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บทความวิจัย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใช้บริการโรค
เรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบริบทการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้ร่วมวิจัย เป็นตัวแทนจาก 3 กลุ่ม 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ กลุ่มผู้ใช้บริการ 18 คน กลุ่มบุคลากรสุขภาพ 9 คน และกลุ่มผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนาการดำ�เนินงาน และระยะสังเคราะห์รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการ โดยมี 5 ขั้นตอนบริการ คือ 1) การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
2) การบริการคลินิกโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ 3) การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 4) การบริการฟื้นฟูสภาพ 
อย่างต่อเนื่อง และ 5) การเยี่ยมบ้านและดูแลระยะยาว สรุป รูปแบบที่เกิดจากระบวนการพัฒนาเป็นบริการแบบบูรณาการ 
ระหว่างการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและการบริการด้านสังคม 

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนารูปแบบ; กลุ่มเสี่ยง; การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
	 This action research aimed to develop stroke preventive care service model for clients with 
chronic illness having CVD risk in context of primary care. Participants were representatives from three 
groups, including 18 clients with chronic disease, nine health providers and nine other stakeholders. In-
depth interviews and focus group discussions were used for qualitative data collection. The Guidelines for 
Assessment of Cardiovascular Risk was used for quantitative data collection. The study included three steps 
which were: situational analysis, development process and model synthesis. Content analysis was used for 
qualitative data analysis; descriptive statistic was used for quantitative data analysis. Findings revealed “The 
Integrated Stroke Preventive Care Service Model” (ISPCSM) comprising five steps of care services, 1) 
awareness in modifying risky behaviors, 2) integrated care services in non-communicable diseases: NCDs 
clinic, 3) stroke fast track services, 4) continuing rehabilitation services, and 5) home visit and long term 
care services. The ISPCSM are services that has integrated between health care services to prevent stroke 
and social services of long-term care system.

Keywords: model development; risk group; stroke prevention

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรของประชากรไทยเป็นอันดับหนึ่ง และพบว่ามี
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่ม
สูงขึ้น1 นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุอันดับสองของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะรองจากอุบัติเหตุ2 ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพของไทยเช่นเดียวกับทุกประทั่วโลก 
จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่มีสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 5 ของ 
ประเทศ3 ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบ 
ให้เกิดปัญหาทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และต่อระบบบริการ 
สุขภาพของประเทศในภาพรวม4 ปัจจัยส่งเสริมสำ�คัญที่ส่งผล 
ให้จำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน คือ การเจ็บป่วย 
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases, 
NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ 
อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังคือกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่สำ�คัญ จะเห็นได้จากแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคหลอด 
เลือดสมองที่องค์การอนามัยโลก มุ่งเน้นในสามประเด็นหลัก 
คือ การสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพและการดำ�เนิน 
การเพื่อควบคุมโรค5 ซึ่งเป็นแนวทางที่ทุกประเทศต้องนำ�ไป 
กำ�หนดทิศทางและนโยบายให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ 
ประเทศ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขของไทยมีการกำ�หนด 
นโยบายสุขภาพที่ให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเน้นการบริการท้ังในเชิงรุกโดยการส่งเสริมการ
ป้องกันโรคในระยะก่อนเกิดอาการของโรคและการบริการ
เชิงรับโดยเน้นระบบจัดการอาการในระยะเฉียบพลัน ระยะ
วิกฤติ ระยะก่ึงวิกฤติ และระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยกำ�หนด 
ไว้ในนโยบาย Service plan6 การนำ�นโยบายสุขภาพไปสู่ 
การปฏิบัติท่ีเห็นได้ชัดเจน คือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) 
ซ่ึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพเพื่อ
การรักษาโรคในระยะเฉียบพลันและป้องกันความพิการที่จะ
เกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรค7 อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมี 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเชิงรับท่ีทันสมัยแต่ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องยังพบว่ามีผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองมากกว่าร้อยละ 75 ที่ยังเข้าไม่ถึงระบบ 
บริการสุขภาพช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้ทัน 
เวลา โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในพื้นที่ชุมชนชนบท 
สาเหตุสำ�คัญ คือ การคมนาคมไม่สะดวก ปัญหาภาวะเศรษฐกิจ 
และขาดผู้ดูแล8 ในขณะท่ีการบริการเพ่ือการป้องกันโรคเชิงรุก 
พบว่ามีรูปแบบท่ีหลากหลายในการดำ�เนินงานแตกต่างไป 
ตามบริบทแต่ละพื้นที่ อีกทั้งยังขาดการบูรณาการการที่ 
สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ และขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบทำ�ให้ผลการดำ�เนินงานไม่
ชัดเจน9

