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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำรูปแบบกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                     
ในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) พัฒนำรูปแบบกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน                                
ในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) เปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังกำรอบรมให้
ควำมรู้ กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยเรื้อรังที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพบำงภำษี จ ำนวน 
103 คน และอำสำสมัครหมู่บ้ำนที่มีหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง จ ำนวน 37 คน ด้วยกำรสุ่มอย่ำงเจำะจง 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและกำรสนทนำกลุ่ม เกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป พฤติ กรรมเกี่ยวกับ                    
กำรบริโภค กำรจัดกำรควำมเครียด กำรเคลื่อนไหวกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมสุขภำพเพ่ือ                 
คุณภำพชีวิต และควำมรู้ เรื่องหลอดเลือดสมอง วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ โดยใช้ค่ำเฉลี่ย                      
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน รอ้ยละ และกำรทดสอบค่ำที  ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ  
 กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรดูแลตนเองโดยกำรปรับพฤติกรรมด้ำนควำมถี่                          
ในกำรรับประทำนอำหำร กำรแสดงออกเมื่อเกิดควำมเครียดมีค่ำลดลง และพฤติกรรมกำรจัดกำร
ควำมเครียด กำรเคลื่อนไหวออกก ำลังกำย และมีพฤติกรรมเพ่ือคุณภำพชีวิตที่เพ่ิมขึ้น  มีควำมรู้                    
เรื่อง หลอดเลือดสมองเพ่ิมมำกขึ้น ผลกำรเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังกำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ .01 
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                 
โดยชุมชนในพื้นท่ีนี้ประกอบด้วย เพ่ือนบ้ำน อำสำสมัครหมู่บ้ำน บุคลำกรสำธำรณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท ำงำนตำมบทบำทหน้ำที่ของตนเอง และได้พัฒนำรูปแบบกระบวนกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนชื่อบำงภำษีโมเดล (Bangpasee Model) 
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 ข้อเสนอแนะ จำกกำรติดตำมประเมินผลกำรใช้บำงภำษีโมเดลทุก 3 เดือน และมีกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุงพัฒนำกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องจนได้รูปแบบที่เหมำะสมสำมำรถเป็น
ตัวแบบที่ดีขณะนี้ได้ด ำเนินกำรใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนแล้ว และควรพัฒนำปรับปรุงน ำไปใช้                  
ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงต่อไป  
 
ค าส าคัญ: กำรมีส่วนร่วมของชุมชน  กำรดูแลตนเอง  หลอดเลือดสมอง 

 
ABSTRACT 

 The purposes of the study were to1) study the self-care model of chronic 
disease patients to prevent stroke. 2) development of community participation model 
in self-care promotion to prevent stroke of chronic diseases patients 3) compare 
knowledge before and after the training. The sample consisted of 1 03  chronically ill 
patients who were serviced to the Bang phasi hospital, and 37 volunteers with 
purposive sampling. Data were collected using questionnaire and focus group. 
Quantitative data were analysis by using Mean, Standard deviation, Percentage and t-
test, qualitative data were using content analysis. 
 The result were as fellow: 1) self-care model were appropriated with 
frequency of eating behavior, expression and stress were reduced by controlling 
behavior, frequency of exercise and knowledge of stroke. The appropriate behavior 
was increased the quality of life. 2) development of community participation model 
in self-care promotion to prevent stroke of chronic diseases patients called Bangpasee 
Model. 3) The health education of stroke before and after was significantly different    
at .01.  
 Recommendations should be monitored for the use of this model every                  
3  month, sharing, learning and improvement until the appropriate model can be a 
good model for chronic diseases patients like diabetes High blood pressure etc. 
 
