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ผลการเฝ้าระวัง ควบคุม ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงและการจัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลในเมอืง อ าเภอเวยีงเก่า จงัหวัดขอนแก่น 
 

บวับญุ อดุมทรพัย*์, สมพร ครุธวงษ์**   
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลการเฝา้ระวงั ควบคมุ ปัจจยัเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและการจัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลในเมือง อ าเภอเวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น มีขั้นตอน
ด าเนินการ 3  ขัน้ตอน 1. จดักระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) ก าหนดแผนงาน
การแก้ไขปัญหา มีกลุ่มตัวอย่างผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียร่วมกิจกรรม 21 คน 2. จัดกิจกรรม เฝ้าระวงั 
ควบคมุความเสีย่งและจดัช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตามแผนงานท่ีชมุชนก าหนด ระยะเวลา 
6  เดือน มีกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรว่มกิจกรรม 223 คน  3. ประเมินผลการด าเนินงาน  
เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามก่อนและหลงัด าเนินการ วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพโดยวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ ใชส้ถิติ Paired t-test      

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.85 ปี ( x̅ =62.85, 
S.D.=11.89) การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 44.84  หลงัด าเนินการมีความรูเ้รื่องโรคหลอด

เลือดสมองระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 13.57 (x̅ =13.57, S.D.=2.33) มีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ พฤติกรรมการออกก าลงักาย บริโภคอาหาร ควบคุมความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และการใชย้าควบคมุความดนัโลหิตสงู โดยรวมอยู่ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 
3.75 (x̅ =3.75 , S.D.=0.22) มีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ส่วนการจัดช่องทางด่วน
โรคหลอดเลอืดสมองระดบัต าบล กลุม่ตวัอยา่งมีความรูเ้รือ่งช่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองระดบั           

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 13.28 (x̅ =13.28, S.D.=1.81) มีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
การทดสอบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลพบว่าสามารถน าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็ว 
คา่เฉลีย่  39.45 นาที  

 

ค าส าคัญ: เฝา้ระวงั; ควบคมุ; ปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง; ช่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง 
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RESULTS OF SURVEILLANCE AND CONTROL OF STROKE RISK 
FACTORS FOR HYPERTENSION PATIENTS AND THE STROKE FAST 
TRACK SERVICE BY THE COMMUNITY PARTICIPATION OF NAIMUANG 
SUB-DISTRICT, WIENG KHAO DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Buaboon Udomsap*, Somporn  Kruthavong** 
ABSTRACT 

This action research aim to study the results of Surveillance and Control of Stroke 
Risk Factors for Hypertension Patients and the Stroke Fast Track Service by the Community 
Participation of Naimuang Sub-district, Wieng Khao District, Khon Kaen Province.  There 
were three procedures as follows.1)Organizing the Appreciation Influence Control (AIC) 
process to determine a problem- solving plan by using 21 stakeholder samples who 
participate in the activity; 2)Organizing the activity for Surveillance and Control of Risk 
Factors of Stroke for Hypertension and providing the Stroke Fast Track service depending 
on the plan determined by the community for 6 months.  There were 223 samples of 
hypertension patients who participated in the activity; 3) Evaluating performance. The data 
were collected by pre and post- operation questionnaires.  The qualitative data were 
analyzed through content analysis, and the quantitative data were analyzed through 
statistical analysis, percentage, mean, and standard deviation.  The mean was compared 
by using Paired t-test statistics. 
                The findings of this research revealed that most of the samples were female with 

an average age of 62.85 years (x̅ =62.85, S.D.=11.89). They are in the primary education 
level at 44.84 percent. After participating in the activity, there was a statistically significant 

increase. They had knowledge of stroke syndrome at high  level (x̅=13.57, S.D.=2.33), 
followed by exercise behavior, food consumption, stress control, smoking, alcohol drinking, 

and high blood pressure drug usage at a high level (x̅=3.75, S.D.=0.22). Samples learned 

more about the Stroke Fast Track service in the sub-district at a moderate level (x̅ =13.28, 
S.D.=1.81) The patient hospitalization test result was quickly at the average of 39.45 minutes. 
 

