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บทคัดย่อ 
อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีทั ่วโลกรวมทั้งใน

ประเทศไทย ซึ่งการแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ   
จากทุกฝ่ายในชุมชน การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลรวมทั้ง
ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในชุมชนภายใต้แนวคดิการ
จัดการสุขภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม งานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การสร้างสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค์ การคืนข้อมูลความเสี ่ยง
รายบุคคลและกลุ่มบ้าน การชวนคิด ชวนคุย การสร้างข้อตกลงและสัญญาใจ การคัดเลือก Mr. Stroke และ
การสรุปและนัดหมายการติดตามผล ระยะที ่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง          
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ระยะที่ 3 ประเมินความเป็นไปได้ของประเมินผลและความเป็นไปได้ของ
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คน ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ได้รับการสุ่มแบบเป็นระบบเพื่อเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิด    
โรคหลอดเลือดสมอง, Thai CVD risk score, และความพึงพอใจ ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมถูกเก็บข้อมูล     
โดยนักวิจัยด้วยแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาขึ้นก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ประเมินความเป็นไปได้ของ
การนำแนวทางปฏิบัติฯไปใช้ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มจากกลุ่มตัวอย่าง   
ที่เข้าร่วมกิจกรรมในระยะที่ 1 จำนวน 10 คน  
 ผลการศึกษา พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นระดับความรู้ (t=-8.80) ทัศนคติ 
(t=-16.65) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (t=15.21) และ Thai CVD risk score (t=2.43) 
ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.005) เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วมกิจกรรมฯ อยู่ในระดับดีมาก (mean=4.53, SD=0.54) 
ในขณะที่ผลการศึกษาในระยะที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้   
ในการช่วยให้ประชาชนมีความรู้ และเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ในชุมชน และเพื่อให้การนำ
แนวทางปฏิบัติฯไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าชุมชนควรเข้าร่วมกิจกรรม การมีส่วนร่วม
ของผู้นำและคนในชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินกิจกรรมประสบความสำเร็จ โดยสรุปแนวทาง
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีความเป็นไปได้ในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง       
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อย่างไรก็ดีต้องให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชนเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลและความยั่งยืน 
คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติ/ การเฝ้าระวัง/ โรคหลอดเลือดสมอง/ ชุมชน  
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ABSTRACT 

The morbidity and mortality rates of Stroke have consecutively risen worldwide, including 
Thailand. It is recognized that community engagement played a significant role for an effective 
Stroke surveillance. This mixed-method study aimed to develop and examine the feasibility of 
practice guidelines for the surveillance of Stroke in a community. This study consisted of 3 phases. 
First, the guideline was developed by the researcher, applying the model of community health 
engagement. The 8 steps of practice guideline were (1) ice-braking, (2) informing objectives, (3) 
reporting individual health-related data, (4) returning community risk assessment, (5) conducting a 
group discussion, (6) obtaining permission, (7) selecting a representative of Stroke, and (8) 
summarizing and making appointments. Second, a total of fifty-four subjects, who met the inclusion 
criteria were systematically randomized to engage in the practice guidelines for the surveillance of 
Stroke. Knowledge, attitude, behaviors related to Stroke, Thai CVD risk score, and satisfaction of 
engagement in the program were assessed by the researcher using questionnaires before and after 
implementation. Third, the feasibility of using the guideline was collected from 10 subjects who 
voluntarily joined a focus group discussion.  

According to t-test analysis, knowledge, attitude, stroke risk behavior, and Thai CVD risk 
scores of those subjects after participation in the practice guidelines for the surveillance of Stroke 
were significantly improved than before participation (p<.001).  In addition, it showed that overall 
satisfaction of samples joining in the program was very good (mean=4.53, SD=0.54). The qualitative 
results showed that most subjects agreed that this guideline was feasible to help people monitor 
and surveillance Stroke. They also stated that all people in the community should be invited to 
participate in the program, and the engagement of community leaders played a significant role in 
the achievement of the program.  

Overall, this practice guideline was feasible to improve knowledge, attitudes, and behaviors 
by monitoring and surveillance by the community.  However, some content and activities should 
be varied to tailor to the context of different communities before delivering to people effectively. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการ
วิจัย  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญระดับโลก ม ีการ
ประมาณการณ์ค ่าใช้จ ่ายเพื ่อใช้ในการดูแล         
โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกว่าสูงถึง 721,000 
ล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยระหว่างปี 2533 - 2562 
พบว่าประชากรทั่วโลกมีอุบัติการณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 70 เปอร์เซ็นต์ และ 43 
เปอร์เซ็นต์ของประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เล ือดสมอ 1 จากฐานข ้อม ูลของสำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าระหว่างปี 
2560 ถึง 2563 พบอุบัติการณ์ผู ้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมี
แนวโน้มสูงขึ ้นทุกปี เท่ากับ 278.49, 303.20, 
318.89 และ 328 ต่อแสนประชากรตามลำดับ 
เช่นเดียวกับอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยด้วย 
acute stroke ที ่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ระหว่างปี 
2561-2564 เท่ากับ 10.60, 10.24, 10.34, และ 
10.58 ตามลำดับ2  

จากข้อม ูลด ังกล ่าวแสดงให้เห ็นว่า        
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที ่กำล ังคุกคาม
ประชากรทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย สัมพันธ์กับ
อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โรคหลอดเลือด
สมองสามารถเกิดได้กับประชากรทุกคนและ     
ทุกวัยผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อาทิเช่น ผู้ป่วย
บางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระแก่คนใน
ครอบครัว ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจม
ระยะยาว 

จากการจัดเก็บข้อมูลรายงานสถิติ
สาธารณสุขระหว่างปี  พ.ศ. 2562 – 2564         
ของอำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี พบอัตรา
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกปี เท่ากับ 132, 160 และ
199  ตามลำดับ ซึ ่งเมื ่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์
พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบขาด
เลือด (Ischemic stroke) ร้อยละ 88  ผู ้ป่วยที่
เดินทางเข้ามารับการรักษาทันเวลามีเพียง ร้อย
ละ 52.38 นอกจากนี้จากการเก็บข้อมูลสาเหตุที่
เข้าถึงบริการล่าช้าพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากขาด
ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนร้อยละ 76.92 ขณะมี
อาการอยู ่ลำพังไม่มีผู ้นำส่งรพ.ร้อยละ 15.38 
และมีอาการขณะนอนหลับร้อยละ 7.69 ซึ่งทำให้
เสียโอกาสในการเข้าถึงการรักษาที่ทันเวลา   

