
493 493
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 2) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นที่ จ านวน 198 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ และร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม
ก่อนและหลังด้วยสถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1.อบรมให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง การ
เลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องและการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ(2อ.) 2.การเย่ียมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเครือข่ายสุขภาพชุมชน(Motivational Interviewing for NCDs;MI NCDs) โดยเจ้าหน้าที่และ อสม. ที่ผ่านการอบรม MI NCDs 3.การ
เย่ียมให้ก าลังใจโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชน หลังจากด าเนินการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้และมีพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, เครือข่ายสุขภาพชุมชน 

Abstract 
This action research aimed to 1) develop a care system for the elderly at risk of stroke with the participation of 

the community health network of the Ban Khok Yao Subdistrict Health Promoting Hospital, Sai Mun District, Yasothon 
Province, and 2) study the effectiveness of the care system for the elderly at risk of stroke with the participation of the 
community health network of the Ban Khok Yao Subdistrict Health Promoting Hospital. The sample group was selected 
by purposive sampling were 198 elderly at risk of stroke in the area. The research instruments were group discussion 
notes and interview forms. Data were analyzed using descriptive statistics, including means, standard deviations, 
frequencies, and percentages, statistics comparing knowledge and behavior before and after using paired t-test statistics 
at a significance level of 0.05.  

The results of the study found that 1) The developed care system for the elderly at risk consisted of: 1. Stroke 
knowledge training Choosing the right food and exercising in the elderly 2. Motivational interviewing for NCDs (MI NCDs) 
by staff and village health volunteers who have been trained in MI NCDs. 3. Encouraging visits by the community health 
network. After conducting the research, it was found that the elderly at risk of stroke had significantly more knowledge 
and health behaviors (p-value <0.05). 
Keywords: Stroke, Elderly at risk of cerebrovascular disease, Community health-networks
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เกิดจากสมองขาด
เลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน 
หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย1,2 

                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอทรายมลู จังหวัดยโสธร 

มักพบได้บ่อยในผู้สูงอาย1ุ  และถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและ
วิกฤต หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและ
เหมาะสม จะส่งผลต่อชีวิตและความพิการ อยู่ในภาวะพึ่งพิง
สูง สร้างภาระให้ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบหลาย
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ด้านรวมถึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมท่ีประเมินค่า
ไม่ได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 ปัญหาโรคเรื้อรัง
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ วัยผู้สูงอายุท่ี
ร่างกายมีการเสื่อมถอยและความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของระบบต่าง ๆ ลดลง ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา โรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
เพราะจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้นทุกปี และหากผู้สูงอายุมีโรค
หลอดเลือดสมองร่วมด้วย จะส่งผลให้เกิดภาระการดูแลของ
ครอบครัว เกิดปัญหาในวงกว้าง และเกิดภาระของระบบ
บริการสุขภาพ4 โดยปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  สูบบุหรี่ 
อ้วน ขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด ด่ืมสุรา เป็นต้น5 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับสองของผู้ท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปี แต่ละปีมีผู้ป่วยประมาณ 15 ล้านคนท่ัวโลก 
และในจ านวนนี้มีผู้ท่ีเสียชีวิต 5 ล้านคน และอีก 5 ล้านคน
ได้รับความพิการหรือทุพพลภาพถาวร1 ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานสถานการณ์อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในภาพรวมประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2560-25646 คือ อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
47.8, 47.2, 52.9, 52.8 และ 55.3 ตามล าดับ ส่วนจังหวัด
ยโสธร พบอัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 45.1, 44.7, 
48.9, 42.8 และ 54.2 ตามล าดับ และยังพบอัตราตายสูงท่ีสุด
ในเขตสุขภาพท่ี 107    

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged 
Society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน8 คือมีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด
9 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ท าให้แนวโน้ม
จ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรกลางปี 2566 มี
ประชากรไทยรวมท้ังสิ้น จ านวน 65,083,836 คน ในจ านวน
นี้มีผู้อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12,820,937 คน10 หรือร้อยละ 
19.70 และจากข้อมูลของส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง พบว่าประชากรกลางปี 2567 มีประชากรไทย
รวมท้ังสิ้น จ านวน 64,746,141 คน ในจ านวนนี้มีผู้อายุ 60 

ปีขึ้นไป จ านวน 13,300,829 คน หรือร้อยละ 20.5411 ซึ่งถือ
ได้ว่าก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-Aged 
Society) คือมีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรท้ังหมด9 ส าหรับจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. 2566 
มีประชากร จ านวน 529,864 คน มีผู้ สูงอายุ  จ านวน 
103,497 คน คิดเป็นร้อยละ 19.53(11) และมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 3,814 คน12  ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยจ านวน 
173 คน ท่ีไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้  

อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร เป็นสังคมชนบท 
ความเจริญยังมีไม่มาก ปี พ.ศ. 2566 มีประชากร จ านวน 
18,414 คน13 และมีผู้สูงอายุ จ านวน 4,855 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว 
ต าบลทรายมูล อ าเภอทรายมูล รับผิดชอบ 6 หมู่บ้าน มี
ประชากร 3,326 คน มีผู้สูงอายุ 609 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง CVD Risk จ านวน 584 คน คิด
เป็นร้อยละ 95.9 พบผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 223 คน3 จ านวนผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 4 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2565) คือ 9, 13, 11 และ 16 
ราย14 ตามล าดับ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขั้น
รุนแรง ถึงขั้นเสียชีวิตได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโคกยาว มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคผ่านคลินิกโรคไม่
ติดต่อ เช่น คลินิกโรคเบาหวาน การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการด าเนินการแก้ไขปัญหา
มาอย่างต่อเนื่อง แต่การด าเนินงานดังกล่าวประสบ
ความส าเร็จเพียงบางส่วน โดยยังขาดการน าข้อมูลการคัด
กรองไปสู่การวางแผนป้องกันและควบคุมโรคท่ีเป็นรูปธรรม 
อีกท้ังการด าเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากขาดการ
มีส่วนร่วมของชุมชน และขาดการเชื่อมโยงการส่งต่อและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง14 ในดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบ เครือข่ายสุขภาพชุมชนต้องร่วมมือกันในการดูแล 
การจัดการเชิงการส่งเสริม ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น 
รวมท้ังประสานร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที และ
เหมาะสมหากมีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งองค์การอนามัยโลกและ
ผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน แนะน าแนวคิดในการพัฒนาระบบ
สุขภาพโดยเน้นการมีส่ วนร่วมของชุมชน15และการ
ด าเนินงานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการ(16) ดังนั้น
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ด้านรวมถึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมท่ีประเมินค่า
ไม่ได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 ปัญหาโรคเรื้อรัง
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ วัยผู้สูงอายุท่ี
ร่างกายมีการเสื่อมถอยและความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของระบบต่าง ๆ ลดลง ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา โรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
เพราะจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้นทุกปี และหากผู้สูงอายุมีโรค
หลอดเลือดสมองร่วมด้วย จะส่งผลให้เกิดภาระการดูแลของ
ครอบครัว เกิดปัญหาในวงกว้าง และเกิดภาระของระบบ
บริการสุขภาพ4 โดยปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  สูบบุหรี่ 
อ้วน ขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด ด่ืมสุรา เป็นต้น5 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับสองของผู้ท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปี แต่ละปีมีผู้ป่วยประมาณ 15 ล้านคนท่ัวโลก 
และในจ านวนนี้มีผู้ท่ีเสียชีวิต 5 ล้านคน และอีก 5 ล้านคน
ได้รับความพิการหรือทุพพลภาพถาวร1 ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานสถานการณ์อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในภาพรวมประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2560-25646 คือ อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
47.8, 47.2, 52.9, 52.8 และ 55.3 ตามล าดับ ส่วนจังหวัด
ยโสธร พบอัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 45.1, 44.7, 
48.9, 42.8 และ 54.2 ตามล าดับ และยังพบอัตราตายสูงท่ีสุด
ในเขตสุขภาพท่ี 107    

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged 
Society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน8 คือมีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด
9 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ท าให้แนวโน้ม
จ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรกลางปี 2566 มี
ประชากรไทยรวมท้ังสิ้น จ านวน 65,083,836 คน ในจ านวน
นี้มีผู้อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12,820,937 คน10 หรือร้อยละ 
19.70 และจากข้อมูลของส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง พบว่าประชากรกลางปี 2567 มีประชากรไทย
รวมท้ังสิ้น จ านวน 64,746,141 คน ในจ านวนนี้มีผู้อายุ 60 

ปีขึ้นไป จ านวน 13,300,829 คน หรือร้อยละ 20.5411 ซึ่งถือ
ได้ว่าก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-Aged 
Society) คือมีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรท้ังหมด9 ส าหรับจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. 2566 
มีประชากร จ านวน 529,864 คน มีผู้ สูงอายุ  จ านวน 
103,497 คน คิดเป็นร้อยละ 19.53(11) และมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 3,814 คน12  ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยจ านวน 
173 คน ท่ีไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้  

อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร เป็นสังคมชนบท 
ความเจริญยังมีไม่มาก ปี พ.ศ. 2566 มีประชากร จ านวน 
18,414 คน13 และมีผู้สูงอายุ จ านวน 4,855 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว 
ต าบลทรายมูล อ าเภอทรายมูล รับผิดชอบ 6 หมู่บ้าน มี
ประชากร 3,326 คน มีผู้สูงอายุ 609 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง CVD Risk จ านวน 584 คน คิด
เป็นร้อยละ 95.9 พบผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 223 คน3 จ านวนผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 4 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2565) คือ 9, 13, 11 และ 16 
ราย14 ตามล าดับ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขั้น
รุนแรง ถึงขั้นเสียชีวิตได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโคกยาว มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคผ่านคลินิกโรคไม่
ติดต่อ เช่น คลินิกโรคเบาหวาน การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการด าเนินการแก้ไขปัญหา
มาอย่างต่อเนื่อง แต่การด าเนินงานดังกล่าวประสบ
ความส าเร็จเพียงบางส่วน โดยยังขาดการน าข้อมูลการคัด
กรองไปสู่การวางแผนป้องกันและควบคุมโรคท่ีเป็นรูปธรรม 
อีกท้ังการด าเนินงานยังขาดความต่อเน่ือง เนื่องจากขาดการ
มีส่วนร่วมของชุมชน และขาดการเชื่อมโยงการส่งต่อและการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง14 ในดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบ เครือข่ายสุขภาพชุมชนต้องร่วมมือกันในการดูแล 
การจัดการเชิงการส่งเสริม ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น 
รวมท้ังประสานร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที และ
เหมาะสมหากมีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งองค์การอนามัยโลกและ
ผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน แนะน าแนวคิดในการพัฒนาระบบ
สุขภาพโดยเน้นการมีส่ วนร่วมของชุมชน15และการ
ด าเนินงานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการ(16) ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของปัญหา และต้องการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 

จึงศึกษาวิจัย เรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกยาว” ขึ้น เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชน อันจะน าไปสู่การสร้างสุขภาวะ
ชุมชน (Community Health) ส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (Community Based) ต้ังแต่การส่งเสริมและ
ป้องกันในชุมชน (Promotion and Prevention) การส่งเสริม
ให้ความรู้ในการดูแลกับผู้สูงอายุ การลดหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง และการเชื่อมโยงระบบสุขภาพชุมชนเพื่อ
การจัดการดูแลผู้ป่ วยและน าส่ งผู้ป่ วยช่ วงก่อนถึ ง
โรงพยาบาล (Pre-hospital care) อีกท้ังจะน าไปสู่การส่งต่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยให้เข้าสู่การรักษาได้อย่างรวดเร็วและ
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ตลอดจนการมีระบบรับกลับมา
ดูแลและรักษาต่อเนื่องท่ีบ้านอย่างมีคุณภาพ โดยการบูรณา
การของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอ
ทรายมูล จังหวัดยโสธร 2..)เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบ
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และมี
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนาระบบ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) แบ่งออกเป็น 2 ระยะระยะที่ 1 การศึกษา
สถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน ในระยะน้ี เป็น
การด าเนินงานเพื่อเตรียมทีม เตรียมพื้นท่ี ศึกษาข้อมูล
พื้นฐานและคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการของ  Kemmis และ  McTaggart17 และ
กระบวนการมีส่วนร่วม มีอยู่ 4 ขั้นตอน  ได้แก่ 1) ขั้น
วางแผน (Planning) 2) ขั้นปฏิบั ติการ (Action) 3) ขั้น
สังเกตการณ์ (Observing) 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflecting)  

2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตด้านเนื้อหาสาระ โดย
มุ่งเน้นพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว ด้วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ขอบเขตด้านพื้นท่ีวิจัยโดย
เลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) โดยศึกษาในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โคกยาว อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ซึ่งมีกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วยและมีจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ค่อนข้างสูง ขอบเขตด้านประชากรคือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ปัจจัยเสี่ยงด้านสูบบุหรี่
และด่ืมสุรา และผู้เคยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 233 คน  

3. กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

3.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทุกคนท่ีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 
จ านวน 609 คน  

3.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดสมองท่ีไม่บกพร่องด้านการเคลื่อนไหวและ
การสื่อสาร รวมถึงสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือร่วม
โครงการตลอดระยะเวลาการท าวิจัย ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสิ้น จ านวน 198 คน  

