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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) พฒันารปูแบบการให้ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองส�ำหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง ในชมุชนท้องถ่ินภาคเหนอื 

และ 2) ทดลองและประเมนิผลการใช้รปูแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้พัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาศัยอยู่ต�ำบลสันผีเส้ือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงมากและกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด รวมทั้งสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 76 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมิน Stroke Risk Score Card รูปแบบการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความคิดเห็นต่อส่ือวีดิทัศน์ แบบสอบถามวัดความรู้ 

เกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเครือ่งมอืดงักล่าวได้รับการตรวจสอบคณุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา 

ผลการศกึษา พบว่ารปูแบบการให้ความรูโ้รคหลอดเลือดสมองส�ำหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงในชุมชน

ท้องถิ่นภาคเหนือ เป็นการให้ความรู้โดยใช้สื่อที่ผลิตขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) สื่อ วิดีทัศน์ความยาว 10.45 

นาท ีใช้ค�ำบรรยายเป็นภาษาถิน่เหนอื (ค�ำเมอืง) 2) โปสเตอร์สรปุสาระส�ำคญัเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วยความหมาย สาเหต/ุปัจจัยเสีย่ง อาการ การรกัษา และการป้องกนัโรคหลอดเลอืด สมอง และ 

3) แผ่นแม่เหล็กติดตู้เย็นแสดงข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 75 ขึ้นไป) เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งกับเนื้อหา ภาพ และเสียงของสื่อวีดิทัศน์ หลังจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รูปแบบการสอนที่ได้พัฒนาขึ้นพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80 ) มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/

อัมพาต) และอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ

ถูกในแต่ละข้อมากกว่าร้อยละ 70 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, รูปแบบการให้ความรู้, ท้องถิ่นภาคเหนือ 
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101ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Abstract

This research and development (R&D) study aimed to: 1) develop a teaching 

model about stroke for people at risk in the northern Thai community, and 2) experiment 

and evaluate the developed teaching model. Sample was 76 people who were in the 

high risk and caution group for stroke, living in San Phi Sua Muang subdistrict, Chiang Mai 

Province. Convenient sampling was used. That entire sample voluntarily participated in 

the study. Research instruments were the following: 1) Stroke Risk Score Card, 2) the 

stroke teaching model, 3) an assessment form regarding opinion towards a video on risks 

for stroke, and 4) questionnaires regarding knowledge of stroke. Quality of the research 

instruments was examined. Data were analyzed using descriptive statistics.

The developed teaching model of stroke for people at risk in the northern Thai 

community consisted in: 1) a video (10.45 minutes of length) using the northern dialect, 

2) a poster promoting contents such as the definition of a stroke, the causes and risk 

factors, the symptoms, the treatment and prevention of stroke, and 3) fridge-reminder 

magnets displaying information about the warning signs of stroke. The majority of the 

sample (75% and more) agreed and strongly agreed with the content of the video media. 

After the sample had been taught about the stroke by using the developed teaching 

model, the majority of them (80%) had the correct knowledge about the risk factors for 

stroke, and the warning signs of stroke. And the participants responded a correct answer 

more than 70 percent in each item. 

Keywords: Stroke, Teaching Model, Northern Thai Community

บทน�ำ

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า ทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน 

ทั่วโลก มี 5 ล้านคนพิการ และ 5 ล้านคนเสียชีวิต โดย 2/3 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา และในปี  

พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า หากประมาณการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ล้านคน จะต้องเสีย

ค่ารักษาประมาณ 20,632 ล้านบาทต่อปี (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2557) ในประเทศไทยม ี

แนวโน้มของอัตราป่วยและอัตราตายสูงขึ้นเรื่อย ๆ เช่นกัน จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

พ.ศ.2555 พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 67,168 ราย คิดเป็นอัตรา 104.51 ต่อแสน



102 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ประชากร (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556) มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 20,368 ราย คิดเป็นอัตรา 

