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การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน จังหวัดนครสวรรค การพัฒนารูปแบบน้ีดําเนินการตามหลักการการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) การวิจัยมี 3 ระยะ ระยะที่ 1 วินิจฉัยปญหาและความตองการการพัฒนา

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใชแผนกิจกรรม

การปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน ระยะที่  3 การประเมินรูปแบบการปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน การพัฒนารูปแบบใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน

รวม (AIC) ประยุกตทฤษฏีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทฤษฏีพฤติกรรมศาสตร และทฤษฏีการสงเสริมสุขภาพ 

ผลการวิจัย พบวา 1.  รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน

จังหวัดนครสวรรค ประกอบดวย  6 ขั้นตอน ดังน้ี  1) พัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพ  2) วิเคราะหภาคีเครือขาย 

3) พัฒนาเช่ือมโยงพันธกิจภาคีเครือขาย  4) การทําแผนปฏิบัติการ  5) การกํากับติดตามและการประเมินผล

6) ชุมชนจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  2.   ภายหลังจัดกิจกรรมตามแผนกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความ

รุนแรง การรับรูประโยชน  และดานการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 3.  ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุตอกิจกรรมที่ไดรับ 

พบวา  มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( X =4.96, SD =.09) รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุ โดยชุมชนที่สรางขึ้นน้ีนาจะเปนรูปแบบที่หนวยงานสาธารณสุขสามารถประยุกตใชเปน

แนวทางในการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงโรคเรื้อรังอ่ืนๆได  ซึ่งโปรแกรม ที่ดําเนินการกับ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงควรดําเนินการอยางตอเน่ืองและเพ่ิมศักยภาพของภาคีเครือขายสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ 

อยางสม่ําเสมอเพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นและย่ังยืน 

คําสําคัญ :  รปูแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง, ผูสูงอายุ, ภาคีเครือขายสุขภาพ 
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ABSTRACT 

This Research and develop study was aimed to develop community-based stroke 

prevention and control model for elderly , NakhonSawan Province. The research procedure 

was composed of 3 phases : phase I : Investigate the problem and needs for developing a 

stroke prevention and control model for elderly, phase II : Development and try out of the 

activity plan, phase III : Evaluation of model. The developing this model used participatory 

planning process (A-I-C), the application of action research, behavioval science theory, and 

health promotion theory. 

The results showed that stroke prevention and control activity plan  for elderly with 

the participation of health network members developed was effective in increasing 

significantly higheer level of the following variables among the sampled elderly : Knowledge 

about stroke , perceptions about stroke and self-care  behavior , than before the pretesting 

(p <.05). The highest level of satisfaction of the sampled elderly toward the learning 

activities reclived was also found ( X =4.96, SD =.09). The stroke prevention and control 

model for elderly developed by the participation of health network members should be 

utilized by other public health organizations for preventing and controlling stroke as well as 

other chronic diseases. However, various health programs for the risk groups of the elderly. 

should be done continuously in order to make the programe more efficient and sustainable.  

Keywords:   Stroke Prevention and Control Model,  Elderly,  Health Network 
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ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของ

