
167วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามพร้าว*

วาสนา หน่อสีดา พย.ม.**

วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ PhD***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ และพฒันาแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดันโลหติสงู

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4 คน ผู้ป่วย จ�ำนวน 20 

คน ผู้ดูแล จ�ำนวน 20 คน อสม. จ�ำนวน 10 คน และผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

สมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง แนวทางการสนทนากลุม่ และแนวทางการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ หาค่า

ความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลจากการวิจัย พบว่า 1) จากผู้ป่วยจ�ำนวน 20 คนพบว่า

มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูงมาก จ�ำนวน 2 คน มีความเสี่ยงระดับเสี่ยงสูง จ�ำนวน 4 คน มีความ

เสี่ยงระดับเสี่ยงปานกลาง จ�ำนวน 9 คน และมีความเสี่ยงในระดับเสี่ยงน้อย จ�ำนวน 5 คน จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

พบว่า ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองทีย่งัไม่เหมาะสม แนวทางการดูแลและพฒันาทักษะในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยยังไม่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง ระบบการติดตามประเมินภาวะเสี่ยงซ�้ำไม่ชัดเจน รวมท้ังข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงยังไม่มีการส่งต่อให้กับ อสม.ประจ�ำหมู่บ้าน ด้านของชุมชนยังขาดแกนน�ำหรือเครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 2) การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไม่ได้ มกีารพฒันาระบบข้อมลูผูป่้วยกลุ่มเสีย่งแยกเป็นรายหมูบ้่านตามระดับความเสีย่งและส่งต่อข้อมลู

ให้กับ อสม. ประจ�ำหมู่บ้าน ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีการจัดท�ำแนวทางในการให้ความรู้และพัฒนา

ทกัษะผูป่้วยกลุม่เสีย่งตามระดบัความเสีย่ง และด้านการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน มกีารพฒันาศกัยภาพของอสม. 

ในการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งจัดท�ำคู่มือส�ำหรับ อสม. ซึ่งจากการพัฒนาพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน 

ท่ีมกีารควบคมุอาหารมากขึน้ มผีูป่้วย จ�ำนวน 2 คน ท่ีเพิม่การออกก�ำลงักาย และพบว่า ผูป่้วยทีส่บูบหุรีม่กีารปรบัลดปรมิาณ

การสูบลง นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย จ�ำนวน 14 คน ร้อยละ 70 มีระดับความดันโลหิตลดลง โดยอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 

จ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 20 และพบว่าระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมี

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง จ�ำนวน 1 คน ที่มีระดับความเสี่ยงลดลงเป็นอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง และมีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง

จ�ำนวน 1 คนที่มีระดับความเสี่ยงลดลงเป็นอยู่ในระดับเสี่ยงน้อย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 
	 The objective of this action research is to analyze the situation and to develop the guidelines for stroke 

prevention in uncontrolled hypertension patients. There are purposive sampling participants including 4 registered 

nurses, 20 patients, 20 caregivers, 10 Village Health Volunteers (VHVs), and 2 community leaders. The study 

result shows that; 1) A total of 20 patients are categorized into 4 levels; 2 patients of very high-risk, 4 patients of 

high-risk, 9 patients of moderate-risk and 5 patients of low-risk. The use of tools to collect research data consists 

of semi-structured interviews, focus group interview, and participation observation method. The quantitative data 

are presented in frequency and percentage whereas the qualitative data are presented in content analysis. The 

content analysis found at-risk patients had inappropriate self-care behavior and developing of self-care skills 

guidelines for patients are not conform to risk level. Besides, there is no patient information transfer to VHVs and 

lack of community leaders or networks for stroke surveillance and prevention. 2) Development of stroke prevention 

guidelines for uncontrolled hypertension patients are; first, at risk patient database will be prepared separately for 

each village categorized in the risk level and forwarded to the certain VHVs. Second, enhancing patient self-care, 

the patients will be educated and developed their skills on stroke information according to their risk levels. The 

last development plan is community potential enhancement including; at-risk patients prescreening skill for VHVs 

and VHVs manual for at-risk patient’s self-care behavior. The result of the development shows that;10 patients 

can be controlled diet, 2 patients have increased their physical activity and found that patients who smoke have 

a reduced cylinder volume. In addition, 70 percent of patients have lower blood pressure levels. In which 4 patients 

have blood pressure levels that can be controlled and found that the risk level of stroke of patients has changed. 