Keywords:  Surveillance; Control; Stroke; Stroke Risk Factors; Stroke Fast Track 
 

*Khon Kaen Provincial Health Office,  **Wieng Khao Hospital 



~ 327 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัสองจากทกุสาเหต ุและเป็นสาเหตุ
การสญูเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรในทกุภมูิภาค
ทั่วโลก พบผูป่้วยรายใหมม่ากกวา่ปีละ 12.20 
ลา้นคน โดย 1 ใน 4 เป็นประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 25 ปีขึน้ไป มีความชุกการป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 101 ลา้นคน1 การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลอืด
อื่น ๆ พบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
ส าคัญ การลดความดันโลหิต Diastolic  ลง  
6 มม.ปรอท สามารถลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้ 1 ใน 32 และ
จากการศึกษาพบว่าการลดความดันโลหิต 
Systolic มีผลต่อการลดการเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลอืดสมอง3 

ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัขอนแก่น พบอตัรา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,038.08 
ต่อประชากรแสนคน สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตสูงได้เพียง รอ้ยละ 49.46 ปี พ.ศ. 
2565 พบอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม ่68.07 ตอ่ประชากรแสนคน4 

การควบคุมความดันโลหิตสูงมีการ
ประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมรว่มกบัแรงสนบัสนุนจาก
ชุมชนส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคะแนน
ความรู ้พฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม5 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพกลุม่ผูท้ี่มีความเสีย่งสงูมีความสมัพนัธ์
กับการควบคุมระดับความดันโลหิต6 การเฝ้า

ระวังความดันโลหิตสูงโดยการวัดความดัน
โลหิตกลุ่มป่วยทุกเดือนแล้วสะท้อนกลับ
ข้อมูลสื่ อสารรายบุคคล  รายกลุ่มและ
ประชาชนทั่วไปท าใหเ้กิดความตระหนักใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม7 นอกจากนีก้าร
จัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Fast Track) ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการ
รักษาตามเกณฑ์มาตรฐานระยะเวลาที่
ก าหนดตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล8 
ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รวดเร็ว ซึ่ง
การจัดบริการช่องทางด่วนในชุมชนท าให้
ประชาชนเขา้ถึงง่ายและมีความต่อเนื่องใน
ระยะยาว9 และการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพในชุมชนโดยใช้กระบวนการ  AIC 
พบว่ า ก า รสนับสนุน จ า กชุ ม ชนท า ใ ห้
ประชาชนปรบัพฤติกรรมสขุภาพไดเ้ป็นอยา่ง
ดี10  
   ดงันัน้ การศึกษาการเฝ้าระวงั ควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
ความดนัโลหิตสงูและการจัดบริการช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนรว่ม
ของชมุชน จะช่วยลดอตัราป่วย อตัราเสยีชีวติ
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถน าผล
การศึกษาไปพฒันาระบบการจดับริการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใหม้ีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  เพื่อศึกษาผลการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
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ความดนัโลหิตสงูและการจัดบริการช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน ต าบลในเมือง อ าเภอเวียงเก่า 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการกลุ่มผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงพื ้นที่ต  าบลในเมือง 15 
หมู่บ้าน ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
2565 ถึง มิถนุายน 2566    
 ขัน้ตอนท่ี 1 ด าเนินการกระบวนการ 
AIC วางแผนแบบมีส่วนร่วม ชุมชนร่วมกัน
ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้คิดค้นวิ ธี แก้ไขปัญหา 

