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บทคัดย่อ

	 การวิจยัเชิงปฏบัิตกิารแบบมีส่วนร่วมนี ้มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่ออธิบายความเชื่อทางสุขภาพของกลุ่มไทยทรงด�ำท่ีมี

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อพัฒนารูปแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่ายในชุมชนไทยทรงด�ำแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครปฐม พัฒนากรอบการวิจัยจากการประยุกต์แนวคิด 

การเสริมพลังชุมชนและการส่ือสารความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นผูน้�ำชมุชน ปราชญ์ชาวบ้าน  อสม. ผูป่้วย

กลุม่เสีย่งและญาตผิูด้แูลในชมุชน จ�ำนวน 55 คน เกบ็ข้อมลู

แบบผสมผสาน ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2559 - เดือน

มนีาคม 2560 กระบวนการวจิยัประกอบด้วย การประเมนิ

ความเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง การก�ำกับ

ติดตามและการประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สถิติทีและการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ข้อค้นพบการวิจัย ชาวไทยทรงด�ำกลุ่มน้ีส่วนใหญ่

อยูใ่นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายถงึวัยชรา ยงัคงมวิีถชีีวติทีเ่รียบง่าย 

มีน�้ำใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 

มีความเชื่อว ่าการเจ็บป่วยไม่ได้มีสาเหตุสิ่งศักดิ์สิทธิ ์

เหนือธรรมชาติแต่เชื่อว่าเกิดจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปส่งผล

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม การพัฒนารูปแบบ 

การส่ือสารความเส่ียงฯ ประกอบด้วยการมีส่วนร่วม 

ของชมุชน การออกแบบช่องทางการส่ือสารและส่ือพืน้บ้าน 

และความเป็นเอกลักษณ์ไทยทรงด�ำ การบูรณาการ 

องค์ประกอบดังกล่าว ท�ำให้สามารถลดความเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิด 

การแก้ป ัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืนด้วยการใช้ทุนทาง

วัฒนธรรมของชุมชนเป็นฐาน

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ 

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ  

Abstract

	 This participatory action research aimed  

to describe the health believes of traditional Tai 

Song Dam culture group with stroke risk and to 
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The Health Risk Communication Pattern of Stroke Disease towards Cultural Perspective 
of Tai Song Dam Ethnic Group: The Case Study in a Community in Nakorn Pathom Province

develop health risk communication pattern by 

network participation in the Tai Song Dam  

community of Nakhon Pathom province. The 

conceptual framework was applied community 

empowerment and health risk communication 

concept. The total 55 informants included  

community leaders, folk experts, village health 

volunteers, caregivers and patients at risk from 

May 2016 until March 2017. The research process 

consisted of health risk assessment, health risk 

management, self-monitoring, and self-evaluation. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

paired t test and content analysis. 

	 The results revealed that the traditional  

Tai Song Dam villagers were the late adult to  

elderly stage. The particpants had simple  

lifestyle, generous support, and kinship network 

relationship. They believed the stroke was not 

caused from a supranatural but related to  

inappropriate health behaviors. The development 

of the health risk communication pattern  

comprised unique Tai Song Dam culture. This  

integrated components can be efficiently reduced 

stroke risk and contributed to sustainable health 

solutions with community-based culture. 

Keywords: cerebrovascular disease, Tai Song Dam 

ethnic group, health risk communication pattern   

ความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองในประชาคมโลกได้ทวี

ความรุนแรงและมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว นับเป็น

สาเหตุของความพิการ ภาระการพึ่งพาและการเสียชีวิต 

ที่ส�ำคัญของประชาชน (World Stroke Organization, 

2014)  เช่นเดยีวกบัสถานการณ์ในประเทศไทยทีมี่แนวโน้ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน รัฐบาลได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

ส�ำคัญเพื่อการแก้ปัญหาดังกล่าวในแผนพัฒนาสุขภาพ 

แห่งชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) คอื ยทุธศาสตร์ที ่2 

ด้านบริการที่เป็นเลิศ (service excellence) มีแผนงาน

พฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิเป้าหมายหนึง่คอืการลดอตัรา

ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้น้อยกว่าร้อยละ 7 

(Strategy and Planning Division, Ministry of Public 

Health, 2017) อนึ่ง องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้น�ำแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง

เชิงบูรณาการ (Chronic Care Model; Wagner, Austin, 

Davis, Hindmarsh, Schaefer, & Bonomi, 2001)  

มาประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละประเทศ โดยค�ำนึงถึง  

2 ปัจจัยหลักประกอบกัน ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ และ

ระบบชุมชน กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดให้เขตบริการ

สุขภาพจัดท� ำแผนพัฒนาบริการที่ เน ้นมาตรการ 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้และประสบการณ์การดูแล

สุขภาพของกลุ ่มคนในระดับต�ำบลและหมู ่บ ้านที่มี

ประสิทธิภาพ อันจะน�ำไปสู่การสร้างองค์ความรู ้ใหม ่

ในการสร้างสรรค์ระบบการส่ือสารสุขภาพทีม่ปีระสิทธภิาพ

สงู อกีทัง้สามารถถ่ายทอดนวตักรรมสุขภาพจากนกัวชิาการ 

และผู้ให้บรกิารสุขภาพไปยงัผู้รบับรกิาร/ประชาชนให้ดแูล

สุขภาพของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 จงัหวดันครปฐมเป็นอกีจงัหวัดหน่ึงทีมี่การเปล่ียนแปลง 

ทั้งด้านเศรษฐกิจ การคมนาคม เทคโนโลยีการสื่อสาร  

ส่งผลให้การประกอบอาชีพ พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต

ของประชาชนมีความเป็นเมืองมากขึ้น ปัจจัยเหล่านี้เป็น

ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้อบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

ได้รับการถ่ายทอดนโยบายและมาตรการดังกล่าวสู ่

การปฏิบัติ และได้เริ่มด�ำเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียง

โรคหลอดเลอืดสมองไปในบางพืน้ทีแ่ต่ยงัไม่ครอบคลมุพืน้ที่

ทั้งจังหวัด ที่ส�ำคัญที่สุดคือยังไม่มีการศึกษาเพื่อพัฒนา

มาตรการการส่ือสารความเ ส่ียงต ่อการเกิดป ัญหา 

ความเจ็บป่วยด้วยการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน อน่ึง 

ในจังหวัดน้ีมีชุมชนไทยทรงด�ำที่อพยพมาจากจังหวัด

เพชรบุรีหลายหมู่บ้าน เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีวัฒนธรรม

เฉพาะ (Nimit - arnun, 2015) มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

ตามสภาพแวดล้อมที่เป็นเมืองเช่นกัน เมื่อเจ็บป่วยจะมา 

รับบริการการแพทย์แผนปัจจุบันจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในพื้นที่เพิ่มขึ้นจากในอดีต แต่ก็ยังพบว่า 

กลุ่มผู้สูงอายุยังคงการบ�ำบัดรักษาด้วยการแพทย์พื้นบ้าน 
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ร่วมกับการดูแลตนเองในครัวเรือนตามประเพณีและ 

