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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาผลของการแปลงความรูสูการปฏิบัติดวยการศึกษาก่ึงทดลองเพื่อตรวจสอบผลการประยุกตใช 

“รปูแบบการพยาบาลสขุภาพครอบครวั มหาวทิยาลยัขอนแกน – KKU FHN” ในการปองกนัโรคดแูล ฟนฟผููปวยโรค

หลอดเลือดสมองและครอบครัวใน 5 พื้นที่ กลุมตัวอยางมีสองกลุม คือ 1) “แกนนําสุขภาพครอบครัว” ผูทําหนาที่

รณรงคในพื้นท่ีจํานวนรวม 166 คน และ 2) “ตัวแทนครอบครัว” ใน 5 พื้นที่ที่ไดรับการรณรงค จํานวนรวม 344 คน 

แกนนาํสขุภาพครอบครวัไดรบัการพฒันาศกัยภาพดวยการอบรมเชงิปฏบิตักิารใหปฏบิตักิารตามรปูแบบ KKU FHN 

ผลการศึกษาขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบวา 1) หลังจากไดรับการอบรมแบบมีสวนรวม “แกนนําสุขภาพ

ครอบครัว” มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติในการปฏิบัติการเพ่ือปองกันดูแลฟนฟูสภาพผูปวยและครอบครัวโรค

หลอดเลือดสมองหลังการอบรมเชิงปฏิบตักิารฯ สงูกวากอนการอบรม อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตใิน 5 พืน้ที ่(P<0.001, 

Dependent paired t – test) 2) หลงัการปฏิบตักิารตามรูปแบบ KKU FHN “ตวัแทนครอบครัว” ใน 5 พืน้ทีป่ฏิบตักิารฯ 

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติในการปฏิบัติการเพื่อปองกันดูแลฟนฟูสภาพผูปวยและครอบครัวโรคหลอดเลือด

สมองหลังการปฏิบัติการฯ สูงกวากอนการปฏิบัติการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 5 พื้นที่ (P<0.001, Dependent 

paired t – test) 3) ขอมูลเชิงคุณภาพระบุถึงสภาพการปฏิบัติการเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูเกี่ยวของในชุมชนที่ปฏิบัติ

การฯเปลีย่นแปลงไปในทางบวก สรปุไดวาเกดิแกนนาํสุขภาพครอบครวัทีไ่ดรบัการอบรมเชิงปฏบิตักิารฯ ตามรปูแบบฯ

กลายเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพประชาชนในการปองกัน ดูแล และ ฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัวในพ้ืนท่ีจํานวน 166 คน มีขอเสนอแนะวา “KKU FHN” สามารถใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

ดูแลแกไข ฟนฟูสภาพผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวได 

คําสําคัญ:  การแปลงความรูสูการปฏิบัติ รูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน โรคหลอด

เลือดสมอง
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Abstract
 This study was examined the results of knowledge translation of The KKU Family Health Nursing 

Model (KKU FHN) toward prevention, caring, and rehabilitation of patients with their families in 5 areas by 

using quasi-experimental research. There were two types of participants, including 166 trained family health 

leaders, and 344 family representatives being campaigned within the areas. The researchers engaged in building 

trained participants’ capacities by training as well as doing action planning as guided by the model. The results of 

quantitative and qualitative data revealed as followings. 1) After participatory training according to the model, 

‘the family health leaders’ knowledge and attitude of prevention, caring, and rehabilitation of stroke patients with 

their families were statistically signifi cantly higher than those before doing so in fi ve areas (p < 0,001, Dependent 

paired t - test). 2) After implementing the KKU FHN model, ‘the family representatives’ knowledge and attitude 

of prevention, caring and rehabilitation of stroke patients with their families were statistically signifi cantly higher 

than those before implementing the model in fi ve areas (p < 0,001, Dependent paired t-test). 3) The qualitative 

data revealed positive situational changing of health promotion practices amongst the villagers in the intervention 

areas. In summary, there were 166 family health leaders who were empowered to take action for people health 

promotion, prevention, caring, and rehabilitation of stroke patients with their families. Recommendations were 

made that “the KKU FHN Model” could be used as intervention guideline to health promotion, prevention, caring, 

and rehabilitation of stroke patients.

keywords: knowledge translation, KKU family health nursing model, stroke patients

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke/ cerebrovascular

disease) เปนภาวะที่สมองขาดเลือดและเลือดออก

ในสมอง พบไดบอยและเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

อนัดบัตนๆของประชากรโลก1 ในประเทศไทยมีความชกุ

ประมาณ 2,480 คนตอประชากร 100,000 คน2 การดแูล

สําคัญประการหน่ึงที่สามารถชวยชีวิตผูปวยและสามารถ

ปองกันความพิการในระยะยาวได คือ การจัดการดูแล

แกไขอยางรวดเร็ว การรูอาการและสามารถส่ือสารไปยัง

หนวยบริการสุขภาพที่รับผิดชอบและการนําสงเร็วที่สุด

เพื่อเขาสูระบบการบริการที่เรียกวา “stroke fast track” 

ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ในการพัฒนาระบบนี้ครอบคลุมทั่ว

ประเทศดวยการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ดําภายใน 4.5 ชั่วโมงตามมาตรฐานการรักษาผูปวยโรค

สมองขาดเลือดมาเล้ียง3 เมื่อโรคหลอดเลือดสมองเปน

อนัตราย กระทบตอคณุภาพชวีติของผูปวยและครอบครวั

ในทุก ๆ ดาน สูญเสียภาพลักษณ มีความพิการหลง

เหลืออยูมีโอกาสกลับเปนซ้ําและเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมาใชระยะเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ4,5 โรคน้ี