Keywords: Community Participation Model, Self care, Stroke  
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, cerebro-vascular disease) เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต
อันดับต้น ๆ ของโลกรวมถึงในประเทศไทย ข้อมูลจำกองค์กำรอัมพำตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) ได้ท ำนำยไว้ว่ำในปี พ.ศ. 2573 ประชำกรโลกจ ำนวน 23 ล้ำนคน จะเสียชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำ โดยเป็นสำเหตุ                 
กำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกในประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 5 
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ในประชำกรที่มีอำยุ 15-59 ปี มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละปีมำกกว่ำ 6 ล้ำนคน                    
ทั่วโลกในประเทศไทยพบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของประชำกร 
(ส ำนักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2556-2558) นอกจำกท ำให้สูญเสียชีวิตแล้ว โรคหลอดเลือด
สมองยังก่อให้เกิดควำมพิกำร ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต สุขภำพจิต และสภำพเศรษฐกิจของบุคคล 
ครอบครัว รวมทั้งระบบสังคมที่เกี่ยวข้อง  กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงส ำคัญ 
โดยเฉพำะบุคคลที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                    
(Non-Communicable diseases, NCDs) อัตรำผู้เสียชีวิตสูงสุด 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบำหวำน และ โรคควำมดันโลหิตสูง  จำกสถิติล่ำสุดของ
กระทรวงสำธำรณสุขที่เปิดเผย ณ วันที่ 16 กันยำยน 2561 คนไทยที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ ำนวน 432,943 คน มีอัตรำกำรตำยถึง 20,855 คน ต่อปี หรือ ชั่วโมงละ 2 คน อ้ำงอิงจำก ข้อมูล
กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ อัตรำกำรตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อประชำกร 100,000 คน                 
ปี พ.ศ. 2555 - 2559 เท่ำกับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 แนวโน้ม กำรเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นทุกปี
อย่ำงต่อเนื่องแสดงให้เห็นว่ำโรคหัวใจและหลอดเลือดมีควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่ำงชัดเจน (ส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแห่งชำติ , 2561) ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพำะโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกพฤติกรรมส่วนบุคคล หำกผู้ป่วยมีควำมรู้ และสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค และลด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ เช่น ควำมพิกำร ท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นได้ บุคคลที่มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบำหวำน มีประวัติ                 
กำรสูบบุหรี่ และดื่มสุรำร่วมด้วยเสมอ ซึ่งโรคและพฤติกรรมเหล่ำนี้ส่งผลต่อหลอดเลือดต่ำง  ๆ                  
ในร่ำงกำยรวมถึงหลอดเลือดของสมองด้วย ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่เกิดจำก
ควำมผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง ส่งผลให้กระทบต่อกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง ท ำให้สมอง
บำงส่วนถูกท ำลำย ไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ หำกผู้ป่วยสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ทัน  ภำยใน
ระยะเวลำไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง จะสำมำรถช่วยรักษำชีวิต หรือช่วยฟ้ืนฟูร่ำงกำยไม่ให้เกิดควำมพิกำร
ถำวรได้ จำกผลกำรศึกษำเรื่อง กำรรับรู้เกี่ยวกับทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีควำมเสี่ยง                   
ในชุมชน พบว่ำ น้อยกว่ำร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่รู้จักอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
(น้อมจิตร นวลเนตร, 2558) ระยะเวลำในกำรมำรับกำรรักษำใช้เวลำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงถึงร้อยละ 
76.3 (พนัชญำ ขันติจิตร, ภัทระ แสนไชยสุริยำ และพิมพำ เทพวัลย์, 2558) พบว่ำ ผู้ป่วยจะตระหนัก
ถึงอำกำรเตือนเหล่ำนี้ ก็ต่อเมื่อมีอำกำรอย่ำงรุนแรง (พนัชญำ ขันติจิตร, ภัทระ แสนไชยสุริยำ และ
พิมพำ เทพวัลย์, 2558)  เช่น แขนขำอ่อนแรงมำกจนขยับไม่ได้ หรือพูดไม่ออก พูดไม่ได้ ผู้ป่วยที่มี
อำกำรเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยจะรอดูอำกำรให้ดีขึ้นก่อน หรือปรึกษำคนในครอบครัว คนที่เคยมี
ประสบกำรณ์ก่อน จึงมำโรงพยำบำลท ำให้โอกำสในกำรได้รับยำรักษำลดลง 
 พ้ืนที่เทศบำลต ำบลรำงกระทุ่ม จำกข้อมูลสถิติทะเบียนรำษฎร เดือนกันยำยน 2559                     
มีประชำกรทั้งหมด 2,267 คน เป็นผู้สูงอำยุ ร้อยละ 17 ของประชำกรทั้งหมด และมีประชำกรที่เป็น
โรคเรื้อรังจ ำนวนร้อยละ 16.6 โรคเรื้อรังที่พบ ได้แก่ โรคเบำหวำน จ ำนวน 89 คน และโรคควำมดัน
โลหิตสูง จ ำนวน 268 คน โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังจะมำรับยำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพบำงภำษี 
ร้อยละ 54 หำกผู้ป่วยมีควำมรู้ มีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี จะสำมำรถป้องกัน และลดโอกำสกำรเกิด              
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โรคหลอดเลือดสมองได้ วิธีกำรที่มีส่วนช่วยในกำรปรับพฤติกรรมดูแลสุขภำพ คือ กำรสนับสนุน                
ให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรแก้ปัญหำผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้
วิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเอง วิธีนี้จะท ำให้ชุมชนรู้สึกถึงควำมเป็นเจ้ำของ และมองเห็นถึงประโยชน์      
ที่จะเกิดกับตนเอง ครอบครัว และชุมชน (สมใจ วินิจกุล, 2556) โดยกำรระดมควำมคิดของชุมชน                    
มีกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ ข้อมูลข่ำวสำร และประสบกำรณ์ ชุมชนจะเห็นถึงสภำพปัญหำ ควำม
ต้องกำร ข้อจ ำกัด และศักยภำพของตัวชุมชนเอง (จรัญญำ วงษ์พรหม, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, นวลฉวี 
ประเสริฐสุข, นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์, 2558) ซึ่งในพ้ืนที่ของเทศบำลต ำบลรำงกระทุ่ม อ ำเภอบำงเลน 
จังหวัดนครปฐม เป็นพื้นที่ท่ีให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำงำนทุกภำคส่วน ประชำชนในพื้นที่มีควำมรู้สึกว่ำ
มีหุ้นส่วนในกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพ (กมลภู ถนอมสัตย์  และมำลินี จ ำเนียร, 2558) พ้ืนที่ต ำบลรำง
กระทุ่ม มีกลุ่มประชำกรที่เป็นโรคเรื้อรัง ประมำณร้อยละ 20 ของประชำกรทั้งหมด หำกสำมำรถ
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยผู้ป่วยสำมำรถเรียนรู้แนวทำงกำร
ดูแลสุขภำพตนเองได้ จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค ลดภำวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอัตรำกำรเสียชีวิต 
และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของชุมชน 
 2. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังกำรอบรมให้ควำมรู้ 
 
 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของชุมชน 

1. ประชุมร่วมกับชุมชนส ำรวจ
ประเมินผลก่อนด ำเนินงำน เพ่ือ
วิเครำะห์ปัญหำ ก ำหนด
เป้ำหมำย 

2. ก ำหนดวิธีกำร/รูปแบบ หรือ
กิจกรรมร่วมกัน 

3. ชุมชนน ำวิธีกำร/รูปแบบ หรือ
กิจกรรมไปด ำเนินกำร 

4. ประเมินผลหลังกำรน ำวิธีกำร/
รูปแบบ 

รูปแบบกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในกำร
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

 



วารสารวไลยอลงกรณ์ปรทิัศน์  (มนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร)์  
  ปีที่ 9 ฉบับที ่3   กันยายน-ธันวาคม 2562      

 

 