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้วพบว่า การจะแก้ไขปัญหาสุขภาพโรคหลอด
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เลือดสมองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การบริการท่ีดีจะต้องวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการจากกลุ่มผู้ใช้บริการจากบริบท
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ให้บริการร่วมด้วย เพื่อนำ�ไปสู่การวางรูปแบบการบริการ
ที่สามารถส่งเสริมการเข้าถึงบริการของผู้ใช้บริการภายใต้
บริบทสังคมและวัฒนธรรมที่เป็นจริง การดำ�เนินงานด้าน
บริการสุขภาพต้องเน้นบูรณาการการทำ�งานร่วมกันระหว่าง
ภาคสุขภาพและภาคสังคมในทุกระดับของการบริการ
สุขภาพ10 นอกจากนี้การวางนโยบายการบริการสุขภาพจะ
ต้องเชื่อมโยงการบริการสุขภาพไปจนถึงการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวในชุมชนโดยเน้นการบูรณาการการบริการสุขภาพ
และสังคม11 ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ 
เข้าถึงการบริการสุขภาพและสังคม และได้รับการตอบสนอง
ความต้องการได้ตรงสภาพปัญหาที่เป็นจริง กลุ่มผู้ป่วยเข้า
ถึงบริการสุขภาพได้ทันเวลาลดปัญหาและผลกระทบจาก
ความรุนแรงของโรค กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโรคได้รับ
การฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ป้องกันความพิการที่จะเกิด
ขึ้นได้ จากสถานการณ์ในพื้นที่อำ�เภอแกดำ� ผู้วิจัยและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความต้องการที่จะพัฒนารูปแบบบริการ

สุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับกลุ่มเส่ียงโรค
เรื้อรังในบริบทการบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 รูปแบบบริการสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ใช้บริการโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในบริบทการบริการปฐมภูมิเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ใช้บริการโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในบริบทการบริการปฐมภูมิ  

รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้รูปแบบการศึกษาการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่มีความเข้าใจร่วมกัน (Mutual collaboration 
approach)
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพ 1

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิเคราะห์สถานการณ์การ
บริการสุขภาพ
- ปัญหาการบริการ 
  สุขภาพ
- ความต้องการเกี่ยวกับ 
  บริการฯ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ

รูปแบบบริการสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ใช้
บริการโรคเรื้อรังที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอด

เลือด

Plan

Action

Observe

Reflect

Observe

Action
Plan

Revised

CYCLE 1 CYCLE 2
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีมีความ
เข้าใจร่วมกัน (mutual collaboration approach) ทำ�การ
ศึกษาในบริบทของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ณ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีแบ่งการศึกษาออกเป็น 
3 ระยะคือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะการพัฒนา และ
ระยะการสังเคราะห์รูปแบบ โดยใช้วงจรการปฏิบัติการของ 
Kemmis and McTaggart12 ในการพัฒนา วงจรการปฏิบัติ
การ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกต การ
สะท้อนคิด และการวางแผนใหม่ ปรับปรุงแผน การศึกษาใน 
3 ระยะ อธิบายดังนี้
	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะน้ีใช้เวลา 3 เดือน 
(ตั้งแต่มกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560) มีวัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของ
บริบทพื้นที่ที่ศึกษาโดยการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณจากแฟ้ม
เวชระเบียนของผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา และศึกษาปัญหาและ
ความต้องการด้านการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลัก จากตัวแทน 
3 กลุ่ม จำ�นวน 36 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ใช้บริการ 
จำ�นวน 18 คน ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง กลุ่มป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มละ 3 คน และผู้ดูแลหลักของทั้ง 3 
กลุ่ม จำ�นวน 9 คน 2) กลุ่มบุคลากรสุขภาพ จำ�นวน 9 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการ 
สาธารณสุขชุมชน 1 คน นักกายภาพบำ�บัด 1 คน และ 
แพทย์แผนไทย 1 คน 3) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
จำ�นวน 9 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีเทศบาลตำ�บล 
1 คน ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขของเทศบาล 1 คน 
ผู้รับผิดชอบงานด้านสังคมของเทศบาล 1 คน ตัวแทน 
ผู้นำ�ชุมชน 1 คน ตัวแทนแกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และ 
ตัวแทน อสม. 3 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักถ่ายทอดข้อมูลจากประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง
ในการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองที่ เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่เพื่อทำ�ความ
เข้าใจเก่ียวกับปัญหาและความต้องการการบริการสุขภาพ
โรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคเรื้อรัง

