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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ เพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคนัโท ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 128 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 30 คน เคร่ืองมือวิจยั
เชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม และเคร่ืองมือเชิงคุณภาพดว้ยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะเวลาการศึกษา 
8 สัปดาห์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย 
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงน าขอ้มูลสถานการณ์ และพฤติกรรมเส่ียงร่วมกบัการส่งเสริมความรอบรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุน  การแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในการดูแลกลุ่มเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมองจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง (2) การทดลองใชร้ะบบการพฒันา และผลลพัธ์ของ
การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
การอบรมเชิงปฏิบติัการแบบบูรณาการจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน
การจดัระบบการติดตามกลุ่มเส่ียง การบูรณาการร่วมกนัของทุกสหวิชาชีพ และการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในรูปแบบการด าเนินงานสร้างความร่วมมือจากโรงพยาบาล เทศบาล และทุกภาคส่วน  
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีต่อไป 
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Abstract 
 The 1st cycle of action research aimed to study the development of care system for stroke risk 
group among hypertension patients in the service area of Thakhuntho  hospital. The samples were 
divided 2 groups; stroke risk group with hypertension patients at 128 samples and stakeholders 30 
samples. The instruments were used the quantitative data with questionnaire and qualitative data 
with in-depth interview, which implementation 8 weeks.  The statistical was used descriptive 
statistic and content analysis.  
 The results showed; (1) The development of care system for stroke risk group among 
hypertension patients was born of situation and risk behavior among them, which was promoted health 
literacy, and supported and dissolved problem and barrier to caring stroke risk group from network 
partners to surveillance the risk of stoke among hypertension patients. (2) The implementation  
the development of care system for stroke risk group among hypertension patients to try out and 
outcome of development of care system for stroke risk group among hypertension patients was found 
the workshop of stakeholders, the meeting for improve health literacy in community, the system to 
follow-up the risk group of stroke, the integration with multidisciplinary job in hospital and 
community, and development the potential between hospital,  municipality, and all of community 
sector for prevention stroke disease among hypertension patients in the service area. 

Keyword: Stroke Risk Group, Action Research, Hypertension 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



143
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

Abstract 
 The 1st cycle of action research aimed to study the development of care system for stroke risk 
group among hypertension patients in the service area of Thakhuntho  hospital. The samples were 
divided 2 groups; stroke risk group with hypertension patients at 128 samples and stakeholders 30 
samples. The instruments were used the quantitative data with questionnaire and qualitative data 
with in-depth interview, which implementation 8 weeks.  The statistical was used descriptive 
statistic and content analysis.  
 The results showed; (1) The development of care system for stroke risk group among 
hypertension patients was born of situation and risk behavior among them, which was promoted health 
literacy, and supported and dissolved problem and barrier to caring stroke risk group from network 
partners to surveillance the risk of stoke among hypertension patients. (2) The implementation  
the development of care system for stroke risk group among hypertension patients to try out and 
outcome of development of care system for stroke risk group among hypertension patients was found 
the workshop of stakeholders, the meeting for improve health literacy in community, the system to 
follow-up the risk group of stroke, the integration with multidisciplinary job in hospital and 
community, and development the potential between hospital,  municipality, and all of community 
sector for prevention stroke disease among hypertension patients in the service area. 

