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บทคัดย่อ 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและความพิการตลอดชีวิต ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดโรคเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ภาวะโภชนาการเกิน การสูบบุหรี่

และดื่มสุรา เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวก่อให้เกิดกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือด

สูง ซ่ึงส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบครัวรวมถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญ

ของพยาบาลอนามัยชุมชน โดยการให้บริการการป้องกันเบ้ืองต้นแก่ชุมชน การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองซึ่งเป็นกระบวนการท่ี

ช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมองพฤติกรรมของตนเอง ประกอบด้วย 1. การตั้งเป้าหมาย 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 3. การประมวลผล

และการประเมินข้อมูล 4. การตัดสินใจ 5. การด�ำเนินการ และ 6. การสะท้อนตนเอง มาใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัย

ชุมชนในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการพัฒนาความ

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัโรคเพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้สอดคล้องกบัภาวะของโรคทีเ่ป็นอยู่

และพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีความสุข
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บทนำ�         
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่พบบ ่อยและเป ็นป ัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ระดับโลก จากรายงานองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ล้านคน 

เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน  และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัย

อนัควร นอกจากนีย้งัได้ประมาณการความเสีย่งของการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง ในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน 

จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คนและร้อยละ 80 ของ

ประชากรโลกมีความเสี่ยงต่อโรคที่สามารถป้องกันได้1 

	 ส�ำหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่

มีอัตราตายสูงสุดในประเทศทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ปัจจัย

เสีย่งทีส่�ำคญัในการเกดิโรคเกดิจากพฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

เช่น ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

ภาวะโภชนาการเกิน สูบบุหรี่ และดื่มสุรา เป็นต้น ซึ่งจะส่งผล

ให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีมี่

ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม ครอบครัวรวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ2 

ในปี 2560 องค์การอมัพาตโลก (World Stroke Organization: 

WSO) ได้ก�ำหนดประเดน็ส�ำคญัในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของ       

โรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตสัญญาณเตือนของโรค  

แนวทางการรับบริการเมื่อพบอาการของโรคและการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่น�ำไปใช้ในการดแูล ป้องกนั ลดปัจจยัเส่ียง 

ลดความพิการและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อไป3 

	 ในการบริการปฐมภูมิน้ัน พยาบาลอนามัยชุมชน        

เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานร่วม        

กับทีมสุขภาพ โดยเฉพาะการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ในปัจจุบันได ้มีการน�ำแนวคิดการจัด 

การตนเอง (Self-management) มาใช้ในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ท�ำให้        

ผู ้ป่วยมีความรู้และสามารถวิเคราะห์ แยกแยะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพในทางบวกและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นมีประสิทธิภาพ จะเป็นการลดอัตรา

การกลับเข้ารับการรักษาหลังจากการออกจากโรงพยาบาลได ้

โดยเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเองในโรคหลอดเลือดสมอง

ซึ่งเป็นความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับภาวะสุขภาพ

ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงวิถี

การด�ำเนินชีวิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม           

กับภาวะการเจ็บป่วยท�ำให้เกิดการรับรู ้ในความสามารถ           

ของตนเอง เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมและจัดการกับ

ปัญหาได้และพบว่ากจิกรรมทีจ่ดัในโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ได้แก่ การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การตั้งเป้า

หมาย การวางแผนการปฏบิตั ิและการฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหา

ในรายบุคคลและรายกลุ่มนั้นมีประสิทธิภาพ5,6,7,8 รวมทั้งพบ

ว่าการเสริมสร้างการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต การเผชิญและแก้ไขปัญหาการจัดการกับ

Abstract
	 Stroke is a major cause of mortality and lifelong disability. The important risk factors for the disease 

are inappropriate health behaviors such as lack of exercise, unhealthy diet, smoking and drinking, etc. These 

factors such as hypertension, diabetes mellitus, heart disease, and high cholesterol can lead to stroke. Stroke 

affects the quality of life of the patients including physical, mental, social, family and economic loss. Therefore, 

prevention of stroke is an important role of community health nurses. Self-management concepts can be          

applied to help the patients to change their behaviors. The process consists of 1. Setting goals 2. Data                   

collection 3. Data processing and evaluation 4. Decision Making 5. Implementation and 6. Self-reflection.          

