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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease: Stroke) เป็นความพร่องทางระบบประสาทท่ี
เกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากมีความพร่องของระบบไหลเวียนในสมอง ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสามารถท าใหเ้สียการท างานของระบบประสาทอยา่งถาวร อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นมากมายท าให้
พิการและเสียชีวิตได ้นบัเป็นสาเหตุหลกัของความพิการในสหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรป และเป็น
สาเหตุการตายอันดับท่ีสองของทั่วโลก และก าลังจะข้ึนเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในไม่ช้า 
(Adams, 2007) สมาคมโรคหลอดเลือดสมองสหรัฐอเมริกา (National Stroke Association, 2009) 
รายงานว่า ชาวอเมริกาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแต่ละปี เกือบ 750,000 คน ซ่ึงเป็นสาเหตุการ
เสียชีวติเป็นอนัดบั 3 และเป็นสาเหตุของความพิการอนัดบั 1 ของประเทศอเมริกา แต่ในความจริงแลว้
โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ถึง ร้อยละ 80 (นิตยา พนัธุเวทย์ และ นุชรี อาบสุวรรณ, 
2553) จากการศึกษาขอ้มูลระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง ปีค.ศ. 1999 ในประเทศแถบเอเชีย  
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงกว่าโรคหัวใจอย่างมาก การศึกษาจาก
ประเทศจีนพบวา่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่โรคหลอดเลือดหวัใจ ถึงประมาณ 
3 เท่า การศึกษาจากประเทศญ่ีปุ่นเกาหลีและไตห้วนัก็เช่นเดียวกนั พบวา่ประชากรมีอตัราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่โรคหลอดเลือดหวัใจ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2550)  และจาก
รายงานขององคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) เม่ือปีค.ศ. 2010 พบวา่แต่ละปีมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6,000,000 คน ซ่ึงมีจ านวนมากกวา่การเสียชีวิตดว้ย โรค
เอดส์ วณัโรค และมาลาเรียรวมกนั แต่ทั้ง 3 โรคดงักล่าวนั้นกลบัถูกตั้งเป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จด้าน
นโยบายสาธารณสุข อยูใ่นความสนใจของส่ือทัว่โลกและภาคส่วนต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งของสังคม ในการ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขดงักล่าว แต่กลบัมองขา้มโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นภยัเงียบคุกคาม
ชีวติของคนทัว่โลก (ธิดารัตน์ อภิญญา และ นิตยา พนัธุเวทย,์ 2554) 

 ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนและอตัราป่วยของประชากรทัว่ประเทศ   
ปีพ.ศ. 2551-2555 คือ 124,532 176,202 196,159 162,107 และ 227,848 ตามล าดบั อตัราป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2551-2555 คือ 216.58, 277.67, 307.93, 251.57 และ 354.54 ต่อประชากร
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แสนคนตามล าดบั ส่วนจ านวนและอตัราตายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่ประเทศ ปี พ.ศ. 2551-
2555 คือ 13,133 13,353 17,540 19,283 และ 20,368 ตามล าดับ อตัราตาย 20.78, 21.04, 27.53, 30.04 
และ 31.69 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) จากขอ้มูลจะ
เห็นได้ว่าทั้งจ  านวนผูป่้วย จ านวนผูเ้สียชีวิต อตัราป่วย และอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชากรทัว่ประเทศมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกๆปี  และจากสถิติส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล
ในจงัหวดัน่าน ในปี พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2554 พบว่าอยู่ในอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคของต่อมไร้ท่อและ
โภชนาการ และยงัพบวา่เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัท่ี 5 ของจงัหวดัน่าน รองจาก
โรคมะเร็ง อุบติัเหตุ กลุ่มอาการของโรคไต และโรคหัวใจตามล าดบั และมีแนวโน้มท่ีจะพบเพิ่มข้ึน 
โดยสถิติของโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ์/อมัพาตจงัหวดัน่าน รายใหม่ ปี 2551-2553 มีอตัรา 
138.7, 106.89 และ 145.46 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน, 2555) จากขอ้มูล
ผูป่้วยสะสมด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามกลุ่มอายุและภาวะแทรกซ้อน พื้นท่ี 8 จงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน ปีพ.ศ. 2555 พบว่าจงัหวดัท่ีมีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด ได้แก่ จงัหวดัน่าน คิดเป็น 
6,090.39 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ จงัหวดัพะเยา และเชียงราย คิดเป็น 3,432.03 และ 
2,222.06 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั และผูป่้วยสะสมดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามกลุ่ม
อายุและภาวะแทรกซ้อน พื้นท่ี 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ปีพ.ศ. 2555 จงัหวดัท่ีมีอตัราอุบติัการณ์
สูงสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัล าพนู คิดเป็น 166.48 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย และ
น่าน คิดเป็น 141.18 และ 112.07 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 
เชียงใหม่, 2556) และจากขอ้มูลสถานะสุขภาพคนน่าน ปีพ.ศ. 2552-2554 พบมีอตัราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน คือ 27.35,31.95 และ 34.47ต่อประชากรแสนคน (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัน่าน, 2555) จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของโรงพยาบาลเวียงสา อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน 
พบวา่ มีแนวโนม้พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลในปี พ.ศ. 2555 พบมีผูป่้วย
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 38 ราย และในปี พ.ศ. 2556 พบมีผูป่้วยท่ีรับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 41 ราย และจากเอกสารสรุปผลงานประจ าปี 2555 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม พบวา่ปัญหาสาธารณสุข 10 อนัดบัแรกในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาอนัดบัท่ี 1 และมีผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด
ในกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของอ าเภอเวียงสา ซ่ึงปัจจุบนัพบมีโรคความดนั
โลหิตสูงในพื้นท่ีจ  านวน 602 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.02 ของประชากรต าบลตาลชุม และพบว่ามี
จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2556  มีผูป่้วยราย
ใหม่ 4 ราย 5 ราย และ 7 รายตามล าดบั โดยพบมีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากกลุ่ม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 - ปีพ.ศ. 2556 รวมทั้งส้ิน 33 ราย รองลงมาเป็นผูป่้วย



 

3 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่เคยมีประวติัเป็นโรคใดมาก่อน จ านวน 5 ราย และผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเกิดจากกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความโลหิตสูง จ านวน 2 ราย ซ่ึงส่งผลกระทบใน
หลายๆดา้นตามมา (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม, 2556) 

 ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง หากไม่ไดรั้บการรักษาไดท้นัท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตไดถึ้ง
ร้อยละ 20 หากรอดชีวิตจะไดรั้บผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท าให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่
อยา่งไม่มีคุณภาพและอยูใ่นภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้น โดยพบวา่ร้อยละ 13 ของผูป่้วยท่ีรอดชีวติทั้งหมดมีภาวะ
ทุพพลภาพอยูใ่นระดบัรุนแรง และร้อยละ 16 อยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่ร้อยละ 30-50 
อยูใ่นภาวะซึมเศร้า (ลฆัวี ปิยะบณัฑิตกุล, 2555) เม่ือมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะตอ้งมีค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงค่าใชจ่้ายน้ีอาจเป็นภาระต่อตวัผูป่้วย ญาติมิตร รวมทั้งสังคมโดยส่วนรวม  ค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาตวัในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายเม่ือผูป่้วยกลับบา้น รวมทั้งยาท่ีจะ
ป้องกันและรักษาปัจจัยเส่ียงไปตลอดชีวิต ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการสูญเสียรายได้ท่ีพึงจะได้รับ 
เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถด าเนินชีวติตามปกติได ้(มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2550)  นอกจากน้ีไดมี้
การคาดการณ์ว่า จะมีผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นโรคอมัพาตเกิดข้ึนในประเทศไทยปีละ150,000 ราย ถ้าการ
รณรงค์ป้องกันได้ผลจะท าให้ผูป่้วยไม่ต ่ากว่า 50,000 ราย ปลอดจากโรค ซ่ึงค่าใช้จ่ายท่ีใช้รักษา
ส าหรับผูป่้วยต่อคน คิดเป็นเงินประมาณ 100,000 บาท ต่อปี ดงันั้นการป้องกนัอมัพาตอยา่งต่อเน่ือง
และจริงจงั จะสามารถประหยดัเงินประเทศชาติไดถึ้งปีละห้าพนัลา้นบาท (นิตยา พนัธุเวทย ์และ นุชรี 
อาบสุวรรณ, 2553) จะเห็นไดว้า่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ท าใหเ้กิดภาระต่อตวัผูป่้วย
และครอบครัว จ านวนมาก และหากผูป่้วยไม่สามารถรับภาระดงักล่าวได ้ภาครัฐจะตอ้งเขา้มารับภาระ
ดงักล่าว ท าใหรั้ฐตอ้งสูญเสียรายไดจ้  านวนมากในการดูแลรักษาผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมอง จึงสามารถ
กล่าวไดว้่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง 
ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม 