With 1 patients of high-risk having a reduced risk level at a moderate and there is 1 patients of moderate risk, 

level with a reduced risk level being at a low risk level.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของโลกและประเทศไทย ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน1 องค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization : WSO)2 รายงานสาเหตุจาก

การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบเป็นอันดับ 2 ของ

ประชากรอายมุากกว่า 60 ปีทัว่โลกและเปน็สาเหตุการตาย

อันดบั 5 ของประชากรอาย ุ59 ปี จากข้อมลูสถานการณ์โรค

หลอดเลือดสมองของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553-

2557 พบความชุกของโรคหลอดเลอืดสมองในประชากรอายุ 

50-69 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2553 พบ

ความชุกเท่ากับ 265.35 ต่อแสนประชากร และเพิ่มขึ้นเป็น 

295.11 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 จากรายงานของ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข3 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 2556-

2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล�ำดับ จะเห็น

ได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี 

ซึ่งผลกระทบท่ีตามมาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

รอดชีวิตน้ันร้อยละ 60 ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง

ระยะหนึ่ง จึงจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และร้อยละ 20 

ต้องการคนดูแลช่วยเหลือตลอดเวลา4 โดยภาวะความดัน

โลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยมีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติ 3-17 เท่า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุดรธานี มีผู ้ที่ เป ็นโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น

ทะเบียน รวมทั้งสิ้น 350 คน โดยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ไม ่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จ�ำนวน 

125 คน ร้อยละ 35.72 จากข้อมูลการสัมภาษณ์เบ้ืองต้น

พบว่า ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลไม่ทราบว่าสมาชิกในครอบครัวมี

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระบบการดูแล

ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน โดยการแจ้งผลการตรวจคัดกรองให้

ผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม การน�ำผลการตรวจคัดกรองไปใช้ใน

การวางแผนให้บริการกลุ่มเสี่ยงตามระดับความเสี่ยง และ

การสนับสนุนการให้ความรู้ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนตามระดับ

ความเสี่ยง การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและติดตามกลุ่ม

เสี่ยงในชุมชนไม่ครอบคลุม ไม่มี อสม. ในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และชุมชนไม่ได้รับข้อมูล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จึงท�ำให้ไม่มีแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ท�ำให้การดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุระดับความดนัโลหติไม่ได้ จะเพิม่

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้มากกว่าคนปกติ 

การเข้าใจและรับรู้ถึงปัญหาความต้องการของผู้ป่วยตาม

ความเป็นจริงจึงเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญในการจัดบริการสุขภาพ 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ชัดเจน 

การบรกิารเชงิรกุในชมุชนทีย่งัไม่ทัว่ถงึ การทีก่ลุม่เสีย่งเข้า

ไม่ถงึบรกิารและการขาดการต่อเนือ่งในการฟ้ืนฟสูภาพเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ส ่งเสริมให้พฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองลดลง5 และจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded 

chronic care model) พบว่าเป็นแนวคิดที่สามารถน�ำไปใช้

พฒันาการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้ครบในทกุมติทิัง้ส่วนของ

ตวัผู้ป่วย หน่วยบริการ และการมส่ีวนร่วมชมุชน ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจท่ีจะน�ำแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังภาคขยาย 

มาใช้ในการพฒันาแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามพร้าวให้มีความ

ชดัเจนมากยิง่ขึน้ ซึง่กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร จะช่วย

ให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น สามารถสะท้อนการ

ปฏบิตังิานได้อย่างเป็นระบบ และสามารถส่งเสรมิศกัยภาพ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับการ

สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพและ

ชมุชนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการป้องกันโรค

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามพร้าว

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทางการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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สามพร้าว เป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) แบบการด�ำเนนิการโดยอาศยัความร่วมมอืซึง่กนั

และกนั (Mutual Collaboration Approach) โดยกระบวนการ

ท�ำงานร่วมกันของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสามพร้าว ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไม่ได้ ผูด้แูลหรอืสมาชกิครอบครวัของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน องค์กรและผู้น�ำชุมชน โดยใช้แนวคิดการ

ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัภาคขยายเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง

เครื่องมือเก็บข้อมูลการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย บุคคลต่างๆ 

จ�ำนวน 57 คน ได้แก่ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลสามพร้าว จ�ำนวน 4 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รับยาใน

การรกัษา และควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านสามพร้าว หมู่ที่ 2 และ

หมู่ที่ 10 โดยมีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย มากกว่า 

140/90 mmHg. จ�ำนวน 20 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 20 คน 

ผู ้น�ำชุมชนและอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้านของหมู ่บ้าน 

จ�ำนวน 12 คน และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลศนูย์อดุรธานทีีร่บั

ผิดชอบงานส่งต่อผู้ป่วยเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

)Continuity Of Care: COC) จ�ำนวน 1 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัมี

ทั้งหมด 5 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง

ส�ำหรับเจ ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

สามพร้าว ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างส�ำหรับ

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ 

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไม่ได้ ชุดที่ 4 

แนวทางสนทนากลุ่มส�ำหรับผู ้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุข และชุดที่ 5 แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม

การด�ำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิง

ปฏบิติัการ (Action Research) ของ Kemmis & Mc Taggart 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังภาคขยาย 

(Expanded chronic care model) เป็นกรอบเครื่องมือใน

การศึกษาวิจัย ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 

2561-กรกฎาคม 2562 โดยแบ่งขั้นตอนการด�ำเนินการ 

ออกเป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน ขัน้ตอน

ที ่2 การปฏบัิตติามแผน และขัน้ตอนที ่3 การสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน เป็นขั้นตอนการศึกษา

วิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ใช้เครื่องมือตามกรอบแนวคิด การจัดการโรคเรื้อรังภาค

ขยาย (Expanded chronic care model) โดยการสมัภาษณ์ 

สนทนากลุ่มในกลุ่มเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม.และผู้น�ำ

ชุมชน และมีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการออกหน่วยให้

บริการในชุมชน แล้วน�ำข้อมูลสถานการณ์มาใช้ในการ

วางแผนการด�ำเนินงานร่วมกับผู ้มีส่วนเก่ียวข้อง เพื่อ

วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลวิธีในการ

พัฒนา ซึ่งจากการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ 

พบว่า ประเด็นปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้านที่ต้องการพัฒนา คือ 

1) การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยพัฒนาแนวทางในการ

ให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยตามระดับความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การพัฒนาระบบการ

ติดตาม ประเมินภาวะเสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 3) การพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และ 4) การสร้างความ

เข้มแข็งให้ชุมชนสามารถจัดการเฝ้าระวังและป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตัติามแผน เป็นการด�ำเนนิการ

ตามแผนการพัฒนาที่วางไว้ ดังนี้

1. 	 การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการพัฒนา

แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยตามระดับ

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการจัดท�ำ

แนวทางในการให้ความรู ้แก่ผู ้ป ่วยภายหลังการตรวจ

คัดกรอง  มีการด�ำเนินการโดยจัดประชุมร่วมกันในการ

ทบทวนแนวทางการให้ความรู้ ศกึษาแนวทางเพิม่เตมิ และ

แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น เสนอแนะแนวทางในการให้ความรู้

และการพฒันาทักษะผูป่้วยร่วมกนัตามระดบัความเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมท้ังก�ำหนดแผนการ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย
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2.	 การพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินภาวะเสี่ยง

ของผู้ป่วยกลุม่เส่ียงเป็นกจิกรรมการจัดท�ำระบบการตดิตาม 

ประเมินภาวะเส่ียงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายหลังการตรวจ

คัดกรอง  มีการด�ำเนินการโดยประชุมร่วมกันแลกเปล่ียน

ข้อคิดเห็น เสนอแนะแนวทางในการติดตามผู้ป่วยภายหลัง

การตรวจคัดกรอง โดยผู้เข้าร่วมด�ำเนินการร่วมน�ำเสนอวิธี

การติดตาม ประเมินผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นรูปแบบของการ

ติดตามเยี่ยมภายหลังได้รับการตรวจคัดกรองตามระดับ

ความเสี่ยงได้แก่ เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และ

เสี่ยงน้อย โดยใช้ Color chart และร่วมกันก�ำหนดขั้นตอน

การติดตามประเมินผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบในการติดตาม

ประเมินผู้ป่วย

3.	 การพฒันาระบบข้อมลูผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง เป็นการจดั

ประชุมกลุ่มเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ ก�ำหนดขั้นตอน วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยภายหลังการ

ตรวจคัดกรอง โดยมีการจัดท�ำทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยแบ่ง

ตามระดับความเส่ียง พร้อมระบุปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลโดย

แยกเป็นรายคุ้มของแต่ละหมู่บ้าน เพื่อความสะดวกใน

การน�ำไปใช้ติดตามดูแลผู้ป่วย และส่งต่อให้กับพยาบาล

วิชาชีพที่รับผิดชอบหมู่บ้านและ อสม. ประจ�ำคุ้ม

4.	 การพัฒนาความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถจัดการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน เป็นการ

พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการตรวจคดักรองกลุม่เสีย่ง มกีาร

ด�ำเนนิการโดยการให้ความรู ้อสม. เกีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมอง ปัจจัยเสี่ยง อาการ และวิธีการประเมินภาวะเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการฝึกอบรมการใช้

แอพพลิเคชั่น Thai CV risk score ในการตรวจคัดกรอง 

ข้ันตอนท่ี 3 การสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็นการ

ประชุมกลุ ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการ

ด�ำเนนิกจิกรรมตามแผน ปัญหา อปุสรรคทีท่�ำให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

เพื่อน�ำข้อมูลมาทบทวนและปรับปรุงแผนการด�ำเนินการ

วงรอบต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1) 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่เป็นส่วนของข้อมูล

ทั่วไปของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพและรายได้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถี่และร้อยละ

2) 	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ ในส่วนของข้อมลูท่ีได้

จากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดขอ้มูล ตีความจาก

ข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวม ก�ำหนดรหสัข้อมลู วเิคราะห์

ข้อความค�ำต่อค�ำ อ่านวิเคราะห์ท�ำความเข้าใจและจัดกลุ่ม

ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ในแต่ละประเด็นท่ีศึกษา ซึ่งผู้วิจัย

ด�ำเนินการไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะ

จริยธรรมในการวิจัย

1) 	 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

โดยการขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยกับผู้ร่วม

วิจัยทุกคน มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการเก็บรักษาความลับของ

ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยให้แก่ผู้ร่วมวิจัยได้ทราบก่อนที่จะเซ็น

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตามเอกสารขอความยินยอมที่

ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ และผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะเปลี่ยน

ใจไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ

2)	 หลกัผลประโยชน์ (Beneficence) เป็นการป้องกนั

อนัตรายหรอืผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการด�ำเนนิการวจิยั 

ซึง่ในกระบวนการวจิยัจะเป็นการประชมุ พดูคยุ แสดงความ

คดิเหน็ร่วมกนัของผูร่้วมวจิยัทกุส่วน เพือ่หาแนวทางในการ

พัฒนาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ ซึ่งไม่ส่งผลกระ

ทบที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

3) 	 หลกัความยติุธรรม (Justice) ผู้ป่วยความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ทุกคน สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยจะไม่มีผลต่อการได้

รบับรกิารของเจ้าหน้าทีเ่มือ่เข้ารบับรกิารทีร่พ.สต.ตามปกติ

ผลการวิจัย
1. 	 สถานการณ์การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตไม่ได้ 

	 1) 	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม

การศกึษาในครัง้นีม้จี�ำนวน 20 คน เป็นเพศชายร้อยละ 30.0 

และเพศหญงิร้อยละ 70.0 ช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุอยูร่ะหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 55.5 รองลงมาคือช่วงอายุ 61-70 ปี 

ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่มสีถานภาพการสมรสคู ่ร้อยละ 85.0 
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ผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือด (LDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 

100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 50 ด้านดัชนีมวลกาย 

มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 60 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 45.00 มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีภาวะ

เสี่ยงน้อย จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 25.00 ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะ

เสี่ยงสูง มีจ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 20.00 และมีภาวะเสี่ยง

สงูมาก จ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 10.00 โดยปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั

คือ ผู้ป่วยทุกคนร้อยละ 100.00 มีระดับความดันโลหิต 

≥140/90 mmHg. ท่ีพบมากรองลงมาคือ ปัจจัยเสี่ยงด้าน

การควบคุมอาหารเค็ม ไขมันสูง โดยพบมากถึง 16 คน 

ร้อยละ 80.00 ไม่มกีารออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 12 คน ร้อยละ 

60.00 และพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีระดับไขมันในเลือด (LDL) ≥ 

100 จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 50.00 

	 2) 	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ดังนี้

		  กลุม่ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในระดับเส่ียงสูงมาก มีผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงมาก 

จ�ำนวน 2 คน พบว่า ไม่มกีารควบคมุการรบัประทานอาหาร

เค็มและไขมันสูง ไม่ค่อยออกกก�ำลังกายที่เป็นแบบแผน 

ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางกายในรูปแบบของการท�ำงาน 

ไม่มีการควบคุมน�้ำหนัก แต่ผู้ป่วยมีการรับประทานยาท่ี

สม�่ำเสมอ นานๆ ครั้งถึงจะลืมรับประทานบ้าง รวมทั้งไม่มี

การสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์ ส่วนด้านความเครยีด พบว่า 

มีความเครียดเล็กน้อย

		  กลุม่ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในระดับเส่ียงสูง  มีผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูง จ�ำนวน 

4 คน พบว่าส่วนใหญ่มีการควบคุมอาหารเค็มและไขมันสูง

บ้างเป็นบางครั้ง ชอบรับประทานอาหารรสจัด ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ออกก�ำลงักายนานๆ ครัง้ถงึจะออกก�ำลงั

กายด้วยการเดินรอบบ้าน หรือยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และ

พบว่าผูป่้วยกลุม่นีม้กีารควบคมุน�ำ้หนกัเป็นบางช่วง ถ้าช่วง

ไหนที่รู้สึกว่าตัวเองอ้วนขึ้นจะมีการลดปริมาณอาหารที่รับ

ประทานลง ด้านการสูบบุหร่ีพบว่ามีผู้ป่วย 1 คนที่มีการ

สูบบุหรี่ โดยสูบวันละ 1-2 มวน แต่ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนด้านความเครียดพบว่าทุกคนมีความเครียดเล็กน้อย

		  กลุม่ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในระดับเสี่ยงปานกลาง มีผู ้ป ่วยที่มีภาวะเส่ียง

ปานกลาง จ�ำนวน 9 คน พบว่า มผีูป่้วย 1 คนทีม่กีารควบคมุ

อาหารเป็นประจ�ำ มีการจ�ำกัดปริมาณเครื่องปรุงในอาหาร

และไม่รบัประทานผงชรูส ส่วนผูป่้วยคนอืน่ๆ มกีารควบคมุ

อาหารเป็นบางครั้ง ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยออกก�ำลังกาย แต่จะเป็นการท�ำงาน

ออกแรง มีผู้ป่วย 4 คน ที่มีการออกก�ำลังกายโดยการยืด

เหยยีดกล้ามเนือ้ สปัดาห์ละ 3-5 วนั ด้านการรับประทานยา 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับประทานยาสม�่ำเสมอ และมีการ

ควบคุมน�้ำหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป มีผู้ป่วยเพียง 3 คนที่

ไม่มีการควบคุมน�้ำหนัก เนื่องจากมีน�้ำหนักตัวปกติอยู่แล้ว 

ด้านการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ป่วย

ทุกคนไม ่สูบบุหรี่ และไม ่ดื่มแอลกอฮอล ์  ส ่วนด ้าน

ความเครียดพบว่าทุกคนมีความเครียดเล็กน้อย

		  กลุม่ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในระดับเสี่ยงน้อย มีผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงน้อย จ�ำนวน 

5 คน พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารควบคมุอาหารเป็นประจ�ำ 

มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีการควบคุมอาหารเป็นบางคร้ัง และ

ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ มีเพียง 1 คนที่ไม่ได้

ออกก�ำลงักายเป็นแบบแผน แต่เป็นกจิกรรมทางกายในการ

ท�ำงาน ด้านการรับประทานยา พบว่าผู ้ป่วยทุกคนรับ

ประทานยาสม�่ำเสมอ และมีการควบคุมน�้ำหนักค่อนข้าง

สม�่ำเสมอ และผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ไม ่มีการสูบบุหรี่หรือดื่ม