Keyword: Stroke Risk Group, Action Research, Hypertension 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 2 ของประชากรไทย
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิต 52.8 ต่อประชากรแสนคน เม่ือเปรียบเทียบกบั 
ปี 2559 ท่ีมีผูเ้สียชีวิต 48.7 ต่อประชากรแสนคน การตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ถูกต้องรวดเร็วเป็นส่ิงส าคัญ เพราะหากปล่อยไว้นานจะท าให้สมองเกิดความเสียหายมากขึ้ น  
ซ่ึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีควรเขา้ถึงสถานพยาบาล คือ 3-4.5 ชัว่โมงภายหลงัเกิดอาการ ระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินมีส่วนส าคญัอย่างมากในการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ และน าส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
สถานพยาบาลอย่างทนัเวลา(1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั ระหว่างปี 2561-2565  
พบรายงานผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ดังน้ี 201.94, 216.88, 222.43, 221.69 และ 200.72 รายต่อ 
แสนประชากร, ร้อยละของการได้รับยาละลายล่ิมเลือด เท่ากับ 6.58, 7.71, 8.04, 7.38, และ 7.23  
ส่วนรายงานการเสียชีวิตภายหลงัการรักษา 30 วนั ร้อยละ 9.45, 8.88, 9.24, 9.42, และ 9.70 ตามล าดับ(2) 
จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่งปี 2561 – 2565 พบจ านวนผูป่้วย 2,715, 2,862, 3,458, 3,744 และ 4,309 ราย
ส่วนอ าเภอท่าคนัโท พบจ านวนผูป่้วย 72, 69, 122, 128 และ 129 ราย จ านวนผูเ้สียชีวิตของจงัหวดั
กาฬสินธุ์ ดงัน้ี 120, 105, 126, 134, และ 125 ราย ตามล าดบั และอ าเภอท่าคนัโท 0, 0, 0, 1 และ 0 ราย 
ตามล าดบั โดยเม่ือตน้ปีงบประมาณ 2566 อ าเภอท่าคนัโท พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย(3)  
 ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ งสมองตีบ อุดตัน หรือแตก คล้ายคลึงกัน  
พบไดใ้นประชากร ตั้งแต่อายุ 20 ปี ขึ้นไปจนถึงผูสู้งอายุ ซ่ึงรูปแบบความผิดปกติของผูสู้งอายุจะมี
ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มคนอายุน้อย  อาจจะมีลักษณะของความผิดปกติแต่ก าเนิดหรือเป็น 
ความผิดปกติของพนัธุกรรมท่ีท าให้หลอดเลือดผิดปกติ มีการเช่ือมต่อกันของหลอดเลือดผิดปกติ 
ส่วนวยักลางคนมักจะเกิดจากการใช้ชีวิต หรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีจัด  
การด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากนั้ น สารเคมีท่ีใช้หรือยาท่ีใช้บางชนิดท าให้เกิดความผิดปกติของ 
หลอดเลือดได้ ท่ีส าคญัผูสู้งอายุถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียง “โดยธรรมชาติ” เน่ืองจากความเส่ือมตามอายุท่ี
เพิ่มขึ้นของผนังหลอดเลือดท าให้เสียความยืดหยุ่นไป รวมไปถึงผูสู้งอายุมกัมีโรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นสาเหตุ
หรือความเส่ียงของการเกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง 
อีกทั้งยงัพบอีกว่า ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบั
เป็นซ ้าไดเ้ร็ว และมากกวา่คนวยัอ่ืนถึง 3 เท่า ส่งผลใหอ้ตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของ
ผูสู้งอายุด้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลับเป็นซ ้ ามีมากกว่า 2 คร้ังต่อปี ผูสู้งอายุเพศหญิงมีโอกาส 
เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ าได้มากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป อาการหรือสัญญาณเตือน ภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง อาการหลกั คือ อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ตาพร่ามวั ปากเบ้ียว หน้าเบ้ียว 
แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก หรือมีอาการพูดไม่ชัด ซ่ึงอาการจะเกิดขึ้นทนัทีทนัใด และมีระยะเวลาสั้ น 
อาการเหล่าน้ี มกัจะไม่เฉพาะเจาะจง ท าใหค้่อนขา้งยากท่ีจะบอกวา่ เป็นอาการโรคหลอดเลือดสมอง(1)  
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การรักษาท่ีส าคญัเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ หรืออุดตนัเฉียบพลนั คือ การละลายล่ิมเลือดดว้ย
ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Recombinant tissue plasminogen activator: rt-PA) ภายใน  
4 ชั่วโมงคร่ึง เพื่อให้เลือดกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดให้เร็วท่ีสุด(1) จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือดได ้เน่ืองจากความล่าชา้ในการ เขา้รับบริการ
และการใหบ้ริการท่ีล่าชา้ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าใหผ้ลลพัธ์การรักษาลดลงผูป่้วยอาจเสียชีวิต (1,11) 

 จากการทบทวนสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี พบว่า ล้วนมาจากผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง(3) ร่วมกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี ในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมการป้องกนัจากโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต (6,9) ดงันั้น 
นอกจากการคดักรองการคน้หาผูป่้วยแลว้ ส่ิงส าคญัอีกอย่างหน่ึง คือ การเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูง รวมทั้ ง 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลระบบของการรับแจง้เหตุ และสั่งการการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน
ของโรงพยาบาล จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องมา เพื่อพัฒนางานอย่างเป็นระบบ  
โดยการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยใช้วงจรการด าเนินงานแบบ PDCA ของ 
Demming W E.(4) เพื่ อให้ เกิดการศึกษาแนวทางต้นแบบการดูแลโรคเร้ือรังแบบภาคขยาย  
การให้บริการเชิงรุกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียง และชุมชน เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงเครือข่าย  และ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนัก สามารถดูแลตนเอง  และ 
ลดปัจจัยเส่ียง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าคนัโทได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
2. เพื่อน าระบบการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงไปทดลองใช ้และศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research ) โดยการพัฒนาคุณภาพ 
การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองของ Demming WE.(4) ประกอบดว้ย ขั้นวางแผน (Plan: P), ขั้นปฏิบติัการ 
(Do: D), ขั้นติดตามและประเมินผล (Check; C), และขั้นการปรับปรุง (Act; A) โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์  
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การรักษาท่ีส าคญัเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ หรืออุดตนัเฉียบพลนั คือ การละลายล่ิมเลือดดว้ย
ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Recombinant tissue plasminogen activator: rt-PA) ภายใน  
4 ชั่วโมงคร่ึง เพื่อให้เลือดกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดให้เร็วท่ีสุด(1) จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือดได ้เน่ืองจากความล่าชา้ในการ เขา้รับบริการ
และการใหบ้ริการท่ีล่าชา้ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าใหผ้ลลพัธ์การรักษาลดลงผูป่้วยอาจเสียชีวิต (1,11) 

 จากการทบทวนสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี พบว่า ล้วนมาจากผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง(3) ร่วมกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี ในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมการป้องกนัจากโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต (6,9) ดงันั้น 
นอกจากการคดักรองการคน้หาผูป่้วยแลว้ ส่ิงส าคญัอีกอย่างหน่ึง คือ การเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูง รวมทั้ ง 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลระบบของการรับแจง้เหตุ และสั่งการการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน
ของโรงพยาบาล จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องมา เพื่อพัฒนางานอย่างเป็นระบบ  
โดยการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยใช้วงจรการด าเนินงานแบบ PDCA ของ 
Demming W E.(4) เพื่ อให้ เกิดการศึกษาแนวทางต้นแบบการดูแลโรคเร้ือรังแบบภาคขยาย  
การให้บริการเชิงรุกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียง และชุมชน เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงเครือข่าย  และ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนัก สามารถดูแลตนเอง  และ 
ลดปัจจัยเส่ียง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าคนัโทได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพือ่พฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
2. เพื่อน าระบบการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงไปทดลองใช ้และศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research ) โดยการพัฒนาคุณภาพ 
การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองของ Demming WE.(4) ประกอบดว้ย ขั้นวางแผน (Plan: P), ขั้นปฏิบติัการ 
(Do: D), ขั้นติดตามและประเมินผล (Check; C), และขั้นการปรับปรุง (Act; A) โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  
232 คน(3) โดยสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีทราบจ านวนประชากรของ  Wayne WD.(5) 
โดยอา้งอิงขอ้มูลพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ของกาญจนาพร ยอดภีระ(6) แทนค่าในสูตร ดงัน้ี 

  𝑛𝑛𝑝𝑝 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1−𝑝𝑝)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)𝑍𝑍
1−𝛼𝛼2
2     

