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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และพัฒนารูปแบบการสร้างพลังอ�ำนาจ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพื่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยง 42 ราย 2) ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 42 ราย 3) พยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิติังานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 2 ราย และ 4) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 10 ราย เก็บข้อมลู 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธี
การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) ลดเค็ม เพิ่มผัก 2) ออกก�ำลังกาย 
3) รับประทานยาลดความดันโลหิต และ 4) ร่วมกิจกรรมกับชุมชน ส่วนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจ 2) สร้างพลังใจ เดินสู่เป้าหมาย 3) รวมพลังครอบครัว และ 4) รวมแรงสนับสนุน
จากชุมชน รูปแบบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถเป็นแนวทางให้กับบุคลากรทางสุขภาพ สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ไป
ใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลในชุมชนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ; การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน; พฤติกรรมสุขภาพ; กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด 
	   สมอง 

Abstract
	 This participatory action research aimed to understand the health behaviors for preventing 
cerebrovascular disease (CVD) among at-risk groups, and to develop a model for empowering and enhancing 
family and community participation in behavior modification to prevent CVD among at-risk groups. The 
participants comprised four groups: 1) 42 individuals who were at high risk of CVD; 2) 42 family members 
of individuals who were at high risk of CVD; 3) two registered nurses working at the primary care 
center; and 4) 10 healthcare volunteers. Data were collected through in-depth interviews and focus group 
discussions. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were analyzed using 
content analysis. The results showed that the health behaviors on CVD preventing consisted of four strategies:  
1) reducing salt consumption and eating more vegetables, 2) doing exercise, 3) taking hypertension 
medication, and 4) participating in community activities. The model for empowering and enhancing family 
and community participation in behavior modification to prevent CVD comprised four steps: 1) building 
relationship and trust, 2) empowering and moving toward the goal, 3) synergizing the power of family, and 
4) integrating support from the community. The model developed in this study provides a base guideline for 
healthcare providers at primary care centers to improve prevention of stroke for individuals in the community.

Keywords: empowerment; family and community participation; health behavior; high risk of stroke 
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ความเป็นมาของปัญหา 
	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และ 
สิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ประชาชนมีวิถีการด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวันเปลี่ยนแปลง ประชาชนมีชีวิตที่รีบเร่งและแข่งขัน 
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป ขาดการ
ดูแลสุขภาพ ท�ำให้มีแนวโน้มการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ เป็นสาเหตุของการตายและความพิการ
เพิ่มขึ้นทั่วโลกเช่นเดียวกับประเทศไทย ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 
ทีส่ดุท่ีท�ำให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง คือ โรคความดันโลหติสงู1 

จากการศึกษาอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
กลุ่มช่วงอายุวัยท�ำงาน คือ กลุ่มอายุ 15-39 ปี กลุ่มอายุ  
40-49 ปี และกลุม่อาย ุ50-59 ปี มอีตัราท่ีเพิม่ขึน้ทุกกลุม่อายุ
เช่นกัน2 กลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการศึกษา พบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตสูงเป็นอันดับสองรองจากโรคเบาหวาน องค์การ
อนามัยโลกได้ท�ำนายไว้ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลก
จ�ำนวน 23 ล้านคนจะเสียชีวิตจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจได้ร้อยละ 85 โดยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา3   
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นการป้องกัน
โรคจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3  
อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน และผู้ที่เคยป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว4 

ความดันโลหิตสูงจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญท่ีสุดของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) และ 
โรคสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ทั้งนี้ความตระหนัก
และความรู้เก่ียวกับโรคเป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันการ
เกิดโรค จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความตระหนักและความรู ้
เกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับต�่ำ สาเหตุ 
มาจากทั้งกลุ ่มท่ีมีความรู ้แต่ไม่ปฏิบัติและกลุ ่มที่ไม่รู ้ว ่า 
ตนเองมคีวามเส่ียง ส�ำหรบักลุม่ท่ีมคีวามรูแ้ต่ไม่ปรบัพฤติกรรม 
สขุภาพมกัเป็นกลุม่ท่ีมโีรคความดันโลหติสงู เบาหวาน ภาวะ 
ไขมันในเลือดสูง กลุ่มน้ีมักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่ส�ำคัญคือ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการจัดการกับ 
ความเครียด1,5 จากการมีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวไม่ 
เพียงพอ รับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดขึ้น 