31.69 ต่อแสนประชากร (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2557) ซึ่งสถิติดังกล่าวสามารถลดลง

ได้ หากทุกคนมีความรู้และปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ในทางการแพทย์เรียกว่า CVD (Cerebro  

Vascular Disease) หรือท่ีเรียกกันท่ัว ๆ ไปว่า “Stroke” เป็นโรคที่พบบ่อย มักพบในผู้มีอายุมากกว่า  

45 ปีขึ้นไป และเป็นโรคท่ีมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การขาดการ ออกก�ำลังกาย ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน และภาวะหัวใจเต้นผิด

ปกต ิ(World Stroke Organization, 2013) เมือ่เกิดโรคแล้วจะก่อให้เกดิอาการต่าง ๆ  ทางระบบประสาท 

ผู้ป่วยมักมีอาการทันทีทันใด และเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเสียชีวิต ส่วนผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่ก็มัก

ต้องใช้เวลาในการฟื้นตัวค่อนข้างนาน นอกจากนี้ มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยดังกล่าว มีความพิการหลงเหลือ

อยู่ในระดับต่าง ๆ ซึ่งต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นตลอดชีวิต โดยร้อยละ 70 พบว่า มีปัญหาในด้าน

การพูดสือ่สารกับผูอ้ืน่ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ ตลอดจนภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของทัง้ผูป่้วย และ

ครอบครัว (Han & Haley, 1999 อ้างใน โรชินี อุปรา และประกายแก้ว ธนสุวรรณ, 2558) อย่างไรก็ตาม 

โรคนีส้ามารถป้องกนัได้ และถ้ารบีรกัษาตัง้แต่เริม่มอีาการ กอ็าจช่วยให้รอดชวีติ และมคีวามพิการน้อยลง

หรือกลับไปท�ำงานตามปกติได้ 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท�ำได้โดยการประเมินความเส่ียง และการป้องกันใน 

ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ควรมีความรู้และสามารถประเมินอาการแสดงหรือ

อาการเตอืนของภาวะฉกุเฉนิทางหลอดเลอืดสมองได้ เพราะจะท�ำให้ได้รบัการรักษาได้ทนัเวลา และสามารถ

ป้องกันความพิการหรือการเสียชีวิตได้ (Bietzk, Davies, Floyd Lindsay, Greenstone, Symonds & 

Greenfield, 2012; Peirce, Fahs. Dura, Fronczek, Morgan, Leppert, & Buel, 2011) รวมทั้งการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 

2544)

จากการศกึษาเกีย่วกบัภาวะเสีย่ง และความรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืนของภาวะฉกุเฉนิทางโรคหลอด

เลือดสมอง ของประชาชนที่อยู่ในต�ำบลสันผีเสื้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (โรชินี อุปรา, 2557) ซึ่งมี

การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 - เมษายน พ.ศ.2557 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 249 ราย มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมาก  

ร้อยละ 20.4 (n=60) กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 16 (n=47) และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงน้อย ร้อยละ 63.6 

(n=187) ในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง ( FAST: Face, 

Arm, Speech, Time) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 85.7 (n=252) ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ 

สอดคล้องกับนิจศรี ชาญณรงค์ (2549) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา กล่าวว่า ประชาชนยังขาด