117 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ป่วยเรื้อรังทุกคนที่มำรับยำที่รพสต.บำงภำษีและเต็มใจ                 
เข้ำร่วมกำรวิจัย จ ำนวน 103 คน เป็นกลุ่มตัวอย่ำง และ อำสำสมัครหมู่บ้ำน ที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
จ ำนวน 37 คน  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือเชิงปริมำณและเครื่องมือเชิงคุณภำพ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมำณเป็นแบบสอบถำม (Questionnaire) ได้พัฒนำจำกแบบสอบถำม
ลดโรคลดพุงลดเสี่ยง ของกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยเรื้อรัง                   
ในกำรดูแลตนเองแบ่งเป็น 6 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป 11 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
15 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียด 15 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรเคลื่อนไหว
ออกแรง และออกก ำลังกำย 15 ข้อ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือคุณภำพชีวิต 15 ข้อ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 20 ข้อ 
 2. เครื่องมือเชิงคุณภำพเป็นค ำถำมที่ใช้ในกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) ส ำหรับ
อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ในกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในควำมรับผิดชอบเป็น
แนวค ำถำมกึ่งโครงสร้ำงซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้น มีเนื้อหำสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย มีแนว
ค ำถำมเกี่ยวกับศึกษำรูปแบบกระบวนกำร มีส่วนร่วมในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน ควรเป็นอย่ำงไร 
 
 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1. กำรหำควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือในกำรวิจัยแนว
ค ำถำมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ได้แก่ อำจำรย์พยำบำล พยำบำลและผู้เชี่ยวชำญ 
ทำงด้ำนส่งเสริมสุขภำพที่เชี่ยวชำญและมีประสบกำรณ์ เรื่องกำรดูแลผู้ป่วย Stroke หำค่ำดัชนีควำม
สอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) ของแนวค ำถำมเมื่อตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่ำ IOC 
0.72 แล้วน ำข้อคิดเห็นมำปรับปรุงเพ่ือควำมเหมำะสม หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำแนวค ำถำมไปหำ                  
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
 2. กำรหำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน ำแนวค ำถำมไปหำควำมเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยทดลองใช้แบบสอบถำมกับผู้ป่วยเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธี
แบบคู่ขนำน (Parallel form method) จ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันที่ 0.76 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ ถึงเดือนเมษำยน 2561 โดยกำรแจก
แบบสอบถำมในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรังเดือนกุมภำพันธ์ (ก่อนทดลอง) วิเครำะห์หำปัจจัย
เสี่ยงหรือปัญหำ น ำเสนอ คืนข้อมูลในที่ประชุมและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเรื้อรังในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมำะสมเปิดโอกำสให้ซักถำมแนวปฏิบัติที่ดี  (ตำมควำมต้องกำร) เพ่ือตกลงใช้                       
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ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกันอย่ำงจริงจัง โดยใช้เวลำปรับพฤติกรรมประมำณ 6-8 สัปดำห์ 
ติดตำมเยี่ยมประเมินผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย อสม.ทุกสัปดำห์ และ แจกแบบสอบถำม                      
ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรังในเดือนเมษำยน (หลังทดลอง) วิเครำะห์หำปัจจัยเสี่ยงหรือปัญหำ
และเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำรปฏิบัติกำร 
 ภำยหลังกำรติดตำมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท ำกำรสนทนำกลุ่มในสัปดำห์ที่ 8 กับ อสม.
เพ่ือหำแนวทำงกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ร่ำงรูปแบบกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง น ำเสนอในที่
ประชุมรูปแบบกับ 4 ภำคีเครือข่ำยควำมร่วมมือได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
อำสำสมัครหมู่บ้ำน  เทศบำล องค์กรปกครองต ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงำนของรัฐ
ที่เก่ียวข้องได้ข้อ ตกลงร่วมกันในบำงภำษีโมเดล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปในกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ  
ร้อยละ เปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังใช้ Pair t-test ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ 
 
ผลการวิจัย 
 กำรวิจัยกำรพัฒนำรูปแบบกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เทศบำลต ำบลรำงกระทุ่ม อ ำเภอบำงเลน 
จังหวัดนครปฐม จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนปฏิบัติกำร จ ำนวน 103 คน และ
หลังปฏิบัติกำร จ ำนวน 103 คน ต ำบลรำงกระทุ่ม จังหวัดนครปฐม ได้ผลกำรวิจัยดังนี้ 
 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 กลุ่มตัวอย่ำงก่อนปฏิบัติกำรส่วนใหญ่เป็นหญิง สถำนภำพคู่ จ ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.1 กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ไม่ได้ท ำงำน  
 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่รับประทำนอำหำรรสจืดก่อนและหลังปฏิบัติกำรฯ จ ำนวน 64 คน 
และ 86 คน คิดเป็นร้อยละ 43.80 และ 83.50 ประกอบอำหำรเอง จ ำนวน 97 คน และ 85 คน                
คิดเป็นร้อยละ 97.00 และ 82.50 รับประทำนอำหำรมื้อเช้ำเป็นหลัก จ ำนวน 84 คน และ 35 คน  
คิดเป็นร้อยละ 57.50 และ 34.00 กินผัก 1-2 ทัพพี จ ำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60 แต่หลัง
ปฏิบัติกำรรับประทำนผัก 2-3 ทัพพี จ ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 36.90 ส่วนผลไม้รับประทำน              
1 มื้อ จ ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 53.40 แต่หลังปฏิบัติกำรรับประทำนผลไม้ 2 มื้อจ ำนวน 78 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.70 
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ตารางท่ี 1 ผลกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองก่อนและหลังปฏิบัติกำรฯ (n = 103 คน,    
n = 103  คน) 

 

