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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนีมุ้ง่พฒันาระบบการดแูลกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนของโรงพยาบาล

พัฒนานิคม ด้วยแนวคิดต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย  ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยเลือกแบบเจาะจง ได้แก ่ 

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 47 คน และผู้เกี่ยวข้อง 28 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์   สนทนากลุ่มและ

สงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนาและวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์ 

เชงิเน้ือหา ผลวจิยัพบว่าเกดิระบบโครงสร้าง ก�ำหนดบทบาทหน้าทีแ่ละการส่งต่ออย่างชดัเจน  มกีารพฒันาเครือ่งมอื 

ใช้คัดกรองส�ำหรับ อสม. เป็นผลให้พบกลุ่มเสี่ยงได้เร็วขึ้น กลุ่มเสี่ยงและแกนน�ำชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ  

มีความรู้เพิ่มขึ้นและปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบกลุ่มสัมพันธ์ในชุมชน เกิดชมรมเลิกบุหร่ี  

และมีการเฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

	 สรุปได้ว่า ความส�ำเร็จในการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ควรเน้นงาน

เชงิรกุ เพือ่สร้างการรบัรูปั้จจยัเสีย่งให้เกดิความตระหนกั และเสรมิพลงัด้วยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชน 
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Development of care system for stroke risk group in community 

at Pattananikhom Hospital, Lopburi Province*

Sineenat Tongsuk B.N.S.** Orasa Kongtaln Ph.D.***

Abstract
	 This action research aimed at development of care system for stroke risk group in community at  

Pattananikom Hospital, applying the concept of expanded chronic care model. Purposive sampling method was 

used to recruit 47 people in stroke risk group and 23 people responsible for taking care of stroke risk group. 

Data was collected through interviews, focus groups, and participatory observations. Descriptive statistics  

were used to analyze demographic data and content analysis was utilized for analyzing qualitative data.  

The research found that a structured system was developed. Roles assignment and referral are clearly defined. 

Screening tools for health volunteers was developed, resulted in earlier identifying risk groups. Capabilities  

of risk groups and community leaders had been developed, leading them to improve knowledge and  

continually modify health behaviors through the form of group relationships in the community. Smoking  

cessation club was formed. Surveillance and prevention of stroke in community had been conducted.  

It can be concluded that success in developing care system for stroke risk group in community should be  

focused on proactive work to promote perception and awareness of risk factors as well as empower people  

using family and community participation. 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (cerebro-

vascular disease or stroke) นับวันจะรุนแรงมากขึ้น

เรื่อย ๆ เนื่องจากปัจจัยเส่ียงของโรคที่เพิ่มข้ึน ได้แก ่ 

โรคเรือ้รงั และผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ และมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ของโรค เป็นต้น  เป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทโรค

หนึ่งที่พบบ่อย  และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

โลกและของประเทศ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น

ของไทย และเป็นสาเหตุความพิการอันดับ 1 ของคน 

ทั่วโลก1 องค์การอนามัยโลกประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 

ล้านคนพิการถาวร และอีก 5 ล้านคนเสียชีวิต และ 2 

ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา คาดว่าปี 2563 จะ

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า2 หากประมาณการผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 0.5 ล้านคนจะต้องเสียค่ารักษาประมาณ  

20,632 ล้านบาทต่อปี3 เป็นภาระโรคที่ไม่เพียงแต่ส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง แต่รวมไป

ถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจ เป็นภาวะ 

พึ่งพิง และเกิดภาระค่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษาที่

ยาวนาน4 

	 จากสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 

แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ก�ำลัง

คุกคามประชากรทั่วโลก ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 องค์การ

อมัพาตโลก ได้ก�ำหนดประเดน็ส�ำคญัในการรณรงค์แก่

ประชาชน รวมทั้งภาครัฐให้มีความตระหนักและร่วม

กันป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการให้ข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค แนวทางการรับ

บรกิารเม่ือพบอาการเตอืนของโรค และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือน�ำไปใช้ในการดูแลป้องกัน  

ลดปัจจัยเสี่ยง ลดความพิการและเสียชีวิตต่อไป5  

การลดผลกระทบจากความพิการและเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร รวมถึงการลดอุบัติการณ์จากโรคหลอดเลือด