จ า ก เ ห ต ุ ผ ล ดั ง ก ล ่ า ว จ ึ ง ท ำ ใ ห้
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอ (คปสอ.) พนมทวนได้มีการคัดกรองกลุ่ม
เสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยการประเมิน
ความ เส ี ่ ย งต ่ อ โ รคห ั ว ใจและหลอดเล ือด
( Cerebrovascular diseases risk: CVD risk)       
ในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ ้นไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมา
อย่างต่อเนื่อง จากรายงานผลการประเมิน CVD 
risk ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จำนวน 2,517 คน ในอำเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี ปี พ.ศ.2566 พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
83.39 มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับ 1           
(ระดับเสี่ยงต่ำ) ร้อยละ 14.78 มีผลการประเมิน
อยู่ในระดับ 2 (ระดับเสี่ยงปานกลาง) ร้อยละ 1.3       
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มีผลการประเมินอยู่ในระดับ 3 (ระดับเสี่ยงสูง)   
ร้อยละ 0.36 มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ 4    
(ระดับเสี่ยงสูงมาก) และร้อยละ 0.12 มีผลการ
ประเมินอยู่ในระดับ 5 (ระดับเสี่ยงสูงอันตราย)    
โดยผู ้ป ่วยกลุ ่มที ่มีค ่าคะแนน CVD Risk >30     
(ระดับ 4, ระดับเสี่ยงสูงมาก) จะได้รับการติดตาม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยงและลงพิกัด
บ้านในฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ของหน่วยบริการ 
( Hosxp database) เ พ ื ่ อ ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร
ประสานงานเพื่อติดตามประเมินผล นอกจากนี้
ย ั งม ี การประชาส ัมพ ันธ ์ ในช ุมชน เ ร ื ่ อ ง              
การตระหนักรู ้ภาวะหลอดเลือดสมอง (Stroke 
awareness) การประชาส ัมพ ันธ ์หมาย เลข
โทรศัพท์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 1669    
การพัฒนาความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพื่อให้มีความรู้ระบบการจัดการ
ภาวะหลอดเลือดสมองฉุกเฉ ิน (Stroke fast 
track) ตลอดจนการทบทวนความรู้ให้กับแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูรักษา
ผู้ป่วย Stroke เนื่องจากการจัดการแก้ไขปัญหา
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นปัญหาที่ทุกคน
ควรตระหนักและร่วมกันดูแลป้องกันในการ
รณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ติดตาม
เฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (Community engagement) ซึ ่งเป็น
ระบบและกลไกการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก
ในการติดตามสถานการณ์สุขภาพโดยอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกฝ่ายในชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหาและอันตรายต่อสุขภาพ หรือนำข้อมูลไป
ใช้ในการลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ   

 

การจัดการสุขภาพแบบชุมชนมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชนที ่ตนเองอาศัยอยู่             
เป็นยุทธศาสตร์หลักในกรอบการทำงานของ
องค์การอนามัยโลกด้านบริการสุขภาพที่เน้นให้
คนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้รับการรับรองอย่างเป็น 
ทางการจากประเทศภาคีสมาชิกในปี พ.ศ. 25593           
โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ
ความร ู ้ส ึกต ้องการที ่จะเขามามีส ่วนร่ วมใน
กิจกรรมหรือโครงการในการจ ัดการป ัญหา
สุขภาพนั้นๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่
ของตน4  โดยม ีการวางแผนกำก ับด ูแลการ
ให้บริการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในการ
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
(Responsive) และเหมาะสม (appropriate) กับ
ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริงเพื ่อให้
เ ก ิ ดผลกระทบและผลล ัพธ ์ ในด ้ านบวก 5           
การจ ัดการส ุขภาพแบบช ุมชนม ีส ่วนร ่วม 
ประกอบด้วย 5 ระดับเรียงจากน้อยไปมาก ได้แก่ 
1) การให้ข้อมูลแก่ชุมชน (Inform) ซึ่งในระดับนี้
จะเกิดช่องทางในการติดต่อสื ่อสารกับชุมชน      
2) การให้ความคิดเห็น (Consult) หมายถึงชุมชน
เริ่มเข้ามามีส่วนร่วมหรือมีบทบาทต่อการดำเนิน
ก ิ จกรรม ช ุมชนม ีการ ให ้ ข ้ อค ิ ด เห ็นและ               
มีพัฒนาการของความสัมพันธ ์ก ับชุมชนที ่ดี            
3) การมีส่วนร่วม (Involve) หมายถึงการเข้ามา
มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและเริ ่มให้
ความสำคัญกับประเด็น ปัญหาด้านสุขภาพใน
ชุมชน 4) การให้ความร่วมมือ (Collaborate) 
หมายถึงความร่วมมือร่วมใจ โดยในระดับนี้จะมี
หุ้นส่วนด้านสุขภาพเกิดขึ้น และเกิดความไว้เนื้อ
เชื่อใจระหว่างกันมากขึ้น 5) การเป็นผู้นำร่วมกัน 
(Shared Leadership) เป็นระยะที ่การมีส ่วน
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ร่วมและความสัมพันธ์ของบุคคลมีความเข้มแข็ง
มากที่สุด เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจกันของทั้งสอง
ฝ่าย6 

 จากแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
หากประชาชนหรือผ ู ้ม ีส ่วนได ้เส ียในช ุมชน
สามารถเฝ้าระวังตนเอง และบุคคลอื ่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ
โรคหลอดเลือดสมองได้ ย่อมอาจลดอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนี้การที่
ชุมชนรับรู้ข้อมูลร่วมกันเป็นการช่วยเฝ้าระวังการ
ป่วยและสามารถส่งต่อสถานพยาบาลได้ทันเวลา
หากพบบุคคลใดก็ตามมีอาการสงสัย ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของพัฒนาและทดสอบ
ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอพนมทวน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีส ่วนร ่วมขึ ้นเพื ่อข ้อเสนอแนะในการ
ยกระดับการให้บริการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการร่วมกันเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
และการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มี
ความรวดเร็ว ทันเวลาต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

- เพื ่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการเฝ้า
ระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อ.พนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรี 

- เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการนำ
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
ไปใช้ในชุมชน อ.พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

- เพื ่อประเมินความเป็นไปได้ของ
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน อ.พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
 

คำถาม/สมมุติฐานการวิจัย 
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอด

เล ือดสมองในช ุมชน อ.พนมทวน จ ั งหวัด
กาญจนบุรี  ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นสามารถทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดบั 
CVD risk score และความพึงพอใจสูงขึ ้นกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมฯ  
วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) 