3.3 วิธีการและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 1) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม: โดยเชิญผู้ท่ีมีส่วน
ได้ส่วนเสียและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายในการท าศึกษาวิจัย
จ านวน 50 คน ร่วมวงสนทนาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ถอด
บทเรียน และข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนคืนข้อมูลหลัง
ด าเนินการวิจัย ขั้นตอนนี้ด าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ ตาม
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ประเด็นในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี พร้อมกับ
บันทึกเสียงอย่างละเอียด บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนา
กลุ่ม โดยทีมวิจัยขออนุญาตกลุ่มเป้าหมายก่อนด าเนินการ
สนทนากลุ่มทุกครั้ง 2) การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ใช้การสัมภาษณ์โดยตรง (Face-to-face 
interview) ระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วกับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง
ท่ีพัฒนาขึ้น คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion 
criteria) ซึ่งต้องเน้นความสมัครใจ ความพร้อม และความ
ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

3.4 ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  
คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบทการ
ด าเนินงาน และระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการของ Kemmis และ McTaggart17
และกระบวนการมีส่วนร่วม ด าเนินการในเดือน เมษายน - 
สิงหาคม 2567  

3.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 
2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดยเชิญ
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน เข้าร่วมวงสนทนาวิเคราะห์
สถานการณ์ ถอดบทเรียน พัฒนาปรับปรุงระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรม 
เป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ ชุดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยพัฒนาจาก 
ขจรพรรณ คงวิวัฒน์ (2560)18 ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนท่ี 
1) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 2) แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวเลือกแบบถูกผิด จ านวน 12 ข้อ และส่วนท่ี 3) แบบวัด
พฤติกรรม จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามแบบมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 4 อันดับ ได้แก่ ไม่เลย = ไม่ท าพฤติกรรมนั้น
เลย, น้อย = ท าพฤติกรรมนั้นเล็กน้อย หรือนาน ๆ  ที  หรือ 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์, ปานกลาง = ท าพฤติกรรมน้ันปานกลาง 
หรือ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และ มาก = ท าพฤติกรรมนั้นทุก
วัน หรือแทบทุกวัน หรือ  6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนการ
พัฒนาเครื่องมือการวิจัย ได้น าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลทรายมูล ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล และผู้เชี่ยวชาญด้าน

สถิติการวิเคราะห์จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และวิเคราะห์ความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity)ความชัดเจนของภาษา โดย
พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ 
กับเนื้อหาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และได้ค่า CVI = 
0.95 และได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีต าบลทรายมูล จ านวน 30 คน และได้ค่า
ความเชื่อมั่น Ralaibility Alpha = 0.86 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
น าเครื่องมือการวิจัยท้ังหมดมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้
จริง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ จัดกลุ่มตาม
เกณฑ์ของ Best (1981)(19) คือ สูง ปานกลาง ต่ า โดยใช้
ค่าสถิติ Paired T-Test  ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

5. จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขท่ี 
HE 6707 ล าดับท่ี 6707/2567 ลงวันท่ี 19 มกราคม 2567 ( 
19 มกราคม 2567 – 19 มกราคม 2568 )  
ผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอ
ทรายมูล จังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบว่า 

1) ด้านสถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน 
1.1) การคัดกรองผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 609 คน ได้รับการคัด
กรอง 584 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง 223 คนคิดเป็นร้อยละ 38.2 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.2 อายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 68.2 (median 67, min 60, max 85) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม/ประมง/ปศุสัตว์ ร้อย
ละ 74.2 รายได้อยู่ระหว่าง 600-1,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
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ประเด็นในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี พร้อมกับ
บันทึกเสียงอย่างละเอียด บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนา
กลุ่ม โดยทีมวิจัยขออนุญาตกลุ่มเป้าหมายก่อนด าเนินการ
สนทนากลุ่มทุกครั้ง 2) การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ใช้การสัมภาษณ์โดยตรง (Face-to-face 
interview) ระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วกับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง
ท่ีพัฒนาขึ้น คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion 
criteria) ซึ่งต้องเน้นความสมัครใจ ความพร้อม และความ
ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

3.4 ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  
คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบทการ
ด าเนินงาน และระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการของ Kemmis และ McTaggart17
และกระบวนการมีส่วนร่วม ด าเนินการในเดือน เมษายน - 
สิงหาคม 2567  

