางรายทราบเฉพาะการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูง แม้จะได้รับค�ำแนะน�ำเหล่านั้นมาแล้วก็

ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม            

ค�ำแนะน�ำเหล่านั้นได้ 

	 “รู้แค่เบาหวานว่าต้องท�ำยังไง แต่เรื่องสมองเนี่ยไม่

เคย” (G1) 

	 “มันเลี่ยงไม่ได้กับข้าวมีแค่นี้ ก็ต้องกิน บางทีก็อยาก

จะเลี่ยงแต่เสียดาย ต้องกินจนหมด” (G3)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับทราบข้อมูลสุขภาพ

ผ่านทางสื่อหลายรูปแบบ ได้แก่ แผ่นพับ หนังสือ/วารสาร 

โทรทัศน์ ป้ายประชาสัมพันธ์ วิทยุ สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง หนังสือพิมพ์ การสื่อสารทางโทรศัพท์ด้วยโปรแกรมไลน์ 

(Line) หอกระจายข่าวและการแนะน�ำโดยตรงจากทีมสุขภาพ

แต่มักไม่สนใจสื่อเหล่านั้น เพราะไม่เคยคิดว่าตนเองเป็นกลุ่ม

เสี่ยง บางรายสนใจแต่มีข้อจ�ำกัดเรื่องสายตาท�ำให้ไม่สามารถ

อ่านหนงัสอืขนาดเลก็ได้จงึต้องการให้มกีารสือ่สารสขุภาพโดยตรง

จากแพทย์และพยาบาล ร่วมกบัแผ่นป้ายขนาดใหญ่ตดิในชมุชน

	 “ไม่ได้คิดว่าเราจะเป็นโรคหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงเลยไม่

ได้สนใจ” (G1, G2, G4)

	 “บุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาลก็ได้ ดีกว่า 

พวกทีเ่ป็นแผ่น เป็นกระดาษ คอืเราสามารถคยุได้ ได้ผลด”ี (G1)

	 กลุ ่มตัวอย่างประเมินว่า การได้สื่อสารกับผู้วิจัย          

ซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพโดยตรง เป็นสิ่งที่ดีมาก การเรียนรู้แบบ

กลุ ่มท�ำให้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นตามความรับรู ้และ

ประสบการณ์ของแต่ละคนอย่างทั่วถึงภายใต้บรรยากาศที่        

เป็นมิตร ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี

	 “โอ้โห...ดีมาก ดีมากๆ เลย เราได้คุยกันตัวต่อตัว 

อธิบายกันอย่างนี้ รวมกลุ่มกันอย่างนี้ สนุกสนาน เป็นความรู้       

ที่ดี” (N15)

อภิปรายผล
	 จากผลการวจิยั พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ยืนยันแนวคิดการส่ือสาร

ความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk communication)           

ของรอธแมนและคิวิไนมิ ที่เชื่อว่าการแก้ปัญหาสุขภาพต้องเริ่ม

จากกลุ่มเส่ียงต้องได้รับข้อมูล/ข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจอย่างถ่องแท้และตระหนักถึงอันตรายแล้วน�ำไปสู่

การแก้ไขปัญหาหรอืการลดความเสีย่งด้วยตนเอง6 แนวทางการ

สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง          

คือ 1) การประเมินความเสี่ยง จากบริบทและสิ่งแวดล้อม  

2) ช่องทางการรับของข้อมูลข่าวสาร 3) ความเส่ียงและการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ความรู้การ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 

การสื่อสารความเสี่ยงจะมีข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการประเมิน

ความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยง จากนั้นก็จัดการ        

ความเสี่ยงนั้น โดยปฏิบัติตามรูปแบบ/แผนการส่ือสารความ

เส่ียงและมีการติดตามประเมินผล13   โปรแกรมเน้นการสื่อสาร

สองทาง จากทีมสุขภาพและกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง

ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ ใช้ส่ือสุขภาพที ่ 

หลากหลาย และเข้าใจถงึความแตกต่างของแต่ละบคุคลภายใต้

บรรยากาศทีเ่ป็นมติรและให้เกยีรตกินัระหว่างบคุลากรสขุภาพ

และผูร้บับรกิาร14 ซึง่ผูว้จิยัให้ความส�ำคญัในการเตรยีมการเป็น

อย่างดใีนทกุองค์ประกอบของการสือ่สาร ได้แก่ ผู้ส่งสาร (ผู้วิจยั) 

ผู้รับสาร (กลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเสี่ยง) ข้อความ (ความเสี่ยงและ 

การลดความเสี่ยงของโรค) จึงท�ำให้เกิดความส�ำเร็จของ            

การสือ่สาร7 กระบวนการกลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่นสามารถช่วยเหลือ 

แนะน�ำ  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง          

มีการแนะน�ำ ช่วยเหลือกันในด้านการดูแลสุขภาพ การเข้าร่วม

กลุม่เป็นการเพิม่ก�ำลงัใจให้กบัผูป่้วยท�ำให้ มพีลงั มคีวามเชือ่มัน่

ในตนเองเพิม่ขึน้ มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพ

จากแบบอย่างการปฏิบัติตัวของบุคคลต้นแบบที่สามารถดูแล 

ตัวเองที่ดี15

	 โปรแกรมฯ นี้เน้นการเรียนรู้แบบกลุ่มซึ่งน�ำไปสู่ 

ความรู้และการปฏิบัติการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่ดีขึ้น 
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การเรียนรู้แบบกลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้รับการช่วยเหลือ 

แนะน�ำ  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เป็นการเพิ่มก�ำลังใจให้กับผู ้ป่วยให้มีพลัง มีความเชื่อมั่น               

ในตนเองเพิม่ขึน้และน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพที่ดี15 การที่ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้ที่เข้าใจง่าย ชัดเจน  

และสอดคล้องกับพ้ืนฐานการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างท้ังราย

กลุ่มและรายบุคคล เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจ         

ถึงผลกระทบของโรคทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล9 อนึ่ง           

การติดต่อเยี่ยมทางโทรศัพท์นับเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ของโรคได้และยงัท�ำให้ทราบถงึการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิกบัผูป่้วย

โดยเฉพาะการเฝ้าสังเกต “อาการเตือน” เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

ได้สอบถามข้อสงสัยเพิ่มเติม อีกทั้งช่วยลดช่องว่างระหว่าง          

ทมีสขุภาพและกลุม่เสีย่ง ลดปัญหาการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ อาทิ

เช่น ข้อจ�ำกัดในห้วงเวลาที่ไม่ตรงกัน ท�ำให้เกิดความสะดวกใน

การติดต่อและรับข้อมูลข่าวสาร และน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้น ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจและตระหนักในคุณค่า

ตนเอง11, 16, 17

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้

กระบวนการกลุ่มและการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ในการ         

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองได้16, 18, 19

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 พยาบาล เ วชปฏิ บั ติ ชุ มชนและ บุคลากร

สาธารณสุขพึงตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดการเรียนรู้

แบบกลุ่มและการสื่อสารแบบสองทางเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

สามารถประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของตนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลความ

สามารถจัดการความเสี่ยงของผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อเป็นแนวทาง

การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงนี้ต่อไป
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