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การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมระดบัความดัน
โลหิตไม่ได้ในคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ อุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจากแบบสอบถามและการท า Focus group มีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์
สถานการณ์แนวทางการป้องกันโรคโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี  โดย ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย content analysis ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 60.00 การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  อยู่ในระดับสูง 2 
ด้าน คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 80.13 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 82.67 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.00 และแนวทาง
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ประกอบด้วย คู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ การสอนการใช้คู่มือ การจัดให้มีระบบการติดตามประเมินภาวะเสี่ยง การพัฒนา
ความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถจัดการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และการสะท้อนผลการพัฒนา
แนวทางและผลการปฏิบัติตามแนวทาง 
ค าส าคัญ: แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง,ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 

Abstract 
 This research was survey research using questionnaires and focus groups. The objectives are to 
analyze the situation of stroke prevention guidelines in hypertensive patients who cannot control their 
blood pressure and to develop a care system for hypertensive patients at the Tha Wang Hin Family Clinic, 
Sapphasitprasong Hospital, Ubon Ratchathani. The patients at risk of stroke who are hypertensive patients 
who cannot control their blood pressure are 30 people. Data were analyzed by content analysis, frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that the sample group had knowledge about cerebrovascular disease 
at 60.00 percent. Individuals' perception about cerebrovascular disease was at a moderate level in all 
aspects. Social support for cerebrovascular disease prevention was at a high level in 2 aspects: social support 
from family with an average of 80.13 percent and social support from public health officers with an average 
of 82.67 percent. Stroke prevention behavior was at a moderate level, accounting for 60.00 percent. And 
the guidelines for stroke prevention in hypertensive patients with uncontrolled blood pressure at the Tha 
Wang Hin Family Clinic, Saraphithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, consist of a stroke prevention manual 
for hypertensive patients with uncontrolled blood pressure, instruction on how to use the manual, setting 
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up a risk assessment and monitoring system, developing community strength to be able to manage 
surveillance and prevention of stroke in the community, and reflecting the results of guideline development 
and results of implementation of the guidelines.  
Keywords: stroke prevention guidelines, hypertensive patients with uncontrolled blood pressure 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็น
โรคที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบ
ประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพิการและ
การเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศและท่ัวโลก 
จากข้อมู ลองค์ การอัมพาตโลก ได้ ร ายงาน
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
สูงถึง 17 ล้านคน ส่งผลท าให้เกิดความพิการ 5 
ล้านคน มีผู้เสียชีวิต 6.5 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุจาก
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 2 
ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 5 ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี1 
นอกจากนี้ยังพบว่า โดยเฉล่ียทุก ๆ 6 วินาที จะมี
คนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 
คน โดยในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ป็ น  2  เ ท่ า  ( World Health 
Organization, 2017) สถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทย ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2558- 2562 พบว่า มีอัตราตายต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 43.3 , 48.7, 47.8, 47.1, และ 
53.0 ตามล าดับ 2 ส่วนอัตราป่วย พบว่ าจาก
การศึกษาจ านวนผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่
พ.ศ. 2559-2562 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
เท่ ากับ 451.4 , 467 .5 , 506 .2 และ 542 .5 
ตามล าดับ3 หากพิจารณาอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนตามเขตสุขภาพในภาคเหนือ ในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2558 พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 
สูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา เขตสุขภาพที่ 2 และ
เขตสุขภาพที่ 3 เท่ากับ 79.9, 75.63 และ60.79 
ตามล าดับ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านัก

โรคไม่ติดต่อ , 2559) เมื่อพิจารณาปีสุขภาวะที่
สู ญ เ สี ย ไ ป  ( Disability-Adjusted Life Years: 
DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของ
การสูญเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 ในเพศชายรองจาก
อุบัติเหตุจราจร และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง รอง
จากโรคเบาหวาน4 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า ในผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ
ในสภาพอัมพฤกษ์ อัมพาต อาจสูญเสียการมองเห็น 
การพูด การเคลื่อนไหว และความสามารถทาง
สมอง เมื่อ เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกายย่อม
ส่งผลถึงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ เป็นแบบสองขั้น
กลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว ท าให้
สิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาลมากข้ึนเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศชาต ิ
 ใน พ.ศ.2551 มีการส ารวจค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาทต่อราย รวมค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,973 ล้านบาทต่อปี หากคน
ไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรวม 5 แสน คน
ต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งส้ินประมาณ 20,632 ล้านบาท
ต่อปี5  เมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราการป่วยตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2562 ตามกลุ่มอายุ 
(ต่ ากว่า 15 ปี, 15-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ 
60 ปีขึ้นไป) มีอัตราป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 0.01, 
0.07 , 0.30 , 0.74 และ 2.14 และมีอัตราป่วย 
เท่ากับ ร้อยละ 1.97, 2.47, 3.15, 3.34, และ3.34 
ตามล าดับ6 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า พบในกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด เนื่องจาก
ประชากรผู้สูงอายุในโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
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up a risk assessment and monitoring system, developing community strength to be able to manage 
surveillance and prevention of stroke in the community, and reflecting the results of guideline development 
and results of implementation of the guidelines.  
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ตามล าดับ3 หากพิจารณาอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนตามเขตสุขภาพในภาคเหนือ ในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2558 พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 
สูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา เขตสุขภาพที่ 2 และ
เขตสุขภาพที่ 3 เท่ากับ 79.9, 75.63 และ60.79 
ตามล าดับ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านัก