Community health nurses can apply these concepts to prevent the occurrence of stroke and to promote the 

quality of life of the patients and their families. These steps can also help develop their self-efficacy to manage 

the disease by adjusting their behaviors to be in accordance with their conditions of disease and satisfaction 

in daily life.

Keywords: Self-management, Stroke prevention, community health nurses
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สภาวะของโรครวมทั้งการลดความพิการและลดค่าใช้จ่ายใน 

การดูแลสุขภาพ9 จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติงานของพยาบาล

อนามัยชุมชนในการบริการปฐมภูมิน้ัน ควรมีการน�ำแนวคิด      

การจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยในชุมชนเพื่อลด         

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและเกิดความต่อเนื่อง             

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในชุมชนต่อไป

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้บคุลากรทางสขุภาพ

มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวทางในการ

ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน ด้วยการน�ำเสนอ

ในประเด็นต่างๆ ดังน้ี 1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง       

และการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนวคิดทฤษฎี

และค�ำจ�ำกัดความของการจัดการตนเอง 3) ขัน้ตอนการจดัการ

ตนเอง (Self-management) 4) ทักษะในการจัดการตนเอง       

5) กรณีศึกษาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล          

ในการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 6) บทบาทพยาบาลอนามัย

ชุมชน ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเอง

สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกัน      
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรค 

หลอดเลือดสมองไว้ว่าเป็นภาวะที่สมองขาดเลือดและสาร

อาหารมาเลี้ยง ท�ำให้สมองสูญเสียหน้าที่ ก่อให้เกิดอาการ

อ่อนแอของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนขา พูดไม่ชัด ตาพร่า มองไม่

ชัด อาจเป็นข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง เดินล�ำบาก เวียน

ศีรษะ อาจหมดสติ ในระดับที่รุนแรงอาจท�ำให้เสียชีวิตได้10          

และสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปัจจัยท่ีส�ำคัญ 

3 ปัจจัย11 ดังนี้ 1) ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ 

ชาติพันธุ์ และพันธุกรรม 2) ปัจจัยเสี่ยงแน่ชัดที่ปรับเปลี่ยนได้ 

ได้แก่ (1) โรคความดันเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่สุด          

ของเส้นเลือดสมองแตกและเนือ้สมองตาย (2) โรคเบาหวาน (3)  

โรคหัวใจ (4) ภาวะไขมันในเลือดสูง และ 3) ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

ได้แก่ ความเครยีด การไม่ออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร

ที่ไม่เหมาะสมการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เป็นผลให้เกดิโรคเรือ้รงัทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเกดิโรค

หลอดเลือดสมองได้ เป็นต้น 

	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนกบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ 

ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเนื้อสมองที่ขาดเลือด และระยะเวลา

ที่ขาดเลือดไปเลี้ยง ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อร่างกาย เมื่อสมอง

ขาดเลือดไปเลี้ยง สมองส่วนที่ขาดเลือดจะสูญเสียหน้าที่ในการ

สั่งการ อาการแขนขาซีกขวาอ่อนแรงหรืออัมพาต มีปัญหา          

ในการสื่อสาร และความจ�ำระยะสั้น หรือความพร่องด้าน        

ความทรงจ�ำ  พฤติกรรม อารมณ์ 2) ผลกระทบต่อจิตใจและ

สังคม ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเกิดภาวะซึมเศร้า          

ซ่ึงแสดงอาการแตกต่างไปแล้วแต่ละบุคคล 3) คุณภาพชีวิต        

ของผู้ดูแลและครอบครัว ท�ำให้แบบแผนของการด�ำเนินชีวิต 

ของครอบครวัเปลีย่นแปลงไปทัง้บทบาทและหน้าที ่โดยจะต้อง

มีผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อฟื้นฟูสภาพให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพปกติให้ได้

มากที่สุด และจะต้องมีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 การป้องกันเบื้องต้นของโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

การลดปัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ประชาชน โดยการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน 

เพิ่มการออกก�ำลังกาย เลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล ์       

และการใช้สารเสพติด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ม ี         

ไขมันสูง กากใยน้อย อาหารรสจัด เช่นเค็มจัด หวานจัด 

การลดน�ำ้หนกั รวมท้ังการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูงไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ11

	 จะเห็นได้ว่าการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน เป็นสิ่งที่ควรตระหนักเป็นอย่างยิ่ง ถ้าประชาชนมีความรู้

เก่ียวกับโรคและรับรู้ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเกดิโรค รวมทัง้การมส่ีวนร่วมกบับคุลากรทางสุขภาพในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล พยาบาลอนามัยชุมชนจึงควรมี

บทบาทในการดูแลและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเกิด 

ความเข้าใจในบทบาทของตนเองในการจัดการความเจ็บป่วย

เพือ่ให้สามารถตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัการเจบ็ป่วย 

และมีการจัดการตนเองท่ีดีในการด�ำเนินชี วิตประจ�ำวัน                

จึงเป็นหนทางท่ีจะน�ำไปสู ่ความส�ำเร็จในการควบคุมและ 

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

การจัดการตนเอง (Self-management)
	 Thomas Creer12 เป็นผู ้ริเริ่มแนวคิดเกี่ยวกับ           

การจัดการตนเองในการศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ       

ของเดก็ป่วยเรือ้รงั ในปี 1976 ซึง่เป็นการพฒันาจากแนวคิดของ 
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Bandura13 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่ือว่า

พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงโดยการถูก      

ก�ำหนดจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปจจัยภายในตัว       

บุคคล การก�ำหนดระหวางปจจัยนั้นมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน

(Reciprocal determinism)กับพฤติกรรม รวมทั้งบุคคล

สามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ภายใต้จุด

เน้นสมรรถนะหรือความสามารถในตนเอง (self - efficacy)    

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรม

ของบคุคล ทีจ่ะช่วยให้บคุคลสามารถบรรลพุฤติกรรมทีค่าดหวงั

ได้ผ่านแรงจูงใจ การรับรู้และกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะท�ำให้

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้14 จากแนวคิดดังกล่าวได้มีผู้ให้

ค�ำจ�ำกัดความการจัดการตนเอง (Self-management) ดังนี้

	 การจัดการตนเอง12 เป ็นกระบวนการที่ผู ้ป ่วย        

เปลี่ยนมุมมองพฤติกรรมของตนเอง ประกอบด้วย 1) การตั้ง

เป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลผล             

และการประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ     

และ 6) การสะท้อนตนเอง ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ต่อไปนี้             

(a) การเปลี่ยนแปลงในดัชนีการตายและการเจ็บป่วยของโรค 

(b) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และ           

(c) การพัฒนาความเชือ่ในความสามารถของตนเอง ท�ำให้ผูป่้วย

สามารถมีส่วนร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ในการจัดการ

โรคของตนเอง และการจัดการตนเอง4 เป็นการเรียนรู้ การฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นในการด�ำรงไว้ซึ่งความพึงพอใจของบุคคลท่ีต้อง

อยูก่บัโรคเรือ้รงั และการมีส่วนร่วมในการจดัการกับภาวะเจบ็ป่วย

เรื้อรังโดยเป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อจะควบคุมอาการหรือ

ความเจบ็ป่วยอนัแสดงถงึความรบัผดิชอบต่อสขุภาพของผูป่้วย 

รวมทัง้สามารถตัดสนิใจเลอืกวธิกีารปฏบิติัทีเ่หมาะสมกบัตนเอง

ซึ่งสะท้อนถึงการจัดการตนเอง และน�ำไปสู่ความส�ำเร็จใน 

การควบคุมโรคและความรุนแรงของโรคได้ การจัดการตนเอง

เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและเป็นพลวัตรในการก�ำกับตนเอง 

(Self-regulation) และอาศัยปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Interactive) รวมทั้งเน้น