ข้อความ 
Pre-test Post-test 

X  S.D. % X  S.D. % 
พฤติกรรมควำมถี่กำรบริโภคอำหำร 1.81 .74 14.80 0.76 .53 15.60 
พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียด 2.07 .69 25.90 2.13 .64 31.40 
พฤติกรรมกำรแสดงออกเมื่อเกิด
ควำมเครียด 1.37 .63 6.32 0.38 .59 6.20 
พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวออกแรงและออก
ก ำลังกำย 1.76 .61 21.31 1.91 .59 38.40 
พฤติกรรมสุขภำพเพ่ือคุณภำพชีวิต 3.27 .64 80.13 3.59 .46 85.20 
ควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง 30.02 5.28 64.70 38.18 4.38 99.70 

 
 จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ ภำยหลังปฏิบัติกำรกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับพฤติกรรมด้ำนควำมถี่                
ในกำรรับประทำนอำหำรมีค่ำลดลงจำก 1.81 เป็น  0.76 กำรแสดงออกเมื่อเกิดควำมเครียดมีค่ำเฉลี่ย 
ลดลงจำก 1.37 เป็น 0.38 และพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียดมีค่ำเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจำก 2.07 เป็น 
2.13 กำรเคลื่อนไหวออกก ำลังกำย มีค่ำเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจำก 1.76 เป็น 1.91และมีพฤติกรรมเพ่ือคุณภำพ
ชีวิตที่เพ่ิมขึ้นจำก 3.27 เป็น 3.59 ควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมองก่อนให้ควำมรู้มีควำมรู้เฉลี่ย 30.02 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.28 หลังให้ควำมรู้มีควำมรู้เฉลี่ย 38.18 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.38 เพ่ิม
มำกขึ้นจำกร้อยละ 64.70 เป็น 99.70  
 
ตารางท่ี 2  กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยก่อนและหลังกำรปฏิบัติกำรให้ควำมรู้ (n = 103 คน, n = 103 คน)  
   

กลุ่ม X  S.D. t Sig. 
ก่อนให้ควำมรู้ 30.027 5.28 19.47 .000 
หลังให้ควำมรู้ 38.185 4.38   

 
 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ ก่อนให้ควำมรู้มีควำมรู้เฉลี่ย 30.027 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.28 
หลังให้ควำมรู้มีควำมรู้เฉลี่ย 38.185 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.38 เมื่อ ทดสอบควำมรู้ควำมรู้                
ก่อนและหลังให้ควำมรู้ กลุ่มตัวอย่ำงหลังกำรให้ควำมรู้มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง                    
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ .01 นั่นคือกลุ่มตัวอย่ำงหลังให้ควำมรู้              
มีควำมรู้มำกกว่ำก่อนกำรให้ควำมรู้ 
 
 



Valaya Alongkorn Review  (Humanities and Social Science) 
Vol. 9 No. 3   September-December 2019                                                             
 

 

 120   
 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
ตารางท่ี 3  กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองก่อน และหลังปฏิบัติกำรฯ (n = 103 คน,                      

n = 103 คน) 
 

ข้อความ พฤติกรรมก่อนทดลอง พฤติกรรมหลังทดลอง 
พฤติกรรมควำมถี่กำรบริโภค
อำหำร 

กินหวำน มัน เค็ม ปิ้งย่ำง ทอด 
แกงถุง ไม่กินผัก ซื้ออำหำร                
ไม่ปรุงเอง 

ควรมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำรกินอำหำรเป็น จืด อ่อนหวำน 
อ่อนมัน กินอำหำรให้ครบ 5 หมู่ 

พฤติกรรมกำรจัดกำร
ควำมเครียด 
กำรแสดงออกเม่ือเกิด
ควำมเครียด 

นอนไม่หลับ เป็นควำมเสื่อม
ตำมเวลำร่ำงกำย ควำมเสื่อม
รักษำไม่หำย 

กำรพักผ่อนให้เพียงพอนอน                   
6-8 ชั่วโมง ปรับอำรมณ์ตนเอง
ไม่ให้เครียด กำรท ำงำนหำรำยได้ 
ปลูกต้นไม้ ผักไว้กินเอง เข้ำร่วม
กิจกรรมกับชุมชน 

พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหว
ออกแรงและออกก ำลังกำย 

ไม่ออกก ำลังกำย ขำดอุปกรณ์
กำรออกก ำลังกำย ขำดควำมรู้
เรื่องกำรออกก ำลังกำย 

ควรออกก ำลังกำย เช่น กำรเดิน
ไปมำ แกว่งแขน มีกำรออกก ำลัง
กำยเวลำว่ำงอย่ำงน้อย ๆ                     
30 นำทีต่อครั้ง ประมำณ                  
2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ หรือ โดยกำร
ท ำงำนบ้ำนเล็ก ๆ น้อย 

พฤติกรรมสุขภำพเพ่ือ                   
คุณภำพชีวิต 

กินยำไม่ถูกต้อง ลืมกินยำ 
อำกำรดีขึ้นแล้วไม่กินยำจนครบ  

กินยำตำมแพทย์สั่ง งดเครื่องดื่ม               
ที่มีแอลกอฮอล์ 

ควำมรู้เรื่องหลอดเลือด
สมอง 

ต้องกำรผู้ดูแลที่มีควำมรู้ 
เนื่องจำกขำดควำมรู้เรื่องหลอด
เลือดสมอง กำรอบรมให้ควำมรู้
เรื่องยำ กำรบริโภคอำหำร กำร
ป้องกันและกำรรักษำอย่ำงถูก
วิธีต้อง ก่อนกำรทดลองมี
ควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ64.7 

ด ำเนินกำรกำรอบรมให้ควำมรู้              
เรื่อง กำรบริโภคอำหำร กำรออก
ก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด 
กำรดูแลสุขภำพเพ่ือคุณภำพชีวิต 
กำรป้องกันและกำรให้ควำมรู้
เรื่องหลอดเลือดสมองหลังกำร
ทดลองมีควำมรู้ เรื่องหลอดเลือด
สมองร้อยละ 99.7 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อความ พฤติกรรมก่อนทดลอง พฤติกรรมหลังทดลอง 
กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ของ 
อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน 
(อสม.) ชุมชน 