ว า ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ว ม ถึ ง ก า ห น ด
ผู้ร ับผิดชอบด าเนินการและควบคุมให้จัด
กิจกรรม ด าเนินการตลุาคม 2565 ไดผ้ลลพัธ์
กระบวนการ AIC ดงันี ้
 วิสยัทศัน ์“คนในชุมชนรว่มแรงร่วม
ใจลดปัจจัย เสี่ ยง โรคหลอดสมอง  และ
ภาวะแทรกซอ้น” ประเด็นยทุธศาสตร ์1) สรา้ง
การรับรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 2) เสริมสรา้ง
การมีส่วนร่วมของชุมชน 3) คน้หาศกัยภาพ
ชุมชน 4) จัดระบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ  โดย
ก าหนดกลยทุธส์  าคญัแกไ้ขปัญหาโรคหลอด
เลือดสมอง รวบรวมเป็นแผนงานน าสู่การ
ปฏิบตัิ รายละเอียดตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แผนงานพฒันาและแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลอืดสมอง ต าบลในเมือง อ าเภอเวยีงเก่า 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ระยะเวลา ผู้รับผิด 

ชอบ 
ลดความรุนแรง/ 
ลดการเสียชีวติ/
ลดความพิการ
จากโรคหลอด
เลือดสมอง 

อสม. จนท.สอน.         
กูชี้พ จนท.เทศบาล 
60 คน มีความรูเ้รื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง 
และการจดัช่องทาง
ดว่น 

1) อบรมความรู ้ 
2) ฝึกปฏิบตักิารประเมินความดนั 
    โลหติและปัจจยัเส่ียง 
3) ออกแบบการจดับรกิารช่องทาง 
    ดว่นระดบัชมุชน ต  าบล 

2 วนั  
ต.ค. 65 

คณะผูว้จิยั 

กลุ่มตวัอย่าง 223 
คน มีความรูเ้รื่องโรค
หลอดเลือดสมอง
และช่องทางดว่น 

1) อบรมความรูก้ารดแูลตนเอง การ 
    ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 3 อ.2 ส.  
    การใชบ้รกิารช่องทางดว่น 
2) จดัเวทีบคุคลตน้แบบสรา้งแรง 
    บนัดาลใจการดแูลตนเองใหห้่าง 
    ไกลจากโรคหลอดเลือดสมอง  
    สาธิตอาหาร ลดหวาน มนั เคม็ 

ต.ค. 65 
(4 รุน่ๆ ละ 
2 วนั  
รวม 8 วนั) 

คณะผูว้จิยั 
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ตารางที่ 1 แผนงานพฒันาและแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลอืดสมอง ต าบลในเมือง อ าเภอเวียงเก่า (ตอ่) 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ระยะเวลา ผู้รับผิด 

ชอบ 
1.สรา้งการมี 
   ส่วนรว่มการ 
  แกไ้ขปัญหา  
2.การส่ือสาร/ 
  ประชาสมัพนัธ ์

ผูน้  าชมุชน/อสม./
พระสงฆ/์หน่วยงาน
ระดบัต าบล120 คน   
มีความรูเ้รื่องโรค
หลอดเลือดสมอง
และช่องทางดว่น 

1) ประชมุชีแ้จง และใหค้วามรูเ้รื่อง 
    โรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบ 
    กบัครอบครวั ชมุชน  สงัคม 
2) จดัท  าแผนประชาสมัพนัธค์วามรู  ้
    เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ 
    ช่องทางดว่น 

ต.ค. 65 
2 รุน่ๆ ละ 
60 คน  
1วนั ตอ่รุน่ 

คณะผูว้จิยั 

1.สรา้งการมี 
   ส่วนรว่มของ 
   องคก์รใน 
   ชมุชน    
2.สนบัสนนุ 
   กิจกรรมแกไ้ข 
   ปัญหา 

หน่วยงาน องคก์รใน
ชมุชน สนบัสนนุการ
ออกก าลงักายและ
จดับรกิารช่องทาง
ดว่นในระดบัชมุชน 