ยังมีปจจัยเสี่ยงหลายประการท่ีประชาชนไมทราบจนนํา

ไปสูภยันตรายจากโรคโดยไมรูตัว จึงนํามาสูความคิดวา

หากมีการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพครอบครัวใน

ชุมชนใหมีความรูดังกลาวทั้งในประเด็นการปองกันโรค 

การรูอาการผิดปกติแตตนมือสามารถนําสงโรงพยาบาล

ภายในเวลากําหนดเพ่ือชวยชีวิต ลดความพิการของ

ผูปวยได รวมทั้งการดูแลเมื่อผูปวยกลับสูครอบครัวและ

ชุมชนแลวยอมเปนประโยชนสําหรับประชาชนโดยตรง

ในการสงเสริมสุขภาพ มีแหลงประโยชนเปนประชาชน

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนดวยกัน ทราบชองทาง 

สามารถเช่ือมโยงการบรกิาร เกิดเครอืขายในชมุชนตอไป

ได ในการพัฒนาศักยภาพแกนนําสขุภาพครอบครัวถอืวา

เปนการสรางอํานาจหรือภาวะแฝงในบุคคลใหปรากฏ

ออกมาเปนทีป่ระจักษกอใหเกิดความต้ังใจในการกระทํา
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สิง่ตางๆ เพือ่ใหกจิกรรมท่ีกระทํานัน้บรรลุผลสําเร็จ เปน

ความสามารถท่ีตกลงใจ ปรารถนาท่ีจะเขารวมกิจกรรม 

มีความสามารถเพ่ิมในการใชทักษะอยางใดอยางหนึ่ง 

อันเกิดจากลักษณะคุณลักษณะที่เติมเต็มผนวกกับทาง

วฒุภิาวะ ประสบการณ และอารมณของบคุคล จนพฒันา

ใหบุคคลมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ ได6 

 จงึเกดิแนวคดิการ “แปลงความรูสูการปฏบิตั”ิ 

(knowledge translation หรือ knowledge imple

mentation)7 โดย “รปูแบบการพยาบาลสขุภาพครอบครวั

มหาวิทยาลัยขอนแกน - KKU FHN” เปนรูปแบบท่ี

พัฒนาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม8 ตอ

ยอดจากกรอบแนวคิดการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

องคการอนามัยโลก9 สูรูปธรรมการปฏิบัติจริงรวมกับ

กรอบแนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล

ครอบครัว แนวคิดการใชทุนทางสังคม10 ที่มีอยูใน

ชุมชนเปนแหลงประโยชนสําคัญของครอบครัวชุมชนใน

การขับเคล่ือนการปฏิบัติการ โดยมีหลักการสําคัญ คือ 

การสรางเจาภาพหรือแกนนําสุขภาพในการปฏิบัติการ

ดวยการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรฯ ที่กําหนดตาม

รูปแบบฯ บนพื้นฐานของการใชทุนทางสังคมที่มีอยู 

เนนการปฏิบัติการแบบบูรณาการเปนองครวมดวย

กระบวนการดูแลตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชน แบบมีสวนรวมเปนหุนสวนในทุกขั้นตอนภายใต

การเปนพี่เลี้ยงของพยาบาลท่ีมีความรูในการดูแลบุคคล 

ครอบครวั และ ชมุชนในพ้ืนที ่มรีะดบัการปฏิบตักิารดูแล 

4 ระดับ คือ 1) ระดับการสงเสริมปองกัน 2) ระดับการ

คดักรองความเสีย่ง 3) ระดับการดแูลสขุภาพโดยตรงแก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 4) ระดับการฟนฟูสภาพ

จากการเจ็บปวย รวมกับ 8 แผนกลยุทธปฏิบัติการทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน คือ 1) สรางเจาถิ่น

2) อินกระแส 3) แผความคิด 4) เกาะติดรณรงค 

5) สงหนวยเฝาระวัง 6) พังมานความเสี่ยง 7) เคียงขาง

ฟนฟูดูแล และ 8) รักษากระแสตลอดไป (ดังแสดงใน

แผนภูมิที่ 1) โดยแกนนําสุขภาพครอบครัวผูไดรับการ

แผนภูมิที่ 1 แสดงกระบวนการทํางานตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน
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เสนอชือ่จากเวทปีระชาคมและเจาตวัยอมรบัเปนผูปฏบิตัิ

การสําคัญ (key actors) ไดรับการพัฒนาศักยภาพตาม

หลกัสตูรการอบรมเชงิปฏบิตักิารตามรปูแบบฯดวยคณะ

วิทยากรชุดเดียวกัน ครอบคลุมเน้ือหาเร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง ความเส่ียง ผลกระทบ เทคนิคอยางงายใน

การดูแลสุขภาพครอบครัว การทํางานเปนทีม และ การ

วางแผนกลยทุธในการปฏบิตักิารดแูลและไดรบัการแตง

ตั้งอยางเปนทางการจากหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

แตละพ้ืนทีม่กีารรวมกันรางแผนกลยุทธ แผนปฏิบตักิาร 

และประเมินผล โดยมีพยาบาลครอบครัวในพื้นที่เปน

ผูอํานวยการปฏิบัติ หรือ เปนพี่เล้ียง8 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติการตามรูปแบบการ

พยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกนใน

ชุมชนของสถานบริการสุขภาพระดับตําบล โรงพยาบาล

อําเภอ โรงพยาบาลจังหวัด และ โรงพยาบาลศูนย ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลสีแกว

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดรอยเอ็ด 2) โรงพยาบาลบรบือ 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 3) โรงพยาบาลชุมแพ 

อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 4) โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