ร ูปแบบงานว ิจ ัย  แบบผสมผสาน 
mixed methods study โดยม ีว ัตถ ุประสงค์  
เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพรวมถึงความ
เป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรค
หลอดเล ือดสมองในชุมชนที ่พ ัฒนาข ึ ้นโดย
ประยุกต์แนวทางการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม (Community health engagement) 
ขององค์การอนามัยโลก7 ที ่กำหนดไว้ 4 ระดับ 
คือ ระดับ 1 ได้รับการบอกกล่าว (Community-
oriented) วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมใน
ระยะนี้คือเพื่อมุ่งเน้นให้ชุมชนได้รับแจ้งข้อมูล
ข่าวสาร (Inform) และเคลื่อนไหวอย่างมีส่วน
ร่วมในการจัดการกับปัญหาระยะสั้นในทันทีด้วย
การสนับสนุนที่แข็งแกร่งจากภายนอก ระดับ 2 
ช ุ ม ช น เ ป ็ น ฐ า น  ( Community-based) 
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมในระยะนี้คือ
เพื่อให้ชุมชนได้รับคำปรึกษา (consult) และมี
ส่วนร่วม (involved) ในการปรับปรุงการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรภายใน
ช ุมชนเป ็นหล ัก และร ับการสน ับสน ุนจาก
ภายนอกบางส่วนระดับ 3 การจัดการโดยชุมชน 
(Community-managed) วัตถุประสงค์ของการ
จัดกิจกรรมในระยะนี้คือเพื่อส่งเสริมการร่วมมือ
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ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ั บ ผ ู ้ น ำ ข อ ง ช ุ ม ช น 
(collaboration) ในการลำดับความสำคัญและ
การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาจากประชาชนเอง
โดยมีหรือไม่มีการสนับสนุนจากภายนอก ระดับ 
4 ช ุมชนเป ็นเจ ้าของ  (Community-owned) 
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมในระยะนี้คือ
เพื่อให้การดำเนินการของชุมชนได้รับการระดม
กำลังอย่างเต็มที่และชุมชนมีอำนาจในการพัฒนา

ระบบเพื ่อการกำกับดูแลตนเอง กำหนดและ
จัดลำดับความสำคัญ ดำเนินการแก้ไขปัญหา 
และพัฒนากลไกที ่ย ั ่งย ืนสำหรับการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียและกลุ่มสนับสนุน
ภายนอก โดยเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงไว้ในภาพที ่ 1 
ประกอบด้วย 3 ระยะ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวทางปฏิบัติของผู้วิจัย 
ประชากรที่ศึกษา (Study population)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
พัฒนาเครื่องมือในระยะที่ 1 ประกอบด้วย 

เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน และผู ้นำชุมชน        
ในพื้นที่อำเภอพนมทวนจำนวนทั ้งสิ ้น 60 คน     
ซึ ่งกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การ
ประมาณจากจำนวนประชากรไว ้ที่  30 %8           
ได้จำนวน 18 คน (จำนวนประชากรทั ้งหมด      
60 ท่าน x 30 / 100) และดำเนินการคัดเลือก

กล ุ ่มต ัวอย ่างด ้ วยว ิธ ีการส ุ ่มแบบเจาะจง 
(Purpose sampling) กลุ่มตัวอย่างได้รับเชิญเขา้
ร ่วมประชุมอภิปราย เสนอแนะเพื ่อพ ัฒนา
แนวทางปฏิบัติฯ จำนวน 3 ครั ้ง โดยแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ได้รับการ
พัฒนาขึ ้นจากแนวแนวคิดของการจัดสุขภาพ
ชุมชนแบบมีส ่วนร ่วม (Community health 
engagement) ขององค์การอนามัยโลก 4 ระดับ 
โดยแบ่งช่วงกิจกรรมเป็น 8 ขั้นตอน (ระยะเวลา
รวม 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  

 

ระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง  

แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนอำเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบรุี 8 ขั้นตอน 
: การจัดการสุขภาพแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community Health 
Management) 

 

ความเป็นไปได้ของการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทาง
ปฏิบัติฯ 

Thai CVD risk score 
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ระยะที่ 2 ระยะทดสอบประสิทธิผลและความ
เป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ทดสอบประสิทธ ิผลและความเป็นไปได ้ของ
แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

การทดสอบประสิทธิผลของแนวทาง
ปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในตำบล
ทุ ่งสมอ อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี      
ซึ่งคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G* Power 3.1 โดยกำหนดค่า Effect size =0.5 

(Large effect size) α err prob = 0.05 Power 

(1-β prob) = 0.95 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จาก
คำนวณเท่ากับ 45 คน และเพื ่อป้องกันความ    
ไม ่สมบูรณ์/ขาดหายของข้อม ูล (Drop out) 
ผู้วิจัยจึงกำหนดการสุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 
(เท่ากับ 9 คน) ต้องได้กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด        
54 คน และกำหนดเกณฑ์การคัดเล ือกกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1. เป ็นผ ู ้ม ีความสามารถในการอ ่าน เข ียน
ภาษาไทย 2. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ 3. พักอาศัยประจำอยู่ในเขตอำเภอพนม
ทวน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จะได้รับการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) โ ดย ใช ้ โ ปรแกรมค อมพ ิ ว เตอร์
สำเร็จรูปจนครบตามจำนวนที่คำนวณได้ กลุ่ม
ตัวอย่างที่สุ่มได้จะได้รับการเชิญเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยได้รับข้อมูล
จากผู้วิจัยก่อนตัดสินใจลงนามเข้าร่วมการศึกษา
โดยสมัครใจ 

ประชาชนท ี ่ ใช ้ ในแนวทางปฏ ิบ ัติ        
การประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติ   
ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม   
เข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 
โดยทำการส ุ ่ มอย ่ างง ่ าย ( simple random 
sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก จำนวน 11 คน 
(สัดส่วน 1 ต่อ 5 จากกลุ ่มตัวอย่าง 54 คน)      
เพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยสมัครใจ 

การพิทักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างที่    
เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ถูกดำเนินการภายใต้
เงื ่อนไขที ่ได้ร ับการรับรองโดยคณะกรรมการ
พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ 
EC.NO.17/2566 ลงวันท่ี 28 สิงหาคม 2566 
เคร่ืองมือวิจัย  