ที่อยู่ไม่ปลอดภัย ไม่ถูก
สุขลักษณะ อำกำศไม่ถ่ำยเท 
กำรใส่ฟันปลอม กำรดูแล
สิ่งแวดล้อมห้องส้วมยังเป็นแบบ
นั่งยอง ๆ ต้องกำรแว่นตำ 
ต้องกำรมีงำนท ำหรือมีรำยได้ 
(ต้องกำรแพทย์มำประจ ำที่                  
รพสต.) รองเท้ำสุขภำพ และ
รถเข็นเป็นต้น 

1. อสม. ควรท ำงำนเป็นทีม                  
มีกลุ่มท ำงำนร่วมกัน เช่น                 
ทีมออกก ำลังกำย ทีมโภชนำกำร 
ทีมข้อมูลข่ำวสำร ทีมยำ ทีมดูแล
ฉุกเฉิน ทีมกำรคัดกรองเบื้องต้น 
2. กำรปรับสิ่งแวดล้อมให้น่ำอยู่ 
ก ำจัดขยะ โดยมีไลน์ แต่ละกลุ่ม 
3. กำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 4 ด้ำน 
ตำมบทบำทคือ 

3.1 กำรรักษำเป็นกำรช่วยใน
กำรคัดกรอง  

3.2 กำรส่งเสริมโดยกำร
แนะน ำควำมรู้และพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

3.3 กำรป้องกันโดยกำร
ประเมินคัดกรองกลุ่มที่เสี่ยงต่ำง 
ๆ ก่อนเกิดควำมผิดปกติ  

  4. กระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยอสม.
จะลงพ้ืนที่ออกเยี่ยมและตรวจคัด
กรองคัดกรองเบื้องต้น เช่น วัด
ควำมดัน เจำะเลือด 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อความ พฤติกรรมก่อนทดลอง พฤติกรรมหลังทดลอง 
กระบวนกำรมีส่วนร่วมใน
กำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ร่วมกับบุคลำกรทำง
สำธำรณสุข 

มีควำมต้องกำรให้บุคลำกร
สำธำรณสุขมำเยี่ยมตรวจ
สุขภำพที่บ้ำนเดือนละ 2 ครั้ง
หรือบ่อย ๆ 

1. ร่วมประเมินคัดกรองกลุ่มที่
เสี่ยงต่ำง ๆ ก่อนเกิดควำม
ผิดปกติ  
2. กำรให้ค ำแนะน ำเรื่องอำหำร
และกำรออกก ำลังกำย 
3. ให้ควำมสนใจรับฟังและกำร
พูดคุยเพ่ือผ่อนคลำย  
4. ดูแลกำรกินยำ รักษำควำม
สะอำด มีรถบริกำร ติดตำมกำร
มำตรวจตำมนัด  
5. มีศูนย์รำยงำนหรือแจ้งข่ำวสำร
และสื่อสำรกิจกรรม              
ต่ำง ๆ กำรจัดกิจกรรมต่ำง ๆ 
เช่น ร้องเพลง ร ำวง ท ำดอกไม้
กระดำษ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในกำรศึกษำรูปแบบกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของชุมชน พบว่ำ 
 1. รูปแบบกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ชุมชนควรเป็นดังนี้ ตัวผู้ป่วยเองดูแลตนเองเรื่อง พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรจัดกำร
ควำมเครียดพฤติกรรมกำรแสดงออกกำรเคลื่อนไหวออกแรงและออกก ำลังกำย และพฤติกรรม
สุขภำพเพ่ือคุณภำพชีวิต หลังปฏิบัติ กำรตัวผู้ป่วยได้ปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรรสจืด 
ประกอบอำหำรเอง รับประทำนอำหำรมื้อเช้ำ รับประทำนผัก 2-3 ทัพพี ส่วนผลไม้รับประทำน 2 มื้อ 
กินอำหำรต้ม ตุ๋น กินผลไม้ที่รสไม่หวำน เช่น ฝรั่ง แตงโม กินอำหำรให้ครบ 5 หมู่ ปลูกต้นไม้ผักไว้กินเอง 
งดกินอำหำรจำนด่วน เช่น พิซซ่ำโดยกำรปรับพฤติกรรมกำรกิน ตำมที่ บ ำเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ (2556) 
กล่ำวว่ำ กินอำหำรทอดมันลดลง กินอำหำรที่เป็นไขมันอ่ิมตัวเช่น ไขมันทรำนส์ (Trans Fat) ได้แก่ 
ครีมเทียม เนยในขนมอบกรอบต่ำง ๆ คุกกี้ ไขมันทรำนส์ ในอำหำรหลำกหลำยชนิด เช่น ขนมอบคุ๊กก้ี 
แครกเกอร์ หน้ำครีมของเค้กพำย เนยขำว ครีมเทียม แป้งพิซซ่ำ โดนัท เฟรนฟรำยด์ ไก่ทอด นักเก็ต 
มันฝรั่งอบกรอบ ขนมปัง พบว่ำมีควำมเข้มข้นของ ไขมันทรำนส์ ในปริมำณสูง และมีกำรค้นพบต่อว่ำ
กำรรับประทำนกรดไขมันชนิดนี้เป็นเวลำนำน จะส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอร์รอล 
(Cholesterol) ในเลือด โดยจะท ำให้ระดับเลว (LDL: Low density Lipoprotein) ซึ่งเป็นคอเลสเตอร์รอล



วารสารวไลยอลงกรณ์ปรทิัศน์  (มนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร)์  
  ปีที่ 9 ฉบับที ่3   กันยายน-ธันวาคม 2562      

 

 

123 

 

