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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research & development) ด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 

2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 การวิจัยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัเพชรบรุ ี117 แห่งจ�ำนวน 228 คน  

โดยใช้แบบสอบถาม (2) ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและภาคี 

เครอืข่ายในชมุชน รวมท้ังหมด 40 คน (3) พัฒนารูปแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกันโรคหลอดเลอืด 

สมองของผู้ป่วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจงัหวดัเพชรบรุ ี(4) ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ โดยทดลอง

ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสงู 49 คน และ (5) วเิคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ตามรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้และพฒันาข้อเสนอ

เชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิบรรยาย 

(ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา: รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย กระบวนการหลัก 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1. การเตรียมความ

พร้อมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ วิเคราะห์

ความต้องการในการพฒันาการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน เสรมิสร้างทศันคตทิีด่ใีนการดแูล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2. เสริมสร้างความ
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ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดย 1) ประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 2) พัฒนาความรู้และทักษะโดยใช้โปรแกรมท่ีสร้างข้ึน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การฝึกความ

สามารถเชงิกระบวนการคิด การสือ่สารความรูท้ัว่ไป และการพฒันาความรูท้างสขุภาพเฉพาะโรค 3) ส่งเสรมิการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง 3. เยี่ยมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดย อสม., อสค. และ 

caregiver และ 4. ให้ค�ำปรึกษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนาระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล ผลของการใช ้

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาข้ึนในผูป่้วยกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 49 คนพบว่า ความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองและการรบัรู้ภาวะเสีย่ง การรูจั้กอาการเตอืนโรคและการประเมนิ

ภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูหลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 49.73, t = -41.581, t = 45.829, p=.001 ตามล�ำดับ) 

สรุป: ผลการวิจัยท�ำให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณอย่างเพียงพอ การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดย การฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด ทักษะในการประเมินภาวะเสี่ยงและ

สังเกตอาการเตือนโรค ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม

สุขภาพและทัศนคติที่ดีของภาคีเครือข่ายในระดับปฐมภูมิจะช่วยให้สามารถเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

สูงในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	:	ความฉลาดทางสุขภาพ รูปแบบ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หน่วยบริการ 

		  ปฐมภูมิ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 344-363.

ABSTRACT
	 Objective: The purpose was to develop and evaluate the effectiveness of the health 

literacy development model for stroke prevention among high-risk patients at primary care units 

in Phetchaburi Province.

	 Method: This research and development project was conducted between October 

2019 and June 2020 on the high-risk patients at the primary care units in Phetchaburi Province.  

The research consisted of five steps: (1) exploring health literacy in preventing stroke of 228 patients 

in 117 primary care units by using questionnaires; (2) identifying the current conditions and problems 

in the prevention of stroke in patients of primary care units by in-depth interviews of 40 participants 

(executives, healthcare providers, network partners): (3) developing a model for the development 

of health literacy in the prevention of stroke among high-risk patients of primary care units; 

(4) evaluating the effectiveness of the model, by the experiment on participants of 49 high risk 

patients and (5) analyzing the key success factors of developed model and developing the policy 

proposals for stroke prevention. The data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 

mean, standard deviation), t-test, and content analysis.
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	 Result: The developed model consisted of four main processes as follows: (1) preparation 

and promotion of participation of health team administrators and network partners in primary 

care units, namely simple analysis needs for development of stroke prevention operations in the 

community, promoting good attitudes for caring for at-risk patients in the community, developing 

the capacity of the health team and network partners in the primary care unit; (2) strengthening 

health literacy in preventing stroke of high-risk patients by assessing problems and needs of 

them, and developing knowledge and skills by using the program that created three components 

which were 1) the training of cognitive abilities, 2) communication of general knowledge and  

3) development of specific health-related knowledge to continually change behavior of  

high-risk patients; (3) continuously visiting homes by public health volunteers and caregivers; and  

(4) providing consultation and evaluation to improve provincial, district, and sub-district levels.  

Forty-nine high-risk patients who were experimented based on the developed model had higher score 

regarding health literacy in stroke prevention, health behaviors for stroke prevention and risk awareness. 

knowing the warning symptoms and preliminary risk assessment for stroke occurrence of high-risk 

patients than before the experiment with statistical significance at the level of .01 (t = 49.73, t = -41.581, 

t = 45.829, p = .001 respectively).

	 Conclusion: The results provide the policy recommendations for the provincial public health 

office and related agencies to support sufficient resources and budgets. They should strengthen 

the health teams and the attitude of the network partners at the primary level. In addition, the 

health teams should develop health literacy in stroke prevention. Training cognitive abilities and 

skills in risk assessment and warning symptoms together with ongoing behavioral change of high-risk 

patients will help to increase the capacity of patients at high risk for stroke prevention.

Keyword : health literacy, model, high-risk patients, stroke prevention, primary care unit
Received : June  1 , 2020 Revised : June  10 , 2020  Accepted. : August 4 , 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 344-363.

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) เกิดจากความบกพร่องของระบบ

ประสาทเนื่องจากระบบไหลเวียนเลือดในสมอง และ

ส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ นับเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศและทั่วโลก1 องค์การ

อนามัยโลกประมาณการณ์ว่าทุกๆปี จะมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองมากกว่า 15 ล้านคน มคีวามพกิารถาวร 

5 ล้านคน และเสียชีวิต 5 ล้านคน 2 ใน 3 ของผู้ป่วย

อยูใ่นประเทศทีก่�ำลังพฒันา โดยในปี 2563 เพิม่ขึน้เป็น  

2 เท่า2 ส�ำหรบัในประเทศไทยโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

สาเหตกุารตายอนัดบั 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุและ

มะเร็ง พบมากในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้ม

ที่สูงขึ้น3 จากสถิติในปี 2560 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก

43

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

346



โรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 31,172 ราย (47.8 ต่อแสน

ประชากร) เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี (ก่อนวัย 

อันควร) จ�ำนวน 15,863 ราย (44.6 ต่อแสนประชากร) 