สมอง วิธีที่ดีที่สุดก็คือ การใช้มาตรการ การป้องกัน4 

ซึ่งมี 2 วิธีหลักส�ำคัญคือ 1) การป้องกันระดับปฐมภูมิ 

ด้วยการค้นหาผูท้ีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  สูบบุหรี ่  

มญีาตสิายตรงเป็นโรคหวัใจหรอืโรคหลอดเลอืดสมอง

และมีค่าดัชนีมวลกายหรือรอบเอวเกินค่าปกติ แล้วน�ำ

มาลดสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  2) การป้องกนัระดบั

ทุติยภูมิ โดยป้องกันในคนที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมาก่อน6 และการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง วิธีที่ดีตามแนวทางของสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองคือ การแก้ไขที่ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง7,8 นอกจากน้ันคณุภาพของระบบบรกิารสขุภาพก็

เป็นปัจจัยก�ำหนดหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน 

ควบคุม จัดการกับปัจจัยเสี่ยง เพื่อลดความพิการและ

การตายก่อนวัยอันควร9,10 โดยการประเมินความเสี่ยง

และมุ่งหวังให้ประชาชนได้ทราบความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคและสามารถป้องกันการเกิดโรคผ่านการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ7  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม และสถานการณ์

ปัญหาเบื้องต้น เก่ียวกับการจัดบริการเพื่อป้องกัน              

โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงในเขตรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลพัฒนานิคมร่วมกับกลุ ่ม

งานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน พบว่า มีการคัด

กรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเขตต�ำบล

พัฒนานิคม ในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปปีละ 1 

ครั้ง ผลการคัดกรองสุขภาพย้อนหลัง 3 ปีคือ ในปี 

พ.ศ.2558-2560 มีกลุ่มเป้าหมายคัดกรองทั้งหมด  

3,890, 4,099, 4,191 รายตามล�ำดับ11 ซ่ึงมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นทุกๆ ปี ซึ่งข้อมูลที่ได้มายังขาดการวิเคราะห์

ข้อมูลและการคืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน�ำ

มาจัดบริการสุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง และพบว่าแบบคัดกรองที่ใช้ คัดกรองได้เฉพาะ

กลุม่เสีย่งสงูมาก (ตอบแบบประเมนิความเสีย่งได้ 6-8 

คะแนน) แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงสูง (ตอบแบบ

ประเมินความเสี่ยงได้ 2 คะแนน) และสูงปานกลาง 

(ตอบแบบประเมินความเสี่ยงได้ 3-5 คะแนน) ท�ำให้

กลุม่เสีย่งเหล่านีเ้ข้าไม่ถงึระบบบรกิาร  ไม่ทราบถงึภาวะ

เสี่ยงของตนเอง และยังไม่มีรูปแบบการให้บริการเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการให้ความรู้เรื่อง
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โรคและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดปัจจยั

เสีย่งของโรค การมีส่วนร่วมของชมุชน และหน่วยบรกิาร

สุขภาพในการดูแลกลุ่มเสี่ยงมีน้อย เหล่านี้จึงเป็นช่อง

ว่างของการจัดบริการเพื่อป้องกัน โรคหลอดเลือด

สมองส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง อสม. ซึ่งเป็นเครือข่ายที่ส�ำคัญ

ในชมุชนส่วนใหญ่ยงัมคีวามรูไ้ม่เพียงพอ ขาดทกัษะใน

การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม

งานเวชศาสตร์ครอบครวัและชุมชน ซึง่เป็นหน่วยบรกิาร            

ที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนโดยตรง จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการ

ดูแล  กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในพื้นที่

ต�ำบลพัฒนานิคม โดยใช้แนวคิดต้นแบบการดูแล 

โรคเรื้อรังภาคขยาย (ECCM)12 เพื่อน�ำผลการวิจัยที่

ได้มาใช้วางแผนการให้บริการเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ การให้บริการ

เชิงรุกที่มีส่วนร่วมทั้งครอบครัวและชุมชน การติดตาม

เฝ้าระวังป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระดับ

สถานบริการและในชุมชนที่เช่ือมโยงเป็นเครือข่าย  

และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ส่งผลให้กลุ่มเส่ียง

เกิดความตระหนัก สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการกลุ ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และพัฒนาระบบ

การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ของ 

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

แบบมีส่วนร่วม (mutual collaborative approach  

action research)13 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์แนวคิดต้นแบบ             

การดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (expanded chronic care 

model)12 เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื้อหาและการวิจัย

เชิงปฏิบัติการเป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ โดย

ด�ำเนินการศึกษาเป็น 2 วงรอบคือ วงรอบที่ 1 การ

พฒันาเครือ่งมอืการคดักรองกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมองเพื่อให้คัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุมมากขึ้น 

วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2560 - เดือนพฤษภาคม 2561 

	 พื้นที่ศึกษา ได้เลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive selection) ในชุมชนหมู่ที ่

12 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพัฒนานิคม ต�ำบล

พฒันานคิม อ�ำเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบรุ ีโดยศกึษา                

ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 47 คน อาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน 15 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกสภา

เทศบาล 3 คน และผู้ให้บริการ 9 คน รวม 75 คน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการเป็น 2 วงรอบ 

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังนี้

	 วงรอบท่ี 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์การ

จัดบริการก่อนการพัฒนา พบว่า เคร่ืองมือคัดกรอง

ประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คัดกรองได้

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด เป็นผลให้ไม่สามารถ

จ�ำแนก กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ท�ำให้กลุ่มเสี่ยง

เข้าไม่ถึงระบบบริการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง และยังไม่มีคู ่มือความรู ้เรื่องโรคและอาการ

เตือน จึงได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องและตั้งคณะท�ำงาน

เพือ่พฒันาระบบการดูแลกลุม่เสีย่งขึน้ ร่วมกันวางแผน

โดยมีการพัฒนาเคร่ืองมือ ได้แก่ แบบประเมินความ

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดย อสม. และคู่มือความรู้ 

จัดอบรมความรู้การคัดกรองประเมินความเสี่ยงให้

กับ อสม. และผู้น�ำชุมชน และคัดกรองประเมินความ

เสี่ยงส�ำหรับประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในชุมชน โดย 

อสม.ทีผ่่านการอบรม พบว่า มกีลุม่เสีย่งทัง้หมดจ�ำนวน 

92 คน และยินยอมเข้าร่วมศึกษา 47 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 51 เป็นหญิงร้อยละ 66  อยู่ในวัยสูงอายุร้อยละ 

68 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 94  

และเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

(Pre-DM & Pre-HT) ร้อยละ 34 สูบบุหรี่ร้อยละ 9 



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.2 (April-June) 2021Journal of Nursing Science & Health

90 การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

มวลกายเกินร้อยละ 66 ที่ส�ำคัญ คือ   กลุ่มเสี่ยงทั้งหมด

ร้อยละ 100 ขาดการรบัรูส้ถานการณ์ปัญหา ไม่ทราบว่า

ตนเองอยูใ่นภาวะเสีย่งของโรค ขาดความรู ้ส่งผลให้ขาด

ความตระหนักในการดูแลตนเอง ไม่มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ขาดนัด ขาดยารักษา โรคประจ�ำตัว 

ขาดแนวทางในการติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงที่ต่อเนื่อง 

และการมส่ีวนร่วมจากครอบครวัและชมุชนในการดแูล

กลุ่มเสี่ยง ดังนั้น

	 วงรอบท่ี  2  จากสถานการณ์ปัญหาทีไ่ด้จากวง

รอบที ่1 และจากการศกึษาสถานการณ์เพ่ิมเตมิด้วยการ

สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 47 คน และ

ผู้เกี่ยวข้อง 9 คน จัดการสนทนา กลุ่ม อสม. และผู้น�ำ

ชมุชน 19 คน ด้วยแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างและแนว

ค�ำถามสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ปรับแนวค�ำถาม

ตามองค์ประกอบการดูแลโรคเร้ือรังภาคขยาย ตรวจ

สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ประชุมระดมสมองของ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบปัญหาตามองค์ประกอบการดูแล

โรคเรื้อรังภาคขยายตามล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

ที่ได้คือ 1) การออกแบบระบบบริการสุขภาพ 2) การ

สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ให้บริการ 3) การสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชน 4) การสนับสนุนการดูแล

ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และอสม. 