ตัวอันตรำย เพ่ิมสูงขึ้นเป็นอันตรำยต่อหัวใจและหลอดเลือด ในขณะเดียวกันยังไปลด HDL (High 
density Lipoprotein) คอเลสเตอร์รอลตัวที่ปกป้องหัวใจและหลอดเลือดหัวใจด้วยกำรรับประทำน
อำหำรที่มี Trans fat จึงเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจสูง มีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับ 
Trans fat และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Demidova T, Galieva OR, 2009) ซึ่งควำมบำงของหลอด
เลือดนี้จะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคอเลสเตอร์รอลรวมและ ไตรกลีเซอร์ไรด์ นอกจำกนี้ยังมี
ผลงำนวิจัยอีกหลำยสถำบันที่แสดงให้เห็นถึงผลร้ำยที่เกิดจำกกำรรับประทำน Trans Fat เข้ำสู่
ร่ำงกำย ดังนี้กำรได้รับพลังงำนจำกไขมันใน Trans fat เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2 ท ำให้ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25 มี โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็ง จำกกำรที่ Trans fat ไปแตก
ตัวที่ผนังเซลล์ของร่ำงกำย เปิดช่องให้สำรก่อมะเร็งเข้ำจู่โจมเซลล์ได้ง่ำยขึ้นเพ่ิมโอกำสกำรเป็น
เบำหวำน อ้วนลงพุง ตับท ำงำนหนักเพ่ิมขึ้นผู้หญิงที่ได้รับ Trans fat มำกมีโอกำสเกิดมะเร็งเต้ำนม             
มีกำรจัดกำรควำมเครียดในระดับดี กำรผ่อนคลำยควำมเครียดโดยสวดมนต์ไหว้พระหรือดูหนัง                 
ฟังเพลง  และหลังปฏิบัติ กำรผ่อนคลำยควำมเครียดโดยกำรท ำงำนอดิเรก เช่น ปลูกต้นไม้ ล้ำงรถ           
ลดกำรรับประทำนอำหำรนอกบ้ำนหรือคุยกับเพ่ือนเป็นวิธีผ่อนคลำย ปรับอำรมณ์ตนเองไม่ให้เครียด 
ผ่อนคลำยกำรลดควำมเครียดและปรับพฤติกรรมกำรแสดงออกที่ยังนอนไม่หลับเพรำะคิดมำกหรือ
กังวล รู้สึกว่ำชีวิตตนเองไม่มีคุณค่ำไม่อยำกพบปะผู้คนและมีอำกำรหัวใจเต้นแรง ร่วมกิจกรรมกำรมี
ส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆและพักผ่อนให้เพียงพอ มีกำรปรับพฤติกรรมกำรกำรออกก ำลังกำย
ส่วนใหญ่เคลื่อนไหวออกแรงและออกก ำลังกำยโดยท ำงำนประกอบอำชีพ หลังปฏิบัติกำร  ออกก ำลัง
กำยสัปดำห์ละ 3-5 วัน อย่ำงต่อเนื่อง มีกำรออกก ำลังกำยเวลำว่ำงอย่ำงน้อย ๆ 30 นำทีต่อครั้ ง 
ประมำณ 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์หรือโดยกำรท ำงำนบ้ำนเล็ก ๆ น้อย มีกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือ
คุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่ขับถ่ำยปัสสำวะ อุจจำระ ปกติทุกวัน กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย
สัปดำห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นำที หลีกเลี่ยงกำรดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรกินยำอย่ำง
ถูกต้อง กินยำตำมแพทย์สั่ง มีงำนท ำเพ่ือหำรำยได้ ภำยหลังปฏิบัติกำรกำรให้ควำมรู้กลุ่มตัวอย่ำง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตัวผู้ป่วยมีควำมรู้มำกข้ึนและน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองโดยมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยภำยหลังให้ควำมรู้สูงกว่ำก่อนกำรให้ควำมรู้โดยคิดเป็นร้อยละ 99.7 และ 64.7 และ
ตอบไม่ถูกต้องลดลงคิดเป็นร้อยละ 0.3 และ 14.87 และกำรเปรียบควำมรู้ก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่ำง
มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ 
.01 ตรงตำมที่กรมควบคุมโรคและส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแห่งชำติ 
(ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแหงชำติ , 2561) กล่ำวว่ำ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่ำนี้ ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำก
พฤติกรรมส่วนบุคคล หำกผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอและ
ต่อเนื่อง จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค และลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นได้ส่วน ครอบครัวดูแลเรื่องกำรปรุงอำหำรเอง ดูแลเรื่องอำหำรลดหวำนมันเค็ม 
กำรกินยำ กำรออกก ำลังกำยในกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำกระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน 
 กระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                
ของชุมชนควรเป็นดังนี้ 
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 ชุมชนในพ้ืนที่นี้ประกอบด้วย เพ่ือนบ้ำน อสม.บุคลำกรทำงสำธำรณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดย อสม.จะลงพ้ืนที่ออกเยี่ยมและตรวจคัดกรองคัดกรองเบื้องต้น เช่น วัดควำมดัน เจำะ
เลือด ร่วมกับบุคลำกรทำงสำธำรณสุขและประเมินคัดกรองกลุ่มที่เสี่ยงต่ำง ๆ ก่อนเกิดควำมผิดปกติ 
ให้ค ำแนะน ำเรื่อง อำหำรและกำรออกก ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียดโดยให้ควำมสนใจรับฟัง
และกำรพูดคุยเพ่ือผ่อนคลำย ดูแลกำรกินยำ กำรรักษำควำมสะอำด มีรถบริกำร ติดตำมกำรมำตรวจ
ตำมนัด มีกำรรำยงำนหรือแจ้งข่ำวสำร  และสื่อสำรให้ตรงกัน กำรจัดกิจกรรมต่ำง ๆ เช่น ร้องเพลง 
ร ำวง ท ำดอกไม้กระดำษ  บุคลำกรสำธำรณสุข แพทย์ พยำบำล พนักงำนสำธำรณสุข ฯลฯหมั่นมำ
ตรวจประเมินสภำพเยี่ยมคัดกรองผู้ป่วยบ่อย  ๆ และให้ควำมรู้หรือให้ควำมช่วยเหลือเรื่อง                         
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรตรวจร่ำงกำย วัดควำมดันโลหิต เจำะเลือด อบรมให้ควำมรู้เรื่องโรค
ต่ำง ๆ เช่น หลอดเลือดสมอง ให้ก ำลังใจ ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย ญำติ  และ อสม.เมื่อต้องกำร                   
ควำมช่วยเหลือ เช่น หมอออนไลน์สำมำรถโทรศัพท์ปรึกษำได้ อปท. อบต.หน่วยงำนของรัฐ เช่น 
เกษตรอ ำเภอมำสอนวิธีกำรปลูกผักผลไม้ต่ำงๆ และควรมำช่วยดูแลกำรเยี่ยมให้ก ำลังใจทุกเดือนหรือ
บ่อย ๆ กำรดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น กำรก ำจัดขยะ ห้องส้วมและควำมปลอดภัย กำรจัดรถบริกำรอ ำนวย
ควำมสะดวก กำรจัดกิจกรรมเพื่อเสริมคุณภำพชีวิต เช่น กำรออกก ำลังกำย กิจกรรมนันทนำกำรอื่น ๆ
กำรหำงำนหรือสร้ำงรำยได้ (ดอกไม้กระดำษรำงกระทุ่ม) เกษตรควรแนะน ำกำรปลูกผักในชุมชนน ำผัก
มำปรุงอำหำร แนะน ำกำรท ำร้ำนค้ำชุมชน ท ำผลิตภัณฑ์อำหำร (อ่อนจืดไม่มัน OTOP) ซึ่งสอดคล้อง
กับที่สมใจ วินิจกุล (2556) กล่ำวไว้ว่ำกำรสนับสนุนให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำร
แก้ปัญหำผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเอง วิธีนี้จะท ำให้
ชุมชนรู้สึกถึงควำมเป็นเจ้ำของ และมองเห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดกับตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
(สมใจ วินิจกุล, 2556, กมลภู ถนอมสัตย์ และมำลินี จ ำเนียร, 2558)   