จังหวัดกาฬสินธุ และ 5) โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

จังหวัดขอนแกน โดยศึกษา

 1. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรู ทศันคติ

ในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอน

และหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการฯของแกนนําสุขภาพ

ครอบครัว 

 2. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรู ทศันคติ

ในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและ

หลงัการปฏิบตักิารฯของตัวแทนครอบครัวในพ้ืนทีป่ฏิบตัิ

การฯ สภาพหลังการปฏิบัติการเพื่อสงเสริมสุขภาพของ

ผูเกี่ยวของในพ้ืนท่ีปฏิบัติการฯที่มีการเปลี่ยนแปลง

μ ÑÇá»Ã¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมตามรูปแบบการ

พยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน สวน 

ตัวแปรตาม คือ 1) คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติใน

การปฏบิตัเิพือ่ปองกันโรคหลอดเลอืดสมองกอนและหลัง

การอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ของแกนนําสุขภาพครอบครัว 

2) คาเฉล่ียคะแนนความรู ทัศนคติในการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการปฏิบัติ

การฯของตัวแทนครอบครัวในพื้นที่ปฏิบัติการฯ และ 

3) สภาพหลังการปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของ

ผูเก่ียวของในพ้ืนที่ปฏิบัติการฯที่มีการเปล่ียนแปลง

ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติในการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการอบรมเชิง

ปฏบิตักิารฯของแกนนาํสขุภาพครอบครวัสูงกวากอนการ

อบรมฯ 

 คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติในการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการปฏิบัติการฯ

ของตัวแทนครอบครวัในพืน้ทีส่งูกวากอนการปฏิบตักิารฯ

 สภาพหลังการปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ

ของผูเก่ียวของในพ้ืนที่ปฏิบัติการฯท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ไปทางบวก
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการวิจัย

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สมัครชุมชนรวมโครงการ 5 พ้ืนที่ 
สํารวจตัวแทนครอบครัวในพ้ืนที่ รวม 
344 ครอบครัว ระยะกอน-หลัง
ดําเนินการ 

 แตงตั้งแกนนําสุขภาพครอบครัว 5 พื้นท่ี 
ไดรายช่ือจากเวทีประชาคม และ เจาตัวยอมรับรวม
โครงการฯ 5 พ้ืนที่ รวม 166 คน 

จัดโปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรฯ 
วิทยากรโดย ทีมวิจัย 
- ความรูเร่ืองโรคหลอดสมองและปจจัยเกี่ยวของ  
ผลกระทบแนวทางการดูแล แกไข ฟนฟู 
- การทํางานเปนทีม การวางแผนกลยุทธ 
-การประเมินปญหา การดูแลครอบครัว 
 -ประเมินความรูทัศนคติของแกนนําสุขภาพ
ครอบครัวในระยะกอน – หลังการอบรม 

ปฏิบัติการรวมกับทีมวิจัยและมีพยาบาลในพื้นท่ีเปนพี่เล้ียง 
ระดับท่ี 1 การสงเสริมปองกัน มีการประชุมทําแผนกลยุทธ แบงคุมรับผิดชอบ 
รณรงคตามคุม แจกเอกสาร เสียงตามสาย ติดปายประชาสัมพันธ รณรงคประกาศ
เจตนารมณในชุมชน ปรับทัศนะตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับท่ี 2การคัดกรองความเสี่ยง ตรวจรางกายกลุมเส่ียง ไดแก อวน เบาหวาน 
ความดันฯ สูงอายุ เย่ียมบาน รณรงคใหความรูรายครอบครัวเสี่ยง  
ระดับท่ี 3การดูแลสุขภาพโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เปนภาระ ใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนบทบาทสูการคืนสภาพครอบครัวสูสมดุล ประสานระบบบริการสถาน
บริการสุขภาพ 
ระดับท่ี 4 การฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยสงเสริมความสามารถครอบครัวในการ
ดูแลปองกันปญหาพิการรณรงคประชาสัมพันธในพ้ืนที่ตอเน่ือง รักษากระแส 

- เก็บสถิติผลงาน ประเมินผล /ปรับปรุงแนว
ปฏิบัติ 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ภายใน / ภายนอก
ชุมชน 
-เสนอเปนนโยบายกองทุนสุขภาพตําบลขยายผล
สูชุมชนอื่นๆ 

ประเมินผลโครงการ  (ขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ) 
-ประเมินความรู ทัศนคติในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนํา
สุขภาพครอบครัว166 คนใน 5 พ้ืนที่ปฏิบัติการในระยะส้ินสุดการอบรมฯ 
-ประเมินความรู ทัศนคติในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการตัวแทน
ครอบครัว 344 ครอบครัวใน 5 พ้ืนที่ปฏิบัติการในระยะส้ินสุดโครงการ 
-ขอมูลเชิงคุณภาพสภาพการปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของผูเกี่ยวของในชุมชนที่ปฏิบัติการฯเปลี่ยนแปลง
ไปในทางบวก 

แสวงหาชุมชนรวมโครงการ 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) ในชุมชนตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพ

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน (แผนภูมิที่ 2) ศึกษา

ใน 5 พืน้ทีท่ีเ่ขารวมโครงการฯแบบกลุมเดียววัดกอนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) 

เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา

ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกนตอการปองกันโรคและดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวในระดับชุมชน11

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตัวอยางในการรวมโครงการฯโดยยึดหลัก 3 ประการคือ 

หลักความเคารพในบุคคล (respect for persons) หลัก

ผลประโยชน (benefi t) และหลกัความยตุธิรรม (justice)12 
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 กลุมตัวอยางมี 2 ประเภท คือ 1) แกนนํา

สุขภาพครอบครัวซึ่งเปนผูไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการ และ เปนผูปฏิบัติการตาม

รูปแบบ “การพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแกน” ไดรับการคัดเลือกเขากลุมโดยการเสนอชื่อ