ความต้องการขัน้พืน้ฐานทีผู่ป่้วยจะต้องมใีนการจดัการตนเอง15 

ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุน

จากผูอ้ืน่และการต้ังเป้าหมายซึง่จะเป็นมติิของการจดัการตนเอง 

ทั้งน้ีขึ้นกับสภาวะของโรคที่เป็นสถานการณ์ในชีวิตขณะนั้น       

การดูแลผู้ป่วยรายบุคคลจะต้องมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม        

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า การจัด            

การตนเองเป็นการเตรียมบุคคลในการจัดการภาวะสุขภาพ        

ของตนเองในชวีติประจ�ำวัน โดยให้ความรูด้้านสขุภาพการรักษา 

การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อลดผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ  

จากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองโดยความร่วมมือกับบุคลากร

ทางสุขภาพ และปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ

ภาวะโรค รวมถึงการสอนให้มีทักษะการแก้ปัญหาทีเ่กีย่วข้อง16,17

	 โดยรวมสรปุการจดัการตนเอง หมายถงึ การส่งเสริม

การเรียนรู้ของบุคคล โดยการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง      

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์           

การตัดสินใจเพื่อลดผลกระทบต่างๆ จากภาวะโรคด้วยตนเอง

หรอืจากความร่วมมอืของครอบครวัและบคุลากรในทมีสขุภาพ 

เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิต          

ร่วมกับภาวะโรค

ขั้นตอนการจัดการตนเอง
	 การจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัต

ประกอบด้วยการต้ังเป ้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล                     

การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ

และการสะท้อนตนเอง12 มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การเลือกเป้าหมาย การเลือกเป้าหมายสามารถ

เกิดข้ึนได้หลังจากการเตรียมผู้ป่วยด้วยความรอบคอบโดย          

ผู ้ป ่วยต้องได้รับความรู ้ เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและวิธีการ 

จัดการโรค การให้ข้อมูลต่างๆแก่ผู้ป่วยรวมถึงการสอนทักษะ         

การจัดการตนเองท่ีผู ้ป่วยสามารถจัดการกับภาวะของโรค           

เมื่อผู้ป่วยได้รับการสอนเก่ียวกับการเจ็บป่วยและบทบาทที่

ตนเองสามารถจัดการกับปัญหา ผู ้ป่วยจะสามารถก�ำหนด         

เป้าหมายของตนเอง หากต้องการบรรลุเป้าหมาย ผู้ป่วยจะ         

มีแนวโน้มที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพและความเป็นอยู ่ที่ดี         

การเลือกเป้าหมายเป็นกิจกรรมท่ีมีการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ โดยการพูดคุยเจรจาข้อตกลงร่วมกัน      

หลังจากนั้นมีการก�ำหนดเป้าหมายแล้วน�ำมาเขียนเป็นแผน

กจิกรรมของตนเองหรอืแนวทางการรักษา บคุลากรทางสขุภาพ

ควรมีการติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2. 	การรวบรวมข้อมูล พื้นฐานส�ำคัญของการ

รวบรวมข้อมูลคือการตรวจสอบตนเอง (self-monitoring)       

หรือการสังเกตตนเอง (self-observation) และการบันทึก 

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording)  ผู้ป่วยควรมีการสังเกต

เกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงของโรคท่ีผิดปกติ จึงจ�ำเป็น        

ท่ีผู ้ป่วยต้องได้รับการเตรียมหรือให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญว่าต้อง 

เฝ้าระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบ้าง เพื่อน�ำมาใช้
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สังเกตตนเอง และบันทึกข้อมูลตามระยะเวลาที่ก�ำหนด              

โดยแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพ โดยการใช้เครื่องมือ               

ในการตรวจสอบได้ เช่น การวัดค่าความดันโลหิตด้วยตนเอง 

และในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น ผู้ป่วยสามารถน�ำข้อมูลที่

บันทึกไว้น�ำมาปรึกษาร่วมกับทีมสุขภาพได้ 

	 3.	 การประมวลและการประเมินข้อมูล เป็นการ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง 

และน�ำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดไว้ ท้ังนี้ผู ้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เก่ียวกับการประมวล