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บข ้ อมู ล          
เพื ่อวิเคราะห์ความเป็นได้ของแนวทางการเฝ้า
ระว ั ง โรคหลอดเล ือดสมองในช ุมชนท ี ่ ถูก
พัฒนาขึ ้นในครั ้งนี ้ ได ้แก่ 1.แบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี ่ยวข้อง เพื่อใช้ในการประเมินกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 54 คนที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมกิจกรรม
ก่อนและหลังตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
(เมตร) รอบเอว (เซนติเมตร) ระดับความดัน
โลหิต ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน       
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เพื่อสามารถใช้ในการ
ประเม ิน CVD risk score ที ่พ ัฒนาโดยสำนัก   
โ ร ค ไ ม ่ ต ิ ด ต ่ อ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข 9                 
ส่วนที่ 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
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ความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของน้อม
จ ิ ต ต ์  ด ว ง เ นต รและ เด ื อน เพ ็ญ  ศ ร ี ข า 10 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน ให ้ เล ือก 2 คำตอบ ค ือ ใช ่  ไม ่ใช่            
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผ ิด ได ้  0 คะแนน การแปลผลคะแนน      
โดยใช้เกณฑ์ ของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538: 10) 
โดยร้อยละ 80 ขึ้นไป (10-12 คะแนน) หมายถึง 
มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.00 – 79.99 
(7-9 คะแนน)หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 0.00 – 49.99 (0-6 คะแนน) หมายถึง          
มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง ส่วนที่ 3) แบบ
ประเมินทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินทัศนคติของความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จากพฤติกรรมของ จันทิรา ทรงเต๊ะ11 ประกอบ
คำถาม 9 ข้อ กำหนดคะแนนแบบการประมาณ
ค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย เห็น
ด้วยปานกลาง และไม่เห็นด้วย โดยแบ่งระดับผล
การประเมิน ดังนี ้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ ้นไป     
(22-27 คะแนน) หมายถึง ทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80     
(17-21 คะแนน) หมายถึง ทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 
60 (9-16 คะแนน) หมายถึง ทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อย ู ่ ในระด ับต ่ำ 12 ส ่วนท ี ่  4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรม  
เพื ่อลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ของน้อมจิตต์ ดวงเนตรและเดือนเพ็ญ     
ศรีขา10 ประกอบด้วย ข้อคาถาม 17 ข้อ กำหนด
คะแนนแบบมาตราส ่ วนการประมาณค่ า     
(Rating Scale) มี 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ (5 วันขึ ้นไป) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     
(2 - 4 วัน/สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติ (น้อยกว่า      
1 วันต่อสัปดาห์) โดยแบ่งระดับผลการประเมิน 
ด ังน ี ้  คะแนนน้อยกว ่าร ้อยละ 60 (20 -35 
คะแนน)  หมายถ ึ ง  ม ีพฤต ิกรรมเส ี ่ ยงอยู่               
ในระดับต่ำ คะแนนระหว่างร ้อยละ 60 -80      
(36-48 คะแนน) มีพฤติกรรมเสี ่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนร ้อยละ 80 ข ึ ้ นไป         
(49-60 คะแนน)  ม ีพฤต ิกรรมเส ี ่ยงอย ู ่ ใน     
ระดับสูง12 และส่วนที ่ 5 แบบประเมินความ     
พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง              
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุร ีที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น โดยได้
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนไว้ 5 ระดับ ดังนี้      
5 คะแนน หมายถึงระดับความพึงพอใจ/ความรู้
ความเข้าใจดีมาก 4 คะแนน หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจดี 3 คะแนน 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถ ึง ระด ับความ       
พึงพอใจ/ความรู ้ความเข้าใจน้อย  1 คะแนน 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ
น้อยที่สุด และกำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
ค่าเฉลี่ยประเมินผลความพึงพอใจไว้ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 
4.51 – 5.00 หมายถ ึงระด ับความพึงพอใจ/
ความร ู ้ความเข ้าใจในระดับด ีมาก  ค ่าเฉลี่ย      
3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/
ความร ู ้ ค ว าม เข ้ า ใ จ ในระด ั บดี  ค ่ า เ ฉลี่ ย            
2.51 – 3.50 หมายถ ึงระด ับความพึงพอใจ/
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ความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.51 – 2.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดบั/
ความร ู ้ความเข ้าใจในระด ับน ้อย  ค ่าเฉลี่ย        
1.00 – 1.50 หมายถ ึงระด ับความพึงพอใจ/
ความร ู ้ ความ เข ้ า ใจ ในระด ับน ้อยท ี ่ ส ุ ด  :               
ซึ ่งดำเนินการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา    
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ( Content validity)             
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พบว่า ค่า IOC 
(Index of item objective congruence) ในทุก
รายข้อคำถามมีค่ามากกว่า 0.5 ในขณะที่การหา
ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม  (Reliability) 
พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ได้จากการใช้สูตร
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha coefficient)
ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.73 

2. แบบสัมภาษณ์เพื่อการถอดบทเรียน 
(After Action Review) เพ ื ่ อประ เม ิ นความ
เป็นไปได้ของการนำแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ในชุมชนจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน     
ที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus 

group)  ประกอบด ้วย 5 ข ้อคำถาม ได ้แก่            
1. เป ้าหมายหรือความคาดหวังของท่านต่อ
ประส ิทธ ิผลของการนำแนวทางปฏิบ ัต ิการ       
เฝ ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในชุมชน     
คืออะไร 2. เป ็นไปตามเป้าหมายหรือความ
คาดหว ังหร ือไม ่ เพราะอะไร 3. ม ีส ิ ่ งท ี ่ เกิน
เป้าหมายหรือความคาดหวัง เพราะอะไร 4. สิ่งที่
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือความคาดหวัง หรือ
ปัญหาที่พบ เพราะอะไร 5.ท่านจะนำแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
กลับไปทำอะไรต่อ หรือปรับปรุงการทำงาน
อย่างไร ซึ ่งการสนทนากลุ่มในการศึกษาครั้งนี้
ดำเนินการโดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสนทนา
จำนวน 1 คร ั ้งภายใน 1 เด ือนหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลา
ไม่เกิน 2 ชั ่วโมง และมีการอัดเสียงของการ
สนทนากลุ ่มเพื ่อใช้ในการถอดเทป วิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา

(นาที) 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพ (Inform) 

-แนะนำตัวเจ้าหน้าที่ ตกลงบริการเรื่องระยะเวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  

5 นาท ี

ขั้นตอนที่ 2 การชี้แจง
วัตถุประสงค์ 
(Inform)  

- ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ดังนี้ 
1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้ทราบถึงความเสี่ยงต่อการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 
2.เพื่อให้ชุมชนทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองของคนในชุมชนตนเอง 
3.เพื่อให้ชุมชนมีความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

5 นาที 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา

(นาที) 
4.เพื่อให้ชุมชนสามารถเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
เพื่อนสมาชิกเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 การคืน
ข้อมูลความเสี่ยง
รายบุคคล (Inform) 

- การคืนข้อมูลจากการวิเคราะห์ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคแยกตามกลุ่ม 5 สี โดยใช้โปรแกรมการประเมินของ Thai 
CVD Risk ซึ ่งมีปัจจัยที ่จะใช้ประเมินได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ       
3) การสูบบุหรี่ 4) การป่วยโรคเบาหวาน 5) ระดับความดัน
โลหิตตัวบน 6) รอบเอว 7) ส่วนสูง (แจกใบประเมิน CVD RISK 
รายบุคคล ทีมเจ้าหน้าที ่ช่วยประเมินรายบุคคล)  พร้อมให้
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยง (3อ.2ส.) 