 เม่ือ N คือ ขนาดประชากร เท่ากบั 232 คน, P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีตอ้งการสุ่มพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 0.25, Z คือ ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนด หรือระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 เท่ากบั 1.96 , α คือความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั .05 , และ d คือ สัดส่วน
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้เท่ากบั 0.05 (ระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 
    n =         232(0.25)(1-0.25)(1.96)2    = 127.52    =  128 คน 
       (0.05)2(232-1)+0.25(1-0.25)(1.96)2 
 โดยสรุป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 128 คน โดยใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ ท้ังนี้ จะด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างให้ครบจ านวน เพ่ือป้องกนัการสูญหายของข้อมูลท่ีไม่เต็มจ านวน  
 2. ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และภาคเครือข่าย โดยคัดเลือกจากกลุ่มตัวแทนผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
ในพื้นท่ี โดยวิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อให้เพียงพอต่อการวิจยัเชิงปฏิบติัการใน
การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคนัโท ดังน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 10 คน, ก านันและผูใ้หญ่บา้น 
จ านวน  5 คน, สมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 5 คน และตัวแทนผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียง จ านวน 10 คน  
รวมทั้งส้ิน 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ, อายุ, สถานภาพ
สมรส, ระดบัการศึกษา, อาชีพ, รายไดต้นเองต่อเดือน, ระดบัความดนัโลหิต, สิทธ์ิการรักษา, การสูบ
บุหร่ี, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 29 ข้อ ในแต่ละค าถามมี  
5 ตวัเลือก ตามแบบวดัของลิเคริร์ท (Likert’s scale) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) การตอบแบบสอบถามจะมีค าถามให้ผูต้อบเลือกประมาณ 5 อนัดบั ตามเกณฑ์การให้คะแนน
ดงัน้ี  ปฏิบติัเป็นประจ า (5 คะแนน), ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน), ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง (3 คะแนน), 
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ปฏิบัตินานๆคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ซ่ึงวดัผลตามเกณฑ์การประเมินของ  
Best JW.(13) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมระดับสูง (คะแนนระหว่าง 3.68–5.00), พฤติกรรม
ปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 2.34–3.67), และพฤติกรรมระดบัต ่า (คะแนนระหวา่ง 1.00–2.33)  
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
และภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย ความรอบรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง, ความตอ้งการจากองคก์ร 
และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, นโยบายท่ีเอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพ, การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, และปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพชุมชนในการดูแล  และเฝ้าระวงัโรค
หลอดเลือดสมอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ีไดพ้ฒันาแลว้ส่ง
ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยค่า 
IOC (Index of item–Objective Congruence) ซ่ึงมีค่า IOC = 0.79 จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญ 
 2. การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) โดยการทดลองใชก้บัประชากร
ในพื้นท่ีอ าเภอหนองกุงศรี จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 0.78 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี  
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
  2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
  การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ี  ได้รับ 
การรับรอง จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัจากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง KLS.REC82/2566 วนัท่ี 21 สิงหาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.16 อายุเฉล่ีย 59.51 + 11.17 ปี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.68 + 3.70 ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.00 การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือ 6 ร้อยละ 68.75  
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ปฏิบัตินานๆคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ซ่ึงวดัผลตามเกณฑ์การประเมินของ  
Best JW.(13) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมระดับสูง (คะแนนระหว่าง 3.68–5.00), พฤติกรรม
ปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 2.34–3.67), และพฤติกรรมระดบัต ่า (คะแนนระหวา่ง 1.00–2.33)  
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
และภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย ความรอบรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง, ความตอ้งการจากองคก์ร 
และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, นโยบายท่ีเอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพ, การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, และปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพชุมชนในการดูแล  และเฝ้าระวงัโรค
หลอดเลือดสมอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ีไดพ้ฒันาแลว้ส่ง
ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยค่า 
IOC (Index of item–Objective Congruence) ซ่ึงมีค่า IOC = 0.79 จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญ 
 2. การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) โดยการทดลองใชก้บัประชากร
ในพื้นท่ีอ าเภอหนองกุงศรี จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 0.78 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี  
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
  2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
  การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ี  ได้รับ 
การรับรอง จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัจากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง KLS.REC82/2566 วนัท่ี 21 สิงหาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.16 อายุเฉล่ีย 59.51 + 11.17 ปี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.68 + 3.70 ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.00 การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือ 6 ร้อยละ 68.75  

อาชีพหลกั ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 55.47 รายได้ตนเองเฉล่ียต่อเดือน 3943.75 + 4263.91 บาท 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 4.33 + 4.55 ปี ระดบัความดันโลหิตตวับน ล่าสุด เฉล่ีย 
131.17 + 11.83 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความดันโลหิตตวัล่าง ล่าสุด เฉล่ีย 81.56 + 7.99 มิลลิเมตรปรอท 
สิทธ์ิการรักษาส่วนใหญ่ ใชสิ้ทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) ร้อยละ 78.13 ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหร่ี ร้อยละ 71.88 ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.34 ประวติัโรคร่วมความดนัโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 53.13 และมีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.69   
 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระดับของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค  
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าคะแนน
เฉล่ีย 3.59 + 0.41 ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.34 รายละเอียดดงัตาราง 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงระดับของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียงโรค 

  หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (n=128) 

ล าดับ ระดับของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ร้อยละ 
1 การปฏิบติัตวัระดบัสูง (คะแนนระหวา่ง 3.68–5.00) 46 35.66 
2 การปฏิบติัตวัระดบัปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 2.34–3.67) 83 64.34 
3 การปฏิบติัตวัระดบัต ่า (คะแนนระหวา่ง 1.00–2.33) 0 0.00 
 Mean + SD = 3.59 + 0.41, Median = 3.58, Min = 2.54, Max= 5.00 (คะแนน) 