โดยที่การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบในผู้ชาย

เป็น 2 เท่าของผู้หญิง4 จากรายงานพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชากรไทยอายุ 15-74 ปี พบว่า ความชุกของ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ภาวะน�ำ้หนักเกนิ (BMI ≥ 25.0) ร้อยละ 21.3  

ภาวะอ้วน (BMI ≥ 30) ร้อยละ 4.4 และการสบูบหุรี ่ร้อยละ  

18.75 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าแนวโน้มของ 

ผู ้ที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ�ำนวนมาก

ขึ้น และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น เมื่อ

พิจารณาสาเหตุการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ

ของประชากรในจังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคเบาหวาน มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งสถติิตัง้แต่  

ปี 2558 ถึง 2561 พบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 35.12, 

33.80,38.99, 44.17 และ 38.81 ต่อแสนประชากร 

(ตามล�ำดับ) โดยในปี 2562 พบว่า อัตราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง เท่ากับ 41.87  

ต่อแสนประชากร สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู ้

และความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค6  

ซ่ึงส�ำหรบัผูร้อดชวีติส่วนหนึง่อาจมคีวามพกิารหลงเหลอื 

จึงต้องใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพนาน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในรายที่มีการสูญเสียการท�ำงานของสมองอย่างมาก 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล ซ่ึงต้องรับ

ภาระในการดแูลระยะยาว เพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ขั้นพื้นฐานในเร่ืองกิจวัตรประจ�ำวัน การดูแลป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย7 แนวทางการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองท่ีส�ำคัญ คือ การพัฒนาความรู้และความ

สามารถในการประเมินอาการแสดงหรืออาการเตือน

ภาวะฉุกเฉินทางหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบา

หวาน และมีภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น จะท�ำให้ได้

รับการรักษาทันเวลา สามารถป้องกันความพิการและ

ลดอัตราการเสียชีวิตได้8

ประเทศไทยมีนโยบายและกลวิธี ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง โดยกระทรวง

สาธารณสุขที่ชัดเจน ทั้งการประเมินปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน9 

ในการนี้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีตระหนัก

ถึงอันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง และด�ำเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคตามนโยบายและมาตรการของ

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ ปี 2555 เป็นต้นมา โดยมกีาร

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีรับผิดชอบจ�ำนวน 8 อ�ำเภอ 

93 ต�ำบล ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น  

117 แห่ง อย่างไรก็ตามพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงู โรคเบาหวานภาวะไขมนัในเลอืดสงูและโรค

หลอดเลือดสมองยังคงเพิ่มขึ้น และระบบการบริการยัง

ดูแลได้ไม่ท่ัวถึงและไม่ต่อเนื่อง6 การเสริมสร้างความ

ฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) จึงมีความจ�ำเป็น

ในการควบคุมและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู ่ในกลุ ่มเสี่ยงสูงตามมาตรการที่

ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข

ความฉลาดทางสุขภาพเป็นสมรรถนะของ

บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและสื่อสาร

ด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

คงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพทีด่ตีลอดชวีติการมีความฉลาดทาง

สุขภาพท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย 

ลดอตัราการเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพได้10 ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์สุขภาพ บริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ11 

บุคคลท่ีมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อ

การใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ12 

รวมท้ังมีแนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุ

น้อยและมักจะมีสุขภาพมากกว่าหรือรุนแรงจนต้องเข้า
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รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า13 ผู้มีระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพต�่ำมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วย

โรคหัวใจ14 ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้และทักษะใน

การป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับ

รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า การที่ประชาชน

ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิม่สงูขึน้15 จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงมคีวาม

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้คนไทยทุกคนมีความ

ฉลาดทางสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถกูต้องและมภีาวะสุขภาพทีด่ขีึน้16 กล่าวถงึความส�ำคญั

ของการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพว่า เป็นดชันทีีบ่่งชี้ 

ถงึการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ ี สอดคล้องกบั

การวิจยัของ แสงเดอืน กิง่แก้ว17 พบว่า พฤติกรรมสขุภาพ

มคีวามสมัพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ โดยที ่ Lee18 

อธิบายว่าปัจจัยส�ำคัญที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู ้

เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ 3) การตรวจสุขภาพและการพบแพทย์ และ  

4) การรับประทานยาต่อเนื่อง 

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทาง

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและยังไม่มีรูปแบบการดูแล

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู ้ความเข้าใจ

และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้อง

กับลักษณะของโรคและการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะ 

และยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การบริโภคอาหารการออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดการลดการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์

การรับประทานยาที่ถูกต้องต่อเน่ือง ด้วยเหตุผลและ

ความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา

เพ่ือพฒันารปูแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

และประเมนิประสทิธผิลโดยน�ำไปทดลองใช้ในพืน้ทีจ่รงิ 

โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีตามแบบจ�ำลอง 

กระบวนการ-ความรู ้ของความฉลาดทางสุขภาพ  

ของ Chin19 และแนวคดิความรูกั้บความรอบรู้ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ20 บูรณาการร่วมกับแนวคิด

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม21 มาใช้ในการจัดกิจกรรม 

เพือ่สร้างความฉลาดทางสขุภาพให้กบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู 

ในการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตลอดจนรับรู ้ภาวะเสี่ยง สามารถเฝ้าระวังอาการ 

เตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ เพื่อสามารถดูแลรักษาได้

ทันท่วงทีลดอบัุตกิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ

ความพิการหรืออัตราการเสียชีวิตได้เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

2.	 เพื่ อศึกษาสภาพป ัจจุ บันและป ัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

เพชรบุรี

3.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

เพชรบุรี

4.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการน�ำรูปแบบ 

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองไปใช้กบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วย

บริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

5.	 เพื่อสรุปสังเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการด�ำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

45

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

เพชรบรีุ ผู้วิจยัใช้กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองกระบวนการ-

ความรู้ของความฉลาดทางสุขภาพ ของ Chin19 แนวคิด

ความรูก้บัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม20 และ

และเครื่องมือประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมของ

ประชาชนในหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข22 คู ่มือการ

ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข23 ร่วมกับแนวคิดการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม21 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