ข้อมูลและการประเมินข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้เก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยของตนเอง ได้แก่ การตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันท่ีบันทึกไว ้

สามารถท่ีจะประเมินผลและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้ 

เรียนรู ้ ในการประเมินความเปลี่ยนแปลงท่ีเป ็นผลจาก 

การเจ็บป่วยและหาสาเหตุ เช่น ความสามารถในการประเมิน

ระดับของค่าความดันโลหิตได้ หรือการประเมินความรุนแรง 

ของความผิดปกติอื่น ๆ  

	 4.	 การตัดสินใจ การตัดสินใจเป็นข้ันตอนส�ำคัญ        

ในการจัดการตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผล

และประเมนิข้อมลูของตนเองเกีย่วกับอาการเจ็บป่วยแล้ว ผูป่้วย

ต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือควบคุมโรค โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐาน              

ซึ่งผู้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

	 5.	 การลงมอืปฏบิติั เป็นการปฏบิติัการจดัการตนเอง

ในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่ เป ็นผล            

จากความเจ็บป่วย พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีส�ำคัญใน 

การควบคุมโรค ประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที ่         

เหมาะสม การใช้ยาที่ถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการท่ีผิดปกติ       

และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 

การจัดการกับความเครียด และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง            

หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้โรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา  

	 6.	 การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเอง         

เกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเอง

ก�ำหนดไว้หรือไม่และการประเมินทักษะท่ีปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือการฝึกทักษะเพิ่มเติม

และทราบข้อจ�ำกัดของตนเองในการปฏิบัติ จะเป็นการช่วยให้

ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป ซึ่งเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีท�ำให้           

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ทักษะในการจัดการตนเองของพยาบาลอนามัยชุมชน   
 	 พยาบาลอนามัยชุมชน จ�ำเป็นต้องมีทักษะใน           

การจัดการตนเองในการป ้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(Self-management skills)17 ดังนี้  

	 1.	 ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving)        

เปนหัวใจหลักของพยาบาลอนามัยชุมชนที่ใช้ในการแก้ปัญหา

พื้นฐานท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย เช่น การให้ผู ้ป ่วยบอก 

ความหมายของปัญหาสุขภาพตนเอง แนวทางแก้ไขปัญหา 

ที่มีความเป็นไปได้ รวมถึงการร้องขอค�ำปรึกษาต่างๆ หรือ 

ค�ำแนะน�ำจากเพื่อนและบุคลากรทีมสุขภาพ การด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา และการประเมินผล

	 2.	 ทักษะการตัดสินใจ (Decision making)               

การตัดสินใจเป็นส่วนหนึ่งของทักษะการแก้ไขปัญหาของ

พยาบาลอนามัยชุมชน โดยพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นผู้ที่             

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจเพ่ือตอบสนอง

ต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของภาวะโรคที่เกิดขึ้นในชีวิต

ประจ�ำวัน การตัดสินใจที่จะท�ำหรือไม่กระท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น 

ซึ่งต้องมีข้อมูลอย่างเพียงพอและเหมาะสมในการรับมือกับ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน การได้มาของข้อมูลหรือแนวทางจัดการนั้น       

เป็นกุญแจส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสม

	 3.	 ทักษะะการแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์ 

(Resource utilization) พยาบาลอนามัยชุมชนจะเป็นผู้ท่ี

สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าใจแหล่งประโยชน์ที่มีใน

ชุมชนหรือภายนอกชุมชน วิธีการค้นหาหรือแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ ทีห่ลากหลาย วธิกีารเข้าถงึแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

   	 4.	 ทักษะหุ้นส่วนในการดูแล (Partnering with 

healthcare provider) เป็นทักษะของพยาบาลอนามัยชุมชน

ทีช่่วยให้เกดิความร่วมมอืระหว่างผูป่้วยกบัทมีสขุภาพ พยาบาล

อนามัยชุมชนต้องสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการตนเอง        

การลดพฤติกรรมเสี่ยง การประสานความร่วมมือในการดูแลที่

เกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 

   	 5.	 ทักษะการปฏิบัติ (Taking action) พยาบาล

อนามัยชุมชนเป็นผู้เอื้ออ�ำนวยประโยชน์และส่งเสริมให้ผู้ป่วย       

มกีารปฏบัิตกิารจดัการตนเองในการควบคมุความผดิปกตทิีเ่กดิ

จากโรคเมื่อผู้ป่วยลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจะเกิดการเรียนรู้ว่า

ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงอย่างไร 

พยาบาลอนามัยชุมชนควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการก�ำหนด
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แผนการปฏิบัติกิจกรรมระยะสั้นและเป้าหมาย และการลงมือ

ปฏิบัติตามที่ก�ำหนด โดยพยาบาลอนามัยชุมชนจะมีการก�ำกับ

และประเมินความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยการเยี่ยมบ้าน ติดต่อ

ทางอีเมล ไลน์ โทรศัพท์ เป็นต้น

	 6.	 ทักษะการปรับปรุงการปฏิบัติ (Self-tailoring) 

การด�ำเนินการปรับปรุงการปฏิบัติ พยาบาลอนามัยชุมชน        

ต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อรับฟังปัญหา 

อุปสรรค ความรู้สึกของผู้ป่วย เพ่ือผู้ป่วยสามารถปรับปลี่ยน 

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและสอดคล้องกับวิถีชีวิต     

ประจ�ำวัน และการเลือกใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน

กรณีศึกษาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล
ในการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
	 พยาบาลอนามัยชุมชนเป็นบุคลากรหนึ่งท่ีมีความ

ส�ำคัญในการบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งเป็นการให ้      

การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมและความต่อเนื่อง          

ในการดแูล รวมทัง้การส่งเสรมิความสามารถในการควบคมุและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การสนับสนุนการจัดการตนเอง       

ในผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จะเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ที่ ดี ของประชาชนได ้  จากประสบการณ ์ของผู ้ เ ขี ยน 

ขอยกตวัอย่างกรณศีกึษาของผูป่้วยรายหนึง่ทีม่ารบัการรักษาโรค

เร้ือรังที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับประทานยาและมาตรวจตาม

แพทย์นัดไม่สม�ำ่เสมอ และไม่สามารถควบคมุค่าความดันโลหติ

ได้ ซึง่พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่รีะยะเวลาทีป่่วยเป็น

ระยะเวลานานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่ปฏิเสธการรักษา ไม่ดูแลสุขภาพตัวเอง       

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานยา

ตามที่แพทย์ส่ัง ผู้ป่วยบอกว่า “กลัวว่าการรับประทานยาจะ

ท�ำให้ไตวายและจะต้องล้างไตทางช่องท้องหรือฟอกเลือด”        

ขาดการออกก�ำลังกาย เนื่องจาก “ไม่มีเวลา ต้องท�ำมาหากิน” 

การรบัประทานอาหารรสหวานจัด มนัจัด เค็มจัด เนือ่งจาก ชอบ

รสจัด ทุกครั้งที่ทานก๋วยเตี๋ยว หรืออาหารอื่นๆ ต้องเติมน�้ำตาล 

และน�้ำปลา จึงจะอร่อย” “คนเราไม่รู้ว่าจะอยู่อีกนานแค่ไหน 

ตายก็ไม่ได้กินแล้ว” รวมทั้งความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน แต่หาก         

ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาโรคความดันโลหติสงูได้รบัการสนับสนนุ

จากพยาบาลอนามัยชุมชนในการให้ความรู้ การคัดกรองปัจจัย

เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง การปรับเปลีย่นพฤติกรรมและวถิชีวีติ

ของผู้ป่วยให้เหมาะสม  โดยการใช้กลยุทธ์ในการจัดการตนเอง

จะเป็นการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับรายงานของวิทยาลัยการพยาบาลและเวชปฏิบัติ

ทัว่ไปของออสเตรเลยีพบว่า พยาบาลทีป่ฎิบัติงานในการบรกิาร

ปฐมภูมิควรมีบทบาทเพิ่มข้ึนในการจัดกิจกรรมเชิงกลยุทธ์        

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน การบริหารจัดการและการศึกษา      