ประชากรเขาสูการเปนประชากรสูง วัยน้ี ใน

ประเทศไทยเริ่มต้ังแตปลายทศวรรษที่ผานมา และ

จะเปนประเด็นทาทายย่ิงในศตวรรษที่ 21 การมี

จํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอยาง

รวดเร็วหมายความวาประเทศไทยมีระยะเวลา

คอนขางนอยในการเตรียมรองรับการใหการดูแล

ประชากรสูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

นอกจากน้ีการเพ่ิมขึ้นของประชากรผูสูงอายุจะ

สงผลกระทบตอภาวะทางเศรษฐกิจสังคมและ

ก า ร เ มื อ ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ใ น อ น า ค ต

(Srikaewangpongpong, Sang & Panyapruek, 

2011) ในรอบ 20 ป ที่ผานมาผูสูงอายุเปนกลุม

ประชากรที่เพ่ิมขึ้นเร็วที่สุดในขณะที่อัตราเพ่ิม

ประชากรทั้งหมดไดลดลงเรื่อยๆ จนถึงปจจุบัน

ประชากรไทยมีอัตราเพ่ิมปละไมถึงรอยละ 1 แต

ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยรอยละ 4.5 ตอป

ในรอบสองทศวรรษที่ผานมาประชากรอายุ 60 ป 

ขึ้นไปในป พ.ศ.2523 ซึ่งมีอยูพียง 2.4 ลานคน ได

เพ่ิมเปน 4.1 ลานคนในปพ.ศ.2533 และเพ่ิมเปน 

7 ลานคนในป พ.ศ.2551 ประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยจะยังคงเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วตอไป 

และการสนับสนุนผูสูงวัยลดลงในสวนของผูสูงวัย

เองก็มีแตภาวะเสื่อมถอยทั้งทางรางกายและจิตใจ

และย่ิงมีอายุยืนยาวมากขึ้น ความเสื่อมถอยยิงมี

มากขึ้นเปนลําดับ โอกาสการเผชิญกับภาวะการ

เจ็บปวยและการชวยเหลือตัวเองไดนอยลงมีมาก

ขึ้นกวาวัยอ่ืนๆทําใหมีภาวะเสี่ยงเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง มากขึ้นดวย 

(Bureau of Epidemiology, 2016) 

จังหวัดนครสวรรค มีจํานวนผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุเปน

อันดับสามของประเทศ พบวาจํานวนการปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น คือในป 

2557, 2558 และ 2559 มีอัตราการปวย 3,100, 

3,100 และ 3,099 คน ตามลําดับ จะเห็นไดวา

อัตราการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูสูงอายุมีการเพ่ิมขึ้น  และพบจํานวนปวยตาย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุเขารับการ

รักษามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในแตละป คือ ป 2557, 

2558 และ 2559 มีจํานวน 298, 389 และ 757 

ราย ตามลําดับ พบวามีจํานวนผูสูงอายุที่ปวยตาย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นมาก (Bureau of 

Disease Not Communicable, 2016) ถึงแมวา

ปจจุบันจะมีความกาวหนาทางวิทยาศาสตร แตใน

ปจจุบันพบวายังขาดรูปแบบการปองกันควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 

และยังไมชัดเจนทําใหกระบวนการดูแลปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ยังไมเกิด

ประสิทธิภาพเทาที่ควร เชน การวางเปาหมายการ

ดูแลหลังเกิดโรคจะเนนเรื่องอัตราการรอดชีวิต แต

กระบวนการดูแลปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุ ยังไมปรากฏเปาหมายและการ

ประเมินผลที่ชัดเจน สงผลใหอัตราการปวยโดยโรค

หลอดเลือดสมองของผูสูงอายุยังสูง ดังน้ันการ

สรางรูปแบบอยางเปนระบบที่สรางขึ้นโดยภาคี

เครือขายในชุมชนนาจะเปนวิ ธีการที่ นําไปสู

ความสําเร็จของการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุและเปนการสรางชุมชนให

เข็มแข็งเพ่ือจะไดชวยเหลือผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองไดทันทวงทีและเปนการปองกัน

ควบคุมดวยชุมชนตอไปในอนาคต โดยเนนการ

ดําเนินการโดยชุมชนเพ่ิมความเข็มแข็งใหชุมชน 

อีกประการหน่ึงการบูรณาการความรูที่ไดจากการ

วิจัย ลงสูการพัฒนาอยางเปนระบบจะมีความ
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นาเช่ือถือและเกิดประสิทธิภาพ ชวยใหบุคลากรมี

รูปแบบในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานความรูที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษ บุคลากรจึงเกิดความ

มั่นใจและทําใหการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองของผูสูงอายุเปนไปทิศทางเดียวกัน  รวมทั้ง