สรุปได้ดังภาพที่ 1

 
 

 
 

การวิจัยระยะที่ 1 (R1)

ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้

ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดเพชรบุรี

พัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองฯ 

ที่พัฒนาขึ้น

ร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 การเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพ 

และภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ

 	 1)	 เสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

 	 2) 	 พัฒนาความรู้และทักษะการสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน 

		  โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงให้กับทีมสุขภาพ

2. 	เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดยใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้น 3 องค์ประกอบ ได้แก่

 	 1) 	 ฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด

	 2) 	 การสื่อสารความรู้ทั่วไป

 	 3) 	 พัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค 

3.	 เยี่ยมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดย อสม.,อสค. และ care giver

4. 	ให้ค�ำปรกึษาและประเมนิผลเพือ่ปรบัปรงุพฒันาระดบัจังหวดั อ�ำเภอและต�ำบล

1.	 ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป ้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองฯ ที่พัฒนาขึ้น

2.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ

	 l	 ความฉลาดทางสุขภาพของ 

		  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

	 l	 พฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกัน 

		  โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

		  กลุ่มเสี่ยงสูง

	 l	 การรับรู ้ภาวะเสี่ยงการรู ้จัก 

		  อาการเตือนโรค และการ 

		  ประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น 

		  ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

l	 วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น  

	 และสรุปแนวทางปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ 

l	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงานการป้องกัน 

	 โรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการปฐมภูมิ

พัฒนาเครื่องมือและประเมินความฉลาด

ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้

ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค 

และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สัมภาษณ์และอภิปราย

กลุ่มเพื่อหาแนวทางพัฒนารูปแบบฯ

รูปแบบการพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ปรับปรุง

พัฒนาแล้ว

ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค

ในการด�ำเนินป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐม

ภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู

	 l	 แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ

	 l	 การประเมินภาวะเสี่ยงของผู ้ป่วย 

		  กลุ่มเสี่ยง

	 l	 แบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรู ้  

		  ของความฉลาดสุขภาพ

	 l	 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

การวิจัยระยะที่ 2 (D1) การวิจัยระยะที่ 3 (R2)

การวิจัยระยะที่ 3 (D2)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) และได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ด ้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หมายเลข คจม.

พบ.ที ่2/2563 ด�ำเนินการวจัิยตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2562 

ถึงเดือนมิถุนายน 2563 โดยด�ำเนินการวิจัย 5 ขั้นตอน 

ดังนี้

ขัน้ตอนที ่ 1 ศกึษาความฉลาดทางสขุภาพใน

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองปีงบประมาณ 

2562 ในหน่วยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัเพชรบรุ ี117 แห่ง

จ�ำนวน 228 คน และศกึษาวจิยัในประชากรทัง้หมดโดย

ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรองตามแนวทาง

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD risk) โดยใช้ตารางสีของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558)7 พบว่า  

มภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง อยูใ่นระดับ 

3 ขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ของหน่วยบริการปฐม

ภูมิจังหวัดเพชรบุรี ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) สามารถสื่อสาร

และอ่านหนังสือภาษาไทยได้ดี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี19,20,21,22,23 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การวติกกงัวลหรือเครยีด การสบูบหุรี่ 

การดื่มสุรา การมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง และการเคยรับรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

มลีกัษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ (check list) และเติม

ค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ

ของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู ผูว้จัิยปรับจากแนวคดิความรู้กบั

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ20 จ�ำนวน 

24 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเข้าถงึ

ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ (2) ด้านความรูค้วามเข้าใจในการ

ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง (3) ด้านการสือ่สารสขุภาพ

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (4) ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศ (5) ด้านการตดัสินใจเลอืกปฏบิตัท่ีิถกูต้อง และ 

(6) ด้านการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ข้อค�ำถามมลีกัษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ ่ม

เสี่ยงสูง ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือประเมินความรอบรู้

และพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ22 จ�ำนวน 40 ข้อ มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน 

ดงันี ้1) ด้านการบรโิภคอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 

3) ด้านการจดัการความเครยีด 4) ด้านการรบัประทานยา 

ที่ถูกต้องต่อเนื่อง 5) ด้านการสูบบุหรี่ และ 4) ด้านการ

ดื่มสุรา มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียง  

การรู้จกัอาการเตอืน และการประเมนิภาวะเสีย่งเบ้ืองต้น

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

ผู ้วิจัยปรับปรุงจากคู ่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุข23 จ�ำนวน 20 ข้อ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ดังน้ี 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยง 2) การรู้จักอาการเตือน 

และ 3) การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะเป ็นมาตราส ่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ 

ส�ำหรับการแปลผลค ่าคะแนนเฉลี่ยจาก

แบบสอบถามในส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 ใช้ เกณฑ์

ของ Best24 แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1.00-1.50 

หมายถึง อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด, 1.51-2.50 หมายถึง 

อยู่ในระดับน้อย, 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับ 

47

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
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ปานกลาง, 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับมาก และ 

4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวจิยั ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาและความชัดเจนของภาษา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(item-objective congruence index: IOC) ทีย่อมรบั

ได้ คอื ตัง้แต่ 0.75 ขึน้ไป25 ค�ำนวณหาค่า IOC ได้เท่ากบั 

0.6-1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือทั้งสามชุด โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

แล้วค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.83, 0.86 และ .85 ตามล�ำดับ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยผู ้วิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขในพื้นที่ ได้รับคืน

แบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนทั้งหมด 228 ชุด คิดเป็น

ร้อยละ 100

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี โดยการส�ำรวจพื้นที่ ศึกษา

สถิติข้อมูล เอกสารรายงานต่างๆ และการสัมภาษณ์

เชิงลึก ดังนี้

1.	ศึกษาสถิติข้อมูลและประเมินผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู ้วิจัย