ที่มีส่วนดูแล 5) ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก จึงได้มีการ

วางแผนพัฒนาทั้งผู้ให้บริการในรูปแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพและกลุ่มเสี่ยงโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วม เริ่มจากการพัฒนาระบบบริการให้มีรูปแบบและ

แนวทางการให้บริการ ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการ

คัดกรอง การอบรมให้ความรู้   มีระบบส่งต่อเพ่ือการ

ดแูลกลุม่เสีย่งตัง้แต่ระยะแรก จดักจิกรรมเฝ้าระวงัและ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นระยะตดิตามประเมนิผล 

พฒันาแบบบนัทกึ รายงาน และจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีน

รู้และปรับแก้ไขปัญหา ในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม  

	 จริยธรรมการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัย 

ได้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้ความ

ส�ำคัญในขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย ศึกษาขั้นตอน

ของการวิจัยในมนุษย์ด้วยการเข้ารับการอบรมเร่ือง

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม  2559 ณ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงงานวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่วิจัย  

HE 602160

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์ด้วย

ค่าความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์

เน้ือหา จนได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว ก่อนน�ำข้อมูลมา

จัดการอย่างเป็นระบบด้วยการก�ำหนดรหัส จ�ำแนก 

และจัดกลุ่มข้อมูลให้สอดคล้องและครอบคลุมตาม

ค�ำถามการวิจัย

	 ผลการศึกษา ผลการศึกษาประกอบด้วย 

	 1)	 บริบทของพื้นที่ที่ศึกษา พบว่าชุมชนมี

ความเข้มแขง็ ภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  ในชมุชนมวีสิยัทศัน์  

และความต้องการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน ในส่วนของหน่วยบริการ

สุขภาพ พบว่ายังไม่มีรูปแบบการให้บริการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง                                                         

การให้บริการเชิงรุกคัดกรองหากลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 

และการมีส่วนร่วมของชุมชนยังมีน้อย

	 2)	 สถานการณ์การให้บรกิารเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่ที่ศึกษา

	      2.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่ม

ผู้บริหาร 4 คน เป็นเพศชายร้อยละ 50 ขาดการรับ

รู้ข้อมูลปัญหาของกลุ่มเสี่ยงและยังไม่มีแผนหรือรูป

แบบที่ชัดเจนในการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                 

ทีมสุขภาพ จ�ำนวน 12 คน ยังไม่มีแนวทางในการดูแล

กลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกัน                

กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 70  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 92.5 กลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวาน 
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91สินีนาฏ  ทองสุข และคณะ

ร้อยละ 36.2 มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 64.7 ระดับน�้ำตาล

สะสม(HbA1C) มากกว่า 7 ร้อยละ 58.8 มรีะดบัไขมนั

ที่มีความหนาแน่นต�่ำ (LDL) มากกว่า 100 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ร้อยละ 41.2 มีพฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ 

7.5 สูบบุหรี่ ร้อยละ 10 ดื่มสุรา ร้อยละ 5 ขาดการออ

กกก�ำลังกาย ร้อยละ 92.5 ขาดยา ร้อยละ 5 ขาดความ

รู้เรื่องโรค ร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง ระดับเสี่ยงสูงปานกลาง ร้อยละ 83 

กลุ่มเสี่ยงทั้งหมดไม่ทราบว่าตนเองมีความเส่ียง ท�ำให้

ขาดความตระหนัก  ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ไม่เคยเข้ารับการอบรมความรู้เรื่อง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ แกนน�ำชมุชนจ�ำนวน 

19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 อยู่ในวัย

ท�ำงาน ร้อยละ 57.2 ทั้งหมดไม่เคยเข้าอบรมความรู ้

ขาดความมั่นใจในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 	 2.2	สถานการณ์และปัญหาก่อนการ