 
 ส่วนขอ้มูลทัว่ไปของภาคีเครือข่าย พบวา่ ตวัแทนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 อายุเฉล่ีย 54.00 + 5.83 ปี ส่วนอาสาสมคัรท่ี
เป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
55.00 อายุเฉล่ีย 51.20 + 9.38 ปี ทั้งน้ี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.72 + 3.32 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90.00 
ระดบัการศึกษาสูงสุด คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 70.00 อาชีพหลกัส่วนใหญ่ พนกังานราชการ 
ร้อยละ 50.00 รายได้ตนเองเฉล่ียต่อเดือน 20526.00 + 16810.53 บาท สิทธ์ิการรักษาส่วนใหญ่ 
ประกันสังคม ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ  60.00 ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ส่วนใหญ่ด่ืมนานๆ คร้ัง ร้อยละ 50.00 ประวติัโรคร่วม ส่วนใหญ่ไม่พบโรคร่วม ร้อยละ 50.00 มีญาติ
สายตรงท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.00  
 2. การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคันโท ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนตามรูปแบบการด าเนินงานของ 
Demming WE.(4) ดงัน้ี  



148
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

  2.1 ขั้นวางแผน (Plan: P) มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1) ก าหนดแผนในการด าเนินการเพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี 
2) วางแผนในการเก็บแบบสอบถาม  เพื่อส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี ใหค้รบทั้ง 128 คน 
3) ก าหนดรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในประเด็นท่ีเก่ีย วข้องกับ สถานการณ์  และ
พฤติกรรมความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง, การส่งเสริมความรู้  
ความเขา้ใจ, การด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

4) คดัเลือกตวัแทนกลุ่มตวัอย่างการวิจยั จากกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสุข, ก านัน และ
ผูใ้หญ่บ้าน, สมาชิกสภาเทศบาล และตวัแทนผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  รวมทั้งส้ินจ านวน 30 คน และได้ท า
หนงัสือเชิญร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ 
  2.2 ขั้นปฏิบติัการ (Do: D) ด าเนินกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  
   1) สรุปสถานการณ์ และพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี เพื่อใหเ้ห็นอนัตราย ความรุนแรง และเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
   2) การส่งเสริมความรู้ ความรอบรู้ และความตระหนักเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
ดว้ยกระบวนการสนทนากลุ่ม ดว้ยการให้ตวัแทนแต่กลุ่มตวัอย่างการวิจยั ไดเ้สนอส่ิงท่ีตนเองเขา้ใจ 
รับรู้ และตระหนักเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสะทอ้นจากสถานการณ์ และขอ้มูลพฤติกรรม
เส่ียงของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี 
   3) การสนับสนุน การแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง ดว้ยดว้ยกระบวนการสนทนากลุ่ม ดว้ยการให้ตวัแทนแต่กลุ่มตวัอย่างการวิจยั ไดน้ าเสนอ และ
ถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
    กลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียงจะช่วยในดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์
และให้ความร่วมมือแก่ อสม. และเจา้หน้าท่ี รพ. ซ่ึงถา้เกิดเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือด
สมอง จะใหญ้าติเรียกใชบ้ริการ 1669 ของเทศบาลต าบลท่าคนัโท 
    กลุ่ม อสม. จะช่วยส่งเสริม  และประชาสัมพนัธ์ความรู้ ความเส่ียง และการเขา้ถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมทั้งติดตามผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากเจา้หนา้ท่ีของ รพ.   
    ก านัน และผูใ้หญ่บา้น จะช่วยส่งเสริม และประชาสัมพนัธ์ความรู้ ความเส่ียง และ
การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินแก่ลูกบา้น ใหค้รอบคลุมทุกหมู่บา้น 
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   3) การสนับสนุน การแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง ดว้ยดว้ยกระบวนการสนทนากลุ่ม ดว้ยการให้ตวัแทนแต่กลุ่มตวัอย่างการวิจยั ไดน้ าเสนอ และ
ถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
    กลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียงจะช่วยในดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์
และให้ความร่วมมือแก่ อสม. และเจา้หน้าท่ี รพ. ซ่ึงถา้เกิดเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือด
สมอง จะใหญ้าติเรียกใชบ้ริการ 1669 ของเทศบาลต าบลท่าคนัโท 
    กลุ่ม อสม. จะช่วยส่งเสริม  และประชาสัมพนัธ์ความรู้ ความเส่ียง และการเขา้ถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมทั้งติดตามผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากเจา้หนา้ท่ีของ รพ.   
    ก านัน และผูใ้หญ่บา้น จะช่วยส่งเสริม และประชาสัมพนัธ์ความรู้ ความเส่ียง และ
การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินแก่ลูกบา้น ใหค้รอบคลุมทุกหมู่บา้น 