1) จนท.สาธารณสขุ จาก สอน.      
    ผูน้  าชมุชนติดตามผลการ 
    ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมราย 
    กลุ่มย่อย ระดบัหมู่บา้นหรือ 
    รายบคุคลทกุ 2 เดือน 
2) สนบัสนนุการออกก าลงักายใน 
     ชมุชน                           
3) จดับรกิารช่องทางด่วน ระดบั 
    ต  าบล   

พ.ย. 65 -
เม.ย. 66 

เทศบาล
ต าบล    
ในเมือง 
และสอน.
บา้นเมือง
ใหม่       

 
ขั้นตอนที่  2 การน าแผนงานจาก

ก ร ะ บ ว น ก า ร  AIC ไ ป ป ฏิ บั ติ  เ ดื อ น 
พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2565 -  เ ม ษ า ย น  2566 
ระยะเวลา 6 เดือน  

1. จัดระบบการเฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจากขอ้เสนอแผน
ชมุชนโดยเลอืกตวัแปร CVD Risk เพื่อสือ่สาร
ไดง้่ายกบักลุ่มตวัอย่างและผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง
ในชุมชนน าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1) 
จดัใหม้ีการประเมินความเสีย่ง CVD Risk ทกุ
หมู่บา้น 2) อสม. ประเมินความเสี่ยง CVD 
Risk รายบุคคล 3) ประเมินความเสี่ยงก่อน

ด าเนินการ ระหวา่งด าเนินการเดือนละ 1 ครัง้
และหลงัจากด าเนินการ 6 เดือน 4) น าขอ้มลู
ประเมินความเสี่ยงให้กลุ่มตัวอย่างรับรู ้5) 
รวบรวมผลการประเมินรายบคุคลน าสง่ สอน.
วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวม และคืนข้อมูลให้
ชมุชนในกลุม่ไลนช์มุชน 
     2. ก าหนดแนวทางควบคุมปัจจัย
เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง โดยจดัใหม้ีการลด
ปัจจยัเสีย่งช่วงเวลา 6 เดือน ดงันี ้1) อบรมให้
ความรู ้และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. 
การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต การใช้
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง     
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2) จัดเวทีบุคคลตน้แบบสรา้งแรงบันดาลใจ
การดูแลตนเอง สาธิตอาหาร ลดหวาน มัน 
เค็ม 3) กรณีพบปัญหาไม่สามารถควบคุม
ปัจจยัเสี่ยงได ้จดัเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ผูน้  า
ชุมชน ติดตามผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
รายกลุม่ยอ่ยระดบัหมูบ่า้น หรอืรายบคุคลทกุ 
2 เดือน  
     3. การบรหิารจดัการช่องทางดว่น
โรคหลอดเลอืดสมอง 

 1)  จดัโครงสรา้งการบรหิารงาน 
ประกอบดว้ยบคุลากร 2 หน่วยงาน เทศบาล
และ สอน. โดยมีหน้าที่จัดสรรทรัพยากร 
งบประมาณ บุคลาก ร  สนับสนุนกา ร
จดับรกิารใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์
  2)  ส นั บ ส นุ น อ า ค า ร เ ป็ น
ส านกังานหน่วยกูชี้พฉกุเฉิน รถกูชี้พแบบ FR 
จัดจ้างพนักงาน กู้ชีพ 5 คน จัดหาอุปกรณ์
สื่อสาร งบประมาณค่าบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจัดสรรให้เทศบาลร้อยละ 40 สอน.
รอ้ยละ 60 
  3)  จัดให้มีระบบลงทะเบียน
การแจง้เหต ุการบนัทึกขอ้มลู จดัท าทะเบียน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เสน้ทางโดยสงัเขป 
และ  QR code แสดงแผนที่ น าทางด้วย 
Google Map ไปยงับา้นผูป่้วย 
  4)  กา ร จั ด บ ริ ก า ร  จั ด ใ ห้มี
พนกังานกูชี้พขึน้เวรบรกิาร 24 ชั่วโมง  

ขั้ น ต อ น ที่  3 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน พฤษภาคม - มิถนุายน 2566 

 