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคอัมพฤกษ์อัมพาต ซึ่งปัญหานี้เกิดจากหลายปัจจัย
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ร่วมกัน บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสมาคมวิชาชีพ เป็นกลไกหลักที่จะให้
ความรู้กับประชาชน ทั้งนี้ เมื่อประชาชนมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น ก็จะได้น�ำไปสู่การดูแลรักษา
สขุภาพเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิโรค และเมือ่เกดิโรคแล้วจะได้รบีเข้ารบัการรกัษาโดยเรว็ อย่างไรกต็าม ปัญหา
อีกส่วนหนึ่ง คือ ประชาชนผู้รับข่าวสาร อาจยังไม่มีความสนใจหรือเข้าใจลึกซึ้งเกี่ยวกับโรคเกิดขึ้น ความ
จ�ำกดัด้านทรพัยากรและงบประมาณในการให้ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนในวงกว้าง 
จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืของหลายฝ่าย และต้องใช้ทรัพยากรในการจดัการทัง้ใน แง่ของการใช้สือ่ต่าง 
ๆ การใช้ภาษาที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่เพื่อความเข้าใจที่ลึกซึ้งในการเผยแพร่ความรู้ และการจัดการให้
ความรู้แก่ประชาชน ซ่ึงปัจจุบันมีความพยายามจากหลาย ๆ องค์กร โดยเฉพาะสมาคมวิชาชีพ และ
กระทรวงสาธารณสุข ในการพยายามส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมในรูป
แบบต่าง ๆ  แต่ทั้งนี้ ยังต้องการความต่อเนื่องและการกระจายให้ทั่วถึงประชาชนอีกมาก รวมถึงการเข้าถึง
ของประชาชนในท้องถิ่นต่าง ๆ 

ดังน้ัน ศูนย์การศึกษาภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ จึงได้จัดท�ำโครงการวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคเหนือ ทั้งนี้ เพื่อให้ได้รูปแบบการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่เหมาะสมแก่ประชาชนตามบริบทพ้ืนท่ีภาคเหนือ และน�ำมาใช้
เป็นแนวทางในการให้ความรูแ้ก่ประชาชนในชมุชน เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ลดอตัราการ
ป่วย ความพิการ และการเสียชีวิตของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
2. 	 เพื่อทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย 
(Research) เป็นข้ันการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา  
(Development) เป็นการออกแบบ สร้างและประเมนิประสทิธภิาพรปูแบบการสอนโรคหลอดเลอืดสมอง 
รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (Research) เป็นการน�ำรูปแบบการสอน
โรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้จริงและประเมินผล และขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development) 
เป็นการปรับปรุงรูปแบบการสอนโรคหลอดเลือดสมองจากผลการประเมิน โดยกรอบแนวคิดในการวิจัย 
สรุปได้ ดังภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ต�ำบลสันผีเสื้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ทั้ง 9 หมู ่บ้าน และได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างวันที่  

5 มกราคม -3 พฤษภาคม พ.ศ.2558 จ�ำนวน 454 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมาก

และกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด รวมทั้งสมัครใจเข้าร่วมโครงการ (Convenient Sampling) จ�ำนวน  

76 คน	  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 แบบประเมิน Stroke Risk Score Card ของ National Stroke Association แปลโดย  

โรชินี อุปรา (2557) ซึ่งได้มีการน�ำต้นฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทย (Forward Translation) 

และน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมที่ใช้ในการแปล (Review of the Translated 

Version by Reviewer) แล้วจึงน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาศาสตร์แปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ 

(Backward Translation) 

2. 	 รูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้

2.1 	ส�ำรวจสภาพปัญหาปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการ วิเคราะห์และสรุปข้อมูลพ้ืนฐาน

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด หลักการ และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

2.2 	น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษามาก�ำหนดขอบเขตเนือ้หา วตัถุประสงค์ และด�ำเนนิการพฒันา

รูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองขึ้นมา

2.3	น�ำรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองให้ผู ้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา และ 

ผู้เช่ียวชาญด้านสื่อการเรียนรู้ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ตลอดจนความสมบูรณ์ของรูปแบบ 

การให้ความรู้และให้ ค�ำแนะน�ำเพื่อเอาไปปรับปรุงแก้ไข 

2.4 	น�ำรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการตรวจสอบ และประเมินผล

จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

2.5 น�ำรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้จริง 

3. 	 แบบประเมินความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

4. 	 แบบสอบถามวัดความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ของพิรุณลักษณ์ วงวรรณ (2557) 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวดัความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ยขอ้ ค�ำถามจ�ำนวน 