    สมาชิกสภาเทศบาล จะช่วยสนบัสนุนระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินให่สะดวก และ
เขา้ถึงผูป่้วยกลุ่มเส่ียงทุกราย รวมทั้งจะของบสนับสนุนจาก เทศบาลต าบลท่าคนัโทในการท าป้าย
ประชาสัมพนัธ์ และใหค้วามรู้ในชุมชนทุกหมู่บา้น โดยประสานวิทยากรจาก รพ.ท่าคนัโท 
  2.3 ขั้นติดตาม และประเมินผล (Check: C) การตรวจสอบแผนการพฒันาระบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยการประยุกต์แผนกิจกรรมของ 
สินีนาฎ ทองสุข และอรสา กงตาล (7) ซ่ึงระบบท่ีพัฒนาขึ้ นซ่ึงวางแผนติดตามและประเมินผล  
ดงัภาพประกอบ 1 
   รวมทั้ ง การประเมินสถานการณ์ และการมีส่วนร่วม พบว่า ตัวแทนภาคีเครือข่าย 
ไม่เข้าใจเก่ียวกับค าว่า “หลอดเลือดสมอง” แต่เขา้ใจค าว่า “อมัพฤกษ์ อมัพาต” ทั้ งน้ี ได้ให้ความรู้
เพิ่มเติม ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมการประชุมมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น เข้าใจสถานการณ์  และ 
ความรุนแรงของโรค รวมทั้ งช่องการการเข้ารับบริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หรือ เบอร์ติดต่อ 
สายด่วน 1669   

2.4 ขั้นการปรับปรุง (Act: A) ดงัน้ี 
1) ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป  โดยรวบรวม

ขอ้คิดเห็น พบว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองนั้น เขา้ใจว่าตนเองมี
ความตระหนัก และใส่ใจสุขภาพของตนเองดีอยู่แลว้ ขอแค่ไดรั้บการประเมินสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
และไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลรวดเร็วขึ้น ส่วน อสม. มองว่า กลุ่มเส่ียงยงัขาดความตระหนัก และ
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จึงเสนอให้มีการอบรมให้ความรู้ในแต่ละหมู่บา้น ท่ีศูนยโ์ฮมสุข  หรือสุขศาลา 
และเชิญผูน้ าชุมชน และ สท. และนายกเทศบาลต าบลท่าคนัโท มาร่วมรับฟัง ส่วนตวัแทนก านัน/
ผูใ้หญ่บา้น มองเห็นถึงความส าคญัของปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากความตระหนกัของกลุ่มเส่ียง 
และมีความยินดีท่ีจะช่วยเป็นกระบอกเสียง ถา้มีการจดัประชุมให้ความรู้ในหมู่บา้น ส่วนตวัแทนจาก
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลท่าคันโท ก็แสดงถึงความยินดีถ้ามีการจดัประชุมในชุมชน และจะเชิญ
ผูบ้ริหารจากเทศบาลท่าคนัโทเขา้ร่วมรับฟังดว้ย ซ่ึงถา้มีขอ้เสนอเก่ียวกบังบประมาณ ท่านจะไดรั้บไป
น าเสนอในวาระการประชุมของเทศบาลต่อไป  
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2) การน าเสนอการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคันโท  พบว่า รูปแบบท่ีได้รับการพัฒนา 

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
(เส่ียงสูง, สูงปานกลาง, สูงมาก) 

อบรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้ องกัน โรคหลอด เลือดสมองของผู้ป่ วยโรคความดัน 
โลหิตสูง โดยกลุ่มการพยาบาล และกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน รพ.ท่าคนัโท ร่วมกบั แกนน าชุมชน   อสม. และตวัแทน
จากสมาชิกสภาเทศบาลต าบลท่าคนัโท 

ติดตามประเมินทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 4 คร้ัง (รวม 8 สัปดาห์) 

ตัวแทนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  +  
ก านัน /ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และตัวแทนจาก
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลท่าคันโท อบรม 
เชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่ม
เส่ี ย งโรคหลอด เลื อดสมองของผู้ ป่ วย 
โรคความดนัโลหิตสูง  

ผูผ้่านการอบรมร่วมประชุมการส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง 

คร้ังที่  1: ประเมินสุขภาพ 
แ ล ะพ ฤ ติ ก ร รม  พ ร้ อ ม
ส่งเส ริมความรอบ รู้ด้าน
สุ ขภ าพขั้ น พ้ื น ฐาน  คื อ 
ความ รู้ความ เข้าใจ และ
ความสามารถเข้าถึงระบบ
บริการท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม 

คร้ังที่  2: ประเมินสุขภาพ 
แ ล ะพ ฤ ติ ก รรม  พ ร้ อ ม
ส่งเส ริมความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพขั้นปฏิบัติการ คือ 
ความรู้ทางส่ือสารสนเทศ
และการส่ือสาร ร่วมกบัการ
ส่งเสริมกิจกรรม 3 อ. 2 ส. 