จากเวทีประชาคมหมูบานหรือถูกคัดเลือกจากชุมชน 

และ เจาตวัสมคัรใจเขารวมในโครงการฯโดยมคีณุสมบตั ิ

คือ มีครอบครัวอาศัยอยูในพื้นที่ศึกษา เขาใจภาษาไทย 

อานออก เขียนได มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีบทบาทเปน

ผูดูแลครอบครัว จํานวนรวม 166 คน ใน 5 พื้นที่ และ 

2) ตัวแทนครอบครัวในพื้นที่ปฏิบัติการฯ ดังนิยาม

ตัวแปรสําคัญนําเขา (input) สูการวิจัย ดังนี้

 1. แกนนําสุขภาพครอบครัว หมายถึง คณะ

บุคคลท่ีไดจากการเสนอช่ือจากเวทีประชาคมและเจาตัว

สมัครใจในการทําหนาที่เปนแกนนําการปฏิบัติการ เปน

ผูทีไ่ดรบัการพฒันาศกัยภาพตามหลกัสูตรการอบรมเชงิ

ปฏิบัติการตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกน และ การวางแผนกลยุทธตาม

รูปแบบฯในการปฏิบัติการดูแล 4 ระดับ และ 8 กลยุทธ

 2. ตัวแทนครอบครัว หมายถึง กลุมตัวอยาง

ในพื้นที่ปฏิบัติการศึกษาเปนผูหารายไดหลักของ

ครอบครัว  หรือ  ผูไดรับมอบหมายใหเปนตัวแทน

ครอบครวัในการใหขอมูล จาํนวนกลุมตวัอยางไดจากสตูร

การคํานวณใหเปนตวัแทนและครอบคลุมพืน้ทีป่ฏบิตักิาร

และการสุมอยางเปนระบบ

  ในการสํารวจขอมลูเชิงปริมาณเพ่ือช้ีใหเหน็ถึง

สภาพการณของชุมชนในการรับรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองของชุมชนท่ีรวมโครงการฯ ศึกษาในกลุมตัวอยาง

ที่เปนตัวแทนครัวเรือนหรือครอบครัวของประชากรใน

พื้นที่ ไดจากการคํานวณตามสูตรทางสถิติและทําการสุม

แบบมีระบบ (systematic random sampling) โดยคํานวณ

ขนาดกลุมตวัอยางโดยใชสตูร การประมาณคาสดัสวนของ

ประชากร และกําหนดระดับความเช่ือมัน่ที ่95% คาํนวณ 

(ไดจํานวนตามตารางท่ี 1) ตามสูตรการคํานวณดังน้ี13 

n  =     NZ 2pq 
        Nd 2 + Z 2 pq 

เมื่อ n = จํานวนขนาดกลุมตัวอยาง N  =  ประชากรท่ี

   ศึกษา คือ จํานวนหลังคาเรือนในชุมชนที่รวม

   โครงการฯ

 Z   =  กาํหนดระดับความเชือ่มัน่ที ่95% (Z = 1.96)

   p   =  คาสัดสวนของประชาชนกลุมสุขภาพเส่ียง

   และปวย ที่ไดจากเวชระเบียนแตละหนวย

   ในป พ.ศ. 2554 

   d   =  ความแมนยําของการประมาณ ที่ใหผิดพลาด

   ได 5% (Acceptable error) = 0.05 

 q = 1- p = .95

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเปนแกนนําสุขภาพครอบครัวและตัวแทนครอบครัวครอบคลุมประชากรใน 

พื้นที่ 5 แหงที่เขารวมโครงการ

พื้นท่ี จํานวน

ประชากร

ผลการคํานวณ

กลุมตัวอยาง

ครอบคลุม

พื้นที่

จํานวนที่เก็บ

ขอมูลเพื่อ

ปองกันการ

สูญหาย

แกนนําฯ

เสนอชื่อผาน

เวทีประชาคม

ชุมชนหนองหลุบ ม.10 ต.แดงใหญ อ.เมือง จ.ขอนแกน 188 40.73 50 27

ชุมชนโชคชัย ม.18 ต.หนองไผ อ.ชุมแพ จ.ขอนแกน 250 86.71 88 30

ชุมชนทุงมน-วัดปาทุงศรีเมือง ต.กาฬสินธุ อ.เมือง จ.กาฬสินธุ 262 55.26 60 45

ชุมชนบานสนามชัย ม.7 ต.บรบือ อ.บรบือ จ.มหาสารคาม 204 74.27 94 41

ชุมชนบานดงยาง ม.2 ต.สีแกว อ.เมือง จ.รอยเอ็ด 179 51.846 52 23

รวม 1083 308.816 344 166
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 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 

สวน คือ ก) รูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกน และ ข) เครื่องมือในการเก็บ

ขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

และความรู ทัศนคติในการปฏิบัติเพ่ือปองกันดูแลผูปวย

และครอบครัวโรคหลอดเลือดสมอง14  มีคําถาม 20 ขอ 

3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และ ไมแนใจ 

จัดระดับตามเกณฑการแบง 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า 

มีคะแนนต่ํากวารอยละ 60 ระดับปานกลางมีคะแนน

ระหวางรอยละ 60-79 ระดับสูงมีคะแนนรอยละ 80 

ขึ้นไป กอนการนํามาใชจริงผานการทดลองใชในกลุมที่

มีลักษณะคลายกัน (N= 20) วิเคราะหหาความเชื่อมั่น

โดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

ไดคา 0.813 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได15  วิเคราะหเชิง

ปริมาณดวยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาคะแนนของ

กลุมตัวอยางกลุมเดียววัดกอนและหลังการปฏิบัติการ

โดยใชสถิติ Paired t – test dependent sample 2) แนว

คําถามเชิงคุณภาพ ประกอบดวย แนวทางการสังเกต 

การบันทึกภาคสนาม และ บันทึกการสนทนากลุมแกน

นาํสขุภาพครอบครวั มแีนวสงัเกตและคาํถามครอบคลมุ

ในประเด็นความรูในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตลอดจนพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค การดูแล 