ความเช่ือที่ถ ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ (Buasonte, 

Pawanratanchakorn, Sritimongkon, Tubtim &  

Poksiri, 2012) อาทิ พิธีเสนเรือน พิธีป้าดตง โดยเชื่อว่า 

ผีบรรพบุรุษจะช่วยคุ้มครองให้ลูกหลานมีสุขภาพแข็งแรง 

ไม่เจ็บป่วย วถิกีารบรโิภคอาหารหลัก ได้แก่ การรบัประทาน 

ผัก-น�้ำพริก ปลา กับข้าวพื้นเมือง เช่น ปลาร้า แกงหน่อไม้/

หน่อส้ม แกงผ�ำ ลาบเลือด ผักพื้นบ้าน (Kulprasutidilok 

& Phollawan, 2018) แต่เดิมนิยมประกอบอาหารเอง 

แต่ปัจจุบันมีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลานในการซ้ือ

กบัข้าวจากตลาดนดัและอาหารส�ำเรจ็รปูมาบรโิภคมากขึน้ 

การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตเหล่านี้ กอปรกับความชราภาพ

ของกลุ่มผู้สูงวัยชาวไทยทรงด�ำ จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามมิติวัฒนธรรมของชาวไทยทรงด�ำในชุมชนนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1.	 เพือ่อธิบายความเชือ่ทางสขุภาพของกลุม่เสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมองตามมิติวัฒนธรรมกลุ ่มชาติพันธุ ์

ไทยทรงด�ำ

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเสี่ยง 

ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายในชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ หรือ “ลาวโซ่ง” เป็น 

ชนชาว “ไทด�ำ” ทีอ่พยพมาจากแคว้นสบิสองจไุท ประเทศ

เวียดนามเมื่อกว่า 200 ปีมาแล้ว นับเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ 

ทีน่่าศึกษายิง่เนือ่งด้วยวถิกีารด�ำรงเอกลกัษณ์ทางวฒันธรรม 

ที่โดดเด่นหลายประการเมื่อเทียบกับกลุ่มชาติพันธุ์อื่นใน

ประเทศไทย มกีารอพยพไปตัง้ถิน่ฐานใหม่ในจงัหวดัต่าง ๆ  

ในภาคกลาง อาท ิจังหวดัสพุรรณบรุ ีราชบรีุ นครปฐม และ

พิษณุโลก การตั้งบ้านเรือนของชาวลาวโซ่งจะอยู่รวมกลุ่ม

กันอย่างเหนียวแน่น อยู่เป็นชุมชนใกล้ชิดแบบเครือญาติ 

พยาบาลชุมชนมีพันธกิจส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิที่สอดคล้องกับวิถีชุมชนในพื้นที่ ท่ีรับผิดชอบ  

โดยเฉพาะกลุ่มวัฒนธรรมเฉพาะท่ีมีความเชื่อ วัฒนธรรม

ท้องถ่ินทางสขุภาพ เป้าหมายการดแูลสขุภาพ การพจิารณา

สาเหตุของปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมี

สุขภาพดีที่แตกต่าง พยาบาลจึงจ�ำเป ็นต ้องเรียนรู  ้

ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ความเข้าใจและการเห็น

คุณค่าของความหลากหลายทางวัฒนธรรมนี้ช ่วยให้

บุคลากรสุขภาพ/สาธารณสุขสามารถออกแบบระบบ

บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมเฉพาะของกลุ่ม

ชาติพันธุ์นี้ได้เป็นอย่างดี (Nimit - arnun, 2015) 

	 มาตรการการจดัการโรคหลอดเลือดสมอง  เนือ่งจาก 

ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (post - Stroke 

survivors) จะกลายเป็นผูพ้กิารและอยูใ่นภาวะพึง่พา ส่งผล 

กระทบต่อภาวะการดแูลและภาระค่าใช้จ่ายด้านการรกัษา

พยาบาลของครอบครวัและของรฐัเป็นอย่างมาก การป้องกนั 

ไม่ให้เกดิโรคด้วยการลดปัจจัยเสีย่งจงึเป็นมาตรการทีด่ทีีส่ดุ 

(World Stroke Organization, 2014) อย่างไรก็ตาม  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของเส้นเลือด 

ในสมองเหล่านี ้สามารถได้รบัการน�ำส่งถงึโรงพยาบาลภายใน 

เวลา 3 ช่ัวโมงเพียงร้อยละ 20-27 เท่าน้ัน และพบว่า 

การขาดความรู้เรื่องปัจจัยเส่ียงและอาการเตือน ท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีความเส่ียงของโรคน้ีสูงขึ้น (Kittiboonthawal, 

Yingrengreung, & Srithanya, 2018) ดังนั้น การจัดการ

เม่ือมีอาการเตือนของโรคเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

สามารถแก้ไขอย่างทันท่วงที จะสามารถลดการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพได้เป็นอย่างดี ในหลายประเทศทั่วโลกจึงได้

รณรงค์เพื่อการส่ือสารความรู้ทางสุขภาพที่เน้นเนื้อหา 

เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ 

การจัดการเบื้องต้นโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (Punmung,  

Pundhuweth, & Champakaew (Editors), 2013; 

Punjaisri, Paenpathom, & Weerasarn, 2013)  ได้เสนอ

มาตรการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนด้วยการ

ประชาสัมพันธ์ความเส่ียงทุกรูปแบบ เร่งรัดการดูแล 

ในกลุม่เสีย่งตัง้แต่ระยะต้นเพือ่ลดอตัราตายและพกิารจาก

โรคนี้ 

	 แนวคิดการส่ือสารความเส่ียงทางสุขภาพ เป็น

แนวคิดส�ำคัญทางการสาธารณสุขทีไ่ด้รบัความนยิมทัว่โลก 

ในการใช้พัฒนาโปรแกรมหรือโครงการรณรงค์โรคระบาด 
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โรคติดเชื้อ โรคไร้เชื้อและภาวะเหตุฉุกเฉินในชุมชน มี 

เป้าหมายเพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องแก่

ประชาชนเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค ช่องทางการแพร่

กระจาย อันตรายและผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ เพื่อ

น�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคทีม่ปีระสทิธิภาพ 

(Rothman & Kiviniemi, 1999) การสื่อสารความเส่ียง

เป็นการให้ข้อมูล หรือข้อความเก่ียวกับอันตรายจาก 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากผู้ส่งสาร/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปยัง

ประชาชนผู้รับสาร เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในข้อมูล

ชัดเจนยิ่งข้ึน เป็นการสร้างแรงจูงใจและโน้มน้าวเพื่อให้ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงรวมทั้งการให ้

ค�ำปรึกษาเพื่อให้เกิดการปรึกษาหารือแบบมีส่วนร่วมโดย

คงไว้ซึ่งความเชื่อม่ันและไว้วางใจ (Infanti, Sixsmith, 

Barry, Núñez-Córdoba, Oroviogoicoechea-Ortega 

& Guillén-Grima, 2013)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู ้วิจัยได้

ประยุกต์องค์ประกอบของการสื่อสารความเสี่ยงมาพัฒนา

เป ็นโปรแกรมการส่ือสารความเส่ียงส�ำหรับผู ้ป ่วย 

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ประกอบด้วย 

1) การประเมินความเสี่ยง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ

ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองได้ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึง

สาเหตุและอนัตรายของโรค เพ่ือน�ำไปสู่การลดพฤตกิรรมเส่ียง 

และเกิดความร่วมมือต่อแผนการรักษาที่ดี 2) การจัดการ

เพื่อลดความเส่ียง ผู้วิจัยให้ข้อมูลสุขภาพผ่านการใช้ส่ือ

สุขภาพทีห่ลากหลายและเร้าความสนใจ เน้นข้อมลูเกีย่วกบั

อาการเตอืน และ 3) การก�ำกบัตดิตามและการประเมนิผล 

(Duangjinda, Nimit – arnun, & Roojanavech, 2015)  

โปรแกรมฯ นี้เน้นการสื่อสารแบบสองทาง จากทีมสุขภาพ

และกลุ่มเสีย่งในการแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ

และส่ือสุขภาพที่สอดคล้องกับความเช่ือและวัฒนธรรม 

ของชาวไทยทรงด�ำท่ีแตกต่างจากชาวไทยพืน้บ้านโดยทัว่ไป 

ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตรและให้เกียรติกันระหว่าง

บุคลากรสุขภาพและผู้รับบริการเพื่อให้เกิดความส�ำเร็จ 

ของการสื่อสาร (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบการวิจัย

กระบวนการมีส่วนร่วม

ระยะที่ 1	 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

	 การวิเคราะห์สภาพปัญหา  

ระยะที่ 2	 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลด/จัดการ

            	 ความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ระยะที่ 3	 การก�ำกบัตดิตามกระบวนการสือ่สาร

	 และการประเมินผล 

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ

โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้รูปแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม เป็นการประยุกต์แนวคิดการสร้างพลังชุมชน 

ร่วมกับเทคนิคการศึกษาและพัฒนาชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

(Wallerstein & Bernstein, 1994; Chuengsatiansup, 

et al., 2012) พื้นท่ีศึกษาคือชุมชนไทยทรงด�ำแห่งหน่ึง 

ในจังหวัดนครปฐม มีประชากร 455 คนและจ�ำนวน 

ครัวเรือน 122 ครัวเรือน ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังไม่ได้

เร่ิมด�ำเนนิการตามนโยบายเชงิรกุอย่างเป็นระบบ ใช้วธิกีาร

เก็บข้อมลูแบบผสมผสาน ระยะเวลา 10 เดอืนระหว่างเดอืน

พฤษภาคม 2559 - เดือนมีนาคม 2560 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ระยะที่ 1 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 

และการวิเคราะห์สภาพปัญหา ผ่านการท�ำประชาคมด้วย

เทคนิค AIC มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นภาคีเครือข่ายจ�ำนวน 

22 คน  ประกอบด้วย  ผู้ใหญ่บ้าน มัคทายก ประธาน อสม. 

และ อสม. รวมทั้งประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

		  ระยะที่ 2 การจัดการความเส่ียงทางสุขภาพ 

เป็นการรณรงค์สื่อสารความเสี่ยงในชุมชน ผ่านช่องทาง 

การสือ่สารทีเ่ข้าถงึกลุม่เสีย่ง/กลุม่เป้าหมายทีส่อดคล้องกับ

วิถีชุมชน กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้มีอายุ 35 ขึ้นไปที่ได้รับ 

การตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
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รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองตามมิติวัฒนธรรม
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ: กรณีศึกษาชุมชนหนึ่งในจังหวัดนครปฐม

สมองตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for Assessment of 

Cardiovascular Risk, 2557) ว่ามีความเสี่ยงสูง (มีปัจจัย

เสี่ยงตั้งแต่ 3 ปัจจัยขึ้นไป) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ

สือ่สารและร่วมกจิกรรมต่าง ๆ  ในโครงการวจิยัได้โดยตลอด 

มีจ�ำนวน 34 คน

		  ระยะท่ี 3 การก�ำกบัตดิตามกระบวนการสือ่สาร

และการประเมินผล ด้วยการประชุมกลุ่มย่อยเป็นระยะ 

ร่วมกบัการเกบ็สงัเกตและการสมัภาษณ์จากภาคเีครือข่าย

ที่ร่วมท�ำประชาคม 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล

เชิงปริมาณ 3 ชุด ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและ

สภาวะสขุภาพ ได้แก่ อาย ุเพศ การศกึษา อาชพี  สถานภาพ  

รายได้  โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ระดับ

ความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือด 

	 2.	 แบบวดัความรูเ้รือ่งปัจจยัเสีย่งและความรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (Duangjinda, Nimit - arnun, 

& Roojanavech, 2015) จ�ำนวน  13 ข้อ เป็นแบบวดัแบบ

ถูก - ผิด คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้ดี   

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป ้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง (Duangjinda, Nimit - arnun, &  

Roojanavech,  2015)  เป็นการสอบถามความถี่ของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การดูแลสุขภาพทั่วไป มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนสูง  

หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดี

	 เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนของภาษา รวมทั้ง

ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ เมื่อแก้ไขปรับปรุงตาม

ข้อชี้แนะแล้ววิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

ของแบบวัดความรู ้ฯ = .87 แบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันโรคฯ = .89 จากนั้นท�ำการหาค่าความเชื่อมั่น

โดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ที่มา 

รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหน่ึง 

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า ค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบวัดความรู้ฯ โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR 20) 

= .88 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ โดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) = .76     

	 ส่วนเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบ

ด้วย 1) ชุดค�ำถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง (Matrix) ใน

การสนทนากลุม่ในประเดน็เกีย่วกับการประเมนิความเสีย่ง

ด้วยตนเอง ช่องทางการสื่อสารสุขภาพ และแนวทาง 

การจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยง และ 2) แบบสังเกต

กระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย วนั - เวลา - สถานที ่รายช่ือ 

ผูด้�ำเนนิกิจกรรมกลุม่ ผูส้งัเกตการณ์ ผูอ้�ำนวยความสะดวก  

รายชื่อสมาชิกกลุ่ม ภาพจ�ำลองกลุ่มและผลการสังเกต  

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความถกูต้อง ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั และ

ความชัดเจนของภาษา เม่ือน�ำมาแก้ไขปรับปรุงแล้วน�ำไป

ทดลองใช้กบัตวัแทนผูน้�ำชมุชน ตวัแทน อสม. และตวัแทน

ผู้สูงอายุป่วย อย่างละ 1 คน พบว่าเคร่ืองมือดังกล่าว

สามารถน�ำสู่การเล่าเรื่องแบบเจาะลึกตามประเด็นศึกษา 

ได้ด ีจงึน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมลูต่อไป อนึง่ ผูว้จิยั 2 ใน 3 คน 

เป็นผู้ผ่านการศึกษาอบรมและมีประสบการณ์การวิจัย 

เชงิคณุภาพและการวจิยัแบบมส่ีวนร่วมในชมุชนมาแล้ว จงึ

ท�ำให้การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัย

คริสเตียน เลขที่ บ.1/2559  ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้ร่วมวิจัยเป็นส�ำคัญ โดยท�ำหนังสือถึงผู้น�ำชุมชนและ