คร้ังที่3: ประเมินสุขภาพ 
และพฤติกรรม  พ ร้อม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
คือ การวิเคราะห์ความรู้
ค ว าม เข้ า ใ จ  แ ล ะ ก าร
ประยุกต์ทักษะท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม 

คร้ังที่  4 : ประเมินความ
สุขภาพ และพฤติกรรม 
พร้อมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง ร่วมกับ
ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้ง 3 อ. 2 ส.  

ในโรงพยาบาล 
ติดตามประเมิน สุ ขภาพและพฤติกรรม  
เม่ือเขา้รับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูงทุก
วนัจนัทร์ โดย Case manage ร่วมกบัพยาบาล
วิชาชีพประจ าคลินิก  

ในชุมชน 
ติดตามประเมินสุขภาพและพฤติกรรม โดย อสม. ท่ีผา่นการ
อบรม ความถ่ีประเมิน ดงัน้ี กลุ่มเส่ียงสูง (นดัทุก 6 เดือน)  
กลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง (นดัทุก 3 เดือน)   
และกลุ่มเส่ียงสูงมาก (นดัทุก 1-2 เดือน) ร่วมกบักลุ่มงานเวชฯ 

คืนขอ้มูลให้ผูบ้ริหาร รพ.ท่าคนัโท อสม. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และ สมาชิกสภา ทต.ท่าคนัโท 

บูรณการงานกายภาพบ าบดัและแพทยแ์ผนไทย บูรณการคลินิกจิตเวชและยาเสพติด 
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บูรณการงานกายภาพบ าบดัและแพทยแ์ผนไทย บูรณการคลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

ประกอบดว้ย การอบรมเชิงปฏิบติัการแบบบูรณาการจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี, การอบรมให้ความรู้ในชุมชนทุกหมู่บา้น ร่วมกบัการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั และการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง, การจดัระบบการติดตาม
กลุ่มเส่ียงตามความถ่ีของการประเมิน, การบูรณาการด าเนินงานร่วมกันของทุกคลินิกใน
โรงพยาบาล และชุมชน, และการพฒันาศกัยภาพชุมชนในรูปแบบการด าเนินงานท่ีชุมชน ขอความ
ร่วมมือจากโรงพยาบาล และเทศบาล รายละเอียดดงัตาราง 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงรูปแบบท่ีได้รับการพัฒนาการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย  

  โรคความดนัโลหิตสูง 
องค์ประกอบ รูปแบบท่ีได้รับการพฒันา 

การอบรมเชิงปฏิบติัการ อบรมแบบบูรณาการ โดยน าผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียซ่ึงเป็นตวัแทนในแต่ละ
กลุ่มร่วมเข้าประชุม ได้แก่ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง, อสม., ก านัน/
ผูใ้หญ่บา้น และสมาชิกสภา ทต.ท่าคนัโท 

การให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 

อบรมให้ความรู้ในชุมชน ทุกหมู่บา้น ตั้งแต่ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประชาชน
ทัว่ไป อสม. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และสมาชิกสภา ทต.ท่าคนัโท  

แนวคิดของการให้ความรู้เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ิมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและการดูแลรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง ในการให้ สุขศึกษา ร่วมกับการยกตัวอย่าง
กรณีศึกษา (Case study) เพื่อเป็นอุทาหรณ์ในการเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือด
สมอง 

การคดักรอง การติดตามและประเมิน
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

การคดักรอง ติดตามประเมินสุขภาพและพฤติกรรม โดย อสม. ท่ีผ่านการ
อบรม ความถ่ีประเมิน ดงัน้ี กลุ่มเส่ียงสูง (นัดทุก 6 เดือน), กลุ่มเส่ียงสูง
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ศกัยภาพของชุมชนในการด าเนินงาน
ป้องกันกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และโรคเร้ือรังในชุมชน 