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง18 และบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล19           

ได้แก่ การสร้างเสริมเทคนิคในการจัดการหรือการจัดกิจกรรม

ร่วมกัน การพัฒนาความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสุขภาพ          

โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน           

ผู ้เขียนจึงขอยกตัวอย่างกรณีศึกษาจากการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทางการพยาบาล โดยการน�ำแนวคดิการจดัการตนเอง

มาใช้ในการเสรมิพลงัอ�ำนาจทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (PCSME: a patient-centered               

self-management empowerment intervention)20           

ดังรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 1)

	 จากกจิกรรมดงักล่าว เป็นการส่งเสรมิความสามารถ

ให้กับผู้ป่วยและญาติให้เกิดความมั่นใจในตนเอง สามารถคิด 

ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคร่วมกับ       

ทมีสขุภาพ มกีารด�ำเนินชวีติและพฤตกิรรมสขุภาพทีส่อดคล้อง

กบัโรคของตนเอง และจากกรณศีกึษาดงักล่าว พยาบาลอนามยั

ชุมชนสามารถน�ำกิจกรรมการจัดการตนเอง (ดังตารางท่ี 1)        

มาประยกุต์ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล       

ต่อไปได้ ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ20 ระบุว่าการใช้โปรแกรม

การจัดการตนเองท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (PCSME) นี้เป็น 

การเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเอง โดยการสร้างแรงจูงใจ

และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย การให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การระบกุารเปลีย่นแปลงของตนเองและการอยูใ่นสภาพ

แวดล้อมและการรักษาที่มีคุณภาพ รวมทั้งการตั้งเป้าหมาย         

จะช่วยเพิม่ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองและกลุ่มเสี่ยงได้ 

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
	 จากโปรแกรมท�ำให้เห็นแนวทางในการเสริมสร้าง

ความเชื่อมั่นของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มเส่ียง          

ในการป้องกันการเกิดโรคและเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องจาก       

สถานบริการสุขภาพสู่ชุมชน (บ้าน) ได้ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
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บทบาทของพยาบาลอนามยัชมุชนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้นั้น ควรมุ่งเน้น

ในบทบาทท่ีส�ำคัญ ดังน้ี 1) บทบาทในการให้ค�ำปรึกษา 

รายบุคคล โดยแต่ละบุคคลมีการวิเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวกับ           

โรคหลอดเลือดสมอง เชื่อมโยงสู่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค        

ในการใช้ชวีติประจ�ำวนั การประเมนิพฤตกิรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

การเลอืกพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการป้องกันโรค 

การสร ้างกลวิ ธี ในการดูแลตนเองเ พ่ือการมีพฤติกรรม 

สุขภาพที่ดี การแนะน�ำในการต้ังเป้าหมายและการวางแผน         

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต 

ของตนเองและภาวะโรค รวมทั้งการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) บทบาทในการสอน 

พยาบาลอนามัยชุมชนจะมีการสอนและฝึกทักษะให้กับผู้ป่วย

ในการวดัค่าความดนัโลหติ จนเกดิความมัน่ใจในการกระท�ำด้วย

ตนเองโดยการก�ำหนดแนวทางในการจดัการตนเองเพือ่ลดความ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 3) บทบาทในการสนับสนุน 

การจัดประชุมกลุ่มย่อย ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

และสร้างเป้าหมายร่วมกันในการตรวจสอบค่าความดันโลหิต

ของตนเอง เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม ลักษณะ

เพือ่นช่วยเพือ่นทีไ่ม่มอีคตแิละเป็นกลัยาณมติร ท�ำให้เกดิความ

เชื่อมั่นในตนเอง 4) บทบาท ในการให้ข้อมูล ข่าวสารทั่วๆ ไป

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันโรค และ 

5) บทบาทในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้

คุณค่าในความส�ำเร็จของการกระท�ำ ในแต่ละบุคคล จะเห็นได้

ว่าพยาบาลอนามยัชมุชนควรมกีารใช้แนวคดิการจดัการตนเอง

มาจัดโปรแกรมการป้องกันโรคโดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่อ           