ส�ำรวจพ้ืนท่ีเพ่ือศกึษาวเิคราะห์สถติิข้อมลูรายงานผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองและประเมินผลลพัธ์การด�ำเนินงาน 

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูจัิงหวดัเพชรบรุ ีจาก (1) ผลการ 

คดักรองโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

สมอง (CVD risk) และ (2) ผลการด�ำเนินงาน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

ตามแนวทางของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข8

หน่วยทีศ่กึษา ได้แก่ เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอ

ทีก่�ำกบัดแูลและประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงานป้องกนั 

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เส่ียงสงูในหน่วยบรกิาร 

ปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรีปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน  

8 เครอืข่าย ได้แก่ อ�ำเภอเขาย้อย เมอืงเพชรบุร ีแก่งกระจาน 

ชะอ�ำ ท่ายางบ้านแหลม บ้านลาด และหนองหญ้าปล้อง 

เครือ่งมือในการวจัิย ประกอบด้วย 1) แนวทาง

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง (CVD risk) และ 2) แบบประเมินผล 

ด�ำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

สูงตามขั้นตอนการบริการหลังประเมินของส�ำนักโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข8

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน

ใช้เกณฑ์การประเมินและการแปลความหมายคะแนน

ผลลพัธ์ของส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข8

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินและศึกษาข้อมูล

จากเอกสารรายงานประจ�ำปี

2.	การสัมภาษณ์เจาะลึก ผู ้ให้ข้อมูลหลัก 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive 

sampling) คอื เป็นผูท้ีร่บัผดิชอบและมส่ีวนเกีย่วข้องกบั

การด�ำเนินงานตามนโยบายการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี มาแล้ว 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างตามหลกัการ

สัมภาษณ์เจาะลึกและการอิ่มตัวของข้อมูล26 ได้จ�ำนวน 

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 40 คน ได้แก่

	 1)	 กลุ ่มผู ้บริหาร คือ ผู ้ที่มีส่วนก�ำหนด

นโยบายการด�ำเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

หน่วยบรกิารปฐมภมูจัิงหวดัเพชรบุร ีจ�ำนวน 8 คน ได้แก่ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน และผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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	 2)	 ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายชุมชน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ผู้ที่มีหน้ารับผิดชอบดูแล 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูและการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 22 คน 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

และผู้จัดการดูแลผู้ป่วย (care manager) และภาคี 

เครือข่ายชุมชน จ�ำนวน 10 คน ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.หมอประจ�ำบ้าน) อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว (อสค.) และผูดู้แลผูป่้วยในชมุชน (caregiver)

เครือ่งมอืในการวจัิยเป็นแนวทางการสมัภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับการสัมภาษณ์เจาะลึก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาของประเด็นค�ำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและน�ำไป

ทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล กลุ่มละ 2 ราย และปรับปรุงแก้ไข

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองโดยประสานและนัดหมายวันเวลา

สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ใช้เวลาครั้งละ 45 นาทีถึง 

1 ชัว่โมง และขออนญุาตบนัทกึเทปเสยีงขณะสมัภาษณ์ 

ข้อมูลเสียงจากการสัมภาษณ์จะท�ำลายทิ้งภายใน 1 ปี 

ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือยุติการสนทนาได้ตลอด

เวลา การรายงานผลการวิจัยไม่ระบุชื่อ และรายงานผล

สรุปในภาพรวม 

ขั้นตอนที่  3 พัฒนารูปแบบการพัฒนา 

ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จงัหวดัเพชรบุร ี โดยน�ำผลการวเิคราะห์ในข้ันตอนที ่ 1 

และ 2 มาพิจารณาร่วมกับแนวคิดทฤษฎี19,20,21,22,23  

เพื่อสังเคราะห์เป็นรูปแบบ และน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณา

ตามแบบประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของ

รูปแบบฯ

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองไปใช้กบัผู้ป่วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วย

บรกิารปฐมภมูจิงัหวดัเพชรบรุ ีผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลอง

และประเมนิผลรปูแบบท่ีพฒันาข้ึน ตัง้แต่เดือนมกราคม

ถึงเดือนมถุินายน 2563 เป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยใช้

แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ 

วดัหลงัการทดลอง (one-group pre-test post-test 

design)

1.	 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยการค�ำนวณขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 9.2 

ใช้ Test family เลอืก t-tests, Statistical test เลอืก 

Means: Differences between two independent 

means (matched paired) ก�ำหนดค่าอิทธพิลขนาดกลาง 

(Effect size) = 0.527 ค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) = .05 

และค่า Power = 0.95 ได้กลุม่ตวัอย่าง 45 คน ท้ังผูว้จัิย 

เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน 

การสญูหายของข้อมลู จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในกลุม่

ทดลอง 49 คน

2.	 พืน้ท่ีท่ีใช้ในการศกึษา สุม่ตัวอย่างแบบง่าย

โดยวธิกีารจบัฉลากรายช่ือเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอจ�ำนวน 

8 อ�ำเภอ ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยการค�ำนวณ

สดัส่วนร้อยละ 2528 จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ และจับฉลากผูป่้วย

กลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิด้จ�ำนวน 49 คน ท่ีใช้

ทดลองและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยได้แก่ (1) แบบสอบถาม 

ชุดเดิมในข้ันตอนวิจัยท่ี 1-2 และ (2) รูปแบบฯ  

ที่พัฒนาขึ้น

การทดลองใช้รปูแบบฯ และการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

1.	 ผูว้จิยัประสานงานกบัพืน้ทีห่น่วยบรกิารปฐม

ภมูทิีใ่ช้ในการทดลอง และขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิ

การทดลองใช้รปูแบบท่ีพฒันาข้ึน	

49

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
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2.	ด�ำเนินการทดลองตามรูปแบบฯ ที่พัฒนา

ขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1)	 การเตรียมการโดยจัดประชุมช้ีแจง

กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและภาคีเครือข่าย 

ผู้เกี่ยวข้อง ก่อน 1 สัปดาห์

	 2)	 การอบรมเชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติ

จริง ส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่เป้าหมายตามกระบวนการ 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ ความสามารถเชิงกระบวนการคิด การ