จากการควบคมุโรคไม่ได้ระดับต�ำ่ ไม่สนใจปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
ขาดแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในลดปัจจัยเส่ียงจากการศึกษา 
ยังพบว่า สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากความจ�ำเป็นทางเศรษฐกิจ 
ลักษณะของอาชีพ หรือมีปัญหาในครอบครัว ผลการศกึษา 
ท่ีผ่านมา พบว่า การรับรู้ปัจจัยเส่ียงกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา 
ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า การรับรู้ปัจจัยเส่ียงไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนการรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค4 นอกจากน้ี  
ยงัพบว่า การรบัรูภ้าพรวมเกีย่วกับโรคและปัจจยัเสีย่ง อาการน�ำ 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เช่นกัน6 ส่วนกลุ่มท่ีไม่รู ้ว่าตนเองมีความเสี่ยง 
กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีไม่รู้ว่าตนเองว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง รับรู้ว่าการรับประทานยาสามารถควบคุม
โรคได้ จึงขาดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี ้
บางส่วนของกลุ่มที่มีความเส่ียงน้ีเป็นกลุ่มที่รับรู้ว่าตนเองมี 
สุขภาพแขง็แรง ไม่มโีรคประจ�ำตัว จงึมพีฤติกรรมเส่ียง เช่นเดิม 
เนื่องจากความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะ
อยู่ในระยะไม่ปรากฏอาการจึงท﻿�ำให้เข้าใจว่าตนเองมีสุขภาพ
แข็งแรง 
	 ด้วยนโยบายกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560-2579) ด้านการพฒันา และเสรมิสร้างศักยภาพคน 
ในการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี และแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข จังหวัดพัทลุงในการเพิ่มอัตราผู้ป่วยควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 507 เพื่อการ
ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ จากสถิติ
การเกิดความเจ็บป่วยที่เข้ามารักษาเป็นผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลอ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่า สาเหตุการป่วยอันดับแรก 
คือ ความดันโลหติสงูทีไ่ม่มสีาเหตุน�ำ จ�ำนวน 30,838 42,800 
และ 45,992 คนต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และมี 
แนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีข้อมูลจากต�ำบลบ้านพร้าว 
อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือด ระดับเสี่ยงสูงถึงระดับเสี่ยงสูงอันตราย
ถึงร้อยละ 23.80 ของจ�ำนวนประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
รูปแบบความร่วมมือระหว่างผู้ใช้บริการท่ีเป็นกลุ ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัวและชุมชน ในการปรับ



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจและการมีส่วนร่วมของครอบครัว สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ

118 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 หน้า 115-127

พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง เพือ่ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงน้ีเกิดความ 
ตระหนักรูต่้อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง การสร้างเสรมิพลงั 
อ�ำนาจ (empowerment) เป็นกระบวนการที่ท�ำให้บุคคลเกิด 
การคิดวิเคราะห์ ตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของ 
ปัญหา เป็นกระบวนการทีเ่น้นการมปีฏสิมัพนัธ์ทางบวกระหว่าง 
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองกับแรงสนับสนุนของสังคม8 

ได้แก่ ครอบครัวและชุมชน การศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 
research)9 เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน อันได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
และครอบครัว ร่วมกันสร้างเสริมพลังอ�ำนาจแก่กลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดพลังใจในการปรับพฤติกรรม อันน�ำไป
สู่พฤติกรรมท่ีลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และรูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ และ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชนเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาของครั้งน้ี ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิด 
การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (empowerment) ของ Gibson8  
เป็นกลวธิใีนการสร้างพลงัใจท่ีเข้มแขง็ภายในตัวของกลุม่เสีย่ง10 

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson8 เป็นกระบวนการ 
ทีเ่น้นการมปีฏสิมัพนัธ์ทางบวกระหว่างพยาบาลกับกลุม่เสีย่ง 
การท�ำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเกิด 
การคิดวิเคราะห์ ตระหนักรู้ถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
ท�ำให้เกิดแนวทางการแก้ปัญหา เกดิความตระหนักในศกัยภาพ 