ตารางที่1  แสดงกิจกรรมการนำ�แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง20

การประเมินผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง

ช่วงรักษาในโรงพยาบาล

การให้ความรู้การจัดการตนเอง ช่วงการจำ�หน่าย
ออกจากโรง
พยาบาล

ช่วงหลังการจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล

(ชุมชน)รายบุคคล การประชุมกลุ่มย่อย

ผู้ป่วย

-ประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้ป่วย ความพร่องใน

การทำ�หน้าที่ของ

รา่งกาย ความวติกกงัวล 

และเป้าหมายในการ

ฟื้นฟูสภาพ 

-ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง

ผู้ดูแล

-การประเมินเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลในการ

ใช้ชีวิตกับผู้ป่วย

-การประเมินความ

สามารถในการดูแล

ผู้ป่วย

เพื่อให้เกิดความรู้ทักษะ

ของการจัดการตนเอง

- ตั้งเป้าหมายระยะส้ัน

และระยะยาว 

-การให้ความรู้โรค

หลอดเลือดสมองและ

ปัจจัยเสี่ยง

-ทักษะการแก้ปัญหา

และการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การปอ้งกนัภาวะ

แทรกซ้อน 

-การติดตามและ

การดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กันภายในกลุ่ม

รูปแบบแบ่งเป็น 2 ส่วน 

1) เรียนรู้จากวิดีโอเกี่ยวกับ

การจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ตนเอง และมอบวิดีโอให้

กับผู้ป่วย

2) พัฒนาความเชื่อมั่นและ

การจัดการตนเอง โดยการ

แบ่งปันประสบการณ์

เกี่ยวกับการจัดการตนเอง

ในช่วงที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาลและ ความสำ�เรจ็

ในการดูแลตนเอง 

- การมีพันธะสัญญานี้

เกี่ยวกับเป้าหมายทั้งระยะ

สั้นและระยะยาว

เพื่อการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วย 

โดยพยาบาล

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ร่วมกันในการ

ประเมินสภาพ

ผู้ป่วยก่อนออกจาก

โรงพยาบาล 

- การฟื้นฟู

สมรรถภาพและ

การตั้งเป้าหมาย

การจัดการตนเอง 

(ทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว)

- การวางแผน

ร่วมกันในการดูแล

สุขภาพที่บ้าน

เพ่ือประเมินทักษะ

การจัดการตนเองและ

พฤติกรรมสุขภาพ

โดยการติดตามผลทาง

โทรศัพท์เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ตามแผนท่ี

วางไว้ ได้แก่

 (a) การประเมินสมรรถนะ

ของผู้ป่วย 

(b) การระบุอุปสรรค

หรือปัญหาและทักษะ

การสอน

(c) ระบุความสำ�เร็จ

ของเป้าหมาย โดยการ

เสริมแรงเชิงบวก
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะท�ำให้เกิดความต่อเนื่อง      

และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

และครอบครัวที่มีวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับโรคของตน

บทสรุป
	 การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยกุต์ใช้ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วย

ปรับเปล่ียนมุมมองความคิด พฤติกรรมและวิถีการด�ำเนินชีวิต

ของตนเองเพือ่ควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

ได้แก่ การเสียชีวิตและความพิการตลอดชีวิต การปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลอนามัยชมุชนในการประยกุต์ใช้แนวคดิการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในการบรกิารปฐมภมูิ

นั้นประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) การประมวลผลและการประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ            

5) การด�ำเนินการ และ 6) การสะท้อนตนเอง แนวคิดนี้จะช่วย

ส่งเสริมคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั รวมทัง้การพฒันา

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับโรค 

ดงันัน้บคุลากรทางสขุภาพในการบรกิารปฐมภมูคิวรน�ำแนวคดิ

การจัดการตนเอง (Self-management) มาประยุกต์ใช้ใน

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังใน

ชมุชนต่อไปเพือ่ลดความเสีย่งของการเกิดโรคและการมคีณุภาพ

ชีวิตของประชาชนในชุมชนต่อไป
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