 ส าหรับนโยบายท่ีด าเนินการแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง มีนโยบายในหลายๆระดบั โดย
นโยบายระดบัโลก WHO ปี ค.ศ. 2008-2013 ท่ีใช้ในการจดัการปัญหาโรคหลอดเลือดสมองคือ เพิ่ม
ความสามารถในการพฒันาการปฏิบติังาน การบูรณาการ การจดัตั้งและด าเนินการป้องกนั ควบคุม
และเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดสมอง สนับสนุนการวิจยั สนับสนุนการด าเนินการเพื่อลด ปัจจยัเส่ียง 
ได้แก่ การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การไม่ออกก าลงักายและการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียง (World Health Organization [WHO], 2008) และนโยบายระดบัประเทศ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดต้ระหนักถึงปัญหาและผลกระทบจากโรค จึงไดข้ยายการเฝ้าระวงัโรค
ความดนัโลหิตสูงแก่ประชาชนทัว่ไปในชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2547 ไดก้ าหนดนโยบาย “เมืองไทย



 

4 

แข็งแรง” ข้ึนเป็นวาระแห่งชาติ ซ่ึงเป้าหมายหน่ึงคือการควบคุมและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
และก าหนดยุทธศาสตร์ตวัช้ีวดัและแนวทางการจดัเก็บขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2557 โดยไดก้ าหนดอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ไวไ้ม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ี
ยงัมีนโยบายสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 มีจุดเน้นการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังปี 2556 คือ 1) ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดนัโลหิตสูง 2) เพิ่มความ
เขม้แข็งกระบวนการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม โดยมีตวัช้ีวดัในการด าเนินงานคืออตัราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 10 เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2559 (โดยใน ปีพ.ศ. 2555 ร้อยละ 0.5 ปีพ.ศ. 2556 
ร้อยละ 1.2 ปีพ.ศ. 2557 ร้อยละ 3.0 และปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 6.0) (ภานุวฒัน์ ปานเกตุ, 2555)   