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ จ�ำเป็นต้องตระหนักถึงอันตรายที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง เห็นถึงความส�ำคัญของการปรับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรค และเกิดความมุ่งมั่นในการปรับพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต กระบวนการสร้างเสริมพลัง
อ�ำนาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาปัญหา 
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
การศึกษาครั้งนี้ ยังใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
อีกด้วย9 ครอบครัวเป็นเครือข่ายแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่
ส�ำคัญ นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการเอาใจใส่ 
ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาเป็นส่วน 
ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว มีก�ำลังใจและเกิดความ
มุ่งมั่นในการปรับพฤติกรรม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ผู ้ให้ข ้อมูลกลุ ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท้ังที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้และควบคุมไม่ได้ และ
ครอบครัว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1) ผู้ท่ีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ โดยมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย มากกว่า 140/90 
mmHg (ศึกษาระยะที่ 1 และ 2) และ กลุ่มที่ควบคุมได้ 
ค่าเฉลี่ย 2 ครั้งสุดท้าย ไม่เกิน 140/90 mmHg (ศึกษา
ระยะที่ 1) และ 2) ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป มีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น สามีหรือภรรยา 
บิดาหรือภรรยา ญาติสายตรง เป็นต้น และอาศัยอยู่บ้าน
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน การศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็นระยะที่ 1 
กลุ ่มผู ้รับบริการกลุ ่มเส่ียงที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้  
กลุ่มละ 15 ราย ระยะที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ 12 ราย ในส่วน
ครอบครัวผู้รับบริการ ระยะที่ 1 และ 2 มีจ�ำนวน 30 ราย และ 
12 ราย ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
และอสม. น้ัน คัดเลือกโดยคุณสมบัติ เป็นผู้รับผิดชอบ 
ดูแลกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว
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	 เครื่องมือในการวิจัย
	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1.1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ยาท่ีรับประทาน
เป็นประจ�ำ การมาพบแพทย์ ประวัติการเข้ารับการรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ประวัติการสูบบุหรี่และ
สุรา ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวัติการตรวจสุขภาพครั้งล่าสุด และการประเมินน�้ำหนัก
ในวันสัมภาษณ์ 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลงจาก Kumpangkoew, 
Somboontanant and Leelahakul4 มี 18 ข้อ ลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดับ คะแนน 0 คือไม่เคยปฏิบัติ คะแนน 1 คือ ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง คะแนน 2 คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง และคะแนน 3 คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 0-54 คะแนน การแปลผล ปฏิบัติระดับต�่ำ 
คือคะแนนระหว่าง 0-18 ปฏิบัติระดับปานกลาง คือ คะแนน
ระหว่าง 19-36 และ ปฏิบัติระดับสูง คือ คะแนนระหว่าง 
37-54 1.3 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมองของ 
Saeko and Jitpanya11 ข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ เป็น
ค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ได้ 1 คะแนน 
และ ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน ระดับความรู้ต�่ำ 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-7 คะแนน) ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (8-10 คะแนน) ระดับความ
รู้มาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (11-13 คะแนน) และ 1.4 
แบบสอบถามการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มเสี่ยง ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ Kumpangkoew, 
Somboontanant and Leelahakul4 จ�ำนวน 18 ข้อ ลกัษณะ
ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คะแนน 0 คือ
ไม่เคยปฏิบัติ คะแนน 1 คือ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คะแนน 
2 คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง และคะแนน 3 คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  
รวม 54 คะแนน การแปลผล ปฏิบัติระดับต�่ำ คือคะแนน
ระหว่าง 0-18 ปฏิบัติระดับปานกลาง คือ คะแนนระหว่าง 
19-36 และ ปฏิบัติระดับสูง คือ คะแนนระหว่าง 37-54
	 2. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2.1 แบบสมัภาษณ์ 
เชิงลึก (in-depth interview) การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด 
สมองของกลุม่เสีย่ง ผู้ให้ข้อมลูกลุม่ทีเ่ป็นครอบครวักลุม่เสีย่ง 
และ 2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม การมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลอืดสมองของกลุม่เสีย่ง จากผู้ให้ข้อมลูทีเ่ป็นพยาบาล 
วิชาชีพ และ อสม.
	 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. การหาค่าความตรงตามเน้ือหา (content validity): 
ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ 
แบบสอบถาม 3 ชุด และแบบสัมภาษณ์ 2 ชุด ดังนี้ 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 2) แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 3) แบบสอบถามความรู้ 4) แบบ
สัมภาษณ์การมส่ีวนร่วมของครอบครวั และ 5) แบบสัมภาษณ์ 
การมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยผ่านผู้ทรงคุณวฒิุเป็นผู้เชีย่วชาญ 
การจัดการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน 
1 ท่าน และ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 1 ท่าน จากนั้น 
น�ำผลการพิจารณาแบบสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นรายข้อได้ 
ค่าเฉลี่ย I-CVI เท่ากับ .90 .90 และ 1.0 ตามล�ำดับ  
ส่วนแบบสัมภาษณ์ปรับปรุงเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ
	 2. การหาค่าความเที่ยง (reliability): ผู้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามความรู้ และ 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว ที่ปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามกับกลุ ่มเสี่ยงและครอบครัวที่มีลักษณะ
คล้ายผู้ให้ข้อมลู กลุม่ละ 10 ราย และน�ำมาหาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่า เท่ากับ 0.88 0.81 และ 0.83 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 2 ชุดน�ำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่มีลักษณะคล้ายผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 5 ราย 
เพื่อทดสอบความชัดเจนและความเข้าใจของข้อค�ำถาม
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ทักษิณ เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2561 หมายเลข COA. No 
TSU 2018-003 และการวิจัยน้ี ด�ำเนินการโดยยึดหลัก
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมโครงการทุกขั้นตอน  
ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล โดยพยาบาลวิชาชีพและอสม.ที่ 
รับผิดชอบดูแลแนะน�ำผู้วิจัย หลังจากน้ัน ผู้วิจัยแนะน�ำ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย 
แก่ผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายว่า การเข้าร่วมโครงการเป็น
ไปโดยสมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลสามารถซักถามค�ำถามและ 
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สิ่งกังวลใจเก่ียวกับโครงการได้ตลอดเวลา มีสิทธิในการ 
ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ให้ข้อมูล 
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลและ/หรือตอบรับโดยวาจา 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมระดับปฏิบัติการ (Participatory Action 
Research [PAR]) โดยศกึษาต�ำบลบ้านพร้าว อ�ำเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลงุ โดยขัน้ตอนการท�ำวจิยัเชงิปฏบิติัการเป็นรปูวงจร 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research spirals) ได้แก่ 
1) การวางแผน (planning) 2) การปฏิบัติ (acting)  
3) การสังเกต (observing) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ 
(reflecting) และ 5) การปรับปรุงแผน (re-planning)7 