การประสานงานโดยตรงในพื้นที่ เพื่อขอเชิญเข้าร่วม 

ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน

กิจกรรมการวิจัยแบบมีส่วนร่วม กลุ่มผู้ร่วมวิจัยสามารถ 

ซักถามข้อข้องใจใด ๆ เพิ่มเติมได้จนเกิดความกระจ่าง  

ในกรณเีกดิเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์อนัเนือ่งมาจากการวจัิย 

สามารถตดิต่อกบัผูว้จิยัได้ตลอดเวลาทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัครสิเตยีน รวมท้ังสามารถยตุกิารร่วมกจิกรรม

ในโครงการฯ ได้โดยไม่กระทบกบัสทิธิทีพ่งึได้รบัจากบรกิาร

สุขภาพอื่นใดที่มีอยู่ อนึ่ง ในการนัดหมายเพื่อเชิญเข้าร่วม

กิจกรรมใด ๆ ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยก�ำหนดสถานที่ วัน - 
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เวลา และรูปแบบการจัดกิจกรรมตามความต้องการ/ 

ความสะดวก/ความประสงค์ของผู้ร่วมวิจัยเป็นหลัก ท้ังนี้ 

ข้อมูลที่ได้จะไม่ถูกเปิดเผยต่อบุคคลอื่นและผู ้วิจัยจะ

รายงานผลการวิจัยเฉพาะในภาพรวมเท่านั้น

	 กระบวนการด�ำเนินงาน

		  ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ความเสีย่ง

โรคฯ ระดับชุมชน ผู้วิจัยใช้แนวทางการเรียนรู้วิถีชุมชน 

ด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ จากการ

สังเกต และสัมภาษณ์บุคคลส�ำคัญของชุมชนเพื่อให้ข้อมูล

พื้นฐานของชุมชน ร่วมกับการศึกษาสืบค้นข้อมูลทุติยภูมิ

จากผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.)  ท�ำให้ทราบสถานการณ์

ทางระบาดวิทยาของโรคในชุมชนนี้ และสร้างความเข้าใจ

วถิชีมุชนของชาวไทยทรงด�ำ เป็นการสร้างสมัพนัธภาพและ

ความไว้วางใจ โดยใช้หลัก “เข้าหา เข้าถึง เข้าใจ” จากนั้น 

ท�ำการวเิคราะห์ความเสีย่งของโรคฯ ด้วยการท�ำประชาคม

และการตรวจคดักรองสขุภาพเพือ่ค้นหากลุม่เสีย่ง ณ ศาลา

วัดประจ�ำหมู่บ้าน  

		  การท�ำประชาคม ท�ำให้เกดิภาพของการรวมตวั 

ของชาวบ้านที่เข้ามาร่วมกันพูดคุย ถกแถลง ปรึกษาหารือ

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องโรคฯ ในชุมชน ร่วม

วเิคราะห์ถงึอนัตรายของโรคและร่วมอธบิายสาเหตทุีแ่ท้จรงิ 

ของการเกดิโรค (web of causation) ในมมุมองของตนเอง 

เพื่อน�ำสู่การก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วม 

โดยมาตรการนั้นต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวไทย 

ทรงด�ำ ผลจากการท�ำประชาคม ท�ำให้ได้ “ภาพฝัน” หรือ

เป้าหมายร่วมกัน (vision and goal setting) คือ “เรา 

ไม่เป็น เขาไม่เป็น เพื่อนไม่เป็น ชุมชนไม่เป็น” ชุมชนนี้

ต้องการได้รับความรู้ ค�ำชี้แนะและการดูแลจากพยาบาล/

เจ้าหน้าที่สุขภาพเกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เพื่อ 

การป้องกันโรคและการดูแลตนเอง ครอบครัว รวมถึง 

คนในชมุชนให้ปลอดภยัจากโรคนี ้มีการตกลงพันธะสญัญา

ในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ระยะเวลาประมาณ 4 - 6 เดือน

นับจากนี้อย่างกระตือรือร้น มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมต่าง ๆ ตามโอกาสและความสามารถของแต่ละ 

ภาคส่วน ประชาคมเห็นชอบให้จัดกิจกรรมตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยง เชื้อเชิญและนัดหมายชาวบ้านเข้าร่วมกิจกรรม

อบรมความรู้และพัฒนาทักษะการป้องกันโรคฯ 

		  ระยะที่ 2 การจัดการเพื่อลดความเส่ียงทาง

สุขภาพ ด้วยวิธีการและช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงที่

หลากหลายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

		  2.1	 การรณรงค์ให้ข้อมลูสขุภาพผ่านสือ่ต่าง ๆ 

ที่เข้าใจง่าย ชัดเจนและน่าสนใจ เน้นการส่ือสาร 2 ทาง 

ด้วยภาษาพื้นบ้าน การร่วมกันคิดค้น ออกแบบ สร้างสรรค์ 

“สื่อพื้นบ้าน” หรือ “สื่อชุมชน” ที่เป็นข้อเสนอแนะ หรือ

ความคิดของกลุ่มเอง และสอดคล้องกบัวถิชุีมชน (context- 

based media) การวางแผนการใช้สื่อว่าควรใช้กับใคร-

ทีไ่หน-อย่างไร-เมือ่ไหร่-โดยใคร โดยมผีูใ้หญ่บ้าน อสม. และ

ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้น�ำในการออกแบบส่ือ อาทิ การใช้

นายแบบ-นางแบบทีเ่ป็นผู้สูงอายทุีช่าวบ้านนบัถือและรูจั้ก

กันดี แต่งกายชุดไทยทรงด�ำ เสนอข้อความ “อาการเตือน

โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต” ด้วยภาษาพื้นบ้าน จัดท�ำแผ่นป้าย

ประกาศติดตามบ้านเรือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ป้ายไวนิล

ขนาดใหญ่ติดตามแหล่งชุมนุมในชุมชน การให้ความรู้/ 

ค�ำแนะน�ำย�้ำเตือนอย่างสั้นผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำ

หมูบ้่านสปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ โดยเฉพาะในวนัพระทีช่าวบ้าน

มาท�ำบุญที่วัดจ�ำนวนมาก 

		  2.2	 กิจกรรมการเรียนรู ้แบบกลุ่มในผู้ป่วย  

กลุม่เสีย่ง ณ ศาลาวดัประจ�ำหมูบ้่าน แบ่งเป็น 3 กลุม่ ๆ ละ 

9-10 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นวิทยากรสอนให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน การประเมินสภาวะ

สขุภาพด้วยตนเอง การจดัการในระยะฉกุเฉนิเร่งด่วน และ

วิธีการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยใช้การสื่อสารด้วยภาษา

ที่เข้าใจง่าย ประกอบการใช้ส่ือสุขภาพ ส่ือของจริงและ

บอร์ดนิทรรศการความรู้ หลังจากนั้น ผู้วิจัย พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. และ อสม. ร่วมกันเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงทุกราย ๆ ละ 2 ครั้ง

