
การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสููง
ที่มคีวามเู่ียงต่สอการเกดิโรคหลอดเลือดูมอง

โดยการมีู ่ วนร่วมของภาคประชาชน

นางูาวอริูา  แูงศรี
นักวิชาการูาธารณูุขปฏิบัตสิการ

โรงพยาบาลู่งเูริมูุขภาพตส าบลบ้านคลอง 21



อตัสราป่วย  อตัสราตสายโรคหลอดเลือดูมองประเทศไทย  ปี 2561 - 2564
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อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย อัตรา
ตายต่อประกรแสนคน

สาเหตกุารตายอนัดบั 2  ของประเทศไทย
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน 
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อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย 
อัตราตายต่อประกรแสนคน
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แผนภูมิแูดงอัตสราป่วยโรคหลอดเลือดูมองโรงพยาบาลู่งเูริมูุขภาพตส าบล
บ้านคลอง 21 ปี  2561  -2564 อัตสราป่วยต่สอแูนประชากร

อตัสราป่วย อตัสราตสาย โรคหลอดเลือดูมองของโรงพยาบาล
ู่งเูริมูุขภาพตส าบลบ้านคลอง 21 

โรงพยาบาลู่งเูริมูุขภาพตส าบลบ้านคลอง 21  
อตัสราป่วยโรคหลอดเลือดูมอง 5 ปี ย้อนหลงั 
( ปี 2560 -  2564 ) พบว่าอตัสราป่วยมแีนวโน้มเพิ่มขึน้
ทุกปีและูถิตสิู ูงกว่าระดบัประเทศ 2 เท่า นอกจากนี้
พบว่าอตัสราตสาย  ปี  2564  226 ต่สอประชากรแูนคน

(สูงกว่าระดับประเทศ 4 เท่า)



4ความ  ูาคญัโรคหลอดเลือดูมองในพืน้ที่

ความพิการ  
 ร้อยละ 19.05 

เสียชีวิต 
226 ต่อแสนประชากร



ข้อมูลทัว่ไป

5ประชากร   
3577  คน

ชาย  1,758  คน
หญิง 1,819  คน

ศาูนา
พุทธ  ร้อยละ 

55.27
อิู ลาม ร้อยละ

44.73 อาชีพ
เกษตสรกรรม 
รับจ้าง 

รับจ้างโรงงาน 

โรงเรียนประถมศึกษา 3 แห่ง
ศูนย์พฒัฯเด็กเลก็ 1 แห่ง
โรงเรียนูอนศาูนา 

3 แห่ง

อูม.   49   คน
อูค.  186    คน

CG  13 คน

แพทย์เวชศาูตสร์ 
(เวียน)  1  คน
พยาบาลวิชาชีพ 

1  คน



ข้อมูลูุขภาพ  ปี 2564
6

โรคเร้ือรัง จ านวน รักษาที่ รพ.ูตส.
ผู้ป่วยเบาหวาน 10 6

ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสููง 208 100

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสููง 306 158

รวม 524 264



ประเมินโอกาูเู่ียงต่สอการเกดิโรคหลอดเลือดูมอง

ระดบัความเู่ียง จ านวน ร้อยละ

เู่ียงน้อย   < 10 % 142 53.79

เู่ียงปานกลาง 10 – 20 % 62 23.48

เู่ียงููง    > 20 % 27 10.23

เู่ียงููงมาก   >30 % 33 12.50



1. เพ่ือพฒันารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
     ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสููงทีม่คีวามเู่ียงต่สอการเกดิโรคหลอดเลือดูมอง
     โดยการมีู ่ วนร่วมของภาคประชาชน
2. เพ่ือประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิจาการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
    ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสููงทีม่คีวามเู่ียงต่สอการเกดิโรคหลอดเลือดูมอง
    โดยการมีู ่ วนร่วมของภาคประชาชน 

วตัสถุประูงค์



วเิคราะห์องค์กร 7S MODEL
7ฆ S    Strength W    Weakness

Struture  
โครงูร้าง

ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั
มีผูรั้บผิดชอบงาน  มอบหมายบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน