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว 
	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และเชิญเข้าร่วมการวิจัยพร้อม
ทั้งท�ำการพิทักษ์สิทธิ สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเสี่ยง 30 ราย 
เป็นกลุ่มเส่ียงที่ควบคุมความดันโลหิตได้และไม่ได้ กลุ่มละ 
15 ราย ร่วมกับท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและ
แบบสอบถามความรู้ นอกจากนี้ สัมภาษณ์เชิงลึกครอบครัว
กลุ่มเสี่ยงควบคุมความดันโลหิตได้และควบคุมไม่ได้ กลุ่มละ 
15 ราย ร่วมกับท�ำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และแบบสอบถามความรู ้ เช่นกัน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ 
และปริมาณ ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล ทีมผู้วิจัยน�ำเสนอ
ต่อพยาบาลวิชาชีพและอสม.ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. และ 
ร่วมสร้างรูปแบบชั่วคราว เพื่อน�ำไปทดลองใช้ในกิจกรรม
ระยะที่ 2
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว 
	 คัดเลอืกกลุม่เสีย่งและเชญิเข้าร่วมการวจิยัพร้อมทัง้ 
ท�ำการพิทักษ์สิทธิก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและความรู้กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว และ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมตามข้อค�ำถาม ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ ผู้วิจัยร่วมกิจกรรมการให้ 
ค�ำปรกึษาทีค่ลนิิกความดันโลหติสงูของ รพ.สต. ให้ค�ำปรึกษา 
เป็นรายบุคคล กรณีที่กลุ่มเสี่ยงมาตรวจพร้อมกับครอบครัว 
ผู้วิจัยน�ำครอบครัวร่วมพูดคุยพร้อมกัน
	 ผู้วิจัยร่วมประเมินและปรับกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพและอสม.เดือนละ 1 ครั้ง บันทึกและ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพภายหลังเยี่ยมบ้าน คณะผู้วิจัย 
สะท้อนคิดผลปฏิบัติและปรับปรุงแผนปฏิบัติจากรูปแบบ 
ชัว่คราวเป็นระยะ จนได้รปูแบบท่ีชดัเจน จดัประชมุคณะผู้วจิยั 
และพยาบาลวิชาชีพ ร่วมพิจารณารูปแบบ เมื่อวันท่ี 11 
พฤษภาคม 2562
	 ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยในประเด็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ
	 การวิจัยครั้งน้ีตรวจสอบความน่าเชื่อถือตลอด
การวิจัย โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)  
โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่ม จากกลุ่มเสี่ยง ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง พยาบาล
วิชาชีพและ อสม. และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบให้ตรงความเป็นจริง
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณา  
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
(content analysis) โดยผู้วิจัยขีดเส้นใต้ค�ำหลัก น�ำค�ำ
หลักมาจัดกลุ่มหมวดหมู่ และประมวลประเภทของข้อมูล 
และเสนอรูปแบบการสร้างพลังอ�ำนาจในการปรับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
	 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว  
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และอสม. ดังนี้  
	 1. ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 30 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.70) อายุเฉลี่ย 62.3 ปี อายุ
ช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 40) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.30) 
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่อาชีพท�ำสวน (ร้อยละ 
56.70) รายได้พอเพียง ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 63.30) มี
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 80) ยาที่รับประทานเป็น
ประจ�ำ ได้แก่ Enalapril Amlodipine และ Simvastatin 
ทุกคนพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ ไม่เคยมีประวัติการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่สูบบุหรี่และ
ด่ืมสุรา ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือด 
สมอง (ร้อยละ 100) ผู้ให้ข้อมูลครอบครัว จ�ำนวน 30 ราย 
พบว่า อายุเฉลี่ย 48.5 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-40 ปี 
(ร้อยละ 30) เพศหญิง (ร้อยละ 70) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 
73.30) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 70) อาชีพ
ท�ำสวน (ร้อยละ 36.70) รายได้พอเพียง ไม่เหลือเก็บ  
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(ร้อยละ 63.30) มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุรสาว (ร้อยละ 63.30) 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน (ร้อยละ 86.70)
	 2. ผู้ให้ข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ และอสม. พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ 2 ราย อายุ 42 ปี และ 27 ปี ระยะ
เวลาท�ำงานที่ รพ.สต. 4 ปี เท่ากันทั้งสองคน และเคยได้รับ 
การอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ 
ผู้ให้ข้อมูล อสม. 10 ราย อายุช่วง 37 ปีถึง 52 ปี อายุ
เฉลี่ย 45 ปี ระยะเวลาท�ำงานเป็น อสม. ช่วง 5 ปีถึง 23 ปี 
เฉลี่ย 11.7 ปี ทุกคนได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรัง  
และโรคหลอดเลือดสมอง
	 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ มีดังนี้
	 ความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง จากการศึกษา 
ความรู ้ของกลุ ่มเสี่ยงทั้งท่ีควบคุมความดันโลหิตได้และ
ควบคุมไม่ได้ พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีความรู้ไม่แตกต่างกัน  
โดยระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำ ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนระดับความรู้เฉลี่ยโดยภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 53.30) รองลงมา อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 
43.30) กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยที่
ท�ำให้เกิดโรค ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ เมื่อมีอาการ
แสดงของโรคควรโทรไปที่หมายเลข 1669 เพื่อน�ำผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล (ร้อยละ 6.70) รองลงมา ได้แก่ การรักษาที่ได้
ผลดีต้องเริ่มภายใน 3 ชั่วโมงหลังมีอาการ (ร้อยละ 13.30) 
นอกจากนี้ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนที่ต้อง
รีบน�ำส่งโรงพยาบาลน้อย เช่นเดียวกับครอบครัวที่ขาดความ
รู้เกี่ยวกับอาการเตือน การขอความช่วยเหลือ และการต้อง
รีบส่งโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ 
	 การปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง จากการ
ศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ภาพรวม
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เฉลี่ย 40.9 สามารถปฏิบัติใน
ระดับสูง จากการวิเคราะห์พบประเด็นที่เป็นปัญหา ดังนี้
	 1) ด้านการรับประทานอาหารและยา จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กลุ่มเสี่ยงทุกคนปรับการรับประทาน
อาหาร “ลดเค็ม เพิ่มผัก” กลุ่มเสี่ยงรับรู้ว่าภาวะความดัน 
โลหิตสูงและไม่ควรรับประทานอาหารรสเค็ม ควรรับประทาน 
ผักเพิ่มขึ้น กลุ่มเส่ียงรับประทานอาหารรสเค็มลดลงและ 
รับประทานผักเพิ่มขึ้น เป็นผักสดที่ปลูกเอง อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงยังคงมีการเติมน�้ำปลา 
เครื่องปรุงรส ลงในอาหารบ้าง ยังชอบรับประทานน�้ำพริก 