สื่อสารความรู้ทั่วไป และความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค

โดยการบรรยาย ฝึกปฏบิตักิจิกรรมในแต่ละองค์ประกอบ 

จดัอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม่ย่อยและน�ำ

เสนอประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ รวม 5 วัน

	 3)	 เยี่ยมติดตามประเมินผลการประยุกต์

ใช้ความรู้และทักษะในชีวิตประจ�ำวันหลังการฝึกอบรม 

สปัดาห์ที ่2, 4, 6, 8 และ 10 โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

จ�ำนวน 4 ครั้งๆ ละ 1-2 ชั่วโมง 

	 4)	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย

ใช้แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค 

และการประเมนิภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ก่อนและหลังการใช้

รูปแบบฯ 

ขัน้ตอนที ่5 วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ตาม

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้และพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ต่อการด�ำเนนิงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมิูจังหวดัเพชรบุรี

ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักคัดเลือกโดยวิธีการแบบ

เจาะจง คอื เป็นผู้มหีน้าทีร่บัผดิชอบและมีส่วนเกีย่วข้อง

กับการด�ำเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในหน่วย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี ที่อยู่ในพื้นที่ทดลอง 

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 6 เดือน ก�ำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามหลักการอภิปรายกลุ่มและ 

การสมัภาษณ์เจาะลกึ29 และการอิม่ตวัของข้อมลู26 ดงันี้

1.	 กลุม่ผูบ้รหิารและผูใ้ห้บรกิาร ใช้ส�ำหรบัการ

อภปิรายกลุม่ จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย (1) ผูบ้รหิาร 

10 คน ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(2) ผูใ้ห้บรกิาร 15 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชพี 

นกัวชิาการสาธารณสุข ผูจ้ดัการดแูลผูป่้วย อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.หมอประจ�ำบ้าน) อาสาสมคัรประจ�ำ

ครอบครวั (อสค.) และผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน 

2.	กลุม่ผูร้บับรกิาร จ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย 

ตวัแทนผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดั

เพชรบุรทีีเ่ป็นพืน้ทีท่ดลองรปูแบบฯ คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

โดยวธิกีารแบบเจาะจงจากผูท้ีอ่ยูใ่นพืน้ทีม่าแล้วไม่น้อย

กว่า 6 เดือน เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ ครบถ้วน

ตามก�ำหนด

เครื่องมือในการวิจัย เป็นแนวค�ำถามส�ำหรับ

การอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตรวจ

สอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน และน�ำไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายที่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ปรับปรุงแก้ไข

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อ

อภิปรายกลุ ่มส�ำหรับกลุ ่มผู ้บริหารและผู ้ให้บริการ

โดยขอความร่วมมือและประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อ

นัดหมายวันเวลาและสถานที่ที่สะดวก ใช้เวลาในการ

อภิปรายกลุ่มครั้งละ1ชั่วโมง ส�ำหรับการสัมภาษณ์เจาะ

ลึกกลุ่มผู้รับบริการ ผู้วิจัยประสานงานและนัดหมาย

วันเวลาและสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก ใช้เวลาครั้งละ  

45 นาที-1 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนค่าเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

การรับรู ้ภาวะเสี่ยง การรู ้จักอาการเตือนโรค และ 

การประเมนิภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกิดโรคก่อนและ 

หลงัการใช้รปูแบบฯ โดยสถิติ paired t-test 
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ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 53.1) มีอายุอยู่ระหว่าง 54-66 ปี  

(ร้อยละ48.3) อายุเฉลี่ย 60.05 ปี จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 74.6) สถานภาพคู่  

(ร้อยละ 64.5) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 26.3)  

ส่วนใหญ่ไม่มญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

(ร้อยละ 67.1) มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความดนัโลหติสงู  

(ร้อยละ 81.1) เบาหวาน (ร้อยละ 50.4) ไขมนัในเลอืดสงู  

(ร้อยละ 47.4) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 14.5) ตามล�ำดับ  

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 70.2) ไม่เคยดื่มสุรา 

(ร้อยละ 68.4) ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายทุกวันโดยการ

ท�ำงานบ้าน งานครวั การเกษตร (ร้อยละ 66.2) มากกว่า

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างชอบรับประทานอาหารรสจัด 

หวาน มัน เค็ม (ร้อยละ 57.9) มีระดับความดันโลหิต

ปกติค่อนข้างไปทางสูง (130-139/85-89 มม.ปรอท) 

ร ้อยละ 31.58 มีระดับน�้ำตาลที่ เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน (100-125 มก./ดล.) ร้อยละ 47.4 และ 

มีระดับน�้ำตาลมากกว่า125 มก./ดล.ร้อยละ 29.4  

ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

1.	ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วย

บริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ตารางที่ 1 ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (N = 228)

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง M SD ระดับ

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.02 0.56 น้อย

2. ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.89 0.67 ปานกลาง

3. ด้านการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 1.90 0.55 น้อย

4. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 1.94 0.61 น้อย

5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 2.81 0.63 ปานกลาง

6. ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสม 1.94 0.59 น้อย

รวม 2.29 0.61 น้อย

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยความฉลาดทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงสูง โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.29, SD 

= 0.61) คา่เฉลี่ยสูงสดุอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ด้าน

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(M = 2.89, SD = 0.67) รองลงมา คอื ด้านการตดัสนิใจ 

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (M = 2.81, SD = 0.63) และ 

มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ด้านการสื่อสาร

สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (M = 1.90, SD 

= 0.55)
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	 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ ่ม 

เสี่ยงสูงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.35, SD 

= 0.45) ค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ในระดับมากได้แก่ด้านการ 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (N = 228)