ไม่มี

Strategy
กลยุทธ์

เป็นตสวัช้ีวดัประเมนิหน่วยงาน  ประเมนิรายบุคคล  
จัดท าแผนปฏิบัตสกิารประจ าปี
ผู้บริหารน าผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกบั รพ.ูตส.ที่มี
บริบทใกล้เคยีงกนั

การด าเนินงานตสามแผนปฏิบัตสกิารไม่ต่สอเน่ือง
ขาดการวางแผนเชิงรุกที่เช่ือมโยงกบัภาคประชาชน

ystems
ระบบ

ม ีCPG  ระดบั CUP เป็นแนวปฏิบัตสิ
การประูานข้อมูลท าได้ดี
มกีารประเมนิโอกาูเู่ียงต่สอการเกดิโรคหลอดเลือดูมอง
ด้วยโปรแกรม HosXP

การประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
กลุ่มเป้าหมายต ่ากวา่ความเป็นจริง
การโทร  1669 ติดสายจงัหวดันครนายก ไม่มีการประสาน
ขอ้มูล

9



วเิคราะห์องค์กร 7S MODEL
Skills
ทักษะ

แพทย์เวชศาูตสร์ครอบครัว   พยาบาลเวชปฏิบัตสิ
ตสรวจรักษาตสามเกณฑ์ปิงปองจ  7 ูี

ผู้รับผดิชอบงานยงัไม่ได้อบรมพยาบาลเวชปฏิบัตสิ
บุคลากรขาดความรู้เร่ืองการู่งเูริมและป้องกนั เน้นการเยีย่มื้ืนืู

Styles
รูปแบบ

นโยบายระดบัหระทรวง  จังหวดั  อ าเภอ  
ขาดการจัดรูปแบบการให้บริการในภาพรวม

Staffs
บุคลากร

อตัสราู่วนบุคลากรมคีวามเหมาะูมกบัจ านวน
ประชากร

ผู้รับผดิชอบงานย้ายมาปฏิบัตสงิานใหม่   
บุคลากรมกีารโยกย้าย่

Shared value
คุณค่าที่มี
ร่วมกนั

เจ้าหน้าที่  รพ.ูตส.มคีวามมุ่งมัน่   เูียูละ 
ทุ่มเทในการด าเนินงาน
ได้รับงบประมาณจากกกองทุนูุขภาพตส าบล
ต่สอเน่ือง

ไม่มี

10



วเิคราะห์ปัจจยัภายนอก PESTEL ANALYSIS
PESTELS O  Opportunity T     Threat

การเมือง
นโยบายของกระทรวงูาธารณูุข
ผู้บริหารระดับจังหวดั   ระดับ CUP  ให้
ความ  ูาคัญผู้น าท้องถิ่นให้ความ  ูาคัญ

ไม่มี

เศรษฐกิจ
มาตสรวจตสามนัด
ูามารถเลือกอาหารรับประทานเหมาะูมกบั
โรค

ฐานะยากจน
ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้  การด าเนินชีวติสเร่งรีบ
ไม่มีรถยนต์ส
ภาวะเครียดจากการเงิน

โซเซียล
ูังคมชนบท  พึง่พาอาศัยซ่ึงกันและกัน
ถ้อยทีถ้อยอาศัย

ไม่มี

11



วเิคราะห์ปัจจยัภายนอก PESTEL ANALYSIS

PESTELS O  Opportunity T     Threat

เทคโนโลยี
ค้นหาความรู้เพิม่เติสมด้านูุขภาพ
เช่ือมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการ
ผู้ป่วยูามารถเข้าถึงบริการได้หลากหลายช่องทาง

ผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์  
ไมู่ามารถใช้โปรแกรมโทรศัพท์
โฆษณาชวนเช่ือ  อาหารเูริมไม่ได้คุณภาพ