โรคไม่ติดต่อ , 2559) เมื่อพิจารณาปีสุขภาวะที่
สู ญ เ สี ย ไ ป  ( Disability-Adjusted Life Years: 
DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของ
การสูญเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 ในเพศชายรองจาก
อุบัติเหตุจราจร และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง รอง
จากโรคเบาหวาน4 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า ในผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ
ในสภาพอัมพฤกษ์ อัมพาต อาจสูญเสียการมองเห็น 
การพูด การเคลื่อนไหว และความสามารถทาง
สมอง เมื่อ เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกายย่อม
ส่งผลถึงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ เป็นแบบสองขั้น
กลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว ท าให้
สิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาลมากขึ้นเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศชาต ิ
 ใน พ.ศ.2551 มีการส ารวจค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาทต่อราย รวมค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,973 ล้านบาทต่อปี หากคน
ไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรวม 5 แสน คน
ต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งส้ินประมาณ 20,632 ล้านบาท
ต่อปี5  เมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราการป่วยตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2562 ตามกลุ่มอายุ 
(ต่ ากว่า 15 ปี, 15-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ 
60 ปีขึ้นไป) มีอัตราป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 0.01, 
0.07 , 0.30 , 0.74 และ 2.14 และมีอัตราป่วย 
เท่ากับ ร้อยละ 1.97, 2.47, 3.15, 3.34, และ3.34 
ตามล าดับ6 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า พบในกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด เนื่องจาก
ประชากรผู้สูงอายุในโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
( United Nations Population Fund: UNFPA) 
และองค์การเฮล์พเอจ อินเตอร์เนชั่นแนล (Help 
Age International) ไ ด้ ก ล่ า ว ถึ ง ส ถ านก า รณ์
ผู้สูงอายุว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ในทั่วโลกจ านวน 901 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.3 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2573 
จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 1,402 ล้านคน หรือร้อย
ละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ทั้งนี้ได้มีการคาด
ประมาณไว้ว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 2,092 
ล้านคน หรือ ร้อยละ 21.5 ของประชากรท้ังหมด 
ในปี พ.ศ. 2593 องค์การสหประชาชาติได้แบ่ง
ระดับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของแต่ละประเทศไว้ 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับ การก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging 
society) มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ต่อมาระดับ
สังคมผู้สู งอายุ โดยสมบูรณ์  (Aged society) มี
ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ และระดับสังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มที่  (Super aged society) มีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ  
 ส าหรับประเทศไทยได้ เริ่ ม เข้ าสู่ สั งคม
ผู้สู งอายุมาตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2548 คือมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 10.3 ของประชากรทั้ง
ประเทศ เห็นได้ว่าผู้สู งอายุ ในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้จากการ
คาดประมาณประชากรของไทย พบว่า ภายในปี 
พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
โดยสมบูรณ์และในปี พ.ศ. 2575 จะเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างเต็มที่ 7 จากสถานการณ์จ านวน
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น จึงท าให้มีโอกาสพบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมากข้ึนตามไปด้วย ซ่ึงสอดคล้อง
กับองค์การณ์อนามัยโลก8 ที่พบว่า โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน 
ตามล าดับ  

 ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคที่
ส าคัญที่สุดในการก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
อัตราเสี่ยงโรคของผู้ป่วยที่มีภาวะนี้จะสูงกว่าคน
ปกติราว 4-6 เท่า และโรคเบาหวาน เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่สามารถท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดได้ โดยอัตราเสี่ยงของ
ผู้ป่วย ภาวะนี้จะสูงกว่าคนปกติ 2-3 เท่า9 จาก
ข้อมูลความชุกของโรคความดันโลหิตสู ง ใน
ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็นร้อยละ 
24.7 ในปีพ.ศ. 2557 (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) และโรคเบาหวาน พบว่า 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ใน พ.ศ. 255710 เป็นข้อมูลที่ชัดเจนว่าทั้งสอง
โรคนี้ มี ค วามชุ กที่ เ พิ่ มขึ้ น ในประชากร ไทย
โดยเฉพาะประชากรกลุ่มผู้ สู งอายุ  จากแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 
( Thailand lifestyle healthy strategic plan 
2011-2020) ได้จัดให้โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เป็นสองในห้าโรคของกลุ่มโรควิถีชีวิต 
ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของหลอดเลือดสมอง มี
การหนาตัวขึ้น รูของหลอดเลือดแดงจะตีบแคบลง
จนถึงขั้นอุดตันได้ ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ สมองขาดเลือดจนถึงขั้นเนื้อสมองตาย 
และนอกจากนี้ยังท าให้หลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ที่
สมองโป่งพองออกเป็นกระเปาะเล็ก ๆ ถ้าระดับ
ความดันโลหิตขึ้นสูงมาก ๆ ผลของหลอดเลือดแดง
ในสมองอุดตันหรือหลอดเลือดแดงในสมองแตกทั้ง 
2 ภาวะดังกล่าวเรียกว่า โรคหลอดเลือดสมอง11 ซึ่ง
ถ้าเป็นแล้วจะส่งผลต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและ
เศรษฐกิจ เช่น แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้าง ปาก
เบี้ยวข้างใดข้างหนึ่ง ปวดศีรษะมาก พูดไม่ชัด พูด
ไม่ได้ ความจ าเสื่อม กลืนล าบาก ลิ้นแข็ง อารมณ์
ซึม เกิดความรู้สึกอึดอักคับข้องใจ รู้สึกด้อยคุณ
คุณค่าในตนเอง เป็นภาระให้แก่ครอบครัวท าให้
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตลดลง ภาวะซึมเศร้าท าให้
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง ผู้ที่ยังอยู่ในวัย
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ท างานมักไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ ท า
ให้สูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง5 
ดังนั้น จึงควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง มักเกิดในบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงไม่
ดูแลตนเองด้านขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดความอ้วน มี
น้ าหนักตัวมาก เป็นโรคความดันโลหิตสูง และเป็น
โรค เบาหวานตามมา การดื่ ม เครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเสพสารเสพติด9 
จากการศึกษาของณฐกร  นิลเนตร12 พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองจากหลายด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย 
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสู ง ไม่
สม่ าเสมอ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่เป็นประจ า 
และการศึกษาของยุทธนา ชนะพันธ์ และดาริ 
วรรณ เศรษฐีธรรม13 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองไม่ดีด้านการควบคุมน้ าหนัก ออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ พบปัญหาการนอน การดื่ม
สุรา และสูบบุหรี่ และการศึกษาของกานต์ธิชา 
ก าแพงแก้ว วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, และวีนัส ลี 
ฬหกุล14 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือการ
ออกก าลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย และการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย์เกี่ยวกับการออกก าลังกาย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อาทิเช่น การศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก15 พบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันโรคและสิ่ง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง  และการศึ กษาปั จจั ยที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง16 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน จะ
เห็นได้ว่าจากรายงานการศึกษาได้มีผลการศึกษาที่
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ข ภ า พ  ( Health belief model) จึ ง น า ม า
ประยุกต์ใช้การจัดท ากรอบแนวคิดในการศึกษา  
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) Becker and Maiman17 
ได้กล่าวว่า ความเชื่อนั้นจะมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค คือ 
เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) และรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived severity) ที่จะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ก็จะเกิด
แรงผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันหรือลด
ความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรค และบุคคลนั้นจะมี
โอกาสปฏิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้นหากเกิดการรับรู้
ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ งพ ฤติ ก ร ร ม ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค 
(Perceived benefits) มากว่าผลเสียหรือมีการ
รับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Perceived barriers) ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรืออุปสรรคต่าง 
ๆขัดขวางน้อย  นอกจากนี้ บุ คคลนั้ นจะ เกิ ด
พฤติกรรมการป้องกันโรคหากได้รับสิ่งกระตุ้น
จ าเป็นในกระบวนการตัดสินใจหรือเรียกว่าสิ่งชัก
น าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นสิ่งที่
ก ระตุ้ นหรื อ เป็ นแรง จู ง ใจ ใ ห้ เ กิดการแสดง
พฤติ ก รรมการป้ อ งกั น โ รค  และ ปัจจั ย ร่ วม 
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ท างานมักไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ ท า
ให้สูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง5 
ดังนั้น จึงควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง มักเกิดในบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงไม่
ดูแลตนเองด้านขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดความอ้วน มี
น้ าหนักตัวมาก เป็นโรคความดันโลหิตสูง และเป็น
โรค เบาหวานตามมา การดื่ ม เครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเสพสารเสพติด9 
จากการศึกษาของณฐกร  นิลเนตร12 พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองจากหลายด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย 
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสู ง ไม่
สม่ าเสมอ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่เป็นประจ า 
และการศึกษาของยุทธนา ชนะพันธ์ และดาริ 
วรรณ เศรษฐีธรรม13 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองไม่ดีด้านการควบคุมน้ าหนัก ออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ พบปัญหาการนอน การดื่ม
สุรา และสูบบุหรี่ และการศึกษาของกานต์ธิชา 
ก าแพงแก้ว วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, และวีนัส ลี 
ฬหกุล14 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือการ
ออกก าลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย และการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย์เกี่ยวกับการออกก าลังกาย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อาทิเช่น การศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก15 พบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันโรคและสิ่ง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง  และการศึ กษาปั จจั ยที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง16 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน จะ
เห็นได้ว่าจากรายงานการศึกษาได้มีผลการศึกษาท่ี
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ข ภ า พ  ( Health belief model) จึ ง น า ม า
ประยุกต์ใช้การจัดท ากรอบแนวคิดในการศึกษา  
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) Becker and Maiman17 
ได้กล่าวว่า ความเชื่อนั้นจะมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค คือ 
เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) และรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived severity) ที่จะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ก็จะเกิด
แรงผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันหรือลด
ความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรค และบุคคลนั้นจะมี
โอกาสปฏิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้นหากเกิดการรับรู้
ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ งพ ฤติ ก ร ร ม ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค 
(Perceived benefits) มากว่าผลเสียหรือมีการ
รับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Perceived barriers) ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรืออุปสรรคต่าง 
ๆขัดขวางน้อย  นอกจากนี้ บุ คคลนั้ นจะ เกิ ด
พฤติกรรมการป้องกันโรคหากได้รับสิ่งกระตุ้น
จ าเป็นในกระบวนการตัดสินใจหรือเรียกว่าสิ่งชัก
น าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นสิ่งที่
ก ระตุ้ นห รือ เป็ นแรง จู ง ใจ ใ ห้ เกิ ดการแสดง
พฤติ ก รรมการ ป้องกั น โ รค  และปั จจั ย ร่ วม 