ประชากร 
   ประชากร คือ ผูป่้วยความดนัโลหิต
สงูที่ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์และมีรายช่ือ
ในทะเบียน Health data center ของหน่วย
บริการเครือข่ายโรงพยาบาลเวียงเก่าในปี 
พ.ศ. 2564 และมีที่อยู่ในพืน้ที่ต  าบลในเมือง 
1,225 คน  
 กลุ่มตัวอยา่ง  

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยความดันโลหิต
สูง ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรกรณีที่
ทราบจ านวนประชากรโดยใช้การค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 11 สตูรค านวณ ดงันี ้

 
สตูร 

 
โดย n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จ านวน
ประชากรที่ศึกษา 1,225 คน ก าหนดให้
ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจาก
กลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของ
ป ร ะช า ก ร เ ท่ า กับ  0.05   คื อ ค่ า ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส12 ไดค้่า 
S.D.= 0.42 ผลค านวณไดข้นาดตวัอยา่ง n = 
222.09 คน ปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 223 
คน  

การสุ่มตัวอยา่ง 
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง สุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบมีระบบ 

22

2/

2

22

2/

)1( 







ZNe

NZ
n

+−
=



~ 331 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

(Systematic random sampling) ตามบัญชี
รายช่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสงูครบ 223 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

1.  แบบสอบถามความรูโ้รคหลอด
เลือดสมอง 20 ขอ้ ความรูเ้ก่ียวกับช่องทาง
ดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง 20 ขอ้ หาคา่ความ
เช่ือมั่น KR-20 ของคเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-
Richardson) คา่สมัประสทิธ์ิ = 0.72 แปลผล
ระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั13 คะแนน 13.33 - 
20 หมายถึงระดบัสูง คะแนน 6.67 – 13.32 
หมายถึงระดับปานกลาง คะแนน  0 - 6.66 
หมายถึงระดบัต ่า  

2. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  24 ข้อ 
วิเคราะหห์าความเที่ยง (Reliability) ดว้ยค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่า = 
0.74 เป็นค าถามประมาณค่า 5 ระดบั แปลผล 
คะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ13 คะแนน 3.67 - 
5.00 หมายถึงระดบัสงู คะแนน 2.34 - 3.66 
หมายถึงระดบัปานกลาง คะแนน 1.00 - 2.33 
หมายถึงระดบัต ่า  

3.  แบบบันทึกการเฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน หาค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง IOC 
พบวา่คา่ IOC =1 ทกุขอ้   
              4.  แบบบันทึกการน าส่งผู้ป่ วย
ความดันโลหิตสูงไปยังโรงพยาบาล โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน หาค่าสมัประสิทธ์ิความ
สอดคลอ้ง IOC พบวา่คา่ IOC =1 ทกุขอ้   
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
             ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูโดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสขุซึ่งเป็นผูช้่วยนกัวิจัยหมู่บา้นละ 
3 คน เก็บขอ้ม ูลดว้ยแบบสอบถามก่อน
ด าเนินการ (พฤศจิกายน 2565) และหลงั
ด าเนินการ (เมษายน 2566)  

วิเคราะหข์้อมูล 
           วิ เคราะห์ข้อมูลใช้ส ถิติความถ่ี  
(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  และส่ ว น เบี่ ย ง เ บนมาตรฐ าน 
(Standard deviation) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ดว้ย Paired t-test 
   
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
       การศึกษาครั้งนี ้ เสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ไดร้บั
ค ว าม เห็ น ขอบ ใบอนุญาต เลขที่  REC 
047/2565   
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ผลการเฝ้าระวังและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  
     1)  คุณลักษณะส่วนบุคคลกลุ่ม
ตัวอย่าง 
        กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 63.68  มีอายุตั้งแต่ 21-85 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.85 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึ กษา  ร้อ ยละ  44.84 ร อ งลงมาระดับ
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มธัยมศกึษา รอ้ยละ 41.71 สว่นใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 56.50 มีประวติั
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูเฉลี่ย 8.74 ปี 
และมีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
66.37  
     2)  ผลการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