แกไข ฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผู

เกี่ยวของและสภาพการปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ

ของผูเกีย่วของในพ้ืนทีป่ฏิบตักิารซ่ึงขอมลูเชงิคณุภาพได

รับการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) เพ่ือนําเสนอ

ประกอบขอมูลเชิงปริมาณ

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลเชิงปริมาณ

 แกนนําสุขภาพครอบครัว: ขอมูลพื้นฐานและ

ความรู ทศันคตใินการปฏบิตัเิรือ่งการปองกนั ดแูล ฟนฟู

โรคหลอดเลือดสมอง 

 คณุลกัษณะสาํคัญของแกนนาํสุขภาพครอบครวั

ซึ่งไดรับการพัฒนาศักยภาพดวยการอบรมเชิงปฏิบัติ

การฯใน 5 พืน้ท่ี มดีงัน้ี มจีาํนวนรวม 166 คน สวนใหญมี

คณุลกัษณะ ดงัน้ี เปนเพศหญิง 134 คน (รอยละ 80.72) 

มีอายุ 51-60 ป 60 คน (รอยละ 36.15) มีสถานภาพ

สมรส (รอยละ 72.29) จบการศึกษาในระดับชั้นประถม

ศึกษา 83 คน (รอยละ 50.00) ประกอบอาชีพเกษตรกร 

70 ราย (บางคนทํามากกวา 1 อาชีพ) มีรายไดตอเดือน 

ตํา่กวา 4,000 บาท (รอยละ 54.21) และระบุวามสีขุภาพ

แข็งแรงไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 80.12) พบวาระดับ

ความรู ทศันคตใินการปฏบิตัเิรือ่งการปองกนั ดแูล ฟนฟู

โรคหลอดเลือดสมองของแกนนําฯ กอนและหลังการ

อบรมเชิงปฏิบัติการพบคาเฉลี่ยคะแนนหลังการอบรมฯ

สูงกวากอนการอบรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก

พื้นที่ (x±S.D.: กาฬสินธุ: คาเฉลี่ยคะแนนกอนอบรม 

= 14.2±1.2, คาเฉลี่ยคะแนนหลังอบรม = 17.8±1.2, 

p<.001; ขอนแกน: คาเฉลี่ยคะแนนกอนอบรม = 

17.7±2.1, คาเฉลี่ยคะแนนหลังอบรม = 19.2±0.8,

p <.001; ชุมแพ: คาเฉลี่ยคะแนนกอนอบรม = 12±3.3, 

คาเฉลี่ยคะแนนหลังอบรม = 17.3±1.3, p= <.001; 

บรบือ: คาเฉล่ียคะแนนกอนอบรม = 17.3±1.9, คา

เฉลีย่คะแนนหลงัอบรม = 17.7±1.4, p <.001; รอยเอด็: 

คาเฉลีย่คะแนนกอนอบรม = 15.0±1.1, คาเฉลีย่คะแนน

หลงัอบรม = 19.0±0.9, p <.001) 

 ตัวแทนครอบครัว: ขอมูลพื้นฐานและความรู 

ทัศนคติในการปฏิบัติเรื่องการปองกัน ดูแล ฟนฟูโรค

หลอดเลือดสมอง 

 คณุลกัษณะและขอมลูสวนบคุคลของ “ตวัแทน

ครอบครัว” ในพ้ืนที่ปฏิบัติการในพ้ืนที่ปฏิบัติการฯ 

5 แหง ตอบแบบประเมินความรู ทศัคติ การปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวนรวม 344 คน สวนใหญ

ระบุคุณลักษณะดังนี้ เปนเพศหญิง 249 คน (รอยละ 

80.72) มีอายุ 41-50 ป 97 คน (รอยละ 28.20) 

มสีถานภาพสมรส (รอยละ 66.28) จบการศกึษาในระดับ

ชั้นประถมศึกษา 231 คน (รอยละ 67.15) ประกอบ

อาชีพรับจาง 119 ราย (บางคนทํามากกวา 1 อาชีพ) 

มีรายไดตอเดือน ตํ่ากวา 4,000 บาท (146 คน/ รอยละ 

42.44) และ ระบุวา มีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว 

(243 คน/ รอยละ 70.64) 
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 ผลการวิเคราะห ความรู ทัศนคติในการปฏิบัติ

เรื่องการปองกัน ดูแล ฟนฟูโรคหลอดเลือดสมองของ 

“ตัวแทนครอบครัว” กอนและหลังการปฏิบัติการฯใน

พื้นที่ พบวาระดับความรู ทัศคติในการปฏิบัติเรื่องการ

ปองกัน ดูแล ฟนฟูโรคหลอดเลือดสมองของตัวแทน

ครอบครัว คาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการปฏิบัติ

การฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

ทุกพื้นที่ (x±S.D.: กาฬสินธุ: คาเฉลี่ยคะแนนกอนการ

ปฏบิตักิารฯ= 15.7±2.4, คาเฉลีย่คะแนนหลังการปฏบิตัิ

การฯ= 19.6±0.7, p <.001; ขอนแกน: คาเฉล่ียคะแนน

กอนการปฏิบัติการฯ= 17.0±2.5, คาเฉลี่ยคะแนน

หลังการปฏิบัติการฯ= 18.1±1.71, p <.001; ชุมแพ: 

คาเฉล่ียคะแนนกอนการปฏิบัติการฯ= 17.4±0.5, 

คาเฉลีย่คะแนนหลงัการปฏบิตักิารฯ= 19.7±1.2, p <.001;

บรบือ: คาเฉลีย่คะแนนกอนการปฏบิตักิารฯ= 17.8±2.2, 

คาเฉลี่ยคะแนนหลังการปฏิบัติการฯ= 18.1±2.2,

p <.001; รอยเอ็ด: คาเฉล่ียคะแนนกอนการปฏิบัติการฯ

= 13.8±4.2, คาเฉล่ียคะแนนหลังการปฏิบัติการฯ

= 18.6±2.8, p <.001) 

¢ŒÍÁÙÅàªÔ§¤Ø³ÀÒ¾
 สภาพกอนการปฏิบัติการฯ: ความเขาใจที่

คลุมเครือตอ “โรคหลอดเลือดสมอง” 