(Modifying factors) เช่น  อา ยุ  เพศ เชื้ อชาติ  
บุคลิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และ
ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็น ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการป้องกันโรค  
 คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาล
ส ร รพสิ ท ธิ ป ร ะส งค์  อ า เ ภอ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียน รวมท้ังสิ้น 892 คน พบว่าในช่วงระหว่าง
เดือนตุลาคม2565-เดือนมกราคม2566 มีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.5118 จากข้อมูลการสัมภาษณ์เบื้องต้น พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรค หลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลไม่ทราบว่าสมาชิกใน
ครอบครัวมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ระบบการดูแลผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน โดยการ
แจ้งผลการตรวจคัดกรองให้ผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม 
การน าผลการตรวจคัดกรองไปใช้ในการวางแผน
ให้บริการกลุ่มเสี่ยงตามระดับความเสี่ยง และการ
สนับสนุนการให้ความรู้ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนตาม
ระดับความเสี่ยง การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชนไม่ครอบคลุม ไม่มี อสม. 
ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
และชุมชนไม่ได้รับข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง จึงท าให้ไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ท าให้การ
ดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ต่อเนื่อง ซึ่ง
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้มากกว่าคนปกติ การเข้าใจและรับรู้ถึงปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วยตามความเป็นจริงจึงเป็น
สิ่งที่ส าคัญในการจัดบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ชัดเจน การ
บริการเชิงรุกในชุมชนที่ยังไม่ทั่วถึง การที่กลุ่มเสี่ยง
เข้า ไม่ถึงบริการและการขาดการต่อเนื่องในการ
ฟื้นฟูสภาพเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งเสริมให้พฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองลดลง5 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care 
model) พบว่าเป็นแนวคิดที่สามารถน าไปใช้  
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ครบในทุกมิติทั้ง
ส่วนของตัวผู้ป่วย หน่วยบริการ และการมีส่วนร่วม
ชุมชน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าแนวคิดการ
จัดการโรคเรื้อรังภาคขยายมาใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ให้มีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น ซึ่งกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะ
ช่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น สามารถ
สะท้อนการปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบ และ
สามารถส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับการสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพและชุมชนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการ
ป้องกันโรคโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
 2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของคลินิกหมอครอบครัวท่ าวังหิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจาก
แบบสอบถามและการท า Focus group โดยศึกษา
ในกลุ่ ม เ ป้าหมาย ท่ี ถูกคัด เลือกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
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ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  เจ้าหน้าที่         สห
วิชาชีพผู้ รั บผิดชอบดูแลชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชนใน
หมู่บ้าน ชุมชนท่าวังหิน เขตพื้นที่บริการของคลินิก
หมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ได้แก ่
 1. การสัมภาษณ์  สนทนากลุ่ ม ในกลุ่ ม
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม.และผู้น าชุมชน และมี
การสั ง เกตแบบมีส่ วนร่วมในการออกหน่วย
ให้บริการในชุมชน  
 2. การศึกษาความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี 
 3. การศึกษาการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
 4. การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี 
 6. การก าหนดแนวทางการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ที่พัฒนาขึ้นได้แนวทางโดยการ
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มในกลุ่มเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย 
ผู้ดูแล อสม.และผู้น าชุมชน และมีการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในการออกหน่วยให้บริการในชุมชน แล้ว