 การดูแลตนเองให้ห่างไกลจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเฝ้าระวงัปัจจยัต่อโรคหลอดเลือด
สมองของตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมถึงเม่ือเกิดอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
สามารถลดอตัราการตาย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรค รวมทั้งลด
ความพิการของผูป่้วย และภาระทางสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) ได้ระบุปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว้ 8 ปัจจัย ดังน้ี  
1) ภาวะความดนัโลหิตสูง 2) โรคเบาหวาน 3)ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 4)ประวติัญาติสาย
ตรงเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 5)ขาดการออกก าลงักาย 6) ภาวะน ้ าหนกัเกิน 7) สูบบุหร่ี 
และ 8) ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (arial fibrillation) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนั
ไดโ้ดยการควบคุมและเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงทั้ง 8 ของโรคหลอดเลือดสมอง สังเกตอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง  และไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งรวดเร็วภายใตร้ะบบการบริการท่ีเหมาะสม ไดรั้บ
การตรวจวินิจฉัยการรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีถูกตอ้ง จะมีส่วนช่วยลดอตัราตาย และความ
พิการลงได ้(ธิดารัตน์ อภิญญา และ นิตยา พนัธุเวทย,์ 2554) อาการเตือนท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือด
สมอง คือ สมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA: Transient Ischemic Attack) ประชาชนท่ีมีประสบการณ์ของ
สมองขาดเลือดชัว่คราว พบถึง 1 ใน 3 ท่ีน าไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา่ ร้อยละ 5 จะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองใน 2 วนั ร้อยละ 11 จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน 90 วนั ร้อยละ 14 จะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองใน 1 ปี และร้อยละ 20 จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน 2 ปี หลงัจากมีอาการ
สมองขาดเลือดชัว่คราว (นิตยา พนัธุเวทย ์และ นุชรี อาบสุวรรณ, 2553) 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุ่มท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ การคดักรองคน้หากลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนเป็นส่ิงหน่ึงท่ีจะสามารถท าให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดติ้ดตามดูแลและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงใน
ชุมชน โดยเฉพาะผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยให้
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการคน้หาผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงไดใ้นระยะเร่ิมแรก ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษา ท าให้ลดอตัราตายจาก
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงได้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากประชาชนในหมู่บา้นเขา้มามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัและคน้หาโรค เน่ืองจากอยูใ่กลชิ้ด
กบัประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
และยอมรับว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน 
และสามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน และประกอบกบักระทรวงสาธารณสุขเองมีอตัราก าลงั
ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขนอ้ย เม่ือเทียบกบัสัดส่วนประชาชนท่ีตอ้งรับผิดชอบ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจึงเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์ส าคญั ท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริม สนบัสนุนใหก้ารท างานในชุมชน
ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย เป็นผูท้  าหนา้ท่ีช่วยส่งเสริม สนบัสนุน กระตุน้ติดตามการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัและป้องกันโรคในท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีหรือ
ขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดข้ึน (สมศกัด์ิ บุตรแสงดี, 2552) 

 การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีต าบลตาลชุม มกัเป็นรูปแบบ
การคดักรองในกลุ่มประชากรทัว่ไป เพื่อคน้หาประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคอว้น ซ่ึงหลงัจากนั้นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะด าเนินการน าประชากรกลุ่มเส่ียงเหล่านั้นมา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือพิจารณาส่งต่อในกรณีท่ีพบมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง ส่วนในกรณีท่ี
กลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ เจา้หน้าจะเป็นผูดู้แล
ติดตามเอง โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นช่วยติดตาม ดูแลในการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของเจา้หน้าท่ี และดูแลในเร่ืองของการรับประทานยา การไปตรวจตามนัด และติดตามวดัความดนั
โลหิตให้เป็นประจ า ส่วนในการเฝ้าระวงัหรือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้ น พบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ยงัไม่มีความรู้ในเร่ืองของการรับรู้อาการเตือนหรือ
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยมกัมีอาการท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด หากมีญาติอยู่
ใกลชิ้ด จะใชบ้ริการโทร 1669 ซ่ึงในพื้นท่ีมีรถหน่วยกูชี้พกูภ้ยัขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแต่ละคนยงัมีความ
เขา้ใจไม่ตรงกนั บางคนวดัความดนัโลหิตใหผู้ป่้วยแลว้พบมีความดนัโลหิตสูงแต่ก็ยงัไม่ไดส่้งต่อหรือ
รายงานให้เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทราบ แมมี้คู่มือหรือแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแจกให้อ่าน แต่ก็เป็นคู่มือท่ีท าเป็นแนวทางท่ีเป็นรูปแบบทางวิชาการ ซ่ึง
ท าเป็นภาพรวมทัว่ไป ไม่เหมาะสมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีท่ีจะน าไปใช ้
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม, 2555) ประกอบกบัผลงานการศึกษาวิจยัในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 
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ยงัไม่พบแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และพบวา่งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่เป็นแนวทางหรือขั้นตอนเก่ียวกบัการประเมิน
สภาพและการดูแลรักษาหลงัจากท่ีมีอาการหรือเกิดพยาธิสภาพไปแลว้ และแนวทางในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนั้น ในหน่วยบริการของต าบล
ตาลชุม ยงัไม่เคยได้จดัท าข้ึนมา หากมีการสร้างแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและสามารถให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นน าไปใช้ไดจ้ริงในพื้นท่ีก็จะเกิดประโยชน์ให้กบัผูป่้วยในชุมชน และเกิด
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานของหน่วยงานเป็นอยา่งยิง่ 