15 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 การคืน
ข้อมูลสถานการณ์
ความเสีย่งของกลุ่ม
บ้าน (Consult) 

- สรุปผลการประเมินความเสี ่ยงในภาพรวมของชุมชน    
เพื่อแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มบ้านท่ีอยู่ร่วมกัน มีกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค Stroke เท่าใด ถ้าพบข้อมูลว่า เคยมีผู ้ป่วย Stroke 
มาแล้ว ให้สุ่มถาม/อภิปรายถึงความเป็นไปได้ว่า คนที่เคยป่วย
แล้วจะมีโอกาสกลับมาป่วยได้อีกหรือไม่ (ซักถาม/อภิปราย
ความคิดเห็นจากกลุ่ม) หากผู้ป่วยจริงหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจริงใน
กลุ่มให้ชวนคุยถึงเหตุการณ์ที่ ว่าสิ่งใดเป็นปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยมี
อาการเริ่มต้นอย่างไร และขั้นตอนการดำเนินการหลังมีอาการ
ว่าทำอย่างไร 

15 นาที 

ขั้นตอนที่ 5 การชวน
คิด ชวนคุย (Consult, 
Involve, 
Collaborate) 
 

- เปิดวีดีโอเรื่อง Stroke (ใช้เวลา 3-5 นาที) จบแล้วชวนคุย
ด้วยคำถาม 5 ข้อดังนี้ 
คำถามข้อที่ 1 เมื่อได้ยินคำว่า Stroke ท่านรู้สึกอย่างไร  
คำถามข้อที่ 2 ท่านคิดว่า Stroke เกิดขึ้นได้อย่างไร ท่านเองมี
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นหรือไม่ 
คำถามข้อที่ 3 สัญญาณเตือนมีอาการอย่างไรบ้าง และจะทำ
อย่างไรเมื่อเกิดอาการ  
คำถามข้อที่ 4 เราจะมีวิธีป้องกัน Stroke ได้อย่างไร 
คำถามข้อที่ 5 ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องจะป้องกันแก้ไขอย่างไร 
เจ้าหน้าที่ชวนคุยในแต่ละประเด็น และสรุปคำตอบที่ได้ในทุก
ประเด็น 

20 นาที 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา

(นาที) 
ขั้นตอนที่ 6 การสร้าง
ข้อตกลงและสัญญาใจ 
(Involve, 
Collaborate) 

- ก า ร ล ง ช ื ่ อ ท ำ ส ั ญ ญ า ร ่ ว ม ก ั น  ( Community 
commitment) เพื ่อการดูแลกันในกลุ่มบ้าน และการลงช่ือ
เพื ่อเล ือกบ้านที ่สามารถขอความช่วยเหลือได ้ เม ื ่อเกิด
เหตุการณ์ เช่น มีผู้มีอาการสงสัย Stroke แล้วต้องรีบนำส่งรพ. 
โดยใช้เครื่องมือ 2 ช้ิน ได้แก่ ข้อตกลงชุมชนและสัญญาใจ โดย
ข้อตกลงจะเป็นการลงชื่อร่วมกันของทุกคนในชุมชนนี้ สำหรับ
สัญญาใจ ให้แต่ละบ้านคัดเลือกเองว่า ตนเองสามารถชว่ยดูแล
บ้านใครได้แล้วใครที่เราสามารถช่วยเหลือได้ สมาชิกทุกคนลง
ลายมือช่ือในข้อตกลงและพันธะสัญญาจนครบ  

10 นาที 

ข ั ้ น ตอนท ี ่  7 การ
คัดเลือก Mr. Stroke 
(Shared 
Leadership) 

- ดำเนินการคัดเลือกบุคคลที่มีภาวะผู้นำ ในการทำหน้าที่
เสม ือนหัวหน้ากล ุ ่มของช ุมชน ซ ึ ่ งใช ้ช ื ่อเราจะเร ียกว่า             
Mr. Stroke โดยมีหน้าที่สำคัญคือ คอยดูแล ให้คำปรึกษาแก่
สมาชิกในกลุ่มเรื่อง Stroke ตลอดจนเป็นผู้ที ่สามารถติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในรพ.สต. /รพ. เมื่อพบผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเวลารวมถึงเป็นผู้นำส่งผู้ป่วยเองในกรณีที่สามารถ
ทำได้ ระบุเบอร์โทร. Mr. Stroke ในใบสัญญาณเตือนที่ติดไว้ที่
บ้าน 

10 นาที 

ขั้นตอนที่ 8 การสรุป
แ ล ะ น ั ด ห ม า ย กา ร
ติดตามผล 

- สรุปผลที่ได้จากการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในแต่ละครั้ง 

- นัดหมายวันและเวลาในการติดตาม ประเมินผล ปัญหา 
อุปสรรคในการดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติฯที่ได้ตกลงไว้ 

10 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  
ข้อมูลทั ้งหมดที ่เก็บได้จากของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามจะถูกนำมาวิเคราะห์ 
ดังนี้ 1. ข้อมูลทั่วไป และความพึงพอใจวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของตัวแปร 
ได้แก่ ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และระดับ

ค่า CVD risk เพื ่อทดสอบความเป็นไปได ้ใน     
การใช้แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้สถิติ paired t-test (วัดก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม) และ 3) การวิเคราะห์
ผลการถอดบทเรียนเพ ื ่อหาความเป็นไปได้             
เชิงคุณภาพในการนำแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในชุมชนโดยใช้รูปแบบ
การวิเคราะห์จากเนื้อหาท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Content analysis) ซึ่งได้จากการถอดเทปเสยีง
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แบบคำต่อคำโดยผู ้ว ิจ ัยอ ีกท่านที ่ไม ่ได ้เป็น
ผ ู ้ดำเนินการสนทนากลุ ่มเพื ่อป ้องกันความ
ลำเอียงของข้อมูล จากนั้นมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนดำเนินการกำหนดคำ
ส ำ ค ั ญ  ( keywords)  แ ล ะ ป ร ะ เ ด ็ น ส ำ คัญ 
(themes) จากผู้วิจัยทั้งสองท่านอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน แล้วจึงนำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาอภิปราย
สรุปผลการวิเคราะห์ร ่วมกันอีกครั ้ง โดยผล
การศ ึกษาท ี ่ ไ ด ้ จากการว ิ เ คร าะห ์ข ้ อมู ล              
เชิงคุณภาพในครั้งนี้จะถูกนำไปใช้ในการอภิปราย
สนับสนุนผลการการศึกษาที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณในประเด็นท่ีสอดคล้องกันต่อไป 
ผลการวิจัย (Results) 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาข้อม ูลทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.22 เป็น
ผู้หญิง อายุเฉลี่ย 54 ปี  ส่วนสูงเฉลี่ย 1.59 เมตร 
เส้นรอบเอวเฉลี่ย 93.29 เซนติเมตร (36.73 นิ้ว) 
ค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตค่าบน 131 มิลลิเมตร
ปรอท มีประวัติเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 31.48 
และสูบบุหรี่ร้อยละ 11.11  
 2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 
Thai CVD risk score ก ่อนและหล ังการใช้
แนวทางปฏิบัต ิ