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง M SD ระดับ

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.14 0.48 ปานกลาง

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.89 0.92 ปานกลาง

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.41 0.61 ปานกลาง

4. ด้านการรับประทานยา 3.97 0.72 มาก

5. ด้านการลดสูบบุหรี่ 3.65 1.73 มาก

6. ด้านการลดดื่มสุรา 3.62 1.71 มาก

รวม 3.35 0.45 ปานกลาง

รับประทานยา (M = 3.97, SD = 0.72) รองลงมา คือ  

ด้านการลดสูบบุหรี่ (M = 3.65, SD = 1.73) ส่วนด้าน 

ที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย (M = 2.89, SD = 0.92)

ตารางที่ 3	การรับรู้ภาวะเส่ียง การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหลอด 

	 เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (N = 228)

การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะ 

เสี่ยงเบื้องต้น ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
M SD ระดับ

1. ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยง 2.12 0.56  น้อย

2. ด้านการรู้จักอาการเตือนโรค 2.14 0.49 น้อย

3. ด้านการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) 2.16 0.52 น้อย

รวม 2.14 0.52 น้อย

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู ้ภาวะเสี่ยง  

การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยง

เบือ้งต้นต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่

เสีย่งสงูอยูใ่นระดบัน้อยทกุด้าน ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 

2.14 (SD = 0.52) ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านการประเมิน

ภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรคหลอดเลือดสมอง และค่า

เฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยง(M = 2.12, SD 

= 0.56)

2.	สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการ

ด�ำเนินป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ผลการคดักรองโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดสมอง (CVD risk) ของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

จงัหวดัเพชรบุร ีปีงบประมาณ 2562 ในพืน้ท่ีเครอืข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอ 8 เครอืข่าย พบว่าผลการด�ำเนนิงานในภาพรวมผ่าน

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 88.11 เครอืข่ายสขุภาพที่มีผลการ
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ด�ำเนินงานมากที่สุด มีคะแนนเท่ากับร้อยละ 93.42 
รองลงมา คือ ร้อยละ 93.11 เครือข่ายสุขภาพที่มีผล
การด�ำเนินงานมีคะแนนน้อยที่สุดเท่ากับร้อยละ 83.51  
พบผู้ป่วยทีม่โีอกาสเส่ียงสงูในภาพรวม ร้อยละ 1.21 ของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 

ผลการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่ เครือข ่ายสุขภาพ 
อ�ำเภอ 8 เครือข่าย ปีงบประมาณ 2562 พบว่า  
มีผลการด�ำเนินงานในภาพรวมร้อยละ 84.2 เครือข่าย
สุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงานมากท่ีสุด คะแนนเท่ากับ
ร้อยละ 95.0 รองลงมา คือ ร้อยละ 88.9 เครือข่าย
สุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงานน้อยที่สุด คะแนนเท่ากับ
ร้อยละ 64.3 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแล้วมีภาวะเสี่ยงลดลง ในภาพรวม 
ร้อยละ 39.1 เครือข่ายสุขภาพที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้วมีภาวะ
เสี่ยงลดลงมากที่สุด ร้อยละ 66.7 เครือข่ายสุขภาพ 
ที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแล้วมีภาวะเสี่ยงลดลงน้อยที่สุด ร้อยละ 22.2

ผลการสัมภาษณ์เจาะลึกเกีย่วกบัการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วย
บริการปฐมภมูจิงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่ามสีภาพปัญหาและ
อุปสรรค สรุปได้ดังนี้

1.	ด้านนโยบาย พบว่า ผู้บริหารระดับสูงสุด
ให้ความส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วย
บริการปฐมภูมิ มีการประชุมชี้แจงนโยบายสู่การปฏิบัติ 
แต่พบว่ายังประสานการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง
ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็น
ระบบการประสานด�ำเนินงานเฉพาะเรื่องหรือเป็นครั้ง
คราวการนิเทศติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อ
ปรบัปรงุพฒันาอย่างเป็นระบบยงัไม่ต่อเนือ่ง และมกีาร
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกน้อย

2.	ด้านการด�ำเนินงาน ผู้ให้บริการมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ตามตารางสี) และการแปล
ค่าระดบัความเสีย่ง แต่ยงัไม่ได้ก�ำหนดเป้าหมายผลลพัธ์

การบริการและจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองร ่วมกับผู ้ป ่วยองค์ประกอบ 
ท่ีไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างครอบคลุม ได้แก่  
การให ้ข ้อมูลปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรค  
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและจดัการตนเองเพื่อ
ควบคุมและชะลอความก้าวหน้าของโรคและโรคร่วม

3.	ด้านงบประมาณ พบว่าการสนับสนุน
งบประมาณในการด�ำเนินงานไม่เพียงพอ ได ้แก ่  
งบประมาณส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
การติดตามผลหลังจากผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงสูงได้รับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยขาดโอกาส 
ในการวนิจิฉยัโรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อนทีแ่ฝงอยู ่และ
ได้รับการรักษาล่าช้า

4.	ด้านระบบข้อมูล ระบบการบันทึกข้อมูล
ซ�ำ้ซ้อน ต้องลงบนัทกึข้อมลูหลายขัน้ตอนแต่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงได้ทั้งระบบ ไม่สามารถดึงข้อมูลของผู้ป่วย 
ที่บันทึกในระบบอื่นๆ แล้วมาใช้ประโยชน์ได้

5.	 ด้านผูร้บับรกิาร พบว่า ส่วนใหญ่ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ถูกต้อง รวมถึงการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการ
เตอืนโรคและการประเมนิภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
รักษาอย่างทันท่วงที ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ขาดการก�ำหนดปริมาณ
และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

6.	ด้านภาคีเครือข่ายชุมชน พบว่า ยังขาด
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชน 
ได้แก่ การเยีย่มบ้านเพือ่ติดตามประเมนิผลทกุระยะตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่กระตุน้เตอืนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.	การพฒันารปูแบบการพฒันาความฉลาด
ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

เพชรบุรี

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมุ ่งเน้นพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ 

ผูป่้วยกลุม่เส่ียงสงู เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
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การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู ้จักอาการเตือนโรค และ 

การประเมินภาวะเส่ียงเบื้องต้นโรคหลอดเลือดสมอง  

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและท�ำให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบด้วยกระบวนการหลัก  