แกงไตปลา ซึ่งเป็นอาหารภาคใต้ที่นิยมรับประทาน อาหาร 
ประเภทไขมันบ้าง นานๆ ครั้ง กลุ่มเส่ียงส่วนหน่ึงซ้ือ
อาหารถุงมารับประทานเป็นบางมื้อ ส่วนการรับประทานยา  
กลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าจ�ำเป็นต้องรักษาโดยการรับประทานยาลด
ความดันโลหิตและยาลดไขมัน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงทุกคนรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และมาพบแพทย์
ตามนัดเป็นประจ�ำ ปัญหาที่พบ คือ รับประทานอาหาร
ไม่เป็นเวลาเดียวกัน ซ่ึงมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา ทั้งน้ี  
อาจเนื่องจากรูปแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท�ำสวนยาง ซึ่งต้องตื่นนอนและออกไปกรีดยางตั้งแต่
เช้ามืดเวลาประมาณ 2.00 น. หรือ 4.00 น. มักกลับจาก
กรีดยางประมาณ 8.00 น. ถึง 10.00 น. ดังนั้น เวลา 
รับประทานอาหารเช้า และรับประทานยาจึงไม่เป็นเวลา
เดียวกันทุกวัน
	 2) ด้านการออกก�ำลังกายและความเครียด ผลการ 
ศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนน้อยที่ออกก�ำลังกายอย่างน้อย
ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ส่วนใหญ่เดินแกว่ง
แขน และ เดิน ยังพบอีกว่าส่วนหน่ึงรับรู้ว่าการเดินไป 
กรีดยางถือเป็นการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ กลุ่มเสี่ยงที่มี 
อายุ 70 ปีขึ้นไป มักออกก�ำลังกายไม่ถึง 30 นาที ครอบครัว
มักพาเดินหลังรับประทานอาหารประมาณ 10-15 นาที 
ส�ำหรับด้านความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มเสี่ยงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ มีความเครียด และสาเหตุหนึ่งมาจาก
การที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ กังวลว่า 
วันที่มาพบพยาบาลหรือแพทย์ตามนัด จะมีระดับความดัน 
โลหิตสูง ส่วนสาเหตุอื่น เช่น ปัญหาครอบครัว เป็นต้น 
ความเครียดและความวิตกกังวลส่งผลต่อการนอนไม่หลับ มี
ปัญหาการนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีอาการปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย และค่าระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ส่วนหนึ่งให้ 
ความสนใจและห่วงใยเก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิต 
ช่วยเหลือตามความต้องการของกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ช่วยท�ำ 
อาหารมาให้รับประทานบ้าง ปรุงอาหารลดเค็ม มีบ้างครั้ง 
ซ้ืออาหาร ครอบครวักลุม่เสีย่งทีม่อีาย ุ70 ปีขึน้ไป จดัอาหาร 
รสจืดหรือเค็มน้อย เค้ียวง่าย และเป็นอาหารจ�ำพวกปลา 
ครอบครัวส่วนใหญ่มักจัดอาหารท่ีสามารถรับประทานกัน
ทั้งครอบครัว นอกจากนี้ ยังดูแลการรับประทานยาในกลุ่ม
เสี่ยงที่มีอายุมาก ยังช่วยเหลือ รับ-ส่ง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล เพื่อตรวจตามแพทย์นัด ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบค่าระดับความดันโลหิต ไม่ได้สอบถาม 
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เก่ียวกับระดับความดันโลหิตหรือผลการมาพบพยาบาล
หรือแพทย์ ครอบครัวส่วนหนึ่งไม่ได้มีส่วนร่วมในการปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงสามารถ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีอาการและอาการแสดงที่บอกถึง 
ภาวะเจบ็ป่วย ท�ำให้ไม่ทราบรายละเอยีดเกีย่วกับโรคความดัน 
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 
	 รปูแบบการสร้างเสรมิพลังอ�ำนาจ การมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวและชุมชน ต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
	 การศึกษาระยะท่ี 2 กลุ่มเสี่ยง 12 ราย และ
ครอบครัว ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มเสี่ยง เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 55 ปีถึง 79 ปี เฉลี่ย 65.3 ปี มีอาชีพท�ำ
สวนยาง 6 ราย เผาถ่านขาย 1 ราย อีก 5 ราย ไม่ประกอบ
อาชีพ ส่วน ครอบครัว พบว่า เพศหญิง 9 ราย เพศชาย 
3 ราย สัมพันธภาพ คู่สมรส 3 ราย บุตรสาว 8 ราย และ 
หลาน 2 ราย อายุระหว่าง 35 ปีถึง 63 ปี เฉลี่ย 47.6 ปี  
มีอาชีพท�ำสวนยาง 5 ราย รับราชการ 2 ราย ค้าขาย 1 ราย 
แม่บ้าน 1 ราย ไม่ประกอบอาชีพ 3 ราย อาศัยบ้านเดียวกับ
กลุ่มเสี่ยง 8 ราย อีก 4 ราย อาศัยบ้านใกล้เคียงกัน
	 ผลจากการศึกษา พบว่า มี 4 ขั้นตอน (ดังภาพ 1) 
ดังนี้
	 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดี ความไว้วางใจ ผู้วิจัย 
สร้างสัมพันธภาพที่ ดีและความคุ ้นเคยต้ังแต่แรกพบที่ 
รพ.สต. และท�ำความคุ้นเคยกับครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโดย 
อสม.พาผู้วิจัยไปบ้านครอบครัวกลุ่มเสี่ยง อสม.แนะน�ำผู้วิจัย 
กับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว ผู้วิจัยทักทายด้วยความเป็น
กันเอง ให้ความสนใจในปัญหาของกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว 
ฟังอย่างต้ังใจ และให้ความช่วยเหลือเท่าท่ีผู้วิจัยสามารถ
กระท�ำได้