 การสร้างแนวปฏิบติัท่ีมีฐานการสร้างโดยใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบและ
น่าเช่ือถือมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีผา่นการทดลองใชม้าแลว้ ซ่ึงพบวา่มีประสิทธิภาพไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี มีความ
คุม้ทุน มีความเส่ียงน้อยท่ีสุด เป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่ายและมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ (วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และ กรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2548) แนวคิดการปฏิบติัโดยอาศยั
ความรู้เชิงประจกัษ์ เป็นรูปแบบหน่ึงของการน าผลวิจยัไปสู่การปฏิบติั โดยพิจารณาเอาผลดีมาเป็น
แนวทางส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ โดยมีการแสวงหาหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ มีการประเมิน
คุณค่าและตดัสินใจน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล ร่วมกบัความรู้ความเช่ียวชาญของ
ผูป้ฏิบติั และมีการประเมินผลลพัธ์ ทั้งน้ีตอ้งเป็นความร่วมมือของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและตอ้งกระท า
อยา่งเป็นระบบซ่ึงสามารถตรวจสอบไดทุ้กขั้นตอน (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) การพฒันาแนวปฏิบติั
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของต าบลตาลชุม
นั้น ผูศึ้กษาไดพ้ฒันาตามรูปแบบขั้นตอนของ Evidence-Based Practice (EBP) ท่ีเสนอโดยศูนยค์วามรู้
เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทยซ่ึงเป็นศูนยเ์ครือข่ายของสถาบนัโจแอนนา 
บริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI]) ภายใต้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึง
ด าเนินกิจกรรมสนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลและการผดุงครรภใ์ห้สามารถเพิ่มผลลพัธ์ทางสุขภาพให้ดียิ่งข้ึน โดยการพฒันาแนวปฏิบติัน้ี
ได้เลือกเฉพาะกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัในระยะท่ี 1 ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี 1-5 ซ่ึงมีขั้นตอน
ดงัน้ี 1) การก าหนดปัญหาทางการปฏิบติั  2) การก าหนดผลลพัธ์ 3) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในรูปแบบต่างๆ 4) การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงมีความเหมาะสมกบัชุมชน 
5) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานอา้งอิงท่ีเลือก เพื่อให้ได้แนวปฏิบติัท่ีมีมาตรฐานเช่ือถือได ้ได้รับ
การยอมรับ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) 

 ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจในการพฒันาแนวปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา 
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จงัหวดัน่าน  เพื่อหน่วยงานจะไดแ้นวทางปฏิบติัท่ีสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน และ
เป็นการสอดคลอ้งกบัสมรรถนะหลกัขอ้หน่ึงของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนขั้นสูง ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค โดยการน าความรู้เชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติังาน เป็นผูน้ าทางวิชาการ และเสนอ
ความรู้ใหม่ๆเก่ียวกบัการปฏิบติั เป็นผูริ้เร่ิมหรือจุดประกายท่ีจะน าผลการวิจยัมาใช ้โดยกระตุน้ให้เกิด
ความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีทั้งภายในองคก์รและทีมสหสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยให้ทีมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในต าบลตาลชุมมีแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน เขา้ใจได้ง่ายและสามารถน าไปใช้ได้จริง 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้การดูแลประชากรกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้ โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ และจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงคใ์นการลดการเกิดอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนเป็นการ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการและการดูแลสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
อีกดว้ย 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม อ าเภอ
เวยีงสา จงัหวดัน่าน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. แนวปฏิบติัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม มีลกัษณะ
เป็นอยา่งไร 
  2. แนวปฏิบติัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม  ท่ีไดรั้บ
การพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นการปฏิบติังานไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่านโดยผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการจดัท าข้อก าหนด โดยอาศยัหลักฐานอ้างอิงท่ีเสนอโดยศูนย์ความรู้เชิง
ประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย  รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2556 ถึง เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การด าเนินการพฒันาแนว
ปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ โดยให้กลุ่มผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
หรือกลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และผา่นการประเมินคุณค่าของหลกัฐานจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ โดยพฒันาตามรูปแบบขั้นตอนของ Evidence-Based Practice (EBP) ของศูนยค์วามรู้เชิง
ประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยตามสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2004) 
และเกณฑ์การประเมินคุณค่าของหลักฐานของสภาวิจยัสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงประกอบดว้ยการ
พฒันาแนวปฏิบติั 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก าหนดหัวขอ้ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 2) ก าหนดผลลพัธ์ 3) 
สืบคน้หลกัฐานหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นรูปแบบต่างๆ 4) ประเมินคุณค่าของหลกัฐานอา้งอิงท่ีมีความ
เหมาะสมกบัชุมชน และ 5) การสร้างแนวปฏิบติัและยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานอา้งอิงท่ีเลือก   

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะท่ีมีการหยุดการท างานของสมองอย่างทนัทีทนัใดโดยมี
สาเหตุจากการรบกวนหลอดเลือดท่ีเล้ียงสมอง โรคน้ีอาจเกิดจากการขาดเลือดเฉพาะท่ีของสมอง ซ่ึงมี
สาเหตุจากภาวะหลอดเลือดมีล่ิมเลือด หรือภาวะมีส่ิงหลุดอุดหลอดเลือด หรืออาจเกิดจากการตกเลือด
ในสมอง  ท าให้สมองส่วนท่ีขาดเลือดหรือตกเลือดท างานไม่ได ้และอาจส่งผลท าให้อมัพาตคร่ึงซีก 
ไม่สามารถท่ีจะท าความเขา้ใจหรือพูดได ้หรือตาบอดคร่ึงซีก ทั้งน้ีถา้มีความรุนแรงมาก อาจท าให้ถึง
ตายได ้

 ผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่จ  ากดัเพศและอายุ และไดรั้บการตรวจวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง  มีภูมิล าเนาอยูอ่าศยัจริงในพื้นท่ีของต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน  
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 กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระท าโดยมุ่งเนน้ท่ีป้องกนัโรคไม่ให้
เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ หรือเป็นการลดอตัราป่วย อตัราตายและความพิการท่ีเกิดข้ึนของโรค
หลอดเลือดสมองโดยเนน้การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นระยะก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 
ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทได ้ดว้ยวธีิการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การควบคุมหรือลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการหรือสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง และการจดัการเม่ือมีอาการหรือสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  หมายถึง ประชาชนท่ีอยูใ่นหมู่บา้น ผา่นการอบรมตาม
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และปฏิบัติงานในหมู่บ้านของต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน โดยมีเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุมให้การก ากับ ควบคุม ดูแล และให้การ
สนบัสนุนในการปฏิบติังาน 

 

 