	 ระยะการพัฒนา ระยะนี้ดำ�เนินไปเป็นเวลา 6 เดือน 
(ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2560) ผู้วิจัยใช้
ข้อมูลจากระยะแรกเป็นข้อมูลนำ�เข้าในกระบวนการพัฒนา 
การบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โดยใช้การสนทนากลุ่ม และใช้การประชุมระดมความคิดเห็น 
ดังนี้
	 1) การสนทนากลุ่มระหว่างผู้ให้ข้อมูลหลัก โดย
แบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ให้
แต่ละกลุ่ม ประกอบด้วย จากตัวแทนจากกลุ่ม 3 กลุ่ม ทั้ง
ตัวแทนผู้ใช้บริการ บุคลากรสุขภาพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในชุมชน ทำ�การสนทนากลุ่ม 3 ครั้ง คือ กลุ่มละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สร้างความ
เข้าใจและหาแนวร่วมในการพัฒนาบริการสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมองสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง 
	 คำ�ถามในการสนทนากลุ่ม “กิจกรรมใดบ้างท่ีควรทำ� 
เพื่อปรับปรุงบริการการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” 
ผู้ร่วมวิจัยได้แบ่งปันความคิดเห็นตามแผนปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสำ�หรับกลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรังตามข้อมูลที่ได้จากขั้นตอน
การวิเคราะห์สถานการณ์
	 2) การประชุมระดมความคิดเห็นระหว่างผู้วิจัยและ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก จากตัวแทน 2 กลุ่ม ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำ�นวน 18 คน 
คือ บุคลากรสุขภาพ 9 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
9 คน ทำ�การประชุมระดมความคิดเห็น จำ�นวน 2 ครั้ง  
ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดย ครั้งที่ 1 เป็นการวางแผนการพัฒนา
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับกลุ่มเส่ียงร่วมกัน 
โดยนำ�ประเด็นสำ�คัญท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมาวางแผน
และกำ�หนดกิจกรรมการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง
ในคลินิกโรคเรื้อรัง และครั้งที่ 2 เป็นการสะท้อนคิดผล
จากการให้บริการสุขภาพตามกิจกรรมท่ีกำ�หนดเพื่อนำ�มา
พัฒนากิจกรรมการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองใน
คลินิกโรคเรื้อรังให้ดีขึ้น
	 ระยะการสังเคราะห์รูปแบบ ระยะน้ีใช้เวลา 3 เดือน 
(ตั้งแต่กันยายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2560) ระยะนี้มีการ
ประชุมสนทนากลุ่มร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและและผู้ให้ข้อมูล
หลัก จากตัวแทน 2 กลุ่ม จำ�นวน 18 คน คือ บุคลากร
สุขภาพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน จำ�นวน 2 ครั้ง 
และมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน เพื่อร่วมกันสรุปการ
สังเคราะห์รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ
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กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดยผู้ร่วมประชุมคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทั้ง 3 กลุ่ม จำ�นวน 36 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ใช้บริการ 
จำ�นวน 18 คน 2) กลุ่มบุคลากรสุขภาพ จำ�นวน 9 คน 
และ 3) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน จำ�นวน 9 คน
	 เครื่องมือในการวิจัย เครื ่องมือในการวิจัย  
ประกอบด้วย
	 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีเชิง 
คุณภาพ ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและ 
การสนทนากลุ่มที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนกรอบ
แนวคิดเบื้องต้น และผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิจัยเชิงคุณภาพจำ�นวน 3 ท่าน แนวคำ�ถาม ประกอบด้วย 
คำ�ถามหลักและคำ�ถามรอง ในประเด็นการรับรู้เกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ตามมุมมองของผู้ให้
บริการและผู้ใช้บริการ คำ�ถามหลัก มีดังนี้
	 “ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกับการบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน”
	 “ท่านคิดว่าบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองที่
เป็นอยู่ควรได้รับการพัฒนาในประเด็นใด จะพัฒนาอย่างไร”
	 2. แนวทางประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง13 ของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 โดย 
ประเมินข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด 
เลือดสมอง ในเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ คลินิกโรคเรื้อรัง  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยแบ่ง
ระดับความเสี่ยงตามโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมองในระยะ 10 ปีข้างหน้า ดังนี้ 