2. สร้างพลังใจ เดินสู่เป้าหมาย เริ่มจากกลุ่ม
เสี่ยงมารับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงและได้รับการ
ประเมินพบว่าระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์เป้าหมาย 
กลุ ่มเสี่ยงพบผู้วิจัยภายหลังได้รับการตรวจจากพยาบาล
วิชาชีพหรือแพทย์ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และวางเป้าหมายในการควบคุม 
ระดับความดันโลหิต ผู้วิจัยให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ทบทวนและให้ความรู้เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเพิ่มเติม 
สะท้อนคิดเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองท่ีเคยควบคุม
ความดันโลหิตได้ ก�ำหนดวิธีการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง 
หลังจากนั้น ผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพ และ อสม. ที่รับผิดชอบ 

ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงร่วมเยี่ยมบ้านเป็นระยะ
	 3. รวมพลังครอบครวั การมส่ีวนร่วมของครอบครวั 
ท�ำให้เกิดพลังใจให้กับกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย 3.1) ร่วมรับรู้ 
ปัญหา การมส่ีวนร่วมเริม่ต้ังแต่วนัท่ีครอบครวัพากลุม่เสีย่งมา 
ตรวจ แต่ด้วยบรบิทการด�ำเนินชวีติของชมุชน พบว่า ส่วนใหญ่ 
เมื่อครอบครัวมาส่งกลุ่มเสี่ยงที่ รพ.สต. แล้ว มักไปท�ำงานหรือ
ไปท�ำธุระ และกลับมารับกลุ่มเสี่ยงกลับบ้าน ครอบครัวส่วน
ใหญ่จึงไม่ได้น่ังรอขณะกลุ่มเสี่ยงรับการตรวจจากพยาบาล
วิชาชีพหรือแพทย์ ผู้วิจัยน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
โดยร่วมพูดคุยร่วมกับกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับผลการตรวจก่อนรับ
กลับบ้าน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของการควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ และหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน ส�ำหรับ
ครอบครัวที่ไม่สามารถพบผู้วิจัยท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง  
ผู้วิจัยขอนัดเวลาและติดตามไปพูดคุยที่บ้าน 3.2) ร่วมรับรู ้
สมาชิกในครอบครัวเส่ียงต่อการเกิดอัมพาต อัมพฤกษ์  
การให้ครอบครัวรับรู ้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยด�ำเนินการ 1) ให้ข้อมูลเรื่องโรคเพิ่มเติม 
เน้นความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน การช่วยเหลือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ การต้องรีบพามารักษาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ และ 
การขอความช่วยเหลือจาก 1669 รวมถึง การปรับพฤติกรรม 
และวิธีการมีส่วนร่วมอื่นท่ีครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมนอก
เหนือจากเรื่องอาหารและการออกก�ำลังกาย นอกจากน้ี 
ยังเน้นถึงความเส่ียงการเกิดโรคท่ีอาจเกิดกับทุกคนใน 
ครอบครวั ถ้าสมาชกิทุกคนปรบัพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกนั 
มีผลให้ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคในอนาคตเช่นกัน 
2) ครอบครัวร่วมรับรู ้ความเส่ียงเกิดโรคของกลุ ่มเสี่ยง  
จากการศึกษา พบว่า การมาพบแพทย์หรือพยาบาลที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง รพ.สต. ทุกเดือน ครอบครัวจ�ำนวน 8 ราย
ใน 12 ราย ไม่ทราบผลการตรวจในแต่ละครั้ง ไม่ทราบว่ากลุ่ม
เส่ียงมีระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายหรือมีการ
ปรับยา ประกอบกับกลุ่มเสี่ยงเองไม่เคยบอกถึงผลการตรวจ 
หรือการปรับยาของแพทย์  มีเพียง 4 รายใน 12 ราย สอบถาม
ผลการพบแพทย์หรือพยาบาลเป็นบางครั้ง ถามถึงค่าระดับ
ความดันโลหิต ผู้วิจัยสะท้อนคิดกับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว 
การร่วมรับรู้ภาวะสุขภาพซึ่งกันและกัน เน้นถึงผลกระทบต่อ 
ครอบครัวเมื่อมีสมาชิกครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ถึงแม ้ว ่ ายั งไม ่ เกิดอาการเปลี่ยนแปลงให ้ เห็นก็ตาม 
น่ันเป็นการแสดงถึงความห่วงใยและร่วมกันลดความเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายในครอบครัว และ  
3.3) ร่วมด้วย ช่วยกัน ผู้วิจัยจัดบรรยากาศให้กลุ่มเสี่ยง
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และครอบครัวพูดคุย ร่วมวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ วิธีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ก�ำหนด
เป้าหมายร่วมกัน ในการศึกษาครั้งนี้ เป้าหมายเพื่อควบคุม
ความดันโลหิต ค่าไม่สูงเกิน 140-90 mmHg เป้าหมาย
ระยะยาว คือสมาชิกในครอบครัวผ่านการคัดกรองภาวะ
ความดันโลหิตสูง แต่เนื่องจากด้วยลักษณะความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวของชุมชนนี้มีความแตกต่างกัน ดังนั้น การมีส่วน
ร่วมจึงมีลักษณะตามบริบทของครอบครัว 
	 4. รวมแรงสนับสนุนจากชุมชน รูปแบบการมี
ส่วนร่วม ดังนี้ 4.1) เสริมพลังใจ โดย 1) จัดให้มีการพูดคุย 
ทั้งที่เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มท่ี รพ.สต. ประเมินปัญหา  
น�ำครอบครัวเข้ามาร่วมรับรู้ ประเมินปัญหา และหาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน เสริมสร้างก�ำลังใจ การสะท้อนคิดวิเคราะห์
ถึงสาเหตุหรือปัญหา รวมถึงการร่วมกันคิดหาแนวทางแก้
ปัญหาร่วมกัน มีผลให้กลุ่มเสี่ยงมีพลังใจ มีความมั่นใจในการ
พยายามปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ 2) ติดตามเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเสี่ยงทุกคนอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้ง 
หรือติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินปัญหาและสะท้อนคิด 
ผลการปรบัพฤติกรรมตามเป้าหมายร่วมกัน และ 4.2) เสรมิพลงั 
อสม. โดยร่วมวางแผนการจัดกิจกรรม พบว่า กิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพท่ีก�ำหนดเดิมตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและ รพ.สต.น้ันกิจกรรมหลากหลาย และมี 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลดปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับกลุ ่มอาการทางเมตาบอลิก 
ได้แก่ กิจกรรมลดความดันโลหติสงู ภาวะน�ำ้หนักเกิน/โรคอ้วน 
ระดับโคเลสเตอรอลสูง และน�ำ้ตาลในเลอืดสูง ดังน้ันการศกึษา 
ครั้งน้ี จึงเน้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรม 
ตามแผนปฏิบัติงานของ รพ.สต.
	 การประเมินผลลัพธ์ 
	 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันของกลุ่มเสี่ยง พบว่า  
โดยภาพรวม สามารถปฏิบัติในระดับสูง กลุ่มเสี่ยงสามารถ
ปรับพฤติกรรมการรับประทานได้เพิ่มขึ้น โดยพยายามลด
หรือหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มและมัน หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มี
รสหวาน ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย สามารถปฏิบัติได้บ่อย
ครั้งขึ้น โดยเข้าร่วมออกก�ำลังกายกับชุมชน ส่วนการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า สิ่งหนึ่งที่เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
คือ ครอบครัวสนใจสอบถามค่าระดับความดันโลหิต และ
ผลการตรวจภายหลังไปตรวจท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 
สอบถามเก่ียวกับการลดหรือเพิ่มยา ปรับการปรุงอาหาร  
ลดหรือหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร

ภาพ 1 รูปแบบการพัฒนาการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด 
สมองของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเส่ียงทุกคนรับรู ้ว่าการเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงต้องรับประทานอาหาร ลดเค็ม ลดไขมัน 
และออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ ท้ังน้ี เน่ืองจากการประชาสมัพนัธ์ 
ให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. อย่างต่อเนื่อง 
และเมือ่มาตรวจตามนัดท่ีคลนิิกโรคความดนัโลลติสงู พยาบาล 
วิชาชีพมักสอบถามและเน้นย�ำ้การรับประทานอาหารลดเค็ม 
ลดไขมัน และถามถึงการออกก�ำลังกายทุกครั้ง นอกจากนี ้
ปัจจุบันยังมีสื่อประชาสัมพันธ์มากมายหลายช่องทางที่
รณรงค์ให้ประชาชนลดเค็ม ลดความดันโลหิต รวมถึงการ
รณรงค์ให้ประชาชนออกก�ำลงักาย กลุม่เสีย่งเหน็ความส�ำคัญ 
ของการมาตรวจตามนัดและรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Juntanon, Singchai and 
Worawong12 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยรวมอยูใ่นระดับสงู เช่นเดียวกับการศกึษาของ Kummak13 

ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับดี ทั้งนี้ การท�ำให้ประชาชนมีความรู้และทัศนคติที่ดี
เป็นปัจจัยหน่ึงในการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชน14 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยง 
และครอบครัวปรุงอาหารยังคงมีการเติมน�้ำปลา เกลือ ซอส 
ซีอิ๊ว เครื่องปรุงในอาหาร ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเป็นความเคยชิน 
ทีป่ฏบิติักันมานาน ถ้าไม่ใส่เครือ่งปรงุท�ำให้อาหารขาดรสชาติ 
อาหารไม่อร่อย15 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าพฤติกรรม 
สุขภาพที่กลุ่มเสี่ยงและครอบครัวปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือไม่
เคยปฏิบัติ คือ การติดตามข่าวสารหรือหาความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพ และการสังเกตอาการผิดปกติ ส่วนใหญ่ 
มักได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Intolo, et al.16 พบว่า ผู้ใช้บริการขาด
ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค ส่วนใหญ่การให้ข้อมูลของ 
บุคลากรด้านสุขภาพมักมุ ่งเน้นเฉพาะโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสงู ไม่เจาะจงเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้ 
ผู้ใช้บรกิารขาดความเข้าใจทีถู่กต้องเก่ียวกบัโรค ผลการศกึษา 
ครั้งน้ียังพบว่า ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยสังคมที่เล็ก 
และส�ำคัญที่สุด ครอบครัวมีความส�ำคัญในการกระตุ้นและให้ 
ก�ำลงัใจในการดูแลสุขภาพ สร้างความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง17 