           การเฝ้าระวังความเสี่ยง CVD 

Risk ก่อนด าเนินการคะแนนเฉลี่ย 17.78 (x̅ 
=17.78,  S .D .=20.66)  หลังด า เนินการ

คะแนนเฉลีย่ 13.77 (x̅ =13.77,S.D.=13.41) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง CVD 
Risk ก่อนและหลงัด าเนินการมีความแตกตา่ง
อย่ า งมี นัย ส า คัญทา งส ถิติ  (P<0.001) 
รายละเอียดตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความเสีย่ง CVD Risk และความดนัโลหิตจากการเฝา้ระวงั  
                  โรคหลอดเลอืดสมอง (n=223) 

คะแนนความเสี่ยง CVD  Risk Mean SD D̅ 95% CI t P value 

คะแนนความเส่ียง CVD ก่อน
ด าเนินการ 

17.78 20.66 4.01 5.91, 2.10 4.14 <0.001 

คะแนนความเส่ียง CVD หลงั
ด  าเนินการ 

13.77 13.41     

     
 3)  ผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหติ
สูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   
           เ ป รี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
ด าเนินการมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (P<0.001) การควบคุมพฤติกรรม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ก่อนและ
หลังด า เนินการมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) รายละเอียด
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการศกึษาความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง ความรูช้่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองและ  
                 พฤติกรรมเสีย่งโรค หลอดเลอืดสมอง (n=223) 
ผลการศึกษา ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ P-value 

Mean SD Mean SD 
ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง 8.79 2.50 13.57 2.33 <0.001 
ความรูช้่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง 6.43 1.70 13.28 1.81 <0.001 
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ตารางที่ 3 ผลการศกึษาความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง ความรูช้่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองและ  
                 พฤติกรรมเสีย่งโรค หลอดเลอืดสมอง (n=223) (ตอ่) 
ผลการศึกษา ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ P-value 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง 2.94 0.17 3.75 0.22 <0.001 
     ดา้นการรบัประทานอาหาร 2.31 0.39 3.92 0.66 <0.001 
     ดา้นการออกก าลงักาย 2.30 0.26 3.46 0.40 <0.001 
     ดา้นผอ่นคลายความเครยีด 3.00 0.32 3.89 0.14 <0.001 
     ดา้นการสบูบหุรี ่ 3.08 0.36 3.39 0.40 <0.001 
     ดา้นการดื่มแอลกอฮอล ์ 3.39 0.36 3.90 0.42 <0.001 
     ดา้นการใชย้าควบคมุความดนัโลหิต 3.55 0.40 3.91 0.45 <0.001 
 
  2. ผลการจัดบริการชอ่งทางดว่น
โรคหลอดเลอืดสมองพืน้ที่ต าบลในเมือง 

1)  กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
ทดลองหมู่บา้นละ 1 คน จ านวน 15 คน สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง 10 คน รอ้ยละ 66.67 มี
อายุตั้งแต่  31-50 ปี  อายุ เฉลี่ย  43.13 ปี  
การศึกษามธัยมศึกษา 11 คน รอ้ยละ 73.33 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานเอกชน 8 
คน รอ้ยละ 53.33 
     2)  การจัดช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าการทดลองน าสง่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจากบ้านผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาล โดยรวมใช้เวลาเฉลี่ย 39.45 
นาที รายละเอียดตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ระยะเวลาที่ใชใ้นการสง่ผูป่้วยไปถึงโรงพยาบาลกรณีทดลองใชง้านระบบช่องทางดว่น  
                   โรคหลอดเลอืดสมอง ระดบัต าบล (n=15) หนว่ยเวลา : นาที 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย (x̅) SD Min Max 