พัฒนาตามองค์ประกอบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย 

	 	 	 1)	 นโยบายด้านสุขภาพ พบปัญหา

ดังนี้ (1) ระบบบริการมีนโยบายแต่ยังไม่มีแนวทางใน

การดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (2) แกนน�ำชุมชนยังไม่มี

แผนหรือแนวทางในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

	 	 	 2)	 การจัด ส่ิงแวดล ้อมในชุมชน 

พบปัญหาคือไม่มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่ง

เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคในชุมชน เช่น สถานทีอ่อกก�ำลงั

กายของชุมชน  

	 	 	 3) ความเข้มแขง็ของชมุชน พบปัญหา

คือ ยังขาดการรับรู้ข้อมูลปัญหาและความต้องการของ

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองร่วมกัน ขาดทักษะและ

ความรู้ การมีส่วนร่วมของชุมชนมีน้อย  

	 	 	 4)   การสนับสนุนการดูแลตนเอง  

พบปัญหาคือ 1) กลุ่มเสี่ยงขาดความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพ ขาดความรู้เก่ียวกับโรค และการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงของโรค 2) ยังไม่มีการส่งเสริมความรู ้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นรูปแบบชัดเจนให้กับ

กลุ่มเสี่ยง ไม่มีการอบรมความรู้ให้กับแกนน�ำชุมชน  

3) ขาดเอกสารคูม่อืความรู ้เพือ่ใช้เป็นคูม่อืในการดแูล

ตนเองที่บ้าน

	 	 	 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ พบ

ปัญหาดังนี้คือ โรงพยาบาลพัฒนานิคมยังไม่มีรูปแบบ

หรือแนวทางส�ำหรับผู้ให้บริการ ในการให้บริการกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

	 	 	 6) การออกแบบระบบบรกิารและการ

จดับรกิารสขุภาพ พบปัญหาคอื 1) การคดักรองสขุภาพ

ประจ�ำปีที่ใช้เกณฑ์ความเสี่ยง 5 ข้อยังไม่ครอบคลุม

กลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 2) ขาดทมีดแูล 

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีการก�ำหนดบทบาท 

และรูปแบบที่ชัดเจน การติดตามเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยงยังไม่มีรูปแบบ 

ที่ชัดเจน

	 	 	 7) ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก พบ

ปัญหาคือ มีการบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองแต่ยังไม่เพียงพอ ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนใน

การวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนข้อมูล 

	 	 2.3 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตามรูปแบบของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี้ 1) จัดกิจกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุ่มเสี่ยงและผู้ม ี

ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 2) จัดกิจกรรม

คัดกรองประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

(ดังแผนภาพที่ 1)
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	 3) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารให้ความรูก้บั อสม. 

ผู้น�ำชุมชนและกลุ่มเสี่ยง เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการเตือนและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ป้องกันโรคในรูปแบบฐานความรู้ 3 อ 2 ส โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ และ อสม. ผู้น�ำชุมชนที่ผ่านการอบรม 

4) กิจกรรมการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

ในชุมชน โดยทีมผู้ให้บริการร่วมกับ อสม. ในรูปแบบ

กลุ่มสัมพันธ์ อีก 4 ครั้ง พร้อมทั้งมีการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง

ทีม่ปัีญหาจากชมุชนมาโรงพยาบาลและส่งกลบัสูช่มุชน

เพื่อให้ อสม.ได้ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน และมีการคืน

ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  (ดังแผนภาพที่  2)

แผนภาพที่ 1 :  กิจกรรมคัดกรองและดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

9 
 

6) การออกแบบระบบบริการและการจัดบริการสุขภาพ พบปัญหาคือ 1) การคัดกรองสุขภาพประจ าปี
ที่ใช้เกณฑ์ความเสี่ยง 5 ข้อยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 2) ขาดทีมดูแลกลุ่มเสี่ยง             
โรคหลอดเลือดสมองที่มีการก าหนดบทบาท และรูปแบบที่ชัดเจน การติดตามเฝ้าระวังเพ่ือป้องกัน              
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 

7) ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก พบปัญหาคือ มีการบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแต่ยัง             
ไม่เพียงพอ ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนข้อมูล  

2.3 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ตามรูปแบบของการวิจัย               
เชิงปฏิบัติการ มีดังนี้ 1) จัดกิจกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุ่มเสี่ยงและผู้ม ี                  
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่ มเสี่ยง 2) จัดกิจกรรมคัดกรองประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง                    
(ดังแผนภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
      