 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การคอยสังเกตความผิดปกติ และยังขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองน้อย อีกทั้งกลุ่มเสี่ยง
ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงท�ำให้ครอบครัวขาด
การส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง
	 2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 
การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชน ต่อการปรบัพฤติกรรม 
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ความไว้วางใจ 2) สร้างพลังใจ เดินสู่เป้าหมาย 3) รวมพลัง 
ครอบครัว และ 4) ร่วมด้วยช่วยกัน การศึกษาครั้งน้ี 
ถูกพัฒนาขึ้นตามกระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้เกิด
กับกลุ่มเสี่ยงตามแนวคิดของ Gibson8 สอดคล้องกับหลาย
งานวิจัยที่น�ำแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ18-22 รูปแบบ
จากการศึกษาครั้งน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา
ที่มุ่งการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเป้าหมาย 
กลุ่มเดียว เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงหรือมีโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ น�ำครอบครัว
เข้ามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง 
ร่วมกับการดูแลของชุมชน ดังนั้น ครอบครัวและชุมชนถือ
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส�ำคัญในการส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Jandeekaewsaku, et al23 พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ß = .368, p < .001)23  

ทั้งน้ี ครอบครัวเป็นการรวมตัวของบุคคลที่มีความรัก  
ความผูกพันกัน มีปฏิสัมพันธ์กัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การที่ 
ครอบครัวมีสมาชิกคนหน่ึงคนใดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวเป็นอย่างมาก ผู้วิจัยพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ 
ปัญหาและความต้องการของกลุ ่มเสี่ยงและครอบครัวใน
บริบทที่เป็นจริง นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็น
ถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในบริบทการบริการปฐมภูมิ 
ในการจัดการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
การให้บริการเชิงรุกโดยอาศัยความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่ม
เสี่ยง ครอบครัวและ อสม. การจัดบริการที่ให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง และครอบครัวดูแลสุขภาพด้วยตนเองร่วมกับการ 
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มีส่วนร่วมของชุมชนย่อมก่อให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ16,24

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ โดยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย 
มากกว่า 140/90 mmHg กลุ่มเดียวเท่านั้น ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเสี่ยงอื่น เช่น กลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะเบาหวาน โรคหัวใจ 
หรือกลุ่มที่มีโรคร่วม เป็นต้น 
	 สรุป
	 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคของกลุ่มเส่ียง 
และการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ผลการศกึษา พบว่า พฤติกรรม 
สขุภาพเพือ่ป้องกันโรคของกลุม่เสีย่ง ได้แก่ 1) ลดเคม็ เพิม่ผัก 
2) ออกก�ำลังกาย 3) รับประทานยาลดความดันโลหิต และ 
4) ร่วมท�ำกิจกรรมกับชุมชน ส�ำหรับการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครวัมดัีงน้ี 1) ปรบัรสชาติและเมนูอาหาร 2) ออกก�ำลงักาย 
ด้วยกัน 3) ช่วยเรื่องยา และ 4) พาไปหาหมอ การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ และการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัวและชุมชนต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดี ความไว้วางใจ 
2) สร้างพลังใจ เดินสู่เป้าหมาย 3) รวมพลังครอบครัว และ 
4) ร่วมด้วยช่วยกัน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังสิ้นสุด 
การศึกษา ผู้ให้ข้อมลูกลุม่เส่ียงเมือ่เข้ามารบัการตรวจตามนัด
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีระดับความดันโลหิต 
ไม่เกิน 140/90 mmHg ระดับความดันโลหิต เฉลี่ย 
138/74 mmHg อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงทุกคน
ยังคงได้รับยาควบคุมความดันโลหิต ยาลดไขมันในเลือด 
และเนื่องจากระยะเวลาศึกษาสั้น ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
ทุกคนมีน�้ำหนักตัวไม่เปลี่ยนแปลง มีน�้ำหนักลดหรือเพิ่มไม่
เกิน 2 กิโลกรัม
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. จัดระบบบริการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วม โดยน�ำรูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจนี้มาปรับ
ใช้ให้เข้ากับบริบทของชุมชน มีระบบการติดตามประเมินผล
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จัดกิจกรรมเพื่อ
สร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว
	 2. เพิ่มการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะการสังเกตอาการผิดปกติ อาการเตือน การน�ำส่ง 
โรงพยาบาลทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ รวมถึงเน้นการ 

ขอความช่วยเหลือ 1669 แก่ประชาชนทั่วไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ทีมผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
วิจัยดังนี้ ล�ำดับที่ 1 มีส่วนร่วมร้อยละ 60 ล�ำดับที่ 2 มีส่วน
ร่วม ร้อยละ 20 ล�ำดับที่ 3 และ 4 มีส่วนร่วมร้อยละ 5 และ
ล�ำดับที่ 5 มีส่วนร่วมร้อยละ 10 ตามล�ำดับ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนสนับสนุนจากโครงการวิจัยและนวัตกรรม
เพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชนฐานราก ส�ำนักงานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ
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