 ผลการศ ึกษาพบว ่า หล ังเข ้าร ่วม
กิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก (Mean 
10.93, S.D. 1.03) เม ื ่อเทียบกับก่อนเข้าร ่วม
ก ิ จกรรม  (Mean 8 .57 , S.D. 1.77 ) อย ่ า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และพบว่า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น (Mean 23.81, 
S.D. 1.33) เมื ่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(Mean 16.56, S.D. 2.61) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01) ในขณะที่ผลการศึกษา
พบว่า หล ังเข ้าร ่วมกิจกรรมฯกลุ ่มต ัวอย่าง           
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองลดลง (Mean 34.30 , S.D. 1.81)     
เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Mean 41.56, 
S.D. 3.06) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.01)  นอกจากนี ้ย ังพบว ่า หล ังเข ้าร ่วม
ก ิจกรรมฯค ่าคะแนน Thai CVD Risk score   
ของกล ุ ่มต ัวอย ่าง (Mean 9.86 , S.D. 8.03 )        
มีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(Mean 10.35 , S.D. 8.23 ) อย ่างม ีน ัยสำคัญ    
ทางสถ ิต ิ  (p-value = 0.19) ด ั งแสดงไว ้ ใน    
Table 2
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Table 2 Compassion of knowledge, attitudes and risk behaviors related to stroke of Subject 
and after the completion of the practice guidelines  

Variables Level n % Mean S.D. t p-value 

kn
ow

le
dg

e Before  
Good 14 25.93 

8.57 1.77 

-8.80 <0.001 

Intermediate 35 64.81 
Low 5 9.26 

After 
Good 49 90.74 

10.93 1.03 Intermediate 5 9.26 
Low 0 0.00 

At
tit

ud
e 

Before  
High 1 1.85 

16.56 2.61 

-16.65 <0.001 

Intermediate 28 51.85 
Low 25 46.30 

After 
High 50 92.59 

23.81 1.33 Intermediate 4 7.41 
Low 0 0.00 

Ri
sk

 b
eh

av
io

rs Before  
High 2 3.70 

41.56 3.06 

15.21 <0.001 

Intermediate 51 94.44 
Low 1 1.85 

After 
High 38 70.37 

34.30 1.81 Intermediate 16 29.63 
Low 0 0.00 

Thai CVD Risk Score 
Before 10.35 8.23 

2.43 .019* 
After 9.86 8.03 

3. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการ
เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอ
พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่พึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (Mean 
4.53, S.D. 0.54) เ ช ่ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า นของ

เจ้าหน้าที่ที่สามารถให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถาม
ไ ด ้ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ด ี  ( Mean 4.58 , S.D. 0.58 ), 
เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง 
(Mean 4.61, S.D. 0.51) และคิดว่าโครงการนี้                 
มีประโยชน์ต่อประชาชน/ชุมชน (Mean 4.53, 
S.D. 0.56) ดังแสดงไว้ใน Table 3 
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Table 3  Satisfactions of participation in the surveillance practice guideline for stroke in 
community, Panomthuan district, Kanchanaburi Province (n=56) 

Item Mean S.D. Level of 

Satisfactions 
1. This project is beneficial to support community health 4.53 0.56 Very good 
3. Knowledge gained from participation in this project is 
more useful for applying in daily life  

4.44 0.58 Good 

4. Contents applied to the program is appropriate 4.43 0.65 Good 
5. Duration of participating in the program is appropriate 4.39 0.68 Good 
6. Public relation for application to the program is 
appropriate 

4.44 0.60 
Good 

7. Place of undertaking the program is appropriate 4.37 0.66 Good 
8. Giving an information of staff is clear 4.58 0.58 Very good 
9. Staff is gentle and friendly 4.61 0.51 Very good 
10. Overall satisfaction for participating in the program 4.53 0.54 Very good 

4.ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติใน
การเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 ความเป็นไปได้ที ่คาดหวัง : ผู ้ป่วย
ได้รับการรักษาทันเวลา ผลจากการศึกษาเชิง
คุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็นถึง
ความเป็นไปได้ที่อยากให้เกิดจากการใช้แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนคือการที่ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมฯได้
เข้ารับการรักษาทันเวลา หากเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน 
ได้แก่  

“...อยากให้เมื่อเกิดเหตุแล้ว ผู้ป่วยไม่
เสียชีวิต ไปรักษาทันภายใน 2 ชั ่วโมง.. [ผู ้ให้
ข้อมูลท่านที่ 1]” “...เมื ่อมีเคสในชุมชน คนใน
ครัวเรือนสามารถส่งผู ้ป่วยได้ทัน stroke fast 
track อย่างน้อย 50%... [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5]” 

และ “...ถ้าเกิดอาการผิดปกติ คนในครอบครัว
สามารถรับรู ้ได้ทันและขอความช่วยเหลือจาก
ชุมชนได้ [ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 2]” 

อย ่ า ง ไ รก ็ด ี ผลการศ ึกษา  พบว่ า 
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว ยังคงมีคนในชุมชน
ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองที ่สามารถ
ส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ทันเวลา ไม่
ครบถ้วนทุกคน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่เป็น
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่มีผู้ดูแล 

“...ผู ้ป่วยยังไปรักษาไม่ทันเวลาเป็น
ส่วนใหญ่และยังมีผู้ป่วยท่ีเคยเป็นแล้วกลับเป็นซ้ำ
เพราะยังเข้าใจว่ารออาการน่าจะดีขึ ้น เพราะ
อาการไม่มาก ยังใช้ชีวิตประจำวันได้...ผู ้ป่วย
ความดันฯ ขาดยา รักษาไม่สม่ำเสมอ ขาดความรู้ 
บางส่วนอยู่คนเดียว รอญาติ [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 
6]” 
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  ความเป็นไปได้ของกลุ่มเป้าหมาย : 
ประชาชนท ุ กคนควร เข ้ า ร ่ วมก ิ จกรรม                
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนเห็น
ประโยชน์ของการได้รับความรู้จากการเข้าร่วม
กิจกรรม และเห็นว่าแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
มีความเป็นไปได้ที่จะให้ประชาชนทุกคนเข้าร่วม
กิจกรรม ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ได้แก่  