น าข้อมูลสถานการณ์มาใช้ ในการวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์
ประเด็นปัญหา ก าหนดวัตถุประสงค์ กลวิธีในการ
พัฒนา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง 
 2. แบบสัมภาษณก์ารรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิก
หมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี 
 3. แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไ ม่ ไ ด้ ข อ ง ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ท่ า วั ง หิ น 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
 4. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธาน ี
 การตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้ อ ค า ถ า มกั บ จุ ดป ร ะส งค์  ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ผู้ วิ จั ย น า แ บบ
สัมภาษณ์ ทั้งหมดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีตัวแปร และพิจารณา
ความเหมาะสมของส านวนภาษา ผู้ วิ จั ย ได้
ตรวจสอบค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับ จุดประสงค์ ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) หลังจากนั้น
น าคะแนนของผู้ เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) โ ด ย ใ ช้
สู ต ร ข อ ง  Rovinelli and Hambleton19 ก า ร
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ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  เจ้าหน้าที่         สห
วิชาชีพผู้ รั บผิดชอบดูแลชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชนใน
หมู่บ้าน ชุมชนท่าวังหิน เขตพื้นที่บริการของคลินิก
หมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ได้แก ่
 1. การสัมภาษณ์  สนทนากลุ่ ม ในกลุ่ ม
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม.และผู้น าชุมชน และมี
การสั ง เกตแบบมีส่ วนร่วมในการออกหน่วย
ให้บริการในชุมชน  
 2. การศึกษาความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี 
 3. การศึกษาการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
 4. การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี 
 6. การก าหนดแนวทางการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ท่ี พัฒนาข้ึนได้แนวทางโดยการ
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มในกลุ่มเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย 
ผู้ดูแล อสม.และผู้น าชุมชน และมีการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในการออกหน่วยให้บริการในชุมชน แล้ว

น าข้อมูลสถานการณ์มาใช้ ในการวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์
ประเด็นปัญหา ก าหนดวัตถุประสงค์ กลวิธีในการ
พัฒนา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง 
 2. แบบสัมภาษณก์ารรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิก
หมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี 
 3. แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไ ม่ ไ ด้ ข อ ง ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ท่ า วั ง หิ น 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
 4. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธาน ี
 การตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้ อ ค า ถ า มกั บ จุ ดป ร ะส ง ค์  ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ผู้ วิ จั ย น า แ บบ
สัมภาษณ์ ทั้งหมดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีตัวแปร และพิจารณา
ความเหมาะสมของส านวนภาษา ผู้ วิ จั ย ได้
ตรวจสอบค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับ จุดประสงค์ ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) หลังจากนั้น
น าคะแนนของผู้ เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) โ ด ย ใ ช้
สู ต ร ข อ ง  Rovinelli and Hambleton19 ก า ร

พิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถามที่ได้จากการค านวณจากสูตร จะมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีเกณฑ์การพิจารณาคือ ค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อค าถามนั้นไว้ใช้ได้ 
แต่ถ้าข้อค าถามใดมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรตัดทิ้ง
หรือพิจารณาแก้ไขปรับปรุงกับอาจารย์ที่ปรึกษา
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ ที่ได้ปรับแก้ไขจาก
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค านวนหาค่าความเที่ยง
ของการสัมภาษณ์แบบมี โครงสร้างความรู้โรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้สูตรคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมาวิเคราะห์ความเที่ยงของ
การสั มภาษณ์ แบบ มี โครงส ร้ า ง โดย ใช้ สู ต ร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ส าหรับเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป19 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่เป็นส่วนของ
ข้อมูลทั่วไปของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในส่วนของข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์  สนทนากลุ่ม  ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการ
ถอดข้อมูล ตีความจากข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวม ก าหนดรหัสข้อมูล วิเคราะห์ข้อความค า
ต่อค า อ่านวิเคราะห์ท าความเข้าใจและจัดกลุ่ม
ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ในแต่ละประเด็นที่ศึกษา ซึ่ง

ผู้วิจัยด าเนินการไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นระยะ 
 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  
 
ผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไ ม่ ไ ด้ ข อ ง ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ท่ า วั ง หิ น 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.00 ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.67 มีอายุระหว่าง 50-
60 ปี อายุเฉลี่ย 57 ปี สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ
ประกอบอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,100 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.67 โดย
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 5,500 บาทต่อเดือน ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 60.00 มีประวัติโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ ร้อยละ 30.00 มี
ประวัติโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน และร้อยละ 10.00 มีประวัติโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่นๆ 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคหลอดเลือด
สมองในครอบครัว (ญาติสายตรง) พบว่า ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 53.33 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงหรือโรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ 
46.67 มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ
โรคหลอดเลือดสมอง  
 2. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 มี
ระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาร้อยละ 26.67 มีระดับความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง และร้อย
ละ 13.33 มีระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับต่ า 
 3. การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางทุกด้าน 
โดยพบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียการรับรู้ของบุคคลร้อย
ละ 77.12 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ของบุคคลร้อยละ 
73.67 และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ของบุคคลร้อยละ 72.38  
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 
80.13 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 82.67 และพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่ออยู่ในระดับปาน
กลางมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 73.28 และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนบ้านอยู่ในระดับปานกลางมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 73.28ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ของ
บุคคลร้อยละ 78.83 