12 ข้อ ได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) กับกลุ่มอสม. ในเทศบาลต�ำบลสันผีเสื้อ จ�ำนวน  

40 คน ได้ค่า ความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 

ส่วนที ่3 แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัอาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อ ค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ได้หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) กับกลุ่มอสม. ในเทศบาลต�ำบลสันผีเสื้อ จ�ำนวน 

40 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .63
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การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	ประสานขอความร่วมมอืจากเทศบาลต�ำบลสันผีเส้ือ รพ.สต.บ้านท่าหลุก รพ.สต.บ้านป่าข่อย

เหนือ อสม. และผู้น�ำ/แกนน�ำชุมชน ในเทศบาลต�ำบลสันผีเสื้อ เพื่อประชุมวางแผนด�ำเนินการวิจัย

2. 	ประเมินภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งแบ่งกลุ่มตามระดับความเสี่ยง

3. 	ด�ำเนินการวิจัยตามแนวทางการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังแสดงใน

ตาราง 1

ตาราง 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ผลที่ได้รับ

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย (Research: 
R1): ขั้นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและ ความต้องการจาก
ตัวแทน ประชาชนในพื้นที่ (อสม.)

สภาพและข้อมูลพื้นฐาน
ส�ำหรับสร้างรูปแบบ

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา 
(Development: D1): 
ขั้นการออกแบบและพัฒนาโครงร่าง
รูปแบบการสอนโรคหลอดเลือดสมอง

2.1 การออกแบบและยกร่างรูปแบบการสอนฯ 
 - น�ำข้อมูลจากการศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการของประชาชน และศึกษารูปแบบ
การสอนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ภาค
เหนือมาก�ำหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ 
วิธีด�ำเนินกิจกรรม และการวัดประเมินผล
 -  การผลิตสื่อที่จะใช้ประกอบการสอน
2.2 การตรวจสอบยกร่างรูปแบบการสอน
 -  เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาความเหมาะ
สมสอดคล้องของแต่ละองค์ประกอบ (IOC)
2.3 การศึกษาน�ำร่อง
 -  น�ำโครงร่างรูปแบบการสอนไปทดลองใช้ใน
กลุ่ม อสม. จ�ำนวน 40 คน เพื่อศึกษาความเป็น
ไปได้ และการน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
2.4 การปรับปรุงโครงร่างรูปแบบการสอนฯ

รูปแบบการสอนฯที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้
เชี่ยวชาญและมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์

ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (Research: 
R2) ทดลองใช้รูปแบบการสอนฯ  
ที่พัฒนาขึ้น

3.1 น�ำรูปแบบการสอนฯ ไปใช้กับประชาชนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างและประเมินผล
- แบบประเมินความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อสื่อวีดิทัศน์
- แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต)
 - แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง

รูปแบบการสอนฯ ที่ผ่าน
การทดลองใช้



107ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ผลที่ได้รับ

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา 

(Development: D2) 

รูปแบบการสอนฯ 

จากผลการประเมิน	

- น�ำผลการประเมินผลมาปรับปรุงรูปแบบ

การสอนฯ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

รูปแบบการสอนที่สมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย และระยะเวลาของการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการ

พยาบาล การ บรกิาร หรอืการรักษาท่ีได้รบัแต่อย่างใด นอกจากนี ้ในระหว่างการวจิยักลุม่ตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวออกจากการศึกษาในระหว่างด�ำเนินการได้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษา

ที่จะได้รับ นอกจากนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่าเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ  

จะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มี การเปิดเผยชื่อและนามสกุล 

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 แสดงข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดับความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(n=76)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

      หญิง

      ชาย

47

29

61.80

38.20

อายุ

       15-40 ปี                                

       41-80 ปี

       81 ปีขึ้นไป

4

65

7

5.26

85.53

9.21
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ผู้สูงอายุ)

     รับจ้าง 

     อื่น ๆ

โรคประจ�ำตัว

     โรคความดันโลหิตสูง

     โรคเบาหวาน

การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์/อัมพาต)