รูปแบบการด าเนินงานท่ีชุมชนขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล และ 
เทศบาล เขา้ไปด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการให้ความรู้ และความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อป้องกนั และการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง 
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สรุปผลการวิจัย  
 การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคนัโท ไดส้รุปผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
เกิดจากขอ้มูลสถานการณ์ และพฤติกรรมเส่ียงในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกบัการส่งเสริม
ความรอบรู้เก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุน การแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะช่วยเฝ้าระวงัความเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 2. การน าระบบการพฒันาการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ไปทดลองใช้ และผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย  
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า การอบรมเชิงปฏิบัติการแบบบูรณาการจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เก่ียวขอ้ง, การอบรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน, การจดัระบบการติดตามกลุ่มเส่ียงตาม
ความถ่ีของการประเมิน, การบูรณาการด าเนินงานร่วมกนัของทุกสหวิชาชีพโรงพยาบาลและชุมชน, 
และการพฒันาศกัยภาพชุมชนในรูปแบบการด าเนินงานสร้างความร่วมมือจากโรงพยาบาล เทศบาล 
และทุกภาคส่วน เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลท่าคนัโท ไดอ้ภิปรายผล ดงัน้ี  

1. การพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
เกิดจากขอ้มูลสถานการณ์ และพฤติกรรมเส่ียงในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกบัการส่งเสริม
ความรอบรู้เก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุน การแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะช่วยเฝ้าระวงัความเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา สินีนาฎ ทองสุข 
และอรสา กงตาล (7) พบว่า การบันทึกฐานข้อมูลจะเป็นตัวช่วยแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน รวมทั้งเป็นการช่วยสนบัสนุนใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยเฉพาะระดบัผูบ้ริหารไดเ้ล็งเห็นท่ี
จะตดัสินใจในการช่วยให้การดูแลกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของโรงพยาบาลพฒันานิคม
ประสบผลส าเร็จขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ตรึงตรา โพธ์ิอามาตร์(12) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบ
การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพื้นท่ี จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า
การพฒันาระบบท่ีชัดเจน และมีมาตรฐานเกิดจากการคัดกรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่
เร่ิมแรก รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด
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การพฒันาระบบท่ีชัดเจน และมีมาตรฐานเกิดจากการคัดกรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่
เร่ิมแรก รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนให้มีความต่อเน่ือง เพื่อสร้างความตระหนักรู้เร่ืองหลอดเลือดสมอง และบูรณาการ
การแพทยฉุ์กเฉิน และพบว่า ภายหลงัการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ ความเช่ือ และ  
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 2) การน าระบบการพฒันาการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงไปทดลองใช้ และผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เกิดจากกระบวนการอบรมเชิงปฏิบติัการแบบบูรณาการของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย, การอบรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน, การจดัระบบการติดตามกลุ่มเส่ียง, 
การบูรณาการด าเนินงานร่วมกันของทุกสหวิชาชีพ, และการพฒันาศกัยภาพชุมชนด้วยการสร้าง  
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
พื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ(8) และการศึกษาของ ไพรินทร์ พสัดุ และ 
ดารุณี จงอุดมการณ์(9) พบว่า ผลจากการมีส่วนร่วมเกิดจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ในการดูแล
ตนเอง รวมทั้งครอบครัว และเพื่อนบ้านช่วยดูแล และสนับสนุน อาสาสมคัรชุมชนท างานเป็นทีม
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการคดักรอง ส่งต่อ และให้ค  าแนะน า ส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้ง
เสริมความรู้ ก าลังใจ และให้ค  าแนะน า และเจ้าหน้าท่ีปกครองท้องถ่ินและเอกชน ช่วยอ านวย 
ความสะดวกในทุกด้านของชุมชน เพื่อให้เกิดการด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ี และช่วยลดช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ วิยะดา รัตนสุวรรณ และคณะ(10) พบวา่ แนวทางการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการป้องกันความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจาก 4E Model คือ (1) Empower  
การเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผูน้ าชุมชน (2) Encourage กระตุ้นองค์การบริหารส่วนต าบลมี 
ส่วนร่วม (3) Engage สร้างความผูกพนัระหว่างผูดู้แลหลกัและเครือข่ายสุขภาพ และ (4) Enhance 
แนวทางการป้องกันความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วม  และมีการก าหนด
บทบาทของตนเองในแต่ละภาคส่วน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรด าเนินการขบัเคล่ือนการพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการด าเนินงานบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และทุกขั้นตอน
ของการด าเนินงานในพื้นท่ี เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน และยัง่ยืนในการด าเนินงาน
ต่อไป 
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