 
 
 
3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้กับ อสม. ผู้น าชุมชนและกลุ่มเสี่ยง เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการเตือนและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคในรูปแบบฐานความรู้ 3 อ 2 ส โดยทีม                         
สหสาขาวิชาชีพ และ อสม. ผู้น าชุมชนที่ผ่านการอบรม 4) กิจกรรมการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง              
ในชุมชน โดยทีมผู้ให้บริการร่วมกับ อสม. ในรูปแบบกลุ่มสัมพันธ์ อีก 4 ครั้ง พร้อมทั้งมีการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง              
ที่มีปัญหาจากชุมชนมาโรงพยาบาลและส่งกลับสู่ชุมชนเพ่ือให้ อสม.ได้ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน และมีการ            
คืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  (ดังแผนภาพที่  2) 

ได ้กลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด 

คดักรองความเสี่ยงดว้ยแบบประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 8 ขอ้ค าถาม (ที่ดดัแปลงมาจากแบบประเมินความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของกรมควบคุมโรค (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2555) และ Stroke Risk Assessment 

(Cardiovascular  Disease  and  Stroke  Center, 2010) ใชเ้กณฑ ์2 ขอ้ข้ึนไปถอืว่ามีความเสี่ยงโดย อสม.(ผ่านอบรม) 

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
(เสี่ยงสูง, สูงปานกลาง, สูงมาก) 

คืนขอ้มูลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

อสม.+ผู้น ำ
ชมุชน 

หน่วยงำนใน รพ. อปท. 

ร่วมวำงแผนดูแลกลุ่มเสี่ยงฯ สนับสนุนงบประมำณ 

คดักรองสุขภาพประจ าปี  ประชากรอาย ุ 35ปีข้ึนไป คดักรอง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด  
โดย อสม. ผูร้บัผิดชอบ  กลุ่มงานเวชฯ 

แผนภาพท่ี 1 : กจิกรรมคดักรองและดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง 

)
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แผนภาพที่  2 :  กิจกรรมอบรมความรู้  ติดตามประเมินผลและการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง 
 
พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมทั้งหมด 47 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66 มีความเสี่ยงสูงปานกลาง

ร้อยละ  83  เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 68 มีโรคประจ าตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 93.7 ได้รับการติดตามมารับยา
ตามนัด ร้อยละ 100 กลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น คือ น้อยกว่า 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 70.6  มีระดับน้ าตาลสะสมดีขึ้นคือ น้อยกว่า 7 ร้อยละ 64.7 มีระดับไขมันที่มี
ความหนาแน่นต่ า (LDL) ดีขึ้นคือ น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 70.6 เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ร้อยละ 
75 กลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้ทราบถึงความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง ส่งผลให้เกิดความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของโรค และได้รับอบรมความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อย
ละ 100 (ตารางท่ี 1)   

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (เสี่ยงสูง, สูงปานกลาง, สูงมาก) 

อบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  และพฒันา
ทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ เพือ่ป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง  โดยคณะกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง  ร่วมกบั ผูน้ าชุมชน  และอสม. ประจ าโซนที่ผ่านการ
อบรมความรู ้

อสม.+ผูน้ า
ชมุชน 

อบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง  การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ และการติดตาม
เยีย่ม โดยคณะกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ผูน้ า
ชุมชน

และอสม.  
ที่ผ่านการ
อบรม 

สรุปคืนขอ้มูลใหก้บัหน่วยบริการท่ีเกี่ยวขอ้ง  อปท.  อสม. และผูน้ า
ชมุชน 

ติดตามประเมินผล 4 ครั้ง  ห่างกนั  2 สปัดาห ์

          1 
-    ม น  ุ             ม
  ุ             ม       ม   ม
         .      

          2 
-    ม น  ุ             ม
  ุ             ม       ม   ม
         มนุ    

          3 
-    ม น  ุ             ม
  ุ             ม       ม   ม
         .             