     ไม่เคย

     เคย

ระดับความเสี่ยง

     มีความเสี่ยงสูงมาก

36

18

22

55

32

44

32

51

47.37

23.68

28.95

72.37

42.11

 

57.89

42.11

67.20

     เฝ้าระวัง 25 32.80 
 

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.80 เพศชาย 
จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.20 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 41-80 ปี จ�ำนวน 65 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 85.53 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.37 
รองลงมา ประกอบอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.68 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือ  
โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 72.37 และโรคเบาหวาน จ�ำนวน 32 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 42.11 และไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 57.89  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค หลอดเลือดสมองในระดับสูงมาก จ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 67.20  
เฝ้าระวัง จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 32.80

2. 	 รูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
รูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เป็นแนวทางใน

การให้ ความรู้เกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการเตือน การรักษา และการป้องกัน
โรค โดยมีสื่อ ประกอบการให้ความรู้ ดังนี้ 

2.1 สื่อวิดีทัศน์ความยาว 10.45 นาที ใช้ค�ำบรรยายเป็นภาษาถิ่นเหนือ หรือภาษาถิ่นพายัพ 
(ค�ำเมือง) ได้แก่ ภาษาถิ่นที่ใช้สื่อสารอยู่ในบางจังหวัดของภาคเหนือตอนบน หรือภาษาในอาณาจักรล้าน
นาเดิมซึ่ง รวมถึงจังหวัดเชียงใหม่ 

2.2 โปสเตอร์สรปุสาระส�ำคญัเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยความหมาย สาเหต/ุ

ปัจจัย เสี่ยง อาการ การรักษา และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงในภาพ 2 
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ภาพ 2 โปสเตอร์สรุปสาระส�ำคัญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

2.3 แผ่นแม่เหล็กติดตู้เย็น แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

ประกอบด้วยอาการหน้า (เบี้ยว) แขน (ตก) ค�ำพูด (ไม่ชัด) และเวลา ดังแสดงในภาพ 3

 ภาพ 3 แผ่นแม่เหล็กติดตู้เย็น



110 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

3. ผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

3.1 ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 2 ร้อยละของความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อส่ือวีดิทัศน์ ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

	จ�ำแนกตามระดับความคิดเห็น

รายการความคิดเห็น
ร้อยละระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ

ไม่

เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1. เนื้อหาวีดิทัศน์

      1.1 เนื้อหาง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ 37.50 50.00 12.50
- -

      1.2 การเรียงล�ำดับเนื้อหาเป็นขั้นตอนมีความ

           ต่อเนื่อง

50.00 50.00 - -

      1.3 เนื้อหาสอดคล้องกับภาพ 37.50 62.50 - -

2. ภาพวีดิทัศน์

      2.1 ภาพวีดิทัศน์ที่ใช้มีความน่าสนใจ 37.50 50.00 12.50
- -

      2.2 ภาพวีดิทัศน์ท�ำให้เข้าใจเนื้อหามากขึ้น 25.00 75.00 - -

      2.3 จ�ำนวนของภาพวีดิทัศน์เหมาะสม 12.50 75.00 12.50 - -

      2.4 ระยะเวลาในการน�ำเสนอภาพวีดิทัศน์เหมาะสม 12.50 87.50 - -

      2.5 คุณภาพของภาพวีดิทัศน์เหมาะสม 25.00 50.00 25.00 - -

 3.2 เสียงบรรยายมีความชัดเจน 37.50 62.50 - - -

 3.3 เสียงประกอบสื่อเข้าได้ดีกับบรรยากาศและมี

      ความเหมาะสมกับเนื้อหา

50.00 50.00 - - -

 3.4 เสียงดนตรีในการด�ำเนินกิจกรรมประกอบเหมาะสม 25.00 75.00 - - -

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.00 ขึ้นไป) เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง

ยิง่ว่า เนือ้หาในสือ่วดีทัิศน์ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ การเรียงล�ำดับเนือ้หาเป็นขัน้ตอนมคีวามต่อเนือ่ง และ

เนือ้หามคีวามสอดคล้องกบัภาพ ด้านภาพวดีทิศัน์มคีวามน่าสนใจ ท�ำให้เข้าใจเนือ้หามากขึน้ รวมทัง้จ�ำนวน

ของภาพวีดิทัศน์ ระยะเวลาในการน�ำเสนอภาพวีดิทัศน์ และคุณภาพของภาพวีดิทัศน์มีความเหมาะสม 

นอกจากนี้ ในด้านเสียงของสื่อวีดิทัศน์ พบว่า เสียงบรรยายมีความน่าสนใจ และมีความชัดเจน เสียง

ประกอบสื่อเข้าได้ดีกับบรรยากาศ และมีความเหมาะสมกับเนื้อหา และเสียงดนตรีในการด�ำเนินกิจกรรม

ประกอบเหมาะสม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3.2 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) 

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามถูกและผิด เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) จ�ำแนกตามรายข้อ

ข้อความ
ตอบผิด ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นตามอายุ 6 7.90 70 92.10

2. ถ้าพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย 15 19.70 61 80.30

3. การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 7 9.20 69 90.80

4. การดื่มแอลกอฮอล์เล็กน้อยเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด 

    สมอง
66 86.80 10 13.20

5. น�้ำหนักเกิน/อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 4 5.30 72 94.70

6. โรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 12 15.80 64 84.20

7. โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3 3.90 73 96.10

8. ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 5 6.60 71 93.40

9. ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 20 2.30 56 73.70

10. โรคหลอดเลือดสมองหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
13 17.10 63 82.90

11. การออกก�ำลังกาย ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 5 6.60 71 73.40

12. ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก 43 56.60 33 43.40

จากตาราง 3 พบว่า หลังจากได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้รูปแบบการสอน

ที่ได้พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบค�ำถามถูกต้องโดยภาพรวมและรายข้อ โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบถกูมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 96.10) 

รองลงมาคอื น�ำ้หนกัเกนิ/อ้วน เป็นปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง (ร้อยละ 94.70) ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ตอบผิดมากที่สุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์เล็กน้อยเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 

86.80) รองลงมาคือ ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก (ร้อยละ 56.60) 
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3.3 ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง ท่ีตอบค�ำถามถกูและผิดเกีย่วกับอาการเตือนโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำแนกตามรายข้อ

ข้อความ
ตอบผิด ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. อาการชาหรืออ่อนแรง “กล้ามเนื้อใบหน้า หรือมุมปากตก” ข้างใดข้าง

หนึ่งอย่างทันทีทันใด
1 1.30 75 98.70

2. อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา” ช้างใดข้างหนึ่งอย่าง

ทันทีทันใด
2 2.60 74 97.40

3. อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา” ทั้งสองข้างอย่างต่อ

เนื่องค่อยเป็นค่อยไป
44 57.90 32 42.10

4. การสับสน พูดล�ำบาก พูดไม่ชัด หรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด 4 5.30 72 94.70

5. การเดินเซ เดินล�ำบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป
55 72.40 21 27.60

6. การเดินเซ เดินล�ำบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว ตัวอย่าง

ทันทีทันใด และอาการหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง
35 46.10 41 53.90

7. อาการมองไม่ชัด ตามัวเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 1 หรือ 2 ข้าง 44 57.90 32 42.10

8. อาการมอง เห็นภาพซ้อน 1 หรือ 2 ข้างอย่างทันทีทันใด 18 23.70 58 76.30

9. อาการปวดศีรษะเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 43 56.60 33 43.40

10. อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด และ  

 อาการหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง
27 35.50 49 64.50

จากตาราง 4 พบว่า หลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้รูปแบบการสอนที่

ได้พฒันาข้ึน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบค�ำถามถูกต้อง โดยภาพรวมและรายข้อ โดยข้อทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ

ถกูมากทีส่ดุคอื อาการชาหรอือ่อนแรง “กล้ามเนือ้ใบหน้า หรือมมุปากตก” ข้างใดข้างหนึง่อย่างทันทีทันใด 

(ร้อยละ 98.70) รองลงมาคือ อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา” ช้างใดข้างหนึ่งอย่างทันที

ทันใด ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุดคือ การเดินเซ เดินล�ำบาก หรือสูญเสียความสามารถในการ

ทรงตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป (ร้อยละ 72.40) รองลงมาคือ อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/

ขา” ทั้งสองข้างอย่างต่อเนื่องค่อยเป็นค่อยไป (ร้อยละ 57.90) และอาการมองไม่ชัด ตามัวเรื้อรังค่อยเป็น

ค่อยไป 1 หรือ 2 ข้าง (ร้อยละ 57.90) 
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อภิปรายผล 

ในการสอนหรอืการให้ความรูท้างสขุภาพ สือ่การสอนจะช่วยให้การสอนจากเรือ่งทีย่าก ๆ  ให้เป็น

เรื่อง ที่ง่ายขึ้น จากเรื่องที่เป็นนามธรรมเป็นเรื่องที่เป็นรูปธรรม ดังนั้น ในการให้ความรู้ จึงมีความจ�ำเป็น

ที่ต้องใช้สื่อ การสอนประกอบ การศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในชุมชน ภายใต้บริบทสังคม วัฒนธรรมท้องถิ่นภาคเหนือ ครั้งนี้จึงเป็นการให้ความรู้

โดยใช้ส่ือทีเ่หมาะสมกบั บรบิทของพืน้ที ่โดยเฉพาะการใช้ภาษาทีใ่ช้เป็นภาษาถิน่เหนอื (ค�ำเมอืง) ซึง่ภาษา

ถิ่นเป็นภาษาย่อยที่ใช้พูดจากันในท้องถิ่นต่าง ๆ เกิดจากการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อความหมาย ความเข้าใจ

กันระหว่างผู้คนที่อาศัยอยู่ตามท้องถิ่นนั้น ๆ  ซึ่งอาจจะแตกต่างไปจากมาตรฐาน หรือภาษาที่คนส่วนใหญ่

ของประเทศใช้กัน และอาจจะแตกต่างจากภาษาในท้องถิ่นอื่นทั้งทางด้านเสียง ค�ำ และการใช้ค�ำ  

ภาษาถิ่นเป็นภาษาที่มีลักษณะเฉพาะ ท้ังถ้อยค�ำและส�ำเนียง ภาษาถ่ินจะแสดงถึงเอกลักษณ์ ลักษณะ 

ความเป็นอยู่ และวิถีชีวิตของผู้คน ภาษาถิ่นทุกภาษาเป็นภาษาที่ส�ำคัญในสังคมไทย เป็นภาษาที่บันทึก

เรือ่งราว ประสบการณ์ และวฒันธรรมทกุแขนงของท้องถิน่ เราจึงควรรักษาภาษาถิน่ทกุถิน่ไว้ใช้ให้ถกูต้อง 

เพื่อเป็นสมบัติมรดกของชาติต่อไป ซึ่งภาษาถิ่นจะเป็นภาษาพูดหรือภาษาท่าทางมากกว่าภาษาเขียน  

(ทีมงานปลูกปัญญา, 2557)

ระดบัความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างต่อสือ่วดีทิศัน์ให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งกับเนื้อหา ภาพ และเสียงของสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งแสดงถึงความ

พึงพอใจต่อสื่อวิดีทัศน์ที่ทีมผู ้ วิจัยได้พัฒนาขึ้น และเมื่อประเมินความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) หลังจากได้รับความรู้ พบว่า ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมาก

ทีส่ดุ คือ การดืม่แอลกอฮอล์เลก็น้อย เพิม่ความเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (ร้อยละ 86.80) ทัง้นี้