		  ระยะที ่3 การก�ำกบัติดตามกระบวนการจดัการ

ความเสี่ยงและการประเมินผล ด้วยการประชุมกลุ่มย่อย

เป็นระยะ ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ 

รวมทัง้การจดบนัทกึเสียงและภาพเหตกุารณ์การเปล่ียนแปลง 

ในชุมชน

		  หลงัจากการด�ำเนนิการวจิยัในระยะที ่3 ผูว้จัิย

สรุปกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียง 

ทางสุขภาพฯ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2
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รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองตามมิติวัฒนธรรม
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ: กรณีศึกษาชุมชนหนึ่งในจังหวัดนครปฐม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้

จากแบบส�ำรวจ/แบบคัดกรองมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ส่วนข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์

ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มตามประเด็นในชุดค�ำถามปลาย

เปิด วิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) (Yoddumnern - Attig & Tangchonlatip, 

2009) ขัน้ตอนการวเิคราะห์เนือ้หา ได้แก่ การน�ำรายละเอยีด 

จากชุดข้อมูลดิบที่ได้จากสนาม (ในที่นี้คือ ข้อมูลดิบที่ได้

จากการสังเกต การจดบันทึกและการบันทึกเสียงจาก

กระบวนการกลุ่มทั้ง 3 ครั้ง) มาอ่านเชิงวิเคราะห์เพื่อ

ท�ำความเข้าใจกับชุดข้อมูลนัน้ ท�ำการลดปรมิาณของข้อมลู 

(data reduction) เพื่อเลือกสรรเฉพาะเนื้อความที่มีสาระ 

ท�ำการตีความร่วมกับการประมวลเข้าเป็นหมวดหมู่ไป

พร้อมกัน จากนั้นจึงสรุปประเด็นหรือสร้างข้อสรุป 

ผลการวิจัย 

	 ตอนท่ี 1 ชมุชนนีม้ยีงัคงมวีถิชีมุชนแบบผสมผสาน

คือวิถีของชาวไทยทรงด�ำกับวิถีคนเมืองตามสมัยนิยม  

ชาวบ้านโดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายท่ีุสบืเช้ือสายจากบรรพบรุษุ 

โดยตรงยังยึดมั่นการอนุรักษ์วัฒนธรรมพื้นบ้านท่ีชัดเจน 

ด�ำรงชีวิตความเป็นอยู่แบบเรียบง่าย มีความรัก มีน�้ำใจ  

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ บุตรที่

แต่งงานแล้วยังคงตั้งบ้านเรือนอยู่ใกล้กัน สามารถดูแล 

ช่วยเหลือกันในการประกอบอาชีพ การท�ำอาหารและ 

การประกอบพิธีกรรม ชุมชนมีกิจกรรมตามประเพณีและ

พธิกีรรม ตามความเช่ือของชาวไทยทรงด�ำเป็นประจ�ำอาทิ 

พธิไีหว้เสนเรอืน พธิศีพ งานฟ้อนแคนในเทศกาลสงกรานต์ 

เมื่อมีงานเหล่านี้ ชาวบ้านจะมารวมตัวกันมาช่วยงานหรือ

ร่วมงานโดยไม่ต้องกล่าวเชิญและพร้อมใจกันแต่งกายด้วย

เครื่องแต่งกายของชาวไทยทรงด�ำ

	 จากการท�ำประชาคม สามารถสรปุประเดน็ความเชือ่ 

ทางสุขภาพตามมุมมองของชาวไทยทรงด�ำในชุมชนนี้โดย

ชาวบ้านวิเคราะห์ว่า ปัจจุบันน้ีวิถีชุมชนได้เปล่ียนไป มี

ความเป็นเมอืงมากขึน้ ลกูหลานเดนิทางออกจากชมุชนเพือ่

ไปเรียนและไปท�ำงาน  คนที่อยู่ในชุมชนเป็นหลักคือคนรุ่น

ผู้ใหญ่ตอนปลายที่ท�ำอาชีพเกษตรกรรมขนาดเล็ก ท�ำนา

บ่อกุ้ง เลี้ยงปลาบ่อ ท�ำสวนผลไม้ เช่น กล้วย มะม่วง กับ

กลุม่ผู้สูงอายท่ีุอยูแ่ต่ในบ้านเกอืบทัง้วนั การประกอบอาหาร 

ในครัวเรือนน้อยลงแต่เปลี่ยนเป็นการซื้ออาหารส�ำเร็จรูป 

“แกงถุง” จากตลาดนัดมากขึ้น จึงเชื่อว่าปัจจัยเหล่านี ้

น�ำมาซึง่ความเจบ็ป่วยหลายโรคและท�ำให้ป่วยได้ตัง้แต่อายุ

ยังน้อย ซ่ึงแตกต่างกับคนสมัยก่อนที่มักเริ่มป่วยเม่ือสูงวัย  

กลุม่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัคงประกอบอาหารรบัประทานเอง

เพราะเช่ือว่าสะอาดและปลอดภัยจากผงชูรสมากกว่า 

สามารถรับประทานได้อย่าง “สนิทใจ” อาหารที่ชอบ 

รับประทานเป็นอาหารพื้นบ้านของชาวไทยทรงด�ำ เช่น  

แกงหน่อไม้ ปลาร้า ปลาทอด ปลาต้ม แกงส้ม ลาบหมู  

แกงอ่อม และยังถนอมอาหารหมักดองไว้รับประทานเอง 

ในครัวเรือน เช่น ดองผักเส้ียน ดองผักกุ่ม ดองหน่อไม้  

ปลาจ่อม กุ้งจ่อม อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุอีกหลายคนที่

การก�ำกับติดตามและ

ประเมินความเสี่ยง

การลด/จัดการความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง

การระดมสมองปรับวิธีการ

สื่อสารความเสี่ยงฯ

กิจกรรมการรณรงค์สื่อสาร

ความเสี่ยงฯ 

การวิเคราะห์สถานการณ์

ความเสี่ยงฯ

กิจกรรมการเรียนรู้ การศึกษาวิถีชุมชน

ข้อเสนอแนะการพัฒนา

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ

การตรวจคัดกรองสุขภาพ

ค้นหากลุ่มเสี่ยง

การระดมสมอง

(การท�ำประชาคม AIC)

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ แบบมีส่วนร่วม

แผนภูมิที่ 2 แสดงกระบวนการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพฯ
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ไม่สามารถประกอบอาหารด้วยตนเองได้ ต้องพึ่งพาบุตร

หลานทีไ่ปท�ำงานรบัจ้างนอกหมู่บ้านให้ซือ้อาหารส�ำเรจ็รปู

กลับมาให้รับประทานเมื่อเลิกจากงานประจ�ำวัน

	 ในยุคปัจจุบัน ชาวบ้านไม่ได้เชื่อว่าการเจ็บป่วยทั้ง

จากโรคอืน่ ๆ  และโรคหลอดเลอืดสมอง/อมัพฤกษ์-อมัพาต 

เกิดจากภูติผี หรือสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ แต่เชื่อว่าเกิดจากวิถีชีวิต