          4 
-    ม น  ุ             ม
  ุ             ม       ม   ม
               /   ุ   /  ุ   

คลินิก
สุขภาพจิต 

คลินิกบุหร่ี 

ในโรงพยำบำล 
-ติดตำมประเมินผลภำวะสขุภำพ และ
พฤตกิรรมสขุภำพเมื่อมำรับยำตำมนัด 
ในคลินิก NCD โดย Case  manager 

ในชุมชน 
-นดัติดตามประเมินผลต่อเนือ่งโดย อสม.ประจ าโซนที่ผ่านการ
อบรมดงันี้  กลุ่มเสี่ยงสูง (นดัทุก 6 เดือน)  

กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง (นดัทุก 3 เดือน)  
และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก ( นดัทุก 1-2 เดือน) 

 

แผนภาพที่ 2 :  กิจกรรมอบรมความรู้  ติดตามประเมินผลและการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง

	 พบว่ามีกลุ่มเส่ียงเข้าร่วมทั้งหมด 47 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66 มีความเสี่ยงสูงปาน

กลางร้อยละ  83  เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 68 มีโรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 93.7 ได้รับการติดตาม 

มารับยาตามนัด ร้อยละ 100 กลุ ่มเสี่ยงที่เป็นโรค

เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น คือ  

น้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 70.6  

มีระดับน�้ำตาลสะสมดีขึ้นคือ น้อยกว่า 7 ร้อยละ 64.7  

มีระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต�่ำ  (LDL) ดีขึ้นคือ  

น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 70.6  

เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ร้อยละ 75 กลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้

ทราบถงึความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองของตนเอง  

ส่งผลให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพื่อลด

ปัจจยัเสีย่งของโรค และได้รบัอบรมความรูแ้ละการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 100 (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง (N=47)

รายละเอียดภาวะสุขภาพ
ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

มีโรคประจ�ำตัว 44 93.7 - -

    - มารับยาตามนัด 42 95.5 44 100

    - ขาดยา 2 4.5 0 0

เป็นโรคเบาหวาน 17 36.2 - -

- ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS)

     < 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 6 35.3 12 70.6

     > 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 11 64.7 5 29.4

- ระดับน�้ำตาลสะสม(HbA1C)  <7 7 41.2 11 64.7

                                                     >7 10 58.8 6 35.3

- ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต�่ำ(LDL)

            < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 10 58.8 12 70.6

            > 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 7 41.2 5 29.4

สูบบุหรี่ 4 8.5 1

     - เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ - - 3 75

การรับรู้ความเสี่ยง    -  ทราบ 0 0 47 100

                                  -  ไม่เคยทราบ 47 100 0 0

การได้รับความรู้       -  ได้รับ 7 14.9 47 100

                                  -  ไม่เคยได้รับ 40 85.1 0 0

การอภิปรายผล 
	 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลกลุ ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของโรงพยาบาล

พฒันานิคมครัง้น้ี พฒันาตามองค์ประกอบของต้นแบบ

การดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย พบว่า 1) ระบบฐานข้อมลู

ทางคลินิก ท�ำให้ได้แนวทางการจัดเก็บและบันทึก

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง การน�ำข้อมูล

ความเสี่ยงจากการ คัดกรองมาใช้วางแผนดูแลกลุ่ม

เสีย่ง สอดคล้องกับงานวจิยัของ อาคม รฐัวงษา14 เพราะ

ฐานข้อมูลมีความส�ำคัญในการด�ำเนินงานป้องกันโรค 

และสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง  2) การสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ให้บริการ 

สอดคล้องกับแนวทางคัดกรองของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคมุโรค15 พบว่าท�ำให้เกิดแนวทางการคดักรอง

ความเสี่ยงที่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น ได้แผนการ

ดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ ่มเสี่ยงในชุมชน14 
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เกิดแนวทางการติดตามเยี่ยม การส่งต่อ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ปัทมา ส�ำราญ15 ที่พบว่าการก�ำหนด

แนวทางในการส่งต่อ เพือ่ให้ผูใ้ห้บรกิารสามารถตดัสนิ

ใจส่งผู้ป่วยเข้ามารับบริการได้สะดวกขึ้นเนื่องจากมี

แนวปฏิบัติเดียวกัน การสร้างช่องทางสื่อสารระหว่าง 

ผูใ้ห้บรกิารและกลุม่เสีย่ง ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้กลุม่เสีย่ง 