ทีมสุขภาพมีความรู และทักษะมากขึ้น ซึ่งมีผลตอ

ความสามารถในการตัดสินใจดานการดูแลการ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุ 

ทําใหไดรับการดูแลการปองกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุและการสงเสริมการปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองที่มากขึ้นพรอมทั้งเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ผูวิจัยเห็นความสําคัญและจําเปนที่ตองทํา

การวิจัยจากปญหาที่นําเสนอขางตนจึงทําการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน จังหวัด

นครสวรรค ซึ่งนอกจากจะชวยปองกันและลด

ปญหาตางๆดังไดกลาวมาขางตนแลวยังจะชวยลด

คาใชจายในการดูแลสุขภาพของผูปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยภาคีเครือขาย

สุขภาพของชุมชนจังหวัดนครสวรรค  

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตเน้ือหา การวิจัยครั้งน้ีมุงเนน

พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน กลุมเสี่ยง โดยใช

กระบวนการวิจัยและพัฒนา(Research and 

Development) ในขั้นตอนการพัฒนาใช

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  

( Participatory action  research) และทดลอง

ใชรูปแบบที่สรางขึ้นโดยภาคีเครือขายสุขภาพโดย

ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการกอนการปรับปรุง

และนําไปใชจริง  

2. ขอบเขตดานพ้ืนที่  สําหรับการวิจัย

ครั้งน้ีศึกษาและพัฒนาพ้ืนที่ชุมชน ในเขตเทศบาล

นครนครสวรรค อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

3. ขอบเขตดานเวลา กรอบเวลาในการ

วิจัยครั้งน้ีจําแนกออกเปนสามชวง 

4. ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งน้ีไดทําการศึกษาและพัฒนาพ้ืนที่

ชุ ม ช น แ ม ศ รี จั น ท ร  โ ด ย มี ก ลุ ม ป ร ะ ช า ก ร

ประกอบดวยผูนําชุมชน ครู พระสงฆ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูสูงอายุ และกลุมตัวอยางในการ

ทดลองรูปแบบ เปนผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง 

ระเบยีบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ี ใชการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) และประยุกตใช

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดย

ประยุกตกระบวนการวิจัยและพัฒนา  โดยการมี

สวนรวมของภาคี เครือขายสุขภาพในชุมชน 

กระบวนการศึกษาวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1  ระยะวินิจฉัยปญหาและความ

ตองการรูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน 

ระยะที่ 2  ระยะพัฒนาและทดลองใช

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน  โดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ   ( Action  research)   

ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุง

รูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได
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ดําเนินการต้ังแตระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพ่ือให

รูปแบบสมบูรณและพรอมที่จะนําไปใชประโยชน

ตอไป 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปญหาและความตองการ

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุ แบงเปน 2 กลุมดังน้ี 

กลุมที่ 1  ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่

มี อา ยุ  60  – 80  ป  ที่ อ าศั ย ใน เขต เทศบาล

นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค จํานวน 17,784 

คน ไดกลุมตัวอยาง 384 คน เพ่ิมตัวอยางอีก รอย

ละ 10 รวมกลุมตัวอยาง 450 คน เปนการสุมแบบ

ช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) และ

กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดมาจาการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) และการสุมกลุมตัวอยาง 

คํานวณกลุม ตัวอยางโดยวิ ธีการสุมแบบงาย

(Simple Random Sampling)  

ผูทรงคุณวุฒิดานการปองกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 5 คน   

ผูเช่ียวชาญดานการปองกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 17 คน   

ระยะที่  2 ระยะพัฒนาและทดลองใช

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน แบงเปน 2 กลุมคือ  

กลุมที่  1  ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 

– 80 ป ที่อาศัยในชุมชนแมศรีจันทร จังหวัด

นครสวรรค จํานวน 40 คน 

ก ลุ ม ที่  2   ภ า คี เ ค รื อ ข า ย สุ ข ภ า พ 

ประกอบดวย เจาหนาที่ทางสาธารณสุข ผู นํา

ชุมชน  ผูบริหารเทศบาลนครนครสวรรค ครู 

พระสงฆ อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูดูแลผูสูงอายุ 

จํานวน80 คน    

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุง

รูปแบบฯ ผู วิจัยรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพ

รวมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณา

ปรับปรุงกิจกรรมที่ไดดําเนินการต้ังแตระยะที่ 1 

จนถึงระยะสุดทายเพ่ือใหรูปแบบฯสมบูรณและ

พรอมที่จะนําไปใชประโยชนตอไป 

การพิจารณาดานจริยธรรมในมนุษย 

การวิจัยในครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจั ย ในม นุษย 

มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ตามเอกสารรับรองเลขที่ 

WTU 2559 – 0039 รหัสโครงการเลขที่ HE-

WTU 542583 วันที่ 28 กรกฎาคม 2559 

เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัยระยะที่ 1 ระยะ

วินิจฉัยปญหาและความตองการรูปแบบการ

ปองกันควบคมุโรคหลอดเลอืดสมองสาํหรบั

ผูสูงอายุโดยชมุชน  

1. แบบสอบถามความรู  เ ก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 สวนประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 12 ขอ สวนที่ 2 

ขอมูลเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 20 ขอ เปนแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกตอง

ได  1  คะแนน  ตอบผดิได  0 คะแนน 

2. แบบสอบถามการรับรู โอกาสเสี่ยง

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการ

รับรูประโยชน/อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ และไม

เห็นดวย แบงเปน  4 ดาน  
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1) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง จํานวน 20

ขอ 

2) ดานการรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ขอ 

3) ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ขอ 

4) ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ขอ 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ  คือ  4 = ปฏิบัติเปนประจํา 

3 = ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 = ปฏิบัตินอยครั้ง และ 

1 = ไมปฏิบัติ  ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1) ดานการรับประทานอาหาร/การสูบ

บุหรี่/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 6 ขอ 

2) ดานการออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ

3. ดานการดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ จํานวน

7 ขอ 

3. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก ( In-

depth interview) ที่เก่ียวของกับการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุในชุมชน   

4. แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุ  

ระยะที่ 2 ระยะพฒันาและทดลองใช

แผนกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสาํหรับผูสูงอายุโดยชมุชน เครื่องมือที่ใชใน

การรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 

2 . แบบสอบถามการรับรู โอกาสเสี่ยง

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการ

รับรูประโยชน/อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการดูแลสุขภาพ 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางตอการเขารวมกิจกรรมเพ่ือปองกันและ

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

ที่ทําการทดลอง จํานวน 10 ขอ เปนแบบสอบถาม

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

พึงพอใจมากที่สุด  คะแนน 5 

พึงพอใจมาก  คะแนน 4 

พึงพอใจปานกลาง คะแนน 3 

พึงพอใจนอย  คะแนน 2 

พอใจนอยที่สุด  คะแนน 1 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล 

ระยะที่  1  วิ นิ จฉั ยปญหาและความ

ตองการ มีดังน้ี  1.  ความรู เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง และการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูประโยชน/

อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของตัว

แปรภายในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการ

ทดลอง  โดย ใช สถิ ติ วิ เ คร าะห   ( Analytical 

Statistics) วิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ

วิเคราะห  Paired-samples t-test 

3 . ข อมู ลจ ากการสั มภาษณ เ ชิ ง ลึ ก

(In-depth interview) วิเคราะหขอมูลโดย

รวบรวมขอมูลที่อยูในกลุมความหมายเดียวกัน 

ประมวลผล สรุปเปนประเด็นสําคัญ นําไปจัด
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หมวดหมูของขอมูล (Categorize data) และนํา