เปล่ียนไปเป็นสังคมเมืองมากขึ้น หลายคนต้องเร่งรีบ 

ออกไปท�ำงานนอกบ้านแทนการท�ำเกษตรกรรมท่ีบ้าน  

ส่งผลให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพหลายอย่างท่ีไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การรับประทานอาหารรสหวานจัด-เค็มจัด-รสมัน 

การสบูบหุร่ี การดืม่สรุา การไม่ออกก�ำลงักายและมีความเครยีด 

เมื่อเกิดการเจบ็ปว่ยขึน้ มักไมใ่ชก้ารบ�ำบดัแบบพืน้บ้านแต่

จะไปรบัการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจบุนัทีโ่รงพยาบาล  

สถานีอนามัย (รพสต.) คลินิคเอกชนและการซ้ือยาใช้เอง 

อนึง่ ตามความเชือ่เดมิของชาวไทยทรงด�ำเก่ียวกับ “ผแีถน” 

และการบ�ำบัดรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยหมอพื้นบ้านนั้น  

ในชุมชนนี้มีหมอพื้นบ้านที่ได้รับการถ่ายทอดการรักษา

อาการเจบ็ป่วยมาจากบรรพบรุษุ แต่ปัจจบุนัได้ให้การบ�ำบดั 

เฉพาะในเด็กเล็กที่ป่วยเป็นไข้ ซึม ออกผ่ืน ไม่กินข้าว 

เท่านั้น ไม่ได้ใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ชาวบ้านไม่ได้เช่ือว่าการรกัษาแบบพืน้บ้านจะช่วยในการรกัษา 

โรคนีไ้ด้ เมือ่ผู้วจิยักล่าวถงึ “โรคหลอดเลือดสมอง” ชาวบ้าน 

ไม่รู้จัก แต่หากใช้ค�ำว่า “โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต” ชาวบ้าน

บอกว่ารู้จักและเคยได้ยิน อีกทั้งยังสามารถระบุอาการ 

ผิดปกติของโรคนี้ได้อย่างถูกต้อง  

	 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉล่ียความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน - หลังการเข้าร่วม

กิจกรรมรณรงค์ฯ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลัง 

	 การเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ฯ  (n = 27)

                 
ตัวแปร

	              ก่อนการทดลอง	        หลังการทดลอง 	 t	 p-value
		  	 S.D.	 	 S.D.			 

-	 ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคและ	 9.11	 3.49	 12.15	 1.26	 4.75	 .000

	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

-	 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 20.07	 5.19	 21.04	 3.53	 1.087	 .287

	 หลอดเลือดสมอง

	 จากการวเิคราะห์ค่าคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรทัง้สอง 

ด้วยสถิติ t - test พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ฯ 

กลุม่ตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉลีย่ความรูฯ้ สงูกว่าก่อนการเข้า

ร่วมกิจกรรมการรณรงค์ ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ สูงกว่า 

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ฯ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 ตอนที่ 3 ผลการพัฒนา “รูปแบบการสื่อสาร 

ความเสี่ยงโรคอัมพฤกษ์ - อัมพาต ชุมชนไทยทรงด�ำสะแก

ราย” ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วม

ของชุมชน การประยุกต์แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทาง

สุขภาพ และความเป็นเอกลักษณ์กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ 

กล่าวคือ การใช้เวทีประชาคม เทคนิค AIC ร่วมกับ 

การประยุกต์เครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ท�ำให้เจ้าหน้าที่

สุขภาพ/ผู้วิจัยเข้าถึงและเข้าใจชุมชนได้ดี นับเป็นกลยุทธ์

ส�ำคัญของการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนตลอด

กระบวนการวจิยั การนบัถอืและเหน็คณุค่าของเอกลกัษณ์

กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ รวมท้ังการเช่ือมโยงเข้ากับมิติ

สุขภาพและการเจ็บป่วย ท�ำให้ง่ายต่อการเรยีนรูใ้นการดแูล

สุขภาพของตนเอง สมาชิกในครอบครวัและชุมชน กอปรกบั 

การประยุกต์แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ใน

ที่น้ีคือความเส่ียงต่อการเกิดสภาวะโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต 

ที่ชุมชนรับรู้ร่วมกันถึงภาวะความเส่ียงที่คุกคามสุขภาพ 

ของชาวบ้าน ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในชมุชนโดยเฉพาะ
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รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองตามมิติวัฒนธรรม
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ: กรณีศึกษาชุมชนหนึ่งในจังหวัดนครปฐม

การให้ความสนใจของชาวบ้านต่อสื่อสุขภาพในรูปแบบ 

ต่าง ๆ  และการเข้าร่วมกจิกรรมสขุภาพ กลุม่คนทีเ่ก่ียวข้อง

เหล่านี้ได้เสนอความเห็นในการปรับปรุงการใช้สื่อ อาทิ  

การขยายพืน้ทีจ่ากวดัไปยงัแหล่งชมุนมุอืน่ ๆ  การย้ายทีต่ดิ

แผ่นไวนิลขนาดใหญ่ที่ชาวบ้านสามารถมองเห็นได้สะดวก

และชัดเจนขึ้น มีการปรับการใช้ “สื่อชุมชน” ในวิถีทางที่

สอดคล้องกับชุมชน มีความครอบคลุมเข้าถึงใช้ได้จริง  

น่าสนใจ เข้าใจง่าย สะดวก และประหยดั มกีารประเมนิผล

แบบมส่ีวนร่วม และเกดิการยอมรับจากชมุชน จงึสรปุได้ว่า 

องค์ประกอบท้ังสามนี ้ท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ของการป้องกนั 

โรคอัมพฤกษ์-อัมพาตและลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้เกดิวธิกีารคิด 

ของชุมชนเพ่ือการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนด้วยการใช้ทุนทาง

สังคมและศักยภาพของชุมชนเป็นฐาน อน่ึง รูปแบบฯ น้ี 

ได้น�ำเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ผู้ใหญ่บ้านและ ประธาน อสม. เพื่อรับรูปแบบนี้ไป

ด�ำเนินการเองต่อไป รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะแก่ชุมชน

ในการเผยแพร่การสื่อสารความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนไทยทรงด�ำอื่น ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป

การอภิปรายผล 

	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู ้วิจัยเน้นการสื่อสารเรื่อง 

“อาการเตือน” ของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการ 

อ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง ชา หน้าเบี้ยว การจด

บันทึกเวลาที่เร่ิมมีอาการและเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี 

โดยใช้ภาษาพ้ืนบ้านไทยทรงด�ำ (ลาวโซ่ง) มาใช้ในการสือ่สาร 

และการให้ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ทีป่ระชาชนนบัถอืและเป็นทีรู่จ้กักนัดี 

ในชุมชนแต่งกายด้วยชุดลาวโซ่ง มาใช้ออกแบบป้ายไวนิล

ที่ใช้ติดตามแหล่งชุมนุมของชาวบ้าน การขอความร่วมมือ

และท�ำงานร่วมกนักบัผูใ้หญ่บ้านและ อสม. ในการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชน รวมท้ังการสื่อสารเพื่อ

เตือนภัยการสื่อสารความเสี่ยงในระดับชาวบ้านด้วยการ

ประชาสมัพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำหมูบ้่านเป็นระยะ 

ร่วมกับการเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามอาการผดิปกตใินกลุม่เสีย่ง