ู่ิงแวดล้อม
ชุมชนชนบท มีอาหารจากธรรมชาติส หาได้ง่าย

วฒันธรรมการบริโภคอาหารรูเค็มจัด หวานจัด 
ไขมันููง

กฎหมาย

12



13

WO
กลยุทธ์เชิงแก้ไข

กลยุทธ์โดย  TOVN   MATRIX



14Fiow chart ระบบการู่งต่สอการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดนัโลหิตสููงที่มีความเู่ียงต่สอ
การเกดิโรคหลอดเลือดูมองโดยการมีู่วนร่วมของภาคประชาชน

กรณโีทร 1669 ติสด กรณีโทร 1669 ไม่ติด

ผู้ป่วย/ อูค./ อูม. พบผู้ป่วยโทรแจ้ง 1669

1. จนท.รพ.ูตส. ซักประวัติสเบ้ืองต้สน

2. วิเคราะห์ปัญหารายบุคคล

3 ผู้ป่วยวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติสกรรมเู่ียง

4. Motivational Interviewing (MI)

1. ประเมินความเู่ียง อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
2. มาตสรวจตสามนัด
3. ควบคุมอาหารรูเคม็  ไขมันููง
4. ลด ละ เลิก บุหร่ี แอลกอฮอล์

อูม./อูค.

1. ใช้เคร่ืองมือวัดความเคม็ (salt meter) วัดระดับความเคม็อาหารที่
บ้านผู้ป่วย (3 วัน)

2. วัดความดันที่บ้าน  (Home BP)
3. ให้ก าลังใจ

คณะท างาน

1. เยีย่มบ้านเดือนละ 1 คร้ังวดัความดนัที่บ้าน  (Home 
2. ประเมินผลการปรับเปลีย่นพฤตสิกรรมรายบุคคล



รูปแบบการศึกษา 15

รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive  studies)  
ูถิตสิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และ

ค่าเฉลีย่ ขั้นตสอนในการศึกษาโดยใช้วงจร PAOR 
(Lewin, 1946; Moule & Goodman, 2014) 



16เคร่ืองมือท่ีใชว้งจร PAOR (Lewin, 1946; Moule & Goodman, 2014) ดงัน้ี

วางแผน
    (Plan)

การ
ูังเกตสการณ์    

Observe)   

  

การ
ปฏิบัตสิการ
(Actipn)

การูะท้อน
ผลการปฏิบัตสิ
(Reflect)

1 2 3 4



ขั้นตสอนการด าเนินงาน
ประชุมคณะกรรมการ พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.)
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานโรค
หลอดเลือดสมองโดยภาค
ประชาชนมีู ่ วนร่วม



ขั้นตสอนการด าเนินงาน

ค าู่ังแต่สงตสั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติสระกบัตส าบล  (พชตส.)
  

แผนปฏิบัตสิการ



อบรมพฒันาูักยภาพ ประชาชนในพืน้ที่
อบรมพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เรื่องการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบื้องต้น การแจ้งเหตุ 1669



วเิคราะห์ปัญหารายบุคคล



อบรมให้ความรู้กบัผู้ป่วยทีม่ค่ีา  CVD  risk>30%



ประชาูัมพนัธ์ผ่านู่ือที่หลากหลาย เข้าใจง่าย



จัดตสั้งกลุ่มไลน์ เพ่ือเป็นช่องทางให้ความรู้และู่งต่สอ



อูค.น าเคร่ืองวดัระดบัความเคม็ เคร่ืองวดัระดบัความหวาน
ไปตสรวจอาหารทีป่รุง  จ านวน  3 วนั เพ่ือเรียนรู้การปรุงอาหาร

ทีเ่หมาะูมพร้อมบันทึกการตสรวจ



อูม.ดูแลผู้ป่วยทีไ่ม่มอีูค.ดูแล (ท าเหมือน  อูม.)