ขอมูลที่จัดหมวดหมูแลวมาแปลความหมายขอมูล 

(Interpreting  Data)  วิเคราะห ประมวลผล สรุป

ประเด็นเปนความคิดเห็นตอการปองกันควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน 

จังหวัดนครสวรรค 

ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปญหาและความ

ตองการรูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน  

1. ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่

ไมถูกตอง รอยละ 72  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรู

ภาพรวม อยูในระดับตํ่า ( X =1.35, SD= .46 )  

3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยาง

ภาพรวม พบวา อยูในระดับตํ่า ( X =1.75, SD =  

0.69) 

4. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะในการ

สรางรูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสาํหรับผูสูงอายุโดยชมุชน 

จากการสัมภาษณเชิงลึก เจาหนาที่

สาธารณสุข ผูนําชุมชน  ผูนําองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ครู พระ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูดูแล

ผูสูงอายุและผูสูงอายุในชุมชน ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูเ ช่ียวชาญ สรุปประเด็นขั้นตอนสําคัญในการ

พัฒนารูปแบบ ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพ

การปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหภาคีเครือขายการ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาเช่ือมโยงพันธกิจภาคี

เครือขายการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 4 การทําแผนปฏิบัติการการ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 5 การกํากับติดตามและ

ประเมินผลการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 6 ชุมชนจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาพคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองให กับ

ผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือ

ปอง กันโรคหลอดเลือดสมองให กับผู สู งอายุ

สามารถทําไดโดยยึดหลักการสงเสริมสุขภาพดาน 

3 อ.( อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโดยชุมชน  

ร ะยะที่  2  ข อ งก า ร พัฒนา รู ป แบบ 

ประกอบดวยขั้นตอนดําเนินงาน 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแผนกิจกรรมเพ่ือ

การปอง กันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุการรวมกลุมภาคีเครือขายสุขภาพ ผูวิจัย

ไดนําเสนอขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ พิจารณาสภาพ

ปญหาโดยใชขอมูลจากระยะที่ 1 และประยุกตใช

กระบวนการ A-I-C ในการวิเคราะหปญหา และ
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วางแผนรวมกันเพ่ือพัฒนาแผนกิจกรรมเพ่ือ

ดําเนินการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู งอายุกลุม เสี่ยง แผนกิจกรรมที่ พัฒนาขึ้น

ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู 9 กิจกรรม และ

ไดมีการเตรียมกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชุมชนแมศรี

จันทร เทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 

ซึ่ งไดทําการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองได

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 40 

คน รวมทั้งการแบงหนาที่รับผิดชอบในการจัด

กิจกรรมการเรียนรูแตละครั้ง  

ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใชแผนกิจกรรม

เ พ่ือปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู สู งอา ยุกลุ ม เสี่ ย งจํ านวน 40 คน โดยการ

ประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปผลการ

วิเคราะหขอมูลไดดังตอไปน้ี  

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.5 มี

อาชีพสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 

37.5 มีสถานภาพสมรสสวนใหญเปนสมรส รอยละ 

65  พฤติกรรมการสูบบุหรี่สวนใหญ “ไมสูบ” รอย

ละ 75 พฤติกรรมการด่ืมสุรา พบวา ด่ืมและไมด่ืม 

เทากันรอยละ50.0   

2. ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ระหวางกอนและหลังรวมกิจกรรม พบวา กอน

การทดลองใชแผนกิจกรรมความรูรวมเฉลี่ย

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูกจํานวน 30 

คน คิดเปนรอยละ 75.0 และหลังการทดลองใช

แผนกิจกรรมความรูรวมเฉลี่ยเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ตอบถูกจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 

100 

3. ผลการเปรียบเทียบการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, ผลการ

เปรียบเทียบการรับรูความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง ,  ผลการเปรียบเทียบการรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง, ผลการเปรียบเทียบการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมอง พบวา กอนและหลังการทดลองใช

แผนกิจกรรม พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางดานการ

รับประทานอาหาร/การสูบบุหรี่/การด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกกอฮอล, ดานการออกกําลังกาย, ดานการ

ดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ พบวา กอนและหลังการ

ทดลองใชแผนกิจกรรม พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

5. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอ

กิจกรรมที่ไดรับจากการทดลองใชแผนกิจกรรม 

หลังจากทดลองใชแผนกิจกรรมที่สรางขึ้นผูวิจัยได

ประเมินความพึงพอใจของกลุ ม ตัวอยางตอ

กิจกรรมที่จัดใหตามแผนกิจกรรม พบวา ผูสูงอายุ

กลุมตัวอยางพึงพอใจในระดับมากที่สุดตอทุกๆ

ประเด็นที่ถาม ซึ่งเกี่ยวของกับ บรรยายกาศการจัด

กิจกรรม การมีสวนรวมในกิจกรรม ระยะเวลาใน

การดําเนินกิจกรรม สื่อสารเรียนรู  สถานที่จัด

กิจกรรม ความรูที่ไดรับในแตละครั้ง เปนตน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุง

รูปแบบ ที่ผานการทดลองและปรับปรุงแกไขให

สมบูรณยิ่งขึ้น  

ผู วิจัยและกลุมสมาชิกภาคี เครือขาย

สุขภาพที่ไดรวมกันพิจารณาปรับปรุงรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นและแผนกิจกรรมผานการทดลองใชกับ
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กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองแล ว  โดยพิจารณา ต้ังแตขั้ นการ

ดําเนินการในระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 ที่นําแผน

กิจกรรมที่สรางขึ้นโดยความรวมมือของกลุมไป

ทดลองใช กลุมไดอภิปรายผลที่เกิดขึ้นจากการ

ทดลองใชแผนกิจกรรม รวมทั้งขอเสนอแนะของ

สมาชิกเพ่ือปรับปรุงกิจกรรมทุกกิจกรรม ต้ังแต

ระยะที่ 1 จนสิ้นสุดระยะที่ 2 เพ่ือใหสมบูรณย่ิงขึ้น 

และพิจารณาแนวทางเพ่ือการดําเนินการตอเน่ือง

ในชุมชนตอไป 

อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 

6 ขั้นตอน ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพ

การปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหภาคีเครือขายการ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาเช่ือมโยงพันธกิจภาคี

เครือขายการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 4 การทําแผนปฏิบัติการการ

ปองกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 5 การกํากับติดตามและ

ประเมินผลการปองกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 6 ชุมชนจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาพคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองให กับ

ผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือ

ปอง กันโรคหลอดเลือดสมองให กับผู สู งอายุ

สามารถทําไดโดยยึดหลักการสงเสริมสุขภาพดาน 

3 อ.( อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

การที่รูปแบบการปองกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชนจังหวัด

นครสวรรค  มีขั้นตอนที่สําคัญต้ังแตการพัฒนา

ภาคีเครือขายสุขภาพ การวิเคราะหภาคีการพัฒนา

เช่ือมโยงพันธกิจภาคี การทําแผนปฏิบัติการ

รวมกัน มีการกํากับติดตามและประเมินผลใน

รูปแบบของภาคีเครือขายน้ี จะเห็นไดวาภาคี

เครือขายมีการทํางานรวมกันในทุกขั้นตอนถือเปน

การทํางานรวมกันอยางแทจริง  ซึ่งผลการทํางาน

แบบภาคีเครือขายจะทําใหผลการปฏิบัติงาน ทํา

ใหทุหฝายที่ทํางานรวมกันเกิดความพึงพอใจ และ

ผลลัพธที่เกิดจากการทํางานกอใหเกิดการบรรลุ

ประโยชน (Phetban, Khatti & Phrangnak, 

2014) 

ผลการวิจัยที่พบวาหลังการทดลองใชแผน

กิจกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองกับกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

จํานวน 40 คน โดยประยุกตหลักการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ พบวากลุมตัวอยางมีระดับความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันควบคุม

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปฏิบัติ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพดีขึ้นกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ผลการวิจัยน้ี

แสดงใหเห็นวาแผนกิจกรรมการปองกันควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลใน

การชวยเปลี่ยนพฤติกรรมที่เก่ียวของกับการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองของกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับหน่ึง 
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ผลการวิจัยที่พบวาความรู การรับรู และ

พฤติกรรมการปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพของกลุม

ทดลองดีขึ้นกวากอนการทดลองใชแผนกิจกรรม 

นาจะมาจากกิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหในชวง 9 

สัปดาหตามแผนกิจกรรมฯที่สรางขึ้น ซึ่งการจัด

กิจกรรมการเรียนรูไดเนนสาเหตุอาการ ความ

รุนแรง ปจจัยเสี่ยงและผลสืบเน่ืองจากโรคหลอด

เลือดสมอง เน้ือหาเหลาน้ีนาจะชวยพัฒนาการรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ตัวอยาง และการรับรูความรุนแรงน้ีจะนําไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติเ พ่ือปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

(health Belief Model) ที่พัฒนาโดย 

Rosenstock ซึ่งกลาววาปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลคือการรับรูหรือความ

เช่ือของบุคคล (Rosenstock, 1974) 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังจากการ

ทดลองใชแผนกิจกรรมเพ่ือการปองกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมอง หลังจากทดลองใชแผนกิจกรรม 

พบวา คาเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติการดูแล

สุขภาพในภาพรวมซึ่งเก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพใน

ดานอ่ืนๆ) “สูง”กวากอนทดลองใชแผนกิจกรรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และในทุก

พฤติกรรมรายด านทั้ ง  3  ด าน  คือด านการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ

ดูแลสุขภาพในดานอ่ืนๆ ผลการวิจัยน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาวิจัยของ นิภาพรรณ  อธิคมานนท 

(Nipaphan Itthikanon, 2011) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรม

ผู สู ง อ า ยุ  อํ า เ ภ อ บ า ง ป ะ หั น  จั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุธยา โดยประยุกตทฤษฏีการรับรู

ความสามารถแหงตน (Self - efficacy) ซึ่งพบวา

ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสูงกวากอนการ

ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยที่พบวาหลังการทดลองใช

แผนกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคหลอด

เลือดสมอง กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความรู การ

รับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากอนทดลองใชแผน

กิจกรรม แสดงวารูปแบบการปองกันและควบคุม

โรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นโดยผูแทนชุมชนน้ี

มีประสิทธิภาพในการปองกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองไดในระดับหน่ึง จึงควรนํารูปแบบน้ีไป

ประยุกตใชกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองในบริบทที่คลายคลึงกัน 

2. ในการนํารูปแบบฯน้ีไปประยุกตใช 

เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลย่ิงขึ้น กิจกรรมที่จัดให

ผูสูงอายุควรเนนการฝกปฏิบัติใหมากขึ้นโดยเฉพาะ

ในดานการออกกําลังกาย การบริหารจัดการดาน

อารมณและความเครียด รวมถึงรายละเอียดของ

การปฏิบัติตัวในกรณีที่มีโรคเรื้อรังประจําตัว เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน และควรจัดให

ชุมชนเกิดการเรียนรูเก่ียวกับ FAST อยางตอเน่ือง

เพ่ือจะไดชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

1.การทดลองใชแผนกิจกรรมที่สรางขึ้น

ควรประยุกตการวิจัยแบบ quasi-experimental 

research เพ่ือใหไดขอสรุปที่ชัดเจนย่ิงขึ้น 
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 2.ระยะเวลาในการทดลองใชแผนกิจกรรม

ควรมากวาน้ีเพ่ือจะไดติดตามความคงอยูของ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

3. ควรมีการวิจัยที่ประยุกตใชหลักทฤษฏีดาน

ความรอบรูดานสุขภาพในชุมชนเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
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