เป็นระยะ นับเป็นรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงท่ีสร้าง 

การท�ำงานร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคนี้ 

โดยมุ่งเน้นการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การสังเกตอาการเตือน 

การน�ำส่งเมือ่เกดิอาการในระยะแรกเริม่เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การรักษาได้ทันท่วงที เนื่องจากการรับรู้สัญญาณเตือน 

(warning signs) เป็นหวัใจของการลดความรนุแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง แต่หากผูป่้วยกลุม่เส่ียงไม่สามารถรับรู้ได้

ว่าเป็นอาการเตือนของโรคน้ี ขาดความตระหนักรู้และ/ 

ไม่สามารถระบถุงึอาการผดิปกตใิด ๆ  ได้ว่าเป็นอาการเตอืน

ของโรคนี้ ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้สูง Chuenjairuang & Sritanyarat (2012) พบ

ว่า ในระยะทีร่บัรูว่้าอาการทีเ่กดิขึน้เป็นนัน้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง

จากได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์และแพทย์เป็นผู้แจ้ง 

กับผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลชุมชนจึงควรให้การช้ีแนะที่มุ่ง

ปรบัเปล่ียนการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและการป้องกนั 

โรค รวมทั้งการรับรู้ถึงส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติในกลุ่ม 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งเพือ่ให้เกิดพฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีด่ขีึน้

โดยเฉพาะการมาพบแพทย์ตามนัดอย ่างสม�่ำเสมอ 

(Prasanson & Pearkao, 2013) การจัดการเมื่อมีอาการ

เตือนของโรคเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขอย่างทันท่วงที  

และสามารถลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและอัตราตายได้  

(Punjaisri, Paenpathom, & Weerasarn, 2013) ดังนั้น 

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่อง “สัญญาณเตือนโรค

อัมพฤกษ์-อัมพาต” และวิธีการจัดการเบ้ืองต้นเม่ือเกิด

อาการในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงจึงเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญมาก 

(Kittiboonthawal et al., 2018)  

	 กระบวนการส่ือสารความเส่ียงฯ ในครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ 

แนวคิดและองค์ประกอบหลักของการส่ือสารความเส่ียง  

ซ่ึงได้แก่ ผู้ส่งสาร ผู้รับสาร และข้อความ (Rothman & 

Kiviniemi, 1999) องค์ประกอบทัง้สามนีม้คีวามสมัพนัธ์กัน 

ในการอธบิายปรากฏการณ์ในชมุชนว่า ประชาชนเผชญิหน้า 

กับ “สิ่งคุกคาม” อย่างไร ประชาชนมีการสื่อสารข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องกับ “ความเส่ียง” อย่างไร และ ประชาชน 

มีการประเมินข้อมูล “ความเสี่ยง” อย่างไร อนึ่ง กิจกรรม

การรณรงค์ฯ ในชมุชนนี ้เป็นกระบวนการแลกเปลีย่นข้อมลู

ข่าวสารเรื่องโรค “สัญญาณเตือนโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต” 

ระหว่างผูว้จิยักบัประชาชน/ผูป่้วยกลุม่เสีย่งในชมุชนศกึษา 

โดยใช้สัญลักษณ์ภาพและสื่อบุคคล หรือพฤติกรรม 

สุขภาพที่เข้าใจกันดี อาทิ การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 

การออกก�ำลงักายและจดัการความเครยีด  การใช้ยารกัษา

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างเคร่งครัด รวมท้ัง
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การไปตรวจ/พบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้ประยุกต์กระบวนการการถ่ายทอดสาร (message/

content) จากผู้วิจัย (ผู้ส่งสาร) ไปยังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  

(ผู้รับสาร) โดยผ่านช่องทางและสื่อ (channel & media) 

ที่หลากหลาย กระบวนการน้ีมีความเคลื่อนไหวและเป็น

กิจกรรมที่ด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่องตามวิถีชุมชน โดยมี

วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม อุปสรรคประการหนึ่ง

ในการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่ การขาด 

ความเชื่อมั่นและไว้วางใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ของการสื่อสารความเสี่ยง ปัจจัยที่ส ่งเสริมการสร้าง 

ความไว้วางใจ เช่น ความประทบัใจในการได้รบัข้อมลู หรอื

แหล่งของข่าวสารความเชือ่ส่วนบคุคล หรือรบัรูค้วามเสีย่ง 

กจิกรรมโครงการต่าง ๆ  จะด�ำเนนิไปได้ด้วยดหีากไม่กระทบ

หรือกระทบน้อยท่ีสุดต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของชุมชน  

ดังนั้น แนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพจึงเป็น 

ตัวเชื่อมโยงหรือช่วยลดช่องว่างของความไม่เข้าใจกันใน

ระดับปฏบิตักิารระหว่างบคุลากรสขุภาพกบัประชาชนกลุม่

เป้าหมายได้เป็นอย่างดี (Qiu, Rutherford, Chu, Mao, & 

Hou, 2016) เนื่องจากการส่งสาร/ข้อมูลสุขภาพออกไปสู่

สาธารณชนในชุมชนเกี่ยวข้องกับข้อมูลจ�ำนวนมาก เพื่อ

อธิบายถึงลักษณะของปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากโรค

อัมพฤกษ์–อัมพาต และที่ส�ำคัญคือวิธีการปรับเปลี่ยน 

วิถีชีวิตของตนเพ่ือลดการคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน 

บริบทของการสือ่สารเหล่านีเ้ก่ียวข้อง กับปัจจยัหลายประการ 

ได้แก่ ความสนใจของประชาชนกลุม่เสีย่งผูร้บัสาร ความเช่ือ 

ทางสุขภาพของกลุ ่มชาติพันธุ ์ไทยทรงด�ำ การนับถือ 

พุทธศาสนา และประสบการณ์การเจ็บป่วยและการดูแล

สุขภาพในอดีต ปัจจัยเหล่านี้นับเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้

ประชาชนในชุมชนเข้าใจถึงความเส่ียงของโรคอัมพฤกษ์-

อมัพาต ทีต่นก�ำลงัเผชิญได้เป็นอย่างด ีและมคีวามเป็นไปได้ 

ที่จะสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการความเจ็บป่วย 

ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและวิถีชีวิตของ 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งแต่ละคนมากทีส่ดุ (O’Brien, Bray, Bryan,  

Grunfield, Haque, Hobbs & et al., 2013) 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

แม้ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่ยังยึดถือขนบไทยทรงด�ำอยู่ก็ตาม 

แต่ก็ให้ความส�ำคัญกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ  

เชื่อว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรค 

หลอดเลือดสมองไม่ได้เกิดจาก “การผิดผี” แต่เกิดจาก

พฤติกรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่ถกูต้อง อาท ิการรบัประทาน

อาหารรสเค็ม มีผงชูรสผสม การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง

และการขาดนัดพบแพทย์ ขณะที่พิธีกรรมต่าง ๆ ยังคง

กระท�ำต่อไปเนือ่งจากเป็นประเพณทีีส่บืทอดจากบรรพบรุษุ 

แม้ไม่ช่วยในการรกัษาโรคแต่กท็�ำให้รูส้กึสบายใจ เป็นสุขใจ

ทีม่กีจิกรรมร่วมกนักบับตุรหลานและเพือ่นบ้าน สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ Buasonte, Pawanratanchakorn, 

Sritimongkon, Tubtim, & Poksiri (2012) ที่พบว่า 

ชาวไทยทรงด�ำในจังหวัดพิษณุโลกมีความเช่ือและวิถีชีวิต

ด้านสุขภาพที่แตกต่างจากในอดีตอย่างชัดเจน ชาวบ้าน 

มีวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปท�ำให้มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัค่อนข้างสงู พบโรคทีเ่กิดจากการบรโิภค

นิยมเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีความสะดวกในการคมนาคมและ

การซ้ืออาหารส�ำเรจ็รปูมากขึน้ และนยิมไปใช้บรกิารสขุภาพ 

จากสถานอีนามยั คลินกิและโรงพยาบาลเหมอืนประชาชน

ทั่วไป และ Kulprasutidilok & Phollawan (2018) ที่

ศึกษาองค์ความรู ้ด ้านการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นชาวไทยทรงด�ำจังหวัดสุพรรณบุรีแล้วอธิบายว่า

แม้ว่าอาหารพื้นบ้านของชนกลุ่มนี้ไม่นิยมใส่กะทิก็ตาม  

แต่หากบริโภคปลาร้า ผงชูรส และหน่อไม้ดองเป็นประจ�ำ

ทุกวันก็อาจไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู ้วิ จัยตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน เพื่อ

สร้างเช่ือม่ันและไว้วางใจของประชาชนก่อนการด�ำเนิน

กิจกรรมในการวิจัยตามล�ำดับโดยเฉพาะการท�ำประชาคม

เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ การรับฟังความคิดเห็น

และความตระหนักถึงปัญหาของการเจ็บป่วยในมุมมอง 

ของชุมชน อนึ่ง การที่ผู้วิจัยน�ำประเด็นความเป็นชาติพันธุ์

ไทยทรงด�ำมาเป็นหัวใจของการพัฒนาส่ือพ้ืนบ้าน ทั้ง 

นายแบบ-นางแบบ ในป้ายโปสเตอร์ขนาดต่าง ๆ ภาษา 

และดนตรี ก็เน่ืองด้วยผู้วิจัยให้ความนับถือกับความเป็น

ชาติพันธุ ์ของชุมชนนี้ และมีความเชื่อว ่าการส่ือสาร 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพผ่าน บริบทของความเป็นชาติพันธุ์

ไทยทรงด�ำ ย่อมท�ำให้เกิดประสิทธิภาพของการส่ือสาร

ความเสี่ยงที่ดีกว ่าการสื่อสารในรูปแบบที่ เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขใช้กันอยู่เดิม (Nimit - arnun, 2015)

	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียง
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รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองตามมิติวัฒนธรรม
ของกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด�ำ: กรณีศึกษาชุมชนหนึ่งในจังหวัดนครปฐม

ทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่ายในชุมชนในครั้งนี้ อธิบายได้ด้วยแนวคิด

การสร ้างพลังของกลุ ่มคน/ชุมชน (community  

empowerment) (Wallerstein & Bernstein, 1994) ที่

เกดิจากความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึของการเป็นชุมชน 

และการมีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมในชุมชนท้ังระดับบุคคล 

และชุมชน โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญของการสร้างพลัง คือ 

การคิดวิเคราะห์ของกลุ่ม การริเริ่มความตระหนักรู้ต่อ

ปัญหา การฟัง และการสนทนาถกแถลง อนัน�ำไปสูก่ารพฒันา 

ต่อไป บุคคลกลุ่ม และชุมชนจะต้องเริ่มการเรียนรู้วิธีคิด

วิเคราะห์ก่อนที่จะมีการพัฒนาความสามารถในการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจต่าง ๆ รวมถึงกิจกรรมของชุมชนและ

กระบวนการสะท้อนกลับ การทีค่นในชมุชนนีเ้ข้ามส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมของชุมชนโดยร่วมกันวางแผนการใช้ทรัพยากร

ร่วมกัน และมีการน�ำไปปฏิบัติเพื่อการลดความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้น�ำชุมชนไปสู่ความส�ำเร็จ

ร่วมกนัได้ในทีส่ดุ  ผลการพฒันารปูแบบ ฯ อย่างมส่ีวนร่วม

ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษากระบวนการพัฒนา

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลที่มี

ภาวะเมตาบอลคิซนิโดรมโดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย 

ในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรีของ Wuthidham & 

Nimit - arnun (2015) สอดคล้องกับผลการพฒันารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้พิการโดยชุมชนมีส่วน

ร่วมของ Tachasuksri, Sananreangsak & Kuljeerung 

(2016) และผลการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนชุมชน 

สขุภาวะ ในจงัหวดัลพบรุ ีของ Krungkraipetch, Ritngam 

& Viriya (2016) ที่พบว่าความส�ำเร็จของกระบวนการ.

พฒันาฯ เกดิขึน้จากหลายปัจจยั อาท ิการพฒันาศกัยภาพคน 

ให้พึ่งตนเอง การระดมทุนความรู้ การพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการ การตั้งเป้าหมายร่วมกันและความสามัคคี 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลเป็นผู ้น�ำ ผู ้ประสานกลุ ่มประโยชน์และ 

ผู้สนับสนุนส่งเสริม 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	การจัดการเรียนรู ้แบบกลุ ่มและการก�ำกับ

ตดิตามอย่างต่อเนือ่งเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพต่อการลด

ความเสี่ยงโรคฯ ในกลุ่มเสี่ยง พยาบาลชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขจึงควรน�ำไปประยุกต์เพื่อให้เกิดการสื่อสาร 

แบบสองทางและการใช้สื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท

ของในแต่ละพื้นที่

	 2.	 การสนับสนุนให้ชุมชนสามารถสร้างรูปแบบ

การส่ือสารความเส่ียงของโรคท่ีสอดคล้องกับบริบทเชิง

วัฒนธรรมในชุมชนของตน เป็นการลดความเส่ียงระดับ

บุคคลและครอบครัวอันจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ที่ยั่งยืนในระดับชุมชนได้ อีกทั้งยังสามารถน�ำรูปแบบนี้ไป

ประยุกต์ในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส�ำคัญ อาทิ โรคเบาหวานในระยะที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 3.	 การวิจัยชุมชนโดยใช้ฐานความคิดการพัฒนา

สมรรถนะเชิงวฒันธรรม (Cultural-based competency) 

ด้วยการให้คุณค่ากับวัฒนธรรมเฉพาะของชุมชนศึกษา  

นับเป็นความท้าทายของนักวิจัยชุมชนรุ่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  

	 คณะผู้วจิยัขอขอบพระคณุ ส�ำนกังานคณะกรรมการ 

การอดุมศกึษา (สกอ.) ทีส่นบัสนนุทนุอดุหนุนโครงการวจิยั

และนวัตกรรมเพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชนฐานราก 
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