แอลกอฮอล์ แต่มีสมาชิกในครอบครัวจ�ำนวน 2 คนที่มีการ

สูบบุหรี่ ส่วนด้านความเครียดพบว่าทุกคนมีความเครียด

เล็กน้อย

2.	 การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ จากการด�ำเนินการพัฒนาแนวทาง

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ใช้การมส่ีวนร่วมของผู้มี

ส่วนเกีย่วข้อง ซึง่จากการวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง พบประเด็นที่ต้องการพัฒนา 4 ด้านใหญ่ๆ คือ 

1) การพัฒนาแนวทางในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะ

ผูป่้วยตามระดบัความเสีย่ง 2) การพัฒนาระบบการตดิตาม 

ประเมนิภาวะเสีย่งของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 3) การพฒันาระบบ

ข้อมลูผูป่้วยกลุม่เสีย่ง และ 4) การพฒันาการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
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ชุมชน โดยได้มีการด�ำเนินการที่น�ำมาสู ่การพัฒนาดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1) 	 การพัฒนาแนวทางในการให้ความรู ้และ

พัฒนาทักษะผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง เป็นการประชุม

ปรึกษาร่วมกันเพื่อก�ำหนดแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงตามระดบัความเสีย่ง พร้อมทัง้พฒันาทกัษะในการ

ดูแลตนเองตามปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลที่พบ มีการติดตาม

ประเมนิภายหลงัการให้ความรูเ้ป็นระยะตามระดบัความเสีย่ง 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเสี่ยงของ

ตนเอง และมีความรู้ทักษะในการปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม

	 2) 	 การพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินภาวะ

เส่ียงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เป็นการประชุมจัดท�ำระบบการ

ตดิตามประเมนิภาวะเสีย่งตามระดบัความเสีย่ง โดยเป็นการ

ตดิตามเย่ียมภายหลงัได้รับการตรวจคดักรอง โดยกลุม่เสีย่ง

สงูมากจะได้รบัการตดิตามประเมนิภาวะเส่ียงซ�ำ้ทกุ 3 เดอืน 

กลุม่เสีย่งสงู ทกุ 6 เดอืน และกลุม่เสีย่งปานกลาง เสีย่งน้อย 

ติดตามทุก 1 ปี

	 3) 	 การพัฒนาระบบข้อมูลผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยง 

เป็นการจัดประชุมเพ่ือจัดท�ำทะเบียนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

แบ่งตามระดับความเสี่ยง เพื่อความสะดวกต่อการน�ำใช้

ข้อมลูในการวางแผนดแูลผูป่้วยตามระดบัความเสีย่ง พร้อม

ท้ังส่งต่อข้อมูลให้กับอสม. เพื่อให้ อสม.ได้รับทราบข้อมูล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง และ

สามารถติดตามให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 4) 	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน เป็นการ

พัฒนาศักยภาพอสม. ในการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อสนับสนุนให้แกนน�ำชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พร้อม

ทั้งมีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับ อสม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง

3.	 ผลลัพธ์การพัฒนา จากสถานการณ์การป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหติไม่ได้ จะพบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมท่ีเป็น

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายๆ ด้าน 

ซ่ึงภายหลังจากที่ได้ด�ำเนินการตามแผนพัฒนาที่วางไว้นั้น 

ผูเ้กีย่วข้องทกุคนมส่ีวนร่วมในการสะท้อนผลการปฏบิติัโดย

ให้มีการปรับวิธีการให้ความรู้รายกลุ่มเป็นการให้ความรู้

รายบุคคล ปรับรูปแบบการติดตามประเมินภาวะเส่ียงซ�้ำ 

เมื่อผู้ป่วยมารับบริการขณะที่ออกหน่วยให้บริการในชุมชน

แทนการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และในการตรวจคัดกรองโรค

หลอดเลือดสมองของ อสม. ได้มีการฝึกปฏิบัติจริงก่อน 

ท�ำให้มีความคล่องแคล่ว ช�ำนาญมากขึ้น ซึ่งผลจากการ

ปฏิบัติงานตามแผนพบว่าผู ้ป่วยเริ่มมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยมี

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 10 คน ได้มีการควบคุมอาหารโดย

จ�ำกัดปริมาณเครื่องปรุงและลดปริมาณอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คนที่เพิ่มการออกก�ำลังกายจากเดิมที่ท�ำ