“...อาจปรับกิจกรรมการให้ความรู้
ไม่ให้น่าเบื่อ....เฉพาะเจาะจงกลุ่มในการทำชุมชน 
stroke และหาทางให้เข้ามาทำกิจกรรมให้ได้ 
[ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 5]” “... ไปทำต่อให้ครบทุกหมู่ 
และอบรม อสม. เพิ ่มเพื ่อช่วยทำกิจกรรมใน
ชุมชน.. [ผู ้ให้ข้อมูลท่านที ่ 4]” “...ไม่ต้องทำ
เฉพาะกลุ่มเสี่ยง แต่ทำครอบคลุมให้เป็นกิจกรรม
ปฏิบัติ เป็นสิ่งท่ีทุกบ้านต้องรู้... [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 
7 และ8]” “...คนที่เข้าร่วมเป็นแต่กลุ่มเสี่ยง แต่
คนไม่เสี่ยงก็มีโอกาสเกิด Stroke เช่นกัน อยาก
ให้ทำแบบไม่ต้องระบุกลุ ่ม [ผู ้ให้ข้อมูลท่านที่ 
11]”  

ความเป็นไปได้ของการนำไปใช้: ผู้นำ
ช ุ ม ช น  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ ข อ ง ช ุ ม ช น                 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็น
ว่าความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ นั้น
ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะผู้นำ 
และความร่วมมือในการช่วยเหลือกันในชุมชนต่อ
การดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 
ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ 

“...ในชุมชนมีผู ้ที ่เคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมาก่อนมาเข้าร่วมเป็นตัวอย่างและเลา่
ประสบการณ ์ตรงให ้ฟ ั ง  เป ็นท ี ่ สนใจของ         
กลุ่ม [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5]” “...ผู้นำที่เข้ามามี
บทบาทในชุมชน Stroke จะให้ผลที่ยั ่งยืนกว่า 

ผู้นำชุมชน/ อสม.บางคนสอนแทนเจ้าหน้าที่ได้
เลย [ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 3]” 
 ความเป ็นไปได ้ในการแก ้ปัญหา : 
ตัวแทนผู้ดูแลพื้นที่รับผิดชอบควรเป็นผู้นำที่
เหมาะสม ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้
เห็นว่าความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 
นั ้นขึ ้นอยู ่กับการคัดเลือก Mr. Stroke ที ่ควร
คัดเลือกบุคคลที่เหมาะสม สะดวกในการติดต่อ 
ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ 

“...การคัดเล ือก Mr. Stroke พบว่า 
ค ัดเล ือกคนท ี ่ ไม ่ ได ้อย ู ่ ในก ิจกรรม ทำให้            
การคัดเลือกไม่ราบรื่น... [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4]” 
“...Mr. Stroke เป็นคนข้างๆบ้านสะดวกกว่า... 
[ผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ู ลท ่ านท ี ่  10 ]” “การค ัด เล ือก              
Mr. Stroke บางชุมชนหาไม่ได้จริงๆ อาจต้องมี
แนวทางที่จะใช้เวทีผู้นำในการคัดเลือก และขอ
ข้อม ูลมาให้คนในชุมชนร ับทราบว่า ใครจะ
ช่วยเหลือเขาได้... [ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 9]”  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion 
and Discussion) 
 จากผลการศ ึ กษาโดยรวมพบว่ า 
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการส่งผล
ให้การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ ่มตัวอย่างที ่เข ้าร่วมกิจกรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ทางบวกต่อระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ อาจเนื ่องมาจากได้ร ับการแนะนำ 
อธิบาย ให้ความเห็น หรือแลกเปลี ่ยนเรียนรู้
ร่วมกับผู้อื ่นในชุมชน เป็นไปตามขั้นตอนของ  
การมีส่วนร่วมคือ การแจ้งข้อมูล ( inform) และ
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การปรึกษาหารือ (Consult) ซึ ่งกระบวนการ
ดังกล่าวเป็นการประเมินสถานะสุขภาพ คืน
ข้อมูลภาพรวมและให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับ
สถานะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซ ึ ่งสามารถ
อธิบายได้จากรูปแบบ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมว่า ทัศนคติเป็น
ตัวกลางทำให้เกิดความรู้และพฤติกรรม13 ดังนั้น
ความรู้และทัศนคติจึงมีผลต่อพฤติกรรม ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดี โดยพบว่าหาก
บุคคลมีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่ใด
ใดของตนแล้ว จะมีผลทำให้มีความรู้ความเข้าใจ
ที่ดีและมีพฤติกรรมที่ถูกต้องตามมาด้วยเช่นกัน
14,15 สัมพันธ์กับผลการเปลี่ยนแปลง Thai CVD 
risk score ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่า มีค่าเฉลี่ยลดลงหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นเมื ่อเทียบกับ
ก ่อนการเข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ่างมี น ัยสำคัญ       
ทางสถิติ อีกทั ้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา     
เชิงคุณภาพที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที ่พัฒนาขึ้น     
มีความเป็นไปได้ในการก่อประโยชน์ต่อตนเอง
และชุมชน ซึ ่งควรมีการขยายกลุ ่มเป้าหมาย       
ในการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว (K2: ความเป็นไป
ได้ของกลุ ่มเป้าหมาย: ประชาชนทุกคนควร     
เข้าร่วมกิจกรรม) 
 นอกจากนี ้ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยรวมสะท้อนให้ เห ็นว ่าแนวทางปฏิบ ัติฯ           
ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมชุมชนมา
ขับเคลื่อนการดำเนินกิจกรรมมีความเป็นไปได้ใน
การนำไปปฏิบัติจริงในชุมชน สอดคล้องกับผล

การประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที ่พัฒนาขึ้น   
ในคร ั ้ งน ี ้ท ี ่อย ู ่ ในระด ับด ีมาก (mean=4.53 
SD=0.54) อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั ้งนี ้ เห็นว่าการแก้ปัญหากลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เป็น
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่มีผู้ดูแล และกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่ได้
รับการคัดกรองว่าเสี่ยงหรือไม่เป็นประเด็นสำคัญ
ที ่จะช่วยให้ชุมชนลดการเกิดโรคหลอดเล ือด
สมองได้ (K2: ความเป็นไปได้ของกลุ่มเป้าหมาย: 
ประชาชนทุกคนควรเข้าร่วมกิจกรรม) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ นิลภา จิระรัตนวรรณะ, 
สุคนธ์ วรรธนะอมร และศรีส ุดา ร ัศมีพงศ์16        
ที ่พบว่าการจัดการสุขภาพผ่านกิจกรรมหรือ
ศักยภาพของชุมชนควรดำเนินการให้เกิดขึ้น    
จนเป็นธรรมชาติของวิถีการดำเนินชีวิตในสังคม 
เพื่อให้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนนำไปใช้
ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พตา ม ก ิ จ ก ร รม ต ่ า งๆ                 
ในชีวิตประจำวันของตนได้ เช่นเดียวกับประเด็น
ของการไม่ควรกำหนดให้เฉพาะกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วม
กิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นเท่านั้น 
แต่ควรเป็นทุกบุคคลในชุมชน รวมถึงการมีส่วน
ร่วมของผู้นำและการคัดเลือก Mr. Stroke ที่ควร
เป็นบุคคลที ่ เหมาะสม คล่องต ัวในการช่วย
ประสานงานได้ตลอดเวลา (K4: ความเป็นไปได้
ในการแก้ปัญหา: ตัวแทนผู้ดูแลพื้นที่รับผิดชอบ
ควรเป็นผู้ที่เหมาะสม) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนิลภา จิระรัตนวรรณะ, สุคนธ์ วรรธนะอมร 
และศรีสุดา รัศมีพงศ์16  ที่พบว่าการสร้างเสริม
สุขภาพแต่ละกลุ่มวัย โดยการดำเนินการของ
องค์กรหลักในพื้นที่โดยชุมชนมีการดูแลกันเอง 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน กับหน่วยงานหลักในพื้นที่ 
จ ะช ่ วยสร ้ า งกระบวนการต ั ดส ิ น ใจตาม
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตที่มองเป็นองค์รวม
ตามความหมาย “สุขภาพ” ที่จัดการโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมเป็นการแสดงถึงศักยภาพของชุมชน     
ที่เป็นกระบวนการจัดการสุขภาพเป็นประโยชน์
เบื ้องต้นในการปรับคุณภาพชีว ิต โดยต้องมี      
การพัฒนาทุนทางสังคมให้มีทักษะ และความ
เข้มแข็งของชุมชนที ่ทำงานร ่วมกันโดยเกิด
ประโยชน์สำหรับชุมชนเอง 
 จากการดำเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการ
นำแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชนครั้งนี้ 
คือ การให้ความร่วมมือของประชาชน เจ้าหน้าที่ 
และผู้นำชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาสาสมัคร  
สาธารสุขประจำหมู ่บ้านที ่เป็นผู ้ประสานงาน    
ในพื ้นที ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน     
อีกทั้งสามารถให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนการ
ดำเนินกิจกรรมด้านอื่นๆในครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี 
ในขณะที่ปัญหาและอุปสรรคที ่พบจากการนำ
แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชนครั้งนี้ คือ 
ความยากง่ายของเนื้อหาความรู้ที่ให้แก่ประชาชน
ควรมีการปรับให้ง่าย เข้าใจมากขึ้น อีกทั้งวิธกีาร
ให้ความรู้อาจปรับเปลี่ยนเป็นวิธีการอื่นที่ไม่ใช่
การบรรยาย เช่น เกม การตอบคำถาม เพื่อลด
ความ เบ ื ่ อหน ่ ายในการ เข ้ าร ่ วมก ิจกรรม 
สอดคล ้องก ับข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพท ี ่ ได ้จาก
การศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ “...อาจปรับกิจกรรม
การให้ความรู้ไม่ให้น่าเบื่อ....เฉพาะเจาะจงกลุ่ม
ในการทำชุมชน stroke และหาทางให้เข้ามาทำ
ก ิ จกรรม ให ้ ได ้  [ ผ ู ้ ใ ห ้ ข ้ อม ู ลท ่ านท ี ่  5 ]”               
(K2:  ความเป ็นไปได ้ของกล ุ ่ ม เป ้ าหมาย : 
ประชาชนทุกคนควรเข้าร่วมกิจกรรม) 

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี จ ุดแข ็ ง ได ้ แก่  
กระบวนการพ ัฒนาเคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ           
จัดกิจกรรมเป็นการออกแบบที ่สอดคล้องกับ
แนวคิดการมีส ่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ส ุขภาพ 4 ขั ้นตอนขององค์การอนามัยโลก        
ซึ ่งการพัฒนาดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วม
ระดมสมองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจริง และ
ผู ้นำชุมชนในพื ้นที ่ทำให้สามารถปรับเทคนิค
วิธีการปฏิบัติจริงที่คล่องตัวมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
การศึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ม ี จ ุดอ ่อนท ี ่ สำค ัญคือ 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลทำให้
ขาดการประเมินประสิทธ ิผลของแนวทางที่
พัฒนาขึ ้นต่อผลลัพธ์ในระยะยาว นอกจากนี้    
การควบคุมปัจจัยตัวกวนด้านสิ่งแวดล้อมอาจยัง
ไม ่พอซึ ่งสามารถส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลง
ผลลัพธ์ในระยะสั้นได้เช่น การจัดการสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการปรับปรุงขั้นตอนวิธีการดำเนินกิจกรรม
ตามข ้อเสนอแนะของกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ได ้จาก
การศึกษาในครั้งนี้โดยดำเนินการประชุมร่วมกับ       
ผ ู ้ ม ี ส ่วนได ้ เส ียในการจั ดการส ุขภาพช ุมชน         
โดยรวมเพิ ่มเติม อีกทั ้งควรนำแนวทางปฏิบัติ         
ที ่พัฒนาปรับปรุงแล้วไปดำเนินการในการสร้าง 
“ชุมชนปลอดโรคหลอดเลือดสมอง” ในพื ้นที่   
อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรีให้ครอบคลุม  
ทุกพื้นที ่
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 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรม ีการศ ึกษา เช ิ งทดลอง เพ ื ่ อทดสอบ
ประสิทธ ิผลของแนวทางปฏิบัต ิท ี ่พ ัฒนาขึ้น      
ในระยะยาวและกำหนดการทดลองในพื้นที่ที ่มี
ล ักษณะแตกต ่างก ัน เพ ื ่อ เปร ียบเท ียบผล
การศึกษาซึ ่งอาจแตกต่างไปตามสภาพสังคม 
และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นเพื่อให้สามารถ
พัฒนาเป็นรูปแบบในการดำเนินงานและขยายผล
ไปสู่พื้นที่อ่ืนต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
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