 ขอมูลเชิงคณุภาพสะทอนใหเหน็วา “โรคหลอด

เลือดสมอง” เปนโรคที่ผูคนยังขาดการตระหนักถึงภัย

รายใกลตัวที่อาจเกิดกับใครก็ได โดยเฉพาะพฤติกรรม

สุขภาพสวนบุคคลท่ีอาจเกิดจากความเคยชินที่อาจเกิด

จากนิสยัสวนบุคคลหรือการหลอหลอมพฤติกรรมสุขภาพ

จากทางครอบครวั การขาดความรูในการสงเสรมิสุขภาพ 

การปองกันโรค หรือนาทีวิกฤติที่เกิดอาการนํารองของ

โรคตองรีบนําสงโรงพยาบาลเพื่อการแกไขใหทันทวงที 

ตลอดจนถึงการดูแลแกไขฟนฟูสภาพผูปวยเม่ือเกิดโรค

แลวกเ็ปนประเดน็ทีพ่บวายงัขาดความรูอยูมาก นอกจาก

นี้ประชาชนในชุมชนยังมองวาเปนโรคที่ปองกันไมได

เพราะเปนเวรกรรมของแตละคน ดงัคาํพดูของประชาชน 

ผูปวยและครอบครัวดังนี้

 “พอเปนโรคความดัน มาเอายาแน ขาดยาแน

เพราะลาวคิดวาลาวเซาแลว พอมาเปนกะยุงยากหลาย 

บมีไผคึดวาสิเปนได คนดีๆอยูแหม...” (ลูกสาวผูปวย)

 “คนกะดีๆอยู...อยูซือๆกะเปนขึ้นมาเลย

แหมหมอ เปนลมลมลงแลวกะบรูสึกตัว ฟนขึ้นมาบมี

แฮง นี่ดีขึ้นเด หยางไดเอง มัวแตบีบนวดบอไดฮีบสง

โรงบาล..........” (ภรรยาผูปวย)

 “ขัน้ฮูวาเปนโรคหรอยจากโรคนีก้ะสไิดปองกัน

บใหมันเปนดอกคะ...” (ภรรยาผูปวย) 

 “พอใหญเชย..ตอนเปนบาว (หนุม) ลาวฆาไก

หลาย เจากรรมนายเวรเลยมาทวง ลาวกะกินเหลาหลาย...

หลังมีอาการออนแฮงแลวกะบยอมไปรักษา ลูกเตาซิพา

ไปกะบไป”

 ขาดเจาภาพหลักในการดูแล “โรคหลอดเลือด

สมอง” ในชุมชน: สภาพกอนการปฏิบัติการฯ 

 ขอมูลเชิงคุณภาพผูเกี่ยวของในชุมชนสะทอน

ใหเห็นวา “การเจ็บปวยเปนเรื่องในครอบครัวที่ตอง

จัดการ” หรือ เปนเรื่อง “สวนตัว” และเปนหนาที่ของ

บุคลากรสุขภาพที่ตองชวยเหลือ ดังนั้นเมื่อมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัวทุกคนตองรวมแรง

แบงเบาภาระในดานตางๆจนอาจนําไปสูภาวะวิกฤติ

ครอบครัวไดหากไมมีแหลงประโยชนสนับสนุนในการ

ดูแล เชน ตองมีคนคอยจัดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวย ตองมีคนคอยเฝาดูแล การรักษา

ฟนฟูสภาพ ผูดูแลเหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา และ บาง

ครอบครัวไมสามารถหาสมาชิกในครอบครัวมาปรับ

เปล่ียนหนาท่ีกันไดเลย จึงดูเหมือนวาเม่ือครอบครัวใด

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัวแลวมีความ

ทุกขยุงยากใจมองไปทางใดดูเหมือนจะไรทางออก โดย

แกนนําในชุมชนใหความคิดเห็นดังน้ี 

  “กะฮูวาเพิ่นเปน ไปเยี่ยมกันธรรมดานี่หละ 

ตามประสาไทบานบจั๊กสิเฮ็ดไดไปกาวกายขะเจา...” 

(ผูใหญบาน)

 “คึดวามันเปนหนาที่ของหมอน้ันแลว หมอ

อนามัยกับโรงพยาบาลขั้นเปนหยาง เฮาแคชาวบาน

ธรรมดาสิไปซอยหยางไดเนาะ” (สมาชิกสภาองคการ

บริหารสวนตําบล)
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 “ตั้งแตกี้ กะบเคยพอ (พบ) เนาะ...เดี๋ยวนี้

หลายคักเนาะมันเปนเพราะหยางละฮึ เฮาอยากซอยกะ

บฮูเขาหมองได” (อาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน)

 แกนนาํชมุชนยงัระบวุามคีวามรูเรือ่งโรคหลอด

เลือดสมองไมเพียงพอท่ีจะปฏิบัติการไดเพราะเกรงจะมี

ปญหา เชน คําพูดของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานท่ี

วา “บางเท่ือ...เฮาอยากสิไปเบ่ิงแยง...เพิ่นกะบอยากให

เฮ็ดเพ่ินบอกวาเฮาบแมนหมอซิมาดูแลไดจังได บางคํา

ถามเพิ่นถามเฮาเกี่ยวกับความรูเฮากะตอบบไดก็อยาก

อายเพิ่น ก็อยากมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู

ซิไดใหคําแนะนําคนในชุมชนไดอีกอยางกะเปนการเฝา

ระวังคนในครอบครัวของเฮาบอยากใหเปนโรคนํา...”