คณะท างานโรคหลอดเลือดูมองคดิตสามประเมินผล



การูังเกตสการณ์ - Observe

น ารูปแบบการพฒันาการดูแลผู้ป่วยไปใช้   
ระยะเวลา   6  เดือน



ผลการด าเนินงาน  

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

ควบคุมระดับ
ความดันโลหิต

ร้อยละ
 7879

ลด ละ เลิก
บุหร่ี ร้อยละ

54.55

ควบคุมระดับ
น้ าตาล

ร้อยละ 86.21



ผลการด าเนินงาน  

1. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเรียนรู้การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง

มาตรวจตามนัด
ร้อยละ 100

รับประทานยา
สม่ าเสมอ

ร้อยละ 100



การูะท้อนผลการปฏิบัติ  

ปี  2563
การเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดูมอง
วิธีการ
1.ให้ความรู้ผู้ป่วยรายกลุ่มวันหน่วย
ลดแออดั
2.แพทย์เวชศาูตสร์ตสรวจรักษาเดือน
ละ  1 คร้ัง
3.ประเมินโอกาูเู่ียงต่สอโรคหลอด
เลือดูมองได้กลุ่มเู่ียงน้อยโดยไม่
ทราบูาเหตุส

ปี  2564
การตสรวจรักษาแยกูีตสามเกณฑ์ปิงปองจราจร 7 ูี
กลุ่มควบคุมไม่ได้ ให้ความรู้รายบุคคล
ประเมนิโอกาูเู่ียงโรคหลอดเลือดูมองโดยใช้โปรแกรม 
Thai  CV  Risk score  พบกลุ่มเู่ียงจ านวนมาก
ูถานการณ์โรคโควคิ 19  ระบาดู่งผลต่สอการเข้าถึง
บริการ
ระบบ EMS   1669  ไม่เูถียร



การูะท้อนผลการปฏิบตัส ิ 

ปี  2565
Motivayion Introview
Individual    Care plan

.  ประชาูัมพนัธ์   FAST TRACK  
  ประชาูัมพนัธ์ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      
   เคร่ืองวัดปริมาณความเคม็
   เคร่ืองวัดปริมาณความหวาน
  ภาคประชาชนเข้ามีู่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ชุมชนจัดระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดูมอง
โดย ท า  Flow charge

ปี 2566
มีทะเบียนรายช่ือผูป่้วยเบาหวานร่วมกบั
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง  ตามระดบัความเส่ียง
จดักิจกรรมส่งเสริมและป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองโดยฌพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

สูงมาก   CVD Risk > 30



ผลการด าเนินงาน

ภาคประชาชน
อูค./อูม. เรียนรู้การดูแลูุขภาพเพ่ือน าไปกแูลผู้ป่วย  ประโยชน์เกดิ

กบัตสนเอง  ูามารถน ากลบัไปดูแลูุขภาพตสนเองได้
ชุมชน   มีู ่ วนร่วมในการแก้ไขปัญหาูุขภาพในชุมชน  

 



ผลจากการด าเนินงาน



ผลจากการด าเนินงาน

ปี  2565  ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงมาก CVD Risk > 30 %  
จ านวน  33  คน
พบเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน  และเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 
ปี 2565  พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  จ านวน 6  คน  
เข้ารับการรักษาทั้นเวลา  ไม่มีความพิการ ร้อยละ 100



การอภิปรายผล

รับรู้พฤติกรรมที่
เป็นปัญหา

ก าหนเป้าหมาย

เรียนรู้พฤตสกิรรม
ทีเ่หมาะูม

รับรู้ความห่วงใยจากคน
ในครอบครัว

เรียนรู้การดูแล
สุขภาพ

รับรู้พฤตสกิรรมที่
เป็นปัญหา

ก าหนเป้าหมาย

เรียนรู้การดูแลูุขภาพ



ชุมชน

ประชาชนเรียนรู้การดูแลูุขภาพตสนเอง

จัดกจิกรรมู่งเูริม ป้องกนัโรคหลอดเลือดูมองใน
ชุมชน

การเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดูมองในชุมชนโดยภาค
ประชาชน



ความภาคภูมิใจ/การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ /อ้างอิง  

รพ.สต.น าร่องของจังหวัดฉะเชิงเทรา
โครงการระบบการแพทย์ฉุกเฉินแบบไร้
รอยต่อจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2565



ูวัู ดีค่ะ
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