3.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 
2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดยเชิญ
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน เข้าร่วมวงสนทนาวิเคราะห์
สถานการณ์ ถอดบทเรียน พัฒนาปรับปรุงระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรม 
เป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ ชุดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยพัฒนาจาก 
ขจรพรรณ คงวิวัฒน์ (2560)18 ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนท่ี 
1) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 2) แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวเลือกแบบถูกผิด จ านวน 12 ข้อ และส่วนท่ี 3) แบบวัด
พฤติกรรม จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามแบบมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 4 อันดับ ได้แก่ ไม่เลย = ไม่ท าพฤติกรรมนั้น
เลย, น้อย = ท าพฤติกรรมนั้นเล็กน้อย หรือนาน ๆ  ที  หรือ 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์, ปานกลาง = ท าพฤติกรรมน้ันปานกลาง 
หรือ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และ มาก = ท าพฤติกรรมนั้นทุก
วัน หรือแทบทุกวัน หรือ  6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนการ
พัฒนาเครื่องมือการวิจัย ได้น าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลทรายมูล ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล และผู้เชี่ยวชาญด้าน

สถิติการวิเคราะห์จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และวิเคราะห์ความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity)ความชัดเจนของภาษา โดย
พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ 
กับเนื้อหาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และได้ค่า CVI = 
0.95 และได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีต าบลทรายมูล จ านวน 30 คน และได้ค่า
ความเชื่อมั่น Ralaibility Alpha = 0.86 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
น าเครื่องมือการวิจัยท้ังหมดมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้
จริง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ จัดกลุ่มตาม
เกณฑ์ของ Best (1981)(19) คือ สูง ปานกลาง ต่ า โดยใช้
ค่าสถิติ Paired T-Test  ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

5. จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขท่ี 
HE 6707 ล าดับท่ี 6707/2567 ลงวันท่ี 19 มกราคม 2567 ( 
19 มกราคม 2567 – 19 มกราคม 2568 )  
ผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว อ าเภอ
ทรายมูล จังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบว่า 

1) ด้านสถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน 
1.1) การคัดกรองผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 609 คน ได้รับการคัด
กรอง 584 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง 223 คนคิดเป็นร้อยละ 38.2 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.2 อายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 68.2 (median 67, min 60, max 85) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม/ประมง/ปศุสัตว์ ร้อย
ละ 74.2 รายได้อยู่ระหว่าง 600-1,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

67.7 ผลการประเมินผลความรู้เกี่ยวปัจจัยเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองและความรู้เกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.4 1.2) สถานการณ์ปัญหาและ
บริบทการด าเนินงาน จากการทบทวนเอกสารข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องและการสนทนากลุ่ม พบว่าพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว เป็นสังคมกึ่ง
เมืองกึ่งชนบท การคมนาคมสะดวก ประชาชนนับถือศาสนา
พุทธ ส าหรับปัญหาท่ีพบจากการสนทนากลุ่มพบว่า 1) 
ผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาดองค์ความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 2) ขาด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ เช่น ไม่ยินยอมเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้ไม่ทราบสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 3) การเข้าถึงบริการ 1669 ได้ช้า 4) ภาคีเครือข่าย
และผู้มีส่วนได้เสียยังไม่ค่อยเข้ามามีบทบาทในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 5) อุปกรณ์ในการสนับสนุนและ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีไม่เพียงพอ ข้อมูลในช่วง 6 
เดือนก่อนการวิจัยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
จ านวน   4 ราย โดยเรียกใช้ 1669 จ านวน 4 ราย แต่ยัง
พบว่ามีการเรียกบริการ 1669 ล่าช้า เนื่องจากไม่ทราบ
สัญญาณโรคหลอดเลือดสมองและคิดว่าไม่ได้เจ็บป่วยรุนแรง 
การด าเนินงานท่ีผ่านมามีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน 
มีการด าเนินงานคัดกรองและส ารวจข้อมูล แต่ยังไม่
ครอบคลุม ขาดการน าเอาข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 
ระบบส่งต่อยังมีช่องว่างในการด าเนินงาน ไม่ทราบช่อง
ทางการสื่อสาร การบูรณาการด าเนินงานร่วมกันของ
เครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนใด้ส่วนเสียในชุมชนยังไม่
ชัดเจน ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถสื่อสาร
ติดต่อขอความช่วยเหลือได้  

2) ระบบสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกยาว ผลการสังเคราะห์รูปแบบ คือ PMRSM 
Model ได้แก่ P= Prevention การป้องกันและลดความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี 
อบรมให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม เพิ่มผัก ผลไม้ และลดเกลือ ลดไขมัน 
รวมท้ังจัดกิจกรรมออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ(2อ.) การ

เลิ กบุ หรี่ และงดการด่ืมแอลกอฮอล์  M = Medical 
Management การดูแลทางการแพทย์ ติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง รับประทานยาตามแพทย์สั่ง เข้าถึงการรักษา
อย่างรวดเร็วในกรณีฉุกเฉิน การเรียนรู้สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและการโทรขอความช่วยเหลือ (1669) ให้
ความรู้ แก่ผู้ ดูแล เพื่ อให้ เข้ าใจวิ ธีการช่ วยเหลือใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน R = Rehabilitation การฟื้นฟูสมรรถภาพ
กายภาพบ าบัด เพื่อฟื้นฟูกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมบ าบัด เพื่อช่วยปรับตัวในชีวิตประจ าวัน การ
สนับสนุนจิตใจการเยี่ยมบ้าน เสวนาเพื่อสร้างแรงจูงใจและ
การคลายเครียดโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชน  S = Social 
Support การสนับสนุนด้านสังคม เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การเยี่ยม
ให้ก าลังใจและช่วยเหลือด้านอื่น ๆ  ท่ีผู้สูงอายุประสบปัญหา
ในการด ารงชีวิต M = Monitoring and Evaluation การ
ติดตามและประเมินผล เยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน 2 เดือน/ครั้ง MI โดย อสม.ท่ีผ่านการอบรมและ
เจ้าหน้าท่ี 2 สัปดาห์/ครั้ง ติดตามตรวจสุขภาพ บันทึกค่า
ความดันโลหิตหรือระดับน้ าตาลในเลือดโดย อสม.หรือ CG 
ท่ีรับผิดชอบดูแลเดือนละ 1 ครั้ง ประเมินคุณภาพชีวิต ใช้
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปรับแผนการดูแล ตามผล
การประเมินความเสี่ยงและความก้าวหน้าในการฟื้นฟู โดย 
Care Manager (CM) หรือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เดือนละ 1 ครั้ง 

3) ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาว 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงและโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ก่อนวิจัยคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 9.2 คะแนน หลังวิจัยคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 10.9 ก่อน
และหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (2) ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างรายข้อ 
ก่อนวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง หลังวิจัยคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (3) ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างภาพรวม ก่อนวิจัยคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 8.3 คะแนน 
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หลังวิจัยคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 11.2 ก่อนและหลังมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยนี้ แบ่งการสรุปและอภิปรายผลออกเป็น 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 2) ผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน และ 3) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จแห่งในการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน จากสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในพื้นท่ีศึกษา ท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึงร้อยละ 61.8 ความรู้
และพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปาน
กลาง ขาดความตระหนักในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ไม่
ทราบอาการสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมอง บริบทการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ขาดการน าข้อมูลมาใช้การ
วางแผนด าเนินงานระบบส่งต่อผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมต่อ
ระบบการดูแลท่ีเป็นรูปธรรม ผู้สูงอายุบางส่วนอยู่ตามล าพัง 
เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถสื่อสารติดต่อขอความช่วยเหลือได้ 
และขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากสภาพปัญหา
ดังกล่าว ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เครือข่ายสุขภาพชุมชน จึงได้
ระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ เริ่มจากการ
แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รพ.สต.
บ้านโคกยาว การประชาคม การวิเคราะห์ปัญหา และจัดท า
แผนงานแก้ไขปัญหา โดยมีการระดมทรัพยากรและบูรณการ
จากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ระบบสุขภาพชุมชนท่ีพัฒนาขึ้น
เกิดจากการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งรูปแบบการด าเนินงานน้ี
มีท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาท้ังในชุมชนและใน
สถานพยาบาล มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันหลายภาค
ส่วน เพื่อดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ เป็นการส่งเสริม
หรือพลักดันให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับแนวคิดชุมชนเป็นฐาน หรือชุมชนจัดการ
ตนเอง (Community-based managements) ท่ีมุ่งท างาน
กับชุมชนและหน่วยงานท่ีมีในชุมชนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ให้เป็นผู้ร่วมคิด ร่วมวางแผนร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
และรับประโยชน์22 ซึ่งจะท าให้ด าเนินงานตรงกับสภาพ
ปัญหาของชุมชนและการด าเนินงานมีความยั่งยืนและยัง

สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินงานจากการศึกษาของ ทิพ
ยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช23 ในประเด็นการสร้าง
เครือข่ายการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านและติดเตียง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปะราลี 
โอภาสนันท์ และคณะ24  ในประเด็นการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดย อสม. การ
จัดการวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ การมีระบบและ
กลไกการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในรูปแบบของคณะกรรมการ 
การมีระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ระบบท่ีพัฒนาขึ้นยัง
สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพตามกรอบองค์ประกอบท่ี
พึงประสงค์หลัก 6+1 ส่วน (Six Building Blocks plus) ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง และมีความยั่งยืนในการด าเนินงาน25 และ
ยังสอดคล้องกับแนวคิดของการสาธารณสุขแนวใหม่ตามกฎ
บัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง ตระหนักถึงบทบาทภาคส่วนต่าง ๆ  พร้อมท้ังการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน26 อย่างไรก็ตาม ระบบ
สุขภาพชุมชน ไม่มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นท่ีชัดเจน 
เพียงแต่รูปแบบการด าเนินงานจากการศึกษานี้มีความ
ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียตระหนัก
และมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น 

2) ผลของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ และได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการกินอาหารท่ีถูกต้องและการออก
ก าลังกาย(2อ.) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ทราบช่องทางขอความ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) มีช่องทางเพื่อช่วย
ให้เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และหาก
เจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชนโดยอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver; CG), ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager; CM),  อาสาสมั ครบริ บาลท้ องถิ่ น 
(Community Care Giver; CCG)และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) หลังวิจัยพบว่าผู้ท่ีมีส่วนได้
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หลังวิจัยคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 11.2 ก่อนและหลังมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยนี้ แบ่งการสรุปและอภิปรายผลออกเป็น 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 2) ผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน และ 3) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จแห่งในการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน จากสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในพื้นท่ีศึกษา ท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึงร้อยละ 61.8 ความรู้
และพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปาน
กลาง ขาดความตระหนักในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ไม่
ทราบอาการสัญญานเตือนโรคหลอดเลือดสมอง บริบทการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ขาดการน าข้อมูลมาใช้การ
วางแผนด าเนินงานระบบส่งต่อผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมต่อ
ระบบการดูแลท่ีเป็นรูปธรรม ผู้สูงอายุบางส่วนอยู่ตามล าพัง 
เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถสื่อสารติดต่อขอความช่วยเหลือได้ 
และขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากสภาพปัญหา
ดังกล่าว ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เครือข่ายสุขภาพชุมชน จึงได้
ระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ เริ่มจากการ
แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รพ.สต.
บ้านโคกยาว การประชาคม การวิเคราะห์ปัญหา และจัดท า
แผนงานแก้ไขปัญหา โดยมีการระดมทรัพยากรและบูรณการ
จากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ระบบสุขภาพชุมชนท่ีพัฒนาขึ้น
เกิดจากการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งรูปแบบการด าเนินงานน้ี
มีท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาท้ังในชุมชนและใน
สถานพยาบาล มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันหลายภาค
ส่วน เพื่อดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ เป็นการส่งเสริม
หรือพลักดันให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับแนวคิดชุมชนเป็นฐาน หรือชุมชนจัดการ
ตนเอง (Community-based managements) ท่ีมุ่งท างาน
กับชุมชนและหน่วยงานท่ีมีในชุมชนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ให้เป็นผู้ร่วมคิด ร่วมวางแผนร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
และรับประโยชน์22 ซึ่งจะท าให้ด าเนินงานตรงกับสภาพ
ปัญหาของชุมชนและการด าเนินงานมีความยั่งยืนและยัง

สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินงานจากการศึกษาของ ทิพ
ยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช23 ในประเด็นการสร้าง
เครือข่ายการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านและติดเตียง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปะราลี 
โอภาสนันท์ และคณะ24  ในประเด็นการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดย อสม. การ
จัดการวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ การมีระบบและ
กลไกการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในรูปแบบของคณะกรรมการ 
การมีระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ระบบท่ีพัฒนาขึ้นยัง
สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพตามกรอบองค์ประกอบท่ี
พึงประสงค์หลัก 6+1 ส่วน (Six Building Blocks plus) ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง และมีความยั่งยืนในการด าเนินงาน25 และ
ยังสอดคล้องกับแนวคิดของการสาธารณสุขแนวใหม่ตามกฎ
บัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง ตระหนักถึงบทบาทภาคส่วนต่าง ๆ  พร้อมท้ังการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน26 อย่างไรก็ตาม ระบบ
สุขภาพชุมชน ไม่มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นท่ีชัดเจน 
เพียงแต่รูปแบบการด าเนินงานจากการศึกษานี้มีความ
ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียตระหนัก
และมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น 

2) ผลของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ และได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการกินอาหารท่ีถูกต้องและการออก
ก าลังกาย(2อ.) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ทราบช่องทางขอความ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) มีช่องทางเพื่อช่วย
ให้เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และหาก
เจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชนโดยอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver; CG), ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager; CM),  อาสาสมั ครบริ บาลท้ องถิ่ น 
(Community Care Giver; CCG)และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) หลังวิจัยพบว่าผู้ท่ีมีส่วนได้

ส่วนเสียเข้ามามีส่วนพัฒนาระบบการดูผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
มากยิ่งขึ้น ส่งผลดีต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งผลดังกล่าวรอาจเป็นเพราะระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีพัฒนาขึ้นนี้ มีกิจกรรมหรือ
กระบวนการครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา
ท้ังในชุมชนและในสถานพยาบาล มีการบูรณาการด าเนินงาน
ร่วมกันหลายภาคส่วน ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติ และ
ยังส่งเสริมหรือผลักดันให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปราณี บุญมี และ
คณะ27 ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พื้นท่ีจังหวัดสุรินทร์ แล้วส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพท่ี
ถูกต้องและได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างท่ัวถึง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทิพยดา ดาหาร และ เจทสริยา ดาวราช23 
ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งหลังการด าเนินการ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ท้ังนี้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
สามารถน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ นจากการศึกษานี้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้ซึ่งก่อนการด าเนินงานควรมีการวิเคราะห์
บริบทหรือปัญหาพร้อมท้ังการเตรียมชุมชน เช่น การท า
ประชาคม เพื่อสร้างการยอมรับและการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ผลจากการศึกษานี้ เป็นเพียงความส าเร็จในระยะ
สั้น ด้านการวัดและประเมินผลการด าเนินงานตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ควร
ได้รับการติดตามและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ความยั่งยืน และปรับปรุงให้เหมาะสมให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาหรือบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต  

3) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ความเสียสละ ทุ่มเท และความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
ผู้น าท้องถิ่น ท้องท่ี ก านันผู้ใหญ่บ้านท่ีเข้มแข็ง ท าให้เกิด
ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชน
ขึ้น โดยมีการส่งเสริมการด าเนินงานในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ประชาชน และมีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันจากหลาย 
 ๆภาคส่วน ซึ่งความส าเร็จดังกล่าวเป็นไปตามหลักการของ

ระบบสุขภาพตามกรอบองค์ประกอบท่ีพึงประสงค์หลัก 6+1 
(Six Building Blocks plus) ประเด็นท่ี 6 คือ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน และแนวคิดชุมชนเป็นฐานหรือชุมชนจัดการ

ตนเอง (Community-based managements) รวมท้ั ง 
แนวคิดการสาธารณสุขแนวใหม่ (new public health) ท่ี
ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ด้านปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม การให้บริการด้วยจิต
อาสา และความเข้มแข็งในการด าเนินงาน สอดคล้องกับ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาของสุปราณี บุญมี และ
คณะ27  ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดสุรินทร์ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 1) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง ควรมีนโยบายและมีการบูรณาการการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดพลัง ความร่วมมือจาก
ประชาชน และท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ และมี
ความยั่งยืน 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์บทบาทของกองทุนต าบลเพื่อให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงบริการและงบประมาณได้ เช่น 
กองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care;LTC)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  1) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล ควรน าเอาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้นจาก
การวิจัยน้ีไปปรับใช้ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี โดย
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกยาว ควรมีการจัดเวทีสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง และการดูแลประชาชนด้านอื่น  ๆให้ครบทุกมิติ  
ข้อเสนอในการศึกษาคร้ังต่อไป  

1) หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ ควรมีการศึกษาในระยะยาว ในการติดตามผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง อัตราความชุกในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อการวางแผนและ
ประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี  2) 
โรงพยาบาลอ าเภอทรายมูลและเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ี ควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รวมท้ัง ควรมี
การประเมินผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอื่น 
กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบคุณผู้บริหารของโรงพยาบาลทรายมูล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกยาว ท่ีให้การสนับสนุนและให้ความ

ร่วมมือช่วยเหลือตลอดการวิจัยจนสามารถด าเนินการวิจัย
ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
เป็นอย่างสูง
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