จากหนว่ยกูชี้พฉกุเฉิน ต.ในเมืองถึงบา้นผูป่้วย 10.40 1.40 8 12 
ดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ท่ีบา้น 13.80 1.82 11 17 
จากบา้นผูป่้วยถึงโรงพยาบาลเวยีงเก่า 15.25 2.96 10 21 
เวลาทีใ่ชท้ัง้หมด 39.45 3.74 33 47 
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วิจารณ ์(Discussions) 
       ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง6และยัง
สอดคลอ้งกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า
ความรูด้้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  โดย
ความรูค้ือการที่บคุคลไดร้บัสิ่งกระตุน้จากสิ่ง
ต่างๆ รอบตวัไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า
จากบุคคลรอบข้างจนท าให้เกิดความเช่ือ 
ความคิด ทัศนคติในการแสดงพฤติกรรม
ออกมาจึงมีพฤติกรรมสุขภาพป้องกันความ
ดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง 14  ส่วนการจัด
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองสอดคลอ้ง
กับการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการ
ระดบัปฐมภูมิและการส่งต่อผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันสามารถตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว15 ระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจน
มาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 72.22 นาที8 ซึ่งใน
ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย Acute Stroke ให้
ไดผ้ลดี คือการจดับริการ Stroke Fast Track 
ใหผู้ป่้วยเขา้ถึงระบบบรกิารอยา่งรวดเร็วที่สดุ 
การศึกษานีร้ะยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยโรคเริ่มมี
อาการจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล Onset to 
hospital ไมเ่กินเกณฑท์ี่ก าหนด 270 นาที16 

การศกึษาครัง้นีน้  ากระบวนการ AIC มา
ปรบัใช้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการพัฒนารูปแบบ
การดแูลสขุภาพโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการ 

AIC เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน
หลังจากการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ10 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
     การวิจัยครัง้นีน้  ากระบวนการ AIC มา
ปรบัใช้แกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองใน
ชมุชนมีการจดัท าแผนงาน รวมถึงจดักิจกรรม
สนบัสนนุการแกไ้ขปัญหา รายละเอียด ดงันี ้
    1. การเฝา้ระวงัปัจจยัเสี่ยง ด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยง CVD Risk ทุกหมู่บ้าน 
เดือนละ1 ครัง้ ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อน-หลังด าเนินการมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.  การควบคมุปัจจัยเสี่ยง คะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนน
เฉลีย่พฤติกรรมเสีย่งหลงัด าเนินการเพิ่มขึน้จาก
ระดบักลางเป็นระดบัสงู 

3. การจัดช่องทางด่วน โดยทดลอง
น าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากบ้าน
ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเวียงเก่า โดยรวมใช้
เวลาเฉลีย่ 39.45 นาที   
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1. การน ากระบวนการ AIC มาปรบัใช้
ในการแกไ้ขปัญหาควรมีกลวิธีใหช้มุชนมีสว่น
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ร่ ว ม ว า ง แผน  ร่ ว ม กิ จ ก ร รม  แ ละ ร่ ว ม
ประเมินผล 
 2. กา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ปั จ จัย เ สี่ ย ง คว ร
จดัระบบคืนขอ้มลูสภาพปัญหาใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
ในชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง 

3. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงควรมีการ
ติดตามผลอยา่งตอ่เนื่องโดยชมุชนมีสว่นรว่ม 

4. การจดัช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองควรใหช้มุชนมีสว่นรว่มจดับรกิาร  

5. ความรูเ้รื่องช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมองควรมีช่องทางสื่อสารองคค์วามรู ้

การประเมินอาการโรคเลือดสมองและการ
น าสง่ผูป่้วย   
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

กระบวนการ AIC ใหชุ้มชนมีส่วนร่วม 
ท าให้ประชาชนมีความรูแ้ละลดพฤติกรรม
เสี่ยงการศึกษาครัง้นีน้  ากระบวนการ AIC มา
ประยกุตใ์ชใ้นการเฝา้ระวงัและควบคมุปัจจยั
เสีย่งโรคเหลอืดสมอง  
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