 2. ในกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำรูปแบบกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ในกำรส่งเสริมกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เทศบำลต ำบลรำงกระทุ่ม อ ำเภอ
บำงเลน จังหวัดนครปฐม จำกผลกำรวิจัย กำรแลกเปลี่ยน และระดมควำมคิด คนในชุมชนรำงกระทุ่ม
ได้รูปแบบชื่อบำงภำษีโมเดล ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ จักรกฤษณ์ เจริญสิทธิ์ และคณะ (2561) 
กล่ำวถึงคนในท้องถิ่นร่วมมือในกำรก ำหนดปัญหำของชุมชนตั้งแต่เริ่มต้นจนไปถึงผลลัพธ์กำรท ำงำน
อย่ำงเป็นระบบ ส่งผลให้คนในท้องถิ่นมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น จำกกระบวนกำรนี้บำงภำษีโมเดลจึง
ประกอบด้วยกลุ่มบุคคล ดังภำพที่ 1 คือ 
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บางภาษีโมเดล (BANGPASEE  MODEL) 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
  2.1 จำกตัวผู้ป่วยเองดูแลตนเองเรื่องพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรกินยำอย่ำงถูก
ต้องกำรออกก ำลังกำยกำรผ่อนคลำยกำรลดควำมเครียดกำรมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
  2.2 ครอบครัวดูแลเรื่องกำรปรุงอำหำรเองอำหำรลดหวำนมันเค็ม กำรกินยำ                  
กำรออกก ำลังกำย 
   2.3 เพ่ือนบ้ำน เพ่ือนช่วยเพ่ือนเช่นเพ่ือนบ้ำนจะน ำควำมรู้แลกเปลี่ยนกันเช่นคนที่เป็น
โรคเดียวกันมำแบ่งปันควำมรู้กัน  และให้ก ำลังใจกัน 
  2.4 อสม. มีกำรท ำงำนเป็นทีม มีกลุ่มท ำงำนร่วมกันเช่น ทีมออกก ำลังกำย ทีมโภชนำกำร 
ทีมข้อมูลข่ำวสำร ทีมยำ ทีมดูแลฉุกเฉิน กำรคัดกรองเบื้องต้น กำรปรับสิ่งแวดล้อมให้น่ำอยู่ ก ำจัดขยะ
มีไลน์กลุ่ม ลงพ้ืนที่ร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขคัดกรองระดับต้น และส่งต่อให้ค ำแนะน ำบุคคล                 
ในครอบครัว ควรดูแลเรื่องอำหำร ยำ และกำรออกก ำลังกำย มีรำยชื่ อบุคคลที่สำมำรติดต่อได้                    
ใน SMART PHONE 4.0 หำกิจกรรมท ำร่วมกันโดยทุกคนมีส่วนร่วม 
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  2.5 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขควรหมั่นหมั่นมำตรวจประเมินสภำเยี่ยมคัดกรองผู้ป่วย               
บ่อย ๆ อบรมให้ควำมรู้เรื่องโรคต่ำง ๆ เช่น หลอดเลือดสมองให้ก ำลังใจให้ค ำแนะน ำเมื่อต้องกำร
ควำมช่วยเหลือ เช่น หมอออนไลน์ โทรศัพท์ 
  2.6 อปท. / อบต. / เกษตรอ ำเภอบำงภำษีช่วยดูแลในทุกด้ำน กำรเยี่ยมให้ก ำลังใจ               
ทุกเดือน/บ่อย ๆ กำรดูแลสิ่งแวดล้อม/กำรก ำจัดขยะ/ห้องส้วม/ควำมปลอดภัยกำรจัดรถบริกำร
อ ำนวยควำมสะดวกกำรจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมคุณภำพชีวิตเช่นกำรออกก ำลังกำย กิจกรรมนันทนำกำร
อ่ืน ๆ กำรหำงำน/สร้ำงรำยได้ (ดอกไม้กระดำษรำงกระทุ่ม) เกษตรควรแนะน ำกำรปลูกผักในชุมชน                   
น ำผักมำปรุงอำหำร แนะน ำกำรท ำร้ำนค้ำชุมชนท ำผลิตภัณฑ์อำหำร (อ่อนจืดไม่มัน OTOP) 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังกำรอบรมให้ควำมรู้ 
  จำกกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรมีควำมรู้ เรื่องหลอดเลือดสมอง จึงด ำเนินกำร
อบรมให้ควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง ก่อนกำรทดลองมีควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมองร้อยละ 64.7
ด ำเนินกำรกำรอบรมให้ควำมรู้ เรื่อง กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด 
กำรดูแลสุขภำพเพ่ือคุณภำพชีวิต กำรป้องกันและกำรให้ควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมองหลังกำรทดลอง
มีควำมรู้เรื่องหลอดเลือดสมองร้อยละ 99.70 จำกผลกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงหลังให้ควำมรู้มีควำมรู้
มำกกว่ำก่อนกำรให้ควำมรู้ ซึ่งเป็นไปตำมทฤษฎีเกี่ยวกับควำมรู้ ตำม 4 ขั้นตอน (Nonaka, kujiro 
and Takeuchi, Hirotaka, 2000) คือ ขั้นที่  1 : กระบวนกำรขัดเกลำทำงสังคม (Socialization : 
Tacit knowledge to Tacit Knowledge) เป็นกระบวนกำรแบ่งปันประสบกำรณ์และกำรสร้ำง
ควำมรู้ โดยที่บุคคลสำมำรถรับควำมรู้ได้โดยตรงจำกผู้อ่ืน คือ บุคคลจะได้รับควำมรู้ผ่ำนกำรด ำรงชีวิต
ร่วมกันกับผู้อ่ืน มีกำรสังเกตซึ่งกันและกัน และกำรอำศัยอยู่ในสภำพแวดล้อมเดียวกัน สิ่งส ำคัญของ
ขั้นตอนนี้ คือ“ประสบกำรณ์” Experience ขั้นที่ 2 : กระบวนกำรกระจำยสู่ภำยนอก (Externalization: 
From Tacit Knowledge to Explicit Knowledge) ระหว่ำงขั้นตอนนี้  ควำมรู้ที่อยู่ ในตัวคนจะ
เชื่อมต่อเข้ำกับควำมคิดที่ได้มำจำกข้ันที่ 1 จะถูกน ำมำแสดงให้เห็นในรูปแบบที่สำมำรถเข้ำใจได้กว้ำง
และครอบคลุมมำกขึ้น ขั้นตอนนี้เป็นหัวใจของกระบวนกำรสร้ำงควำมรู้ เพรำะเป็นขั้นที่ควำมรู้ถูกท ำ
ให้เป็นควำมรู้ที่ชัดเจนโดยผ่ำนกำรเปรียบเทียบ กำรใช้ตัวอย่ำง กำรสร้ำงแนวคิดหรือตัวแบบ ขั้นตอน
นี้จึงมีลักษณะที่เรียกว่ำ “ควำมรู้ที่เกี่ยวกับกำรสร้ำงแนวคิด” Conceptual Knowledge ขั้นที่ 3 : 
กำรรวมเข้ำด้วยกัน (Combination :Explicit Knowledge to Explicit Knowledge) เป็นกระบวนกำร
ของกำรท ำให้ควำมคิดต่ำง ๆ เป็นระบบ เพ่ือให้กลำยเป็นควำมรู้ที่ชัดแจ้งจะถูกรวมกันโดยอำศัย                
กำรแลกเปลี่ยนของบุคคลเป็นหลัก ควำมรู้จะเกิดกำรรวมตัวกันผ่ำนสื่อต่ำง ๆ เช่น กำรประชุม                  
กำรสัมมนำ กำรสนทนำ กำรติดต่อผ่ำนเครือข่ำยคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ควำมรู้ลักษณะนี้เรียกว่ำ 
“ควำมรู้ที่เป็นระบบ” Systematic Knowledge ขั้นที่ 4 : กระบวนกำรรวมเข้ำสู่ภำยใน (Internalization: 
Explicit Knowledge to Tacit Knowledge)เป็นกระบวนกำรของกำรประมวลให้ควำมรู้ที่ชัดแจ้ง 
กลำยเป็นควำมรู้ที่เป็นควำมรู้ที่ชัดแจ้ง  (เป็นที่ประจักษ์) จำกขั้นที่ 3 จะเปลี่ยนกับไปเป็นควำมรู้                
ซึ่งเปรียบเทียบได้กับกำรเรียนรู้จำกกำรกระท ำ (Learning by Doing) ประสบกำรณ์ที่ผ่ำน ขั้นที่ 1 - 2 - 3 
ซึ่งประสบกำรณ์เหล่ำนั้นจะท ำให้ควำมรู้ที่ถูกสร้ำงขึ้นจึงมีลักษณะที่เรียกว่ำ  “ควำมรู้เชิงปฏิบัติกำร” 
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Operational Knowledge คือ ควำมรู้ จะน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และจะส่งผลไปยัง                   
กำร เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 กำรศึกษำนี้มีข้อเสนอแนะว่ำ จำกกำรติดตำมประเมินผลกำรใช้บำงภำษีโมเดล ทุก 3 เดือน
และมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุงพัฒนำกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องจนได้รูปแบบที่เหมำะสม
สำมำรถเป็นตัวแบบที่ดีในกำรน ำไปใช้ประโยชน์กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ขณะนี้ได้ด ำเนินกำรใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและควรพัฒนำปรับปรุงน ำไปใช้ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงต่อไป และเสนอเป็น
นโยบำยสำธำรณะในกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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ควำมร่วมมือและเสนอรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
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