เดือนละครัง้เปลีย่นเป็นสปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ และพบว่าผูป่้วย

ที่สูบบุหรี่มีการปรับลดปริมาณการสูบลดลงจากวันละ 2-3 

มวนเป็นวนัละ 1-2 มวน นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวน 

14 คน ร้อยละ 70 มีระดับความดันโลหิตลดลง โดยอยู่ใน

เกณฑ์ทีค่วบคมุได้จ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 20 และพบว่าระดบั

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเกิด

การเปลี่ยนแปลง โดยมีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงจ�ำนวน 1 คน ที่

มรีะดบัความเสีย่งลดลงเป็นอยูใ่นระดบัเสีย่งปานกลาง และ

มีผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงปานกลางจ�ำนวน 1 คนท่ีมีระดับความ

เสี่ยงลดลงเป็นอยู่ในระดับเสี่ยงน้อย

การอภิปรายผล
1. 	 สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

มีปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายปัจจัย 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านตัวบุคคล ไม่ว่าจะเป็นด้านเพศ 

อาย ุระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด ดชันมีวลกาย 

โดยอายุท่ีมากขึ้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี4 

ด้านระดบัความดนัโลหติ พบว่าผู้ป่วยมรีะดบัความดนัโลหติ

ตอยู่ในช่วง 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 70 ซึ่ง

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่าคน

ปกตทิีไ่ม่เป็นโรคความดันโลหติมากถงึ 3-4 เท่า6 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเสกสรรค์ จวงจนัทร์7 ทีท่�ำการศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง รพ.บึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่อธิบายว่า

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองและโรคความดนัโลหติสงูคือสญัญาณเตอืน
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ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างหนึ่ง นอกจากนี้ยัง

พบว่าผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือด (LDL) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 50 ซึ่งภาวะ LDL 

ที่สูงกว่าปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดโดยอ้อม8 

ด้านดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 60 ซึ่งหากผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย

เกินหรือมีภาวะอ้วนโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดได้มากกว่า

คนปกติ โดยมีความสัมพันธ์กับแรงดันโลหิต9 และปัจจัย

ส่วนบุคคลที่ส�ำคัญอีกปัจจัย คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การไม่ควบคุมอาหารโซเดียมสูงและ

ไขมันสูง ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย และหากผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะช่วยลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยความเสี่ยงลดลง

ประมาณร้อยละ 30-4010 ส่วนการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสูง การออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอมีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู ้ป่วยที่ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ11 ด้านการรับประทานยาก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการ

ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต และการสูบบุหร่ีมีผลต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตเช่นเดียวกัน 2) ปัจจัยด้าน

หน่วยบรกิารสขุภาพ ไม่มกีารจดัท�ำข้อมลูผูป่้วยทีเ่ป็นระบบ

ตามกลุม่เสีย่ง และไม่มกีารส่งต่อข้อมลูให้ อสม. ทีร่บัผดิชอบ

ดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่ง ท�ำให้ไม่มกีารน�ำข้อมลูของผูป่้วยไปใช้

ในการวางแผนการดแูลทีเ่หมาะสม รวมทัง้การสนบัสนนุการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ไม่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพหรือ

ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบระดับความเสี่ยง

ของตนเอง ซ่ึงถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับดี 

ย่อมมีการปฏิบัติตนที่ดีในการดูแลสุขภาพ12และไม่มีการ

ติดตามประเมินภาวะเสี่ยงซ�้ำ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล 

ให้ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล นอกจากนี้ในด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก็

เป็นส่วนทีส่�ำคญั แต่พบว่าชมุชนเองกไ็ม่ทราบข้อมลูผูป่้วย

กลุ่มเสี่ยง และไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากนัก 

จะมีเพียง อสม.ประจ�ำหมู่บ้านที่มีส่วนเก่ียวข้องในการท�ำ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย โดยการจัดกิจกรรมออก

ก�ำลังกาย แต่ในด้านการให้การดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ หรือ

ติดตามเยี่ยม ก็ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ เนื่องจาก อสม. 

ไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และ อสม.เองไม่ได้รับการ

พัฒนาความรู้เพื่อที่จะใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ดังนั้น

ทั้งด้านตัวผู้ป่วย และระบบบริการที่ไม่สอดคล้องกับปัญหา

ของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงท่ีควรได้รับการพัฒนา เพื่อให้ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

สามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2. 	 การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหติไม่ได้ ก่อนการด�ำเนนิการวจิยั การให้บรกิารแก่ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และ

เป ็นกลุ ่มเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

จะเป็นการให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทั่วไป ที่จะให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตและให้ยาไปรับ

ประทาน โดยไม่ได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยตามระดับความ

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

ทราบระดับความเส่ียงของตนเอง และไม่ได้ตระหนักถึง

ความรุนแรงและอันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง จะเห็น

ได้จากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีพบว่ายังมี

พฤติกรรมหลายด้านที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่าง

ของระบบการให้บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม นอกจากนีด้้าน อสม. 

ทีเ่ป็นแกนน�ำชุมชนการดูแลผูป่้วยกย็งัขาดข้อมลูและความ

รู้ในการดูแลผู้ป่วย

หลังการด�ำเนินการวิจัย ได้มีการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์

สถานการณ์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับผู้มี

ส่วนเกีย่วข้อง คอื เจ้าหน้าทีร่พ.สต. ผูป่้วย ผูด้แูล อสม. และ

ผู้น�ำชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังภาค

ขยาย เป็นกรอบในการท�ำเคร่ืองมือศึกษาสถานการณ์

ปัญหา ซึง่ช่วยให้มองเหน็ปัญหาได้อย่างครอบคลมุและเป็น

ระบบ ทั้งในส่วนของตัวผู้ป่วย ระบบบริการและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน น�ำมาสู่การออกแบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง คือ 1) การพัฒนาแนวทางในการให้ความรู้และ

พัฒนาทักษะผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง ซึ่งการให้ความรู้

ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ

เป็นสิ่งส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ13 สอดคล้อง

กับขจรพรรณ คงวิวัฒน์ และคณะ14 ท่ีว่าการให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัประทานอาหารและยา 
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การออกก�ำลงักาย การพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเอง 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ มีการรับรู ้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น ที่จะน�ำไปสู ่

พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้ และการให้ความรู้ 

การสร้างการรับรู้ พัฒนาทักษะ และเสริมแรง การทบทวน

ความรู้เป็นระยะ ด้วยวิธีการที่หลากหลายท�ำให้มีความรู้

ความเข้าใจพฤติกรรมป้องกันโรค ได้ชมการสาธิตและฝึก

ปฏิบัติก่อให้เกิดความมั่นใจและมีความสามารถมากขึ้น จึง

มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2) การ

พัฒนาระบบการติดตาม ประเมินภาวะเส่ียงของผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียง เป็นส่ิงส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยได้ทราบภาวะเสีย่งของ

ตนเอง และเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วยที่

เหมาะสมกับภาวะเสี่ยงได้ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ

เข้าใจทีถ่กูต้องถงึสาเหตแุละอนัตรายของโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพื่อน�ำไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียง15 3) การพัฒนาระบบ

ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ที่สามารถเรียกดูข้อมูลได้ง่ายและ

สะดวก พร้อมทัง้มกีารส่งต่อข้อมลูให้กบัอสม. และน�ำข้อมลู

ไปใช้ในการวางแผนดแูลผูป่้วย และ 4) การพฒันาการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพอสม. ให้สามารถ

ตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ และ

สามารถให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยในการดแูลสขุภาพได้ ซึง่ถอืเป็น

แรงสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวันวิ

สา รอดกล่อม นิสาพรวัฒนศัพท์, ปัทมา สุพรรณกุล, และ

อรอุษา สุวรรณประเทศ16 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีพฤติกรรม

การดแูลตนเองมากกว่าผูป่้วยทีม่แีรงสนบัสนนุทางสังคมใน

ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ

ข้อเสนอแนะ
การพัฒนาแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีพ่ฒันาขึน้นี ้ใช้กระบวนการมส่ีวน

ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์สถานการณ์ การ

วางแผน และร่วมด�ำเนินงาน สรุปผลร่วมกัน การพัฒนา

ดังกล่าวจึงเป็นบริบทเฉพาะของพื้นที่ ดังนั้นในการน�ำการ

วิจัยไปใช้ ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่ที่จะน�ำไปใช ้
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