ครอบครัว และแกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน

การดูแลร่วมกัน14 3) การออกแบบระบบบริการ  

พบว่าได้คณะท�ำงานดูแลกลุ่มเสี่ยงที่ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ชัดจน มีการร่วมประชุมปรึกษา ก�ำหนดขั้น

ตอนการให้บริการกลุ่มเสี่ยง เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง

ประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงมากขึ้น  

มีการสนับสนุนการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง อสม. และ

แกนน�ำชุมชน วางแนวทางการติดตามเยี่ยมร่วมกัน14 

ซึ่งการก�ำหนดขั้นตอน และการให้บริการตามบทบาท

หน้าที่ท�ำให้ได้รับการบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น  

4) การสนับสนุนการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงและ 

ผู ้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้

เรื่องการคัดกรองความเส่ียง ท�ำให้กลุ่มเส่ียงได้ทราบ

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง เกิด

ความตระหนักในการดูแลตนเอง14 ซึ่งการรับรู้โอกาส

เสี่ยง และความรุนแรงของโรคจะท�ำให้เกิดความ

ตระหนักและตั้งใจปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง และการให้ความรู้เรื่องโรคและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ แจกคู่มือการดูแล

ตนเองและสติ๊กเกอร์อาการเตือนของโรค การติดตาม

ประเมินสุขภาพและติดตามเยี่ยมให้ความรู้อย่างต่อ

เนื่อง พบว่ากลุ่มเสี่ยงและแกนน�ำชุมชนมีความรู้มาก

ขึ้น มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรค7  

พบว่าการประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ โดยการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ 5) การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

การเชื่อมโยงประสานแหล่งประโยชน์ และสนับสนุน

การใช้ทรพัยากรชมุชนในการวจิยัครัง้นี ้ท�ำให้ชมุชนได้

รบัรูส้ถานการณ์ปัญหาการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองใน

กลุม่เสีย่ง  ชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลมากขึน้14    ซึง่พบ

ว่าการจัดเวทีให้ชุมชนมีส่วนร่วมรับทราบปัญหาเกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับผู้ให้บริการส่งผลให้

ชุมชนเกิดความตื่นตัวของปัญหา แกนน�ำชุมชนและ

กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับทีมผู้ให้บริการ           

เกิดเครือข่ายและการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่ต่อเนื่อง

	 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนครั้งน้ี ผู ้ให้บริการมี

ความพร้อมในการให้บริการเชิงรุก เกิดแนวทางในการ

ให้บริการอย่างเป็นระบบภาคส่วนในชุมชนได้รับการ 

เตรียมพร้อมและร่วมท�ำงานเชิงรุก มีแนวทางในการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน สามารถพัฒนาให้เกิดระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน กลุม่เสีย่งได้เข้าถึงระบบ

บรกิาร ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ เกดิทกัษะและความรู้

ดูแลตัวเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผลการวจิยัสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลูพืน้

ฐานทีส่�ำคญัในการพฒันาการให้บรกิารเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลือดส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

	 2.	การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงควร

เน้นงานเชงิรกุ เพือ่สร้างการรบัรูปั้จจยัเสีย่งให้เกดิความ

ตระหนัก และเสริมพลังด้วยการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

	 3.	ควรน�ำรูปแบบและกระบวนการนี้  ไป

ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองในพื้นที่อ่ืนต่อไป โดยปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่นั้น และในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรม ี

การบูรณาการการจัดบริการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองร่วมกับงานคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ที่มีโรคประจ�ำ

ตัวที่มารับยาประจ�ำ
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กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณผู้ร ่วมด�ำเนินการวิจัยทุก

ท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและมีส่วนร่วม                     

ในการวิจัยจนเสร็จสิ้น และผู้สนับสนุนทุนวิจัยที่ท�ำให้

งานวจิยันีส้�ำเรจ็ลงด้วยด ีจาก 1) ศนูย์วจิยัและฝึกอบรม

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุน

ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ 2) กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพเทศบาลต�ำบลเขาพระยาเดินธง อ�ำเภอ

พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
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