 สรางเจาภาพหลกัในการดแูล “โรคหลอดเลอืด

สมอง” ในชมุชนตามกระบวนการปฏบิตักิารตามรปูแบบ 

KKU FHN

 “ขอต้ังสตัยปฏญิาณตนวาจะเปนคณะกรรมการ

ชมรมโรคหลอดเลือดสมอง (แกนนําสุขภาพครอบครัว) 

ทีด่ทีางดานสขุภาพ มจีติอาสาทีจ่ะพฒันาใหประชาชนใน

พืน้ที.่...ใหมสีขุภาพดี จะนําความรูทีไ่ดจากการฝกอบรม

ไปเผยแผใหกบัประชาชน ใหรูจกัการดูแลสุขภาพปองกนั

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ครอบครวัชุมชนรวมใจ

หางไกลโรคหลอดเลือดสมอง” 

 ขอความขางตนคือการกลาวปฏิญาณรวมกัน

หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางเจาภาพในการขับ

เคลื่อนดูแลโรคหลอดเลือดสมองในแตละชุมชน ทั้งนี้

ขอมูลกอนการปฏิบัติการสะทอนสูความไมมีความรู ไม

ตระหนัก และ เมื่อครอบครัวใดมีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองก็ตองรับชะตากรรมตามลําพังเดียวดายโดยไมมี

แหลงประโยชนใดๆในชุมชนมาสนับสนุนใหบรรเทา

ภาระ เงื่อนไขตางๆขางตนจึงเปนสถานการณที่นํามาสู

การประยุกตใช “รูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกน” ในการสงเสริมสุขภาพปองกัน

ดูแลแกไขฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชมุชนเนือ่งจากรูปแบบน้ีมแีนวปฏบิตัชิดัเจนในการสราง

เจาภาพหลักในการจัดการปญหาสุขภาพแบบองครวม

และครบวงจรโดยเนนการใชทุนทางสังคมในชุมชนใน

การรวมปฏิบตักิารแบบหุนสวนภายใตการเปนพีเ่ล้ียงของ

พยาบาลในพืน้ที ่ดงัสรปุภาพรวมกระบวนการปฏิบตักิาร

ตามรูปแบบฯ ในตารางท่ี 4

 สภาพหลังการปฏิบัติการมีสภาพการสงเสริม

สุขภาพของผูเก่ียวของในชุมชนท่ีเปล่ียนแปลงไปใน

ทางบวก

 เมื่อสิ้นสุดโครงการขอมูลเชิงคุณภาพสะทอน

ใหเห็นวาสภาพการปฏิบัติการเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ของผูเก่ียวของในชุมชนท่ีปฏิบัติการฯเปลี่ยนแปลงไป

ในทางบวก เกิดกระแสการรณรงคที่ตอเน่ืองจากปาย

ประชาสัมพันธของคณะกรรมการประจําคุม เสียงตาม

สายของหอกระจายขาว รวมทั้งมีการจัดทําระบบการ

เยี่ยมบานใหคําแนะนํา รายบุคคล ชวยเหลือครอบครัว 

สงตอรักษา และใหการฟนฟูสภาพผูปวย โดยในระดับ

ชุมชนเกิดชมรมโรคหลอดเลือดสมองประจําแตละ

พื้นที่ ดําเนินการกิจการโดยแกนนําสุขภาพครอบครัว

ในฐานะคณะกรรมการชมรมฯ มีการต้ังเปาหมายการ

ดาํเนินการ แผนการดําเนินงานรายปภายใตการเปนพีเ่ลีย้ง

ของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบ

ในแตละพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อดําเนินการตามรูปแบบ 

KKU FHN เพื่อเปนแหลงประโยชนสําคัญของชุมชนใน

การใหการปองกันดูแลโรคหลอดเลือดสมองท้ังระดับ

ครอบครัวและใหเกดิการตระหนักรูในระดับบคุคล ดงัน้ัน

เมื่อชุมชนตื่นตัวเรื่องการมีสวนรวมและมีเครือขายที่

เขมแขง็ข้ึน จะเปนกลไกสําคญัในการพฒันาทองถิน่ทกุมิติ

เกิดเปนสังคมฐานความรูที่มีการเชื่อมโยงเปนเครือขาย

เปนพลงัขบัเคลือ่นทีส่าํคญันัน้ เกิดเปนชมุชนตนแบบเพ่ือ

เรียนรูและประยุกตใชที่มีความเขมแข็ง ทั้งสามารถสราง

และขยายเครือขายการพัฒนาชุมชนทองถิ่นใหกระจาย

อยูทั่วปจจัยแหงความสําเร็จโดยมีคณะกรรมการชมรม

โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีการแตงต้ังอยางเปนทางการ

ทาํใหมคีวามชดัเจนในเรือ่งการสรางการยอมรบัและการ

ทํางาน มีการติดตามงานตอเน่ือง และมีการสงตองานให

บุคลากรที่รับผิดชอบในพื้นที่ใหเกิดมีเครือขายสามารถ

เชื่อมโยงและขยายเครือขายไดตอไปในอนาคต
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับสมมุติฐานการ

วิจัยดังน้ี 

 ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความ

รูทัศนคติในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการฯของแกนนําสุขภาพ

ครอบครัวสูงกวากอนการอบรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติสนับสนุนสมมุติฐานที่ 1 ทั้งน้ีเนื่องจากการเขารวม

การอบรมเชิงปฏิบัติการเนนการมีสวนรวม ผูเขารวม

อบรมฯสามารถสรางความรูดวยตนเองของผูเขารับการ

อบรมจากประสบการณเดิมรวมกับกระบวนการจัดการ

อบรมท่ีกอใหเกดิการคนควาหรือตกผลึกเปนองคความรู 

สงผลใหผลการอบรมฯเกิดความเขาใจ สามารถจดจํา

และนําสิง่เรยีนรูสูการปฏบิตัจิรงิโดยมผีูวจิยัเปนผูอาํนวย

การกระตุน สะทอนคิดรวมอภิปรายจนนําไปสูการสรุป

ความคิดรวบยอดสูการประยุกตความรู16 ซึ่งสอดคลอง

กับงานท่ีเคยดําเนินมาหลายโครงการในการพัฒนา

ศักยภาพประชาชนในประเทศไทย17,18,19 

 คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติในการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการปฏิบัติการฯ

ของตวัแทนครอบครัวในพืน้ทีส่งูกวากอนการปฏบิตักิารฯ 

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตซิึง่สนับสนนุสมมุตฐิานท่ี 2 ทัง้นี้

เนือ่งจากการปฏบิตักิารตามรูปแบบ KKU FHN เนนการ

มสีวนรวม ประชาชนและแกนนําฯใหความสนใจในความ

รูเรือ่งการสงเสริมสขุภาพและการปองกนัโรคหลอดเลือด

สมองมาก เพราะประชาชนมักเคยไดยินวาโรคนี้เกิดรวม

กบัการเปนโรคเร้ือรังทีใ่ครๆก็เปนในชุมชน คอื เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงูท่ีในชมุชนมกีารเจบ็ปวยเปนจาํนวนมาก

และเพ่ิมมากข้ึนทุกปแตไมทราบรายละเอียด ผลของการ

ปฏบิตักิารฯครัง้นีก้อใหเกดิการตืน่ตวัในหมูประชาชนใน

พืน้ทีเ่กดิแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอการลดภาวะเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจยัของ

ผูอืน่ท้ังน้ีเพราะโดยธรรมชาตมินษุยปรารถนาความอยูดี

มีสุขและมีสุขภาพดีอยูแลว19,20 

 สภาพหลังการปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ

ของผูเกี่ยวของในพ้ืนที่ปฏิบัติการฯท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ไป ทางบวกซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานที่ 3 ทั้งนี้เนื่องจาก

การเขารวมการอบรมเชิงปฏิบัติการเนนการมีสวนรวม 

ขอคนพบจากการศึกษาคร้ังน้ี โดยผลการวิเคราะห

สภาพการณทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ชี้ใหเห็นวา

ประชาชนขาดความรูเรื่องโรค ไมทราบสาเหตุปจจัย การ

ปองกันโรค รวมถึงสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคนอื่น21 ที่พบวา

ประชาชนมีความตองการขอมูลดานการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาน้ีไดชี้ใหเห็นถึงความ

สําเร็จในการปฏิบัติการสรางศักยภาพประชาชนในการ

ดูแลกันเองสอดคลองกับงานอ่ืนๆ22,23,24 อยางไรก็ดีการ

ปฏิบัติการตาม “รูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกน” มีหลักการสําคัญ ดังน้ี 1) การ

ใชทุนทางสังคมในพื้นที่ที่มีอยูในการสรางเจาภาพหลัก

ในการดําเนินงาน 2) มีการประเมินสภาพสถานการณ

สุขภาพและการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและเปน

หุนสวน 3) พยาบาลในพ้ืนทีเ่ปนพีเ่ลีย้งในการปฏบิตักิาร

ของแกนนําฯที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 4) แบงการ

ดําเนินการอยางเปนองครวมบูรณาการและครบวงจรใน 

4 ระดับ และ 8 กลยุทธ  เองจนสามารถพ่ึงพาตนเองได10 

จนกลายมาเปนประเพณีปฏิบัติสืบตอกันมาในเรื่อง 

“จติอาสาพาเพ่ือนบานสขุภาพดี” เกดิการสงเสรมิสขุภาพ

ดวยการปฏิบัติการที่ “ใตถุนบานและชานเรือน” พัฒนา

ศักยภาพแกนนําชาวบานแลวขยายความรูสูเครือขายทุน

ทางสังคมอื่นๆและชุมชนใกลเคียง25 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาตางๆ แตมีความแตกตางในรายละเอียดและ

แนวคิดช้ีนํา26,27,28,29,30,31

 กลาวไดวา “รูปแบบการพยาบาลสุขภาพ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยขอนแกน”32  ไดสราง “ตวัแบบ” 

ใหพยาบาลพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพครอบครัว

ชุมชนในการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัวในชุมชน

ที่อาศัยอยูโดยดัดแปลงตอไปได ตามขั้นตอนการปฏิบัติ

ใหสอดคลองกบัสงัคมไทยมกีารดาํเนนิการอยางเปนองค

รวมบรูณาการและครบวงจรดงัทีไ่ดกลาวมาแลว หลงัการ

ปฏิบัติการไดถอดบทเรียนผูเกี่ยวของ สรุปไดวามีปจจัย

เง่ือนไขท่ีนาํไปสูความสําเรจ็ของโครงการ ดงันี ้1) มพีนัธ



¼Å¡ÒÃá»Å§¤ÇÒÁÃÙŒÊÙ‹¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ô: »ÃÐÂØ¡μ�ãªŒÃÙ»áºº¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÊØ¢ÀÒ¾¤ÃÍº¤ÃÑÇÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health22

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.2 (April-June) 2013

สัญญาเปนเจาของรวม 2) มีแผนกลยุทธชี้นําการทํางาน

เปนทีม 3) มีความพรอมจากการอบรมตามหลักสูตรฯ

การอบรม 4) มแีรงจูงใจในการเช่ือมโยงผลประโยชนรวม 

5) มกีระแสความสาํคญัดวยการสรางภาษาสือ่เขาใจรวม 

และ 6) มีการติดตามผลผลิตใกลชิด 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย นพ. สมศกัดิ ์

เทียมเกา และผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหงที่รวม

โครงการฯ รวมทั้งใหขอแนะนําจนสําเร็จตามเปาหมาย 

ขอบพระคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) เขต 7 ขอนแกน ที่สนับสนุนการดําเนินงาน 

ทีส่าํคญัขอบพระคณุแกนนาํสขุภาพครอบครัว ผูชวยวจิยั

และประชาชนในพ้ืนทีท่กุทานท่ีรวมกนัผลกัดนัการทํางาน
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