 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธาน ี
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา
คือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คิด
เป็นร้อยละ 23.33 และกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยร้อย
ละ 16.67 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับสูง 
 6. แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ที่
พัฒนาขึ้นได้แนวทางดังนี ้
 6.1 แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะผู้ป่วยในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี คือ คู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัตติัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.2 มีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการสอนการใช้คู่มือการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในวันที่
ผู้ป่วยมารับบริการตามนัดในคลินิกหมอครอบครัว
ท่าวังหิน  
 6.3 จัดให้มีระบบการติดตามประเมินภาวะ
เสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังการตรวจคัดกรอง ทุก 1 เดือน โดยมีทีม
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 มี
ระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาร้อยละ 26.67 มีระดับความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง และร้อย
ละ 13.33 มีระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับต่ า 
 3. การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางทุกด้าน 
โดยพบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียการรับรู้ของบุคคลร้อย
ละ 77.12 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ของบุคคลร้อยละ 
73.67 และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ของบุคคลร้อยละ 72.38  
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 
80.13 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 82.67 และพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่ออยู่ในระดับปาน
กลางมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 73.28 และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนบ้านอยู่ในระดับปานกลางมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 73.28ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ของ
บุคคลร้อยละ 78.83 

 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั ง หิน  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธาน ี
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา
คือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คิด
เป็นร้อยละ 23.33 และกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยร้อย
ละ 16.67 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับสูง 
 6. แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ท่ี
พัฒนาขึ้นได้แนวทางดังนี ้
 6.1 แนวทางในการให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะผู้ป่วยในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั ง หิน  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี คือ คู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ประกอบด้วย 
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัตติัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.2 มีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการสอนการใช้คู่มือการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในวันที่
ผู้ป่วยมารับบริการตามนัดในคลินิกหมอครอบครัว
ท่าวังหิน  
 6.3 จัดให้มีระบบการติดตามประเมินภาวะ
เสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังการตรวจคัดกรอง ทุก 1 เดือน โดยมีทีม

ออกติดตามเยี่ยม ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่          สห
วิ ช าชี พของคลิ นิ กหมอครอบค รั ว ท่ า วั งหิ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และผู้น าชุมชน ติดตามประเมินผู้ป่วยซึ่งจะเป็น
รูปแบบของการติดตามเย่ียมบ้านภายหลังได้รับ
การตรวจคัดกรองตามระดับความเสี่ยงได้แก่ เสี่ยง
สูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงน้อย 
 6.4 ระบบข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง มีการจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแยกเป็นรายคุ้มของแต่
ละหมู่บ้าน เพื่อความสะดวกในการน าไปใช้ติดตาม
ดูแลผู้ป่วย จัดกลุ่มรายชื่อในทะเบียนตามระดับ
ความเสี่ยงพร้อมระบุปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล และส่ง
ต่อข้อมูลทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองให้กับเจ้าหน้าที่ สหวิชาชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และผู้น าชุมชนที่รับผิดชอบประจ าหมู่บ้าน  
 6.5 การพัฒนาความเข้มแข็ ง ใ ห้ชุมชน
สามารถจัดการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน มี การด า เ นินการให้ความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และผู้น าชุมชน เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยง อาการ และวิธีการประเมินภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยอบรมการใช้
แอพพลิเคชั่น Thai CV risk score ในการตรวจคัด
กรองผู้มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกการใช้
คู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้สามารถแนะน าผู้ป่วย
ในชุมชนของตนเองได้   
 7. การสะท้อนผลการพัฒนาแนวทางและผล
การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวัง
หิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
 7.1 การสะท้อนผลการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผลการสนทนากลุ่ม
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มที่ร่วมพัฒนาแนวทางซึ่ง
ประกอบด้ วย  ตั วแทนเจ้ าหน้ าที่ สหวิชาชีพ
ผู้ รับผิดชอบดูแลชุมชน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วย 
ตัวแทนผู้น าชุมชนในหมู่บ้าน และตัวแทนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดียวกันว่าแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวัง
หิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
เป็นแนวทางท่ีเป็นรูปแบบใหม่ที่เกิดจากการร่วม
คิดร่วมสร้างของผู้เกี่ยวข้องในสถานบริการและใน
ชุมชน เป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย เกิด
ประโยชน์ต่อชุมชน และเกิดประโยชน์ต่อสถาน
บริการ  
 7.1.1 แนวทางการให้ความรู้ที่เป็นคู่มือการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เป็น
คู่มือที่อ่านเข้าใจง่าย พกพาสะดวก ทุกคนใน
ครอบครัวใช้ได้ทั้งผู้ป่วยและผู้มีสุขภาพดี สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงและผู้ที่ปฏิบัติตัวตามคู่มือเห็น
ผลในการช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ตนเองได้ เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีความรู้โดยให้คู่มือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 
เป็นแรงสนับสนุนที่ดีจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
 7.1.2 แนวทางการเยี่ยมบ้าน การจัดระบบ
ข้อมูลผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และการพัฒนา
ความเข้มแข็งให้ชุมชน เป็นมิติ ใหม่ของการ
ให้บริการที่มีผู้น าชุมชนมาร่วมให้บริการผู้ป่วยถึง
บ้านร่วมกับสหวิชาชีพ ช่วยสร้างความเชื่อมั่นใน
การท างานของผู้น าชุมชน ผู้น าชุมชนมีบทบาทที่
ชัดเจนในการเป็นที่พึ่งของประชาชนในชุมชน 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
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ผู้ดูแลผู้ป่วยก็มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวในการท างาน การท างานเป็นทีม
ร่วมกับสหวิชาชีพท าให้เห็นพลังความสามัคคีที่มี
เป้าหมายเดียวกันคือสุขภาวะของพี่น้องประชาชน
ในชุมชน 
 7.2 การสะท้อนผลการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผลการสนทนากลุ่มของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยมีความ
คิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันว่า การปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ เป็นการปฏิบัติที่ท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
เป็นแนวทางที่ผู้ป่วยทุกคนต้องปฏิบัติด้วยตนเองจึง
จะได้ผลจริงและได้ผลที่ดีในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของตนเอง นอกจากนี้คนในครอบครัวของ
ผู้ป่วยยังสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ได้โดยศึกษาจากคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การส่งเสริม
ก าลังใจจากครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะปฏิบัติตัวให้
ถูกต้องมากขึ้น มีสุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยท่ีค้นพบสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวัง
หิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ มีปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองหลายปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ตัวบุคคล ไม่ว่ าจะเ ป็นด้านเพศ อายุ  ระดับ