4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.	การเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายใน

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิได้แก่ วเิคราะห์ความต้องการในการ

พัฒนาการด�ำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชนเสริมสร้างทัศนคติท่ีดี ในการดูแลผู ้ป ่วย 

กลุ ่มเสี่ยงในชุมชน พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและ 

ภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.	 เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดย

	 1)	 ประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

	 2)	 พัฒนาความรู ้ และทักษะโดยใช ้

โปรแกรมทีส่ร้างขึน้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การฝึกความ

สามารถเชิงกระบวนการคิดการสื่อสารความรู้ทั่วไป  

และการพัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค 

	 3)	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง

3.	 เยี่ ยมบ ้ านติดตามผลอย ่ า งต ่อ เนื่ อ ง  

โดย อสม., อสค. และ caregiver 

4.	 ให้ค�ำปรึกษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุง

พัฒนาระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบลผลการตรวจสอบ 

คุณภาพของร่างรูปแบบฯ ในด้านความเหมาะสม 

และสอดคล้องกันของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 

( x = 4.8, SD=0.2) มีข้อเสนอให้เพิ่มขั้นตอนเพิ่มราย

ละเอียดการให้ค�ำปรึกษา

4.	ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู ในหน่วยบริการปฐมภมูจิงัหวดั

เพชรบุรี

ตารางที่ 4	 ประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย 

	 กลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 49)

ประสิทธิผลของรูปแบบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

T P
M SD M SD

ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.04 0.23 2.84 0.28 22.921 .001

2. ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

2.85 0.36 4.41 0.47 29.860 .001

3. ด้านการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง

1.90 0.44 2.87 0.30 25.148 .001

4. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 1.99 0.36 2.90 0.25 28.065 .001

5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 2.83 0.39 3.72 0.42 12.846 .001

6. ด้านการจัดการตนเองในการกำ�หนดเป้าหมาย

และวางแผนการปฏิบัติตน

1.96 0.27 2.93 0.14 34.327 .001

โดยรวม 2.30 0.24 3.32 0.19 49.731 .001
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จากตารางที่  4 ความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พฤติกรรมสขุภาพใน

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรูภ้าวะเสีย่ง  

การรู้จักอาการเตือนโรคและการประเมินภาวะเสี่ยง

เบ้ืองต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 49.731, t = 41.581, 

t = 45.829, p=.001 ตามล�ำดับ) 

ขัน้ตอนที ่5 วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นและพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดเพชรบุรี

ตารางที่ 4	 ประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย 

	 กลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 49) (ต่อ)

ประสิทธิผลของรูปแบบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

T P
M SD M SD

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.20 0.42 4.01 0.30 32.962 .001

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.88 0.92 3.75 0.46 11.250 .001

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.38 0.54 4.17 0.28 18.544 .001

4. ด้านการรับประทานยา 4.00 0.77 4.32 0.46 5.985 .001

5. ด้านลดการสูบบุหรี่ 2.83 0.39 4.85 0.36 27.781 .001

6. ด้านลดการดื่มสุรา 2.96 0.29 4.87 0.38 42.633 .001

โดยรวม 3.29 0.36 4.19 0.24 41.581 .001

การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น 

1. ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยง 2.18 0.56 3.52 0.28 -41.861 .001

2. ด้านการรู้จักอาการเตือนโรค 2.19 0.49 3.45 0.36 -32.692 .001

3. ด้านการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรค

หลอดเลือดสมอง

2.29 0.52 3.85 0.25 -30.414 .001

โดยรวม 2.21 0.52 3.59 0.25 45.829 .001

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการอภิปรายกลุ ่มของผู ้บริหารและผู ้ให้

บริการ และผลการสัมภาษณ์เจาะลึกผู ้รับบริการ 

สามารถสรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นได้ 2 ด้าน ดังนี้

1.	ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย

	 (1)	 การก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน 

		  ที่ชัดเจน

	 (2)	 ศักยภาพของผู้บริหารและทีมสุขภาพ 

		  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 (3)	 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาและ 

		  ความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

	 (4)	 ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

		  และภาคีเครือข่าย
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	 (5)	 การสนับสนุนด้านงบประมาณและ 

		  วัสดุครุภัณฑ์อย่างเพียงพอ 

	 (6)	 การมีระบบลงทะเบียนและฐานข้อมูล 

		  ที่มีประสิทธิภาพ 

	 (7)	 ความร่วมมือของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

		  และญาติผู้ดูแล

2.	กระบวนการ ประกอบด้วย 

	 (1)	 การวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

		  ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 

	 (2)	 การด�ำเนินการตามแผนที่สอดคล้อง 

		  กับสภาพปัญหาและบริบทของผู้ป่วย 

		  กลุ่มเสี่ยงสูง 

	 (3)	 ความเข้มแข็งของทีมสุขภาพและภาคี 

		  เครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 (4)	 การติดตามก�ำกับและให้ค�ำปรึกษา 

		  อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จากการทดลองใช้รูปแบบฯ การอภิปราย

กลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึกสามารถสรุปข้อเสนอ 

เชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ดังนี้

1.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรก�ำหนด

นโยบายท่ีชัดเจนในการส ่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง โดยให้มีการ

ต้ังเป้าหมายผลลัพธ์การบริการและจัดการตนเองร่วม

กบัทมีสขุภาพ เพ่ือให้ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูได้ตัดสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องด้วยตนเองสูค่วามยัง่ยนื และมกีารก�ำกบั

ติดตามให้ค�ำปรึกษาผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

2.	ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัควรสนบัสนนุ

ทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณและวัสดุครุภัณฑ์

อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถด�ำเนินงาน 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นีจ้ากการน�ำรปูแบบไปทดลองใช้ 

พบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ 

ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อติดตามผลลัพธ์ 

ด้านสุขภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู

3.	หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูคิวรบรูณาการ

ใช้ชุมชนเป็นฐาน (ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค) และส่งเสริม

วถิชีวิีตผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพทีดี่อย่าง 

พอเพียงโดยเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม

สุขภาพและทัศนคติที่ดีของภาคีเครือข่ายในระดับปฐม

ภูมิเพื่อความร่วมมือในการด�ำเนินงานในชุมชน

4.	รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเน้นการเสริมสร้าง 

ความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  

ให้ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีความสามารถในการตัดสินใจ

เลือกการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของ

ตนเอง ดังน้ันการน�ำรูปแบบฯไปใช้ควรพัฒนาความรู ้

ในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

5.	การส่งเสรมิการใช้รปูแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิเน้นการเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะความสามารถของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ให้สามารถ

จัดการตนเองร่วมกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ดังนั้นควรมีระบบลงทะเบียนและฐานข้อมูลท่ี

มีประสิทธิภาพท่ีสามารถติดตามให้ค�ำปรึกษาและเฝ้า

ระวงัผูป่้วยกลุม่เสีย่งได้ต่อเนือ่ง เพือ่ประสานงานในการ

ดูแลอย่างเหมาะสม

วิจารณ์
ผลการวจิยัพบว่า ความฉลาดทางสขุภาพของ

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมิู จังหวดัเพชรบุรี 

โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อยค่าเฉลี่ยรายด้านอยู่ในระดับน้อย

ถึงปานกลาง และมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ขณะเดียวกันพบว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการ
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เตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ใน

ระดับน้อยทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง

ยังมีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ มีศักยภาพใน

การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้น้อย ส่งผลให้

มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในระดบัปานกลาง จงึพบแนวโน้มอบุติัการณ์การเกดิโรค

หลอดเลือดสมองในจังหวัดเพชรบุรีเพิ่มขึ้นุ6 สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา11, 21 กล่าวว่า การที่บุคคล 

มีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับต�่ำหรือ

ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

และเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังได้เพิ่มขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ 

ผลการวจิยัพบว่า พฤติกรรมสขุภาพด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งนับ

เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลการเกิดพยาธิสภาพของหลอด

เลือดสมองได้เพิ่มขึ้น โดยประเด็นท่ีคะแนนต�่ำสุด คือ  

ด้านการออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรม

ด้านการรับประทานยามีคะแนนสูงสุด ถือเป็นสิ่งที่ดีที่

จะช่วยชะลอความก้าวหน้าของโรคได้ ดังที ่Lee18 พบว่า  

การรับประทานยาต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

ทางสุขภาพ และผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่ามีความ

จ�ำเป ็นเร ่งด ่วนที่ต ้องค้นหารูปแบบในการพัฒนา

ศักยภาพในการรับรู้ภาวะเสีย่ง การรูจ้กัอาการเตอืนโรค 

และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคและ

เสรมิสร้างความฉลาดทางสขุภาพของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู 

เพ่ือน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเอง

อย่างเหมาะสม ในส่วนที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการ

เกิดโรค โดยเฉพาะในประเด็นที่มีคะแนนต�่ำซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง

เมื่อพิจารณารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นพบว่า

เป็นการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพที่เน้นหลักการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและเสริมสร้าง

ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเชื่อว่าจะ 

ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินงานได้เพิ่มขึ้น 

ขณะเดียวกันมีการฝึกกระบวนการคิดโดยใช้แนวคิด

ทฤษฎีตามแบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรู้ของความ

ฉลาดทางสุขภาพของ Chin19 ส่งผลให้มีความฉลาด

ทางสขุภาพ การรบัรูภ้าวะเส่ียง สามารถเฝ้าระวังอาการ

เตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น และมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ

ความรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัโรคมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ และ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกด้านโดยด้านท่ีมีคะแนน

สูงสุด คือ ด้านการลดการสูบบุหรี่และดื่มสุราถือเป็น 

สิ่งท่ีดีมาก เน่ืองจากท้ังบุหรี่และสุราเป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง29 ผู้ที่สูบบุหรี่มีความ 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ท่ีไม่สูบ 

บุหรี่ถึง 2 เท่า เนื่องจากนิโคตินมีผลต่อการเพิม่ระดบั 

ความดนัโลหิตและลดระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงได้30,31 

และส่งผลให้เกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง32 กล่าวได้ว่า  

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้และน�ำไปปฏิบัติได้

จริงและช่วยพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูโดย

การฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด ทักษะในการ

ประเมนิภาวะเสีย่งและสังเกตอาการเตือนโรค ร่วมกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมสุขภาพและทัศนคติที่

ดีของภาคีเครือข่ายในระดับปฐมภูมิจะช่วยให้สามารถ

เสรมิสร้างศกัยภาพของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองได้เพิ่มข้ึน ผลงานวิจัยท�ำให้ได้ข้อ

เสนอแนะดังนี้

1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้  

ผู ้บริหารทุกระดับควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ 

ทีมงานท่ีด ีในการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพของผูป่้วย 

57
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ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง
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กลุ่มเสี่ยงและสนับสนุนงบประมาณ บุคลากรและวัสดุ

อุปกรณ์อย่างเพียงพอ

2.	ข ้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาวิจัยใน

อนาคตควรศึกษาระยะยาวโดยติดตามเยี่ยมบ้านต่อ

เน่ืองอย่างน้อย 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์ที่ชัดเจนและ

ครอบคลุมรายละเอียดตามองค์ประกอบของรูปแบบ

เพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิจัยขอขอบคุณนายแพทย ์ เพชรฤกษ ์  

แทนสวัสดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศและนายบุญลาภ ทิพย์จันทร์ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ที่กรุณา 

เป ็น ท่ีปรึกษาและสนับสนุนการด�ำเ นินงานวิ จัย 

อย่างดียิ่ง ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพในพื้นที ่

หน ่วยบริการปฐมภูมิจั งหวัด เพชรบุรีทุกแห ่ งที่

อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัยในพ้ืนที่ 

รับผิดชอบ และขอขอบคุณผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกท่านที่

กรณุาสละเวลาอนัมค่ีาให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผูว้จัิย
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