เนือ่งจาก ในสือ่การสอนไม่ได้เน้นว่าการดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณทีพ่อเหมาะหรอืเลก็น้อยไม่ได้เพ่ิมความ

เสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ในทางตรงกนัข้ามท�ำให้เกดิผลดีต่อสุขภาพ โดยผลงานวจัิยทีตี่พิมพ์

ลงในวารสารของ American Heart Association Journal ระบุว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะ

ช่วยเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลที่ดีในเลือดได้ เมื่อดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงของ 

โรคหัวใจได้ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ รวมถึงช่วยให้หัวใจเต้นเป็นปกติ (Elizabeth, De Oliveira e Silva, David 

Foster, Monnie McGee Harper, Cynthia, Seidman, Jonathan, et al., 2000) ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular Disease) เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ป้องกันการเป็นหวัด

และนิว่ในถงุน�ำ้ด ีและลดโอกาสเกดิการเป็นโรคเบาหวาน (Sabrina Bachai, 2013) รวมท้ังลดโอกาสเสีย่ง

ต่อภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) (Mayo Clinic Staff, 2004) ส่วนข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบผิดรองลงมา คือ ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้ว จะไม่เป็นซ�้ำอีก (ร้อยละ 56.60)

ในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิด

มากที่สุด คือ การเดินเซ เดินล�ำบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป  
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(ร้อยละ 72.40) รองลงมา คือ อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา” ทั้งสองข้างอย่างต่อเนื่อง 

ค่อยเป็นค่อยไป (ร้อยละ 57.90) และอาการมองไม่ชัด ตามัวเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 1 หรือ 2 ข้าง  

(ร้อยละ 57.90) ท้ังนี้ เนื่องจากในรูปแบบการให้ความรู้จะเน้นย�้ำประเด็นเกี่ยวกับอาการเตือนฉุกเฉิน 

มากกว่ามกีารให้ความส�ำคัญอาการทีค่่อยเป็นค่อยไปค่อนข้างน้อย แต่จงึท�ำให้กลุม่ต้วอย่างตอบผดิ ดงันัน้ 

ในการให้ความรู้จึงต้องเน้นประเด็นดังกล่าวข้างต้นด้วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

สรุปผล 

จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชน ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคเหนือ เป็นการให้ความรู้โดยใช้สื่อที่ผลิตขึ้น ซึ่งประกอบ

ด้วย 1) สื่อวิดีทัศน์ใช้ค�ำบรรยายเป็นภาษาถ่ินเหนือ (ค�ำเมือง) ความยาว 10.45 นาที 2) โปสเตอร์สรุป

สาระส�ำคัญเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยความหมาย สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา 

และการป้องกันโรค หลอดเลือด สมอง และ 3) แผ่นแม่เหล็กติดตู้เย็นแสดงข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง มีความเหมาะสมในการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับประชาชนกลุ่ม

เสีย่งในชมุชนท้องถิน่ภาคเหนอื สามารถน�ำไปเผยแพร่เพือ่ให้ความรูแ้ก่ประชาชนในพืน้ทีใ่กล้เคยีง เนือ่งจาก

เป็นส่ือที่เข้าใจง่าย และมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ท�ำให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 ควรมีการเพิ่มเติมการให้ความรู้ในประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดจ�ำนวนมาก ได้แก่ การดื่ม

แอลกอฮอล์เลก็น้อย เพิม่ความเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และผูท้ีเ่คยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

มาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก เป็นต้น 

2. 	 ควรน�ำรปูแบบการให้ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง ทีจ่ดัท�ำขึน้ไปเผยแพร่ในชมุชนอืน่ ๆ  ทีใ่กล้

เคียง พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผล

3. 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบและสื่อการสอน ท่ีมีความเหมาะสม

มากข้ึนเพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าใจ และเข้าถึงสือ่ได้ง่าย น�ำไปสู่การประยกุต์ใช้ในการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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