การศึกษาโดยอายุที่มากขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน ปัจจัยด้าน
หน่วยบริการสุขภาพที่มีการจัดท าข้อมูลผู้ป่วยที่ยัง
ไม่เป็นเป็นระบบตามกลุ่มเสี่ยง และไม่มีการส่งต่อ
ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้น าชุมชน ที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ท าให้ไม่มีการน า
ข้อมูลของผู้ป่วยไปใช้ในการวางแผนการดูแลท่ี
เหมาะสม รวมทั้งการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยท่ีไม่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพหรือระดับ
ความเสี่ยงของผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบระดับความ
เสี่ยงของตนเอง ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ในระดับดี ย่อมมีการปฏิบัติตนที่ดีในการดูแล
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา หน่อสี
ดา และคณะ20 ที่ท าการศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามพร้าว ที่
พบว่า  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ียังไม่เหมาะสม แนวทางการดูแลและพัฒนา
ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่สอดคล้อง
กับระดับความเสี่ยง ระบบการติดตามประเมิน
ภาวะเสี่ยงซ้ าไม่ชัดเจน รวมทั้งข้อมูลของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงยังไม่มีการส่งต่อให้กับ อสม.ประจ า
หมู่ บ้ าน ด้ านของชุมชนยั งขาดแกนน าหรือ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน 
 2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั งหิ น  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี  ก่อนการด า เนินการวิจัย  การ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้และเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองนั้นจะเป็นการให้การดูแล
เหมือนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่จะ
ให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตและให้ยาไป
รับประทาน โดยไม่ได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยตาม
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ผู้ดูแลผู้ป่วยก็มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวในการท างาน การท างานเป็นทีม
ร่วมกับสหวิชาชีพท าให้เห็นพลังความสามัคคีที่มี
เป้าหมายเดียวกันคือสุขภาวะของพี่น้องประชาชน
ในชุมชน 
 7.2 การสะท้อนผลการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของ
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผลการสนทนากลุ่มของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยมีความ
คิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันว่า การปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ เป็นการปฏิบัติที่ท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
เป็นแนวทางที่ผู้ป่วยทุกคนต้องปฏิบัติด้วยตนเองจึง
จะได้ผลจริงและได้ผลที่ดีในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของตนเอง นอกจากนี้คนในครอบครัวของ
ผู้ป่วยยังสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ได้โดยศึกษาจากคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การส่งเสริม
ก าลังใจจากครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวที่ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะปฏิบัติตัวให้
ถูกต้องมากขึ้น มีสุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยท่ีค้นพบสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวัง
หิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ มีปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองหลายปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ตัวบุคคล ไม่ว่ าจะเป็นด้ านเพศ อายุ  ระดับ

การศึกษาโดยอายุที่มากขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น ปัจจัยด้าน
หน่วยบริการสุขภาพที่มีการจัดท าข้อมูลผู้ป่วยที่ยัง
ไม่เป็นเป็นระบบตามกลุ่มเสี่ยง และไม่มีการส่งต่อ
ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้น าชุมชน ที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ท าให้ไม่มีการน า
ข้อมูลของผู้ป่วยไปใช้ในการวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม รวมทั้งการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยท่ีไม่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพหรือระดับ
ความเสี่ยงของผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบระดับความ
เสี่ยงของตนเอง ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ในระดับดี ย่อมมีการปฏิบัติตนที่ดีในการดูแล
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา หน่อสี
ดา และคณะ20 ที่ท าการศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามพร้าว ที่
พบว่า  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ียังไม่เหมาะสม แนวทางการดูแลและพัฒนา
ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่สอดคล้อง
กับระดับความเส่ียง ระบบการติดตามประเมิน
ภาวะเสี่ยงซ้ าไม่ชัดเจน รวมทั้งข้อมูลของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงยังไม่มีการส่งต่อให้กับ อสม.ประจ า
หมู่ บ้ าน ด้ านของชุมชนยังขาดแกนน าหรือ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน 
 2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ของคลินิกหมอครอบครัว
ท่ า วั ง หิน  โ ร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค์  
อุบลราชธานี  ก่อนการด า เนินการวิจัย  การ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้และเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองนั้นจะเป็นการให้การดูแล
เหมือนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่จะ
ให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตและให้ยาไป
รับประทาน โดยไม่ได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยตาม

ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบระดับความเสี่ยงของตนเอง 
และไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายของ
โรคหลอดเลือดสมอง จะเห็นได้จากพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่พบว่ายังมีพฤติกรรมหลาย
ด้านที่ไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่าง
ของระบบการให้บริการที่ไม่ครอบคลุม นอกจากนี้
ด้าน อสม. ที่เป็นแกนน าชุมชนการดูแลผู้ป่วยก็ยัง
ขาดข้อมูลและความรู้ในการดูแลผู้ป่วย หลังการ
ด าเนินการวิจัยได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง น ามา
สู่การออกแบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง คือ 
1) การพัฒนาแนวทางในการให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง 2) การพัฒนา
ระบบการติดตาม ประเมินภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของคลินิกหมอ
ครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ใช้คู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแล้วมีญาติผู้ป่วยมา
อ่านคู่มือและใช้คู่มือร่วมกับผู้ป่วยท าให้มีความ
เข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น มีการส่งเสริมก าลังใจจาก
ครอบครัว ให้ความและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยมากขึ้น 
เป็นแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ก าลั ง ใ จที่ จะปฏิบั ติ ตั ว ให้ ถู กต้ อ งมากขึ้ น  มี
สุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น สอดคล้องกับปวิตรา จริย
สกุลวงศ2์1 ที่ศึกษาเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลได้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยอิทธิพล
ระหว่างบุคคลจะเป็นตัวก าหนดให้บุคคลมีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากการโน้มน้าวและ
สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างให้มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น  และสอดคล้องกับ
ปรารถนา วัชรานุรักษ์ และอัจฉรา กลับกลาย22 ที่

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองได้ 
 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีความรู้โดยให้คู่มือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 
เป็นแรงสนับสนุนที่ดีจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
สอดคล้องกับ สายฝน เติบสูงเนิน และปิยธิดา คู
หิรัญญรัตน์23 ที่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทอง อ าเภอ
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นปัจจัยต่อการรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิต และสอดคล้องกับการศึกษาของสุกิจ 
ทองพิลา, นิตติยา น้อยสีภูม,ิ และสุกัญญา      เลาห
รัตนาหิรัญ24 ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ในชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 43 เขต
มีนบุรี กรุงเทพมหานคร พบว่า การได้รับค าแนะน า
จากแพทย์มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 
43 เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร  
 3. การพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี หลังการพัฒนามี
การจัดระบบข้อมูลที่สามารถเรียกดูข้อมูลได้ง่าย
และสะดวกมากขึ้นเพราะจัดท าเป็นทะเบียนรายชื่อ
แยกตามกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจนตามคุ้มบ้านผู้ป่วยใน
เขตรับผิดชอบของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในแต่
ละคุ้มบ้าน การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
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ชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้น า
ชุมชน ให้สามารถตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองได้23 
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของคลินิก
หมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ป ร ะ ส งค์  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ที่ พั ฒน าขึ้ น นี้  ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
วิ เคราะห์สถานการณ์ การวางแผน และร่วม
ด าเนินงาน สรุปผลร่วมกัน ในบริบทเฉพาะของ
พื้นที่  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะด้านการศึกษา/บริหาร/
นโยบายจากการวิจัยครั้งนี้ จากการผลการศึกษาที่
พบสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วย
ให้การบริการผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้นและการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก 
คลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จึงควรมีการบริหาร
จัดการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลให้มีความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในทุกชุมชนในเขต

ให้บริการของคลินิกหมอครอบครัวท่าวังหิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
 2. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการจากการ
วิจัยครั้งนี้ ในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ยง โรคหลอดเลือดสมองให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และผู้น าชุมชน โดยใช้แอพพลิเคชั่น Thai CV risk 
score ในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นการสอนการใช้งานแอพพลิเคชั่น
ซึ่ งสามารถหาศึกษาได้จากช่องทางออนไลน์  
เจ้าหน้าที่ผู้ท าการสอนสอนควรมีการแนะน าแหล่ง
ความรู้หรือแหล่งประโยชน์ด้านความรู้ต่างๆ ที่จะ
สามารถแสวงหาความรู้เพิ่มเติมได้ด้วยตนเอง เช่น 
การแนะน าสื่อออนไลน์และช่องทางการเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้เข้าใจ
และเรียนรู้ด้วยตนเองได้ง่ายยิ่งขึ้น 
 3. ข้อเสนอแนะด้านการน าผลวิจัยไปใช้และ
ท าวิจัยครั้งต่อไป คือ การพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่
พัฒนาขึ้นนี้เป็นบริบทเฉพาะของพื้นที่ ดังนั้นใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่จะน าไปใช้ เพราะ
พื้นที่เขตเมืองกับพื้นที่เขตชนบทอาจมีบริบทที่
แตกต่าง

กันในบางด้าน และการท าวิจัยในทุกพื้นที่ควรเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลักเช่นเดียวกัน 
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