	 ระดับที่ 1 ความเสี่ยงต่ำ� ผลการประเมินโอกาสที่
จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้น้อยกว่าร้อยละ 10
	 ระดับที่ 2 ความเสี่ยงปานกลาง ผลการประเมิน
โอกาสท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 20 
	 ระดับที่ 3 ความเสี่ยงสูง คือ ผลการประเมินโอกาส
ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 10 ถึง น้อยกว่า
ร้อยละ 20
	 ระดับที่ 4 ความเสี่ยงสูงมาก คือ ผลการประเมิน
โอกาสท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 20 ถึง น้อยกว่า
ร้อยละ 30
	 ระดับที่ 5 ความเสี่ยงสูงอันตราย คือ ผลการ
ประเมินโอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 30 
ถึง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ มีจำ�นวน 36 คน ถูกคัดเลือก
โดยวิธีเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ เป็นผู้มีประสบการณ์
ตรงที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเป็นตัวแทนจาก 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ใช้บริการ จำ�นวน 
18 คน ประกอบด้วย ผู้ใช้บริการ 9 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง กลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มละ 3 คน โดยเป็น
ผู้ที่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ ไม่มีความบกพร่องด้าน
ความรู้ความจำ� กลุ่มผู้ดูแลหลักของผู้ใช้บริการ จำ�นวน 9 คน 
2) กลุ่มบุคลากรสุขภาพ จำ�นวน 9 คน โดยเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี ในการให้บริการสุขภาพในคลินิก 
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ณ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
5 คน นักวิชาการสาธารณสุขชุมชน 1 คน นักกายภาพบำ�บัด 
1 คน และแพทย์แผนไทย 1 คน 3) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในชุมชน จำ�นวน 9 คน โดยเป็นผู้ที ่มีประสบการณ์ 
อย่างน้อย 1 ปี ในการให้บริการดูแลหรือให้การช่วยเหลือ 
ด้านสังคมกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และสมัครใจ 
ในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย นายก 
เทศมนตรีเทศบาลตำ�บล 1 คน ผู้รับผิดชอบงานด้าน 
สาธารณสุข 1 คน ผู้รับผิดชอบงานด้านสังคมของเทศบาล 
1 คน ผู้นำ�ชุมชน 1 คน แกนนำ�ชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และ
ตัวแทน อสม. 3 คน
	 จริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมด้านการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขที่ IRB SNC 003/ 
2559 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2559 ตลอดระยะเวลาดำ�เนิน
โครงการผู้วิจัยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจาก 
การประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานคลินิก
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ณ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ เพื่อลงพื้นที่และค้นหาผู้ร่วมวิจัยและผู้ให้ข้อมูล
ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขอความสมัครใจอาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยก่อนทำ�การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ผู้ร่วมวิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มีผลกระทบใดๆ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 40-
45 นาที และการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลา 60 นาที 
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เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้
ข้อมูลเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน
	 ความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ตลอดกระบวนการวิจัย โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) เริ่มตั้งแต่การเก็บข้อมูล โดยทำ�การเก็บ
ข้อมูลหลากหลายวิธี (methodological triangulation) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม และจากหลาย 
แหล่งข้อมูล (data triangulation) ทั้งจากกลุ่มผู้ใช้บริการ 
กลุ่มบุคลากรสุขภาพ กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน และ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ตรวจสอบให้ตรงความเป็นจริง 

	 ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองของบริบทพื้นที่ศึกษาและปัญหาและ
ความต้องการด้านการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง
สถานการณ์ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนำ�เสนอในตาราง 1

ตาราง 1 สถานการณ์ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่

คุณสมบัติ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 40 25.97 52 37.96
หญิง 114 74.03 85 62.04

รวม 154 100 137 100
อายุ

น้อยกว่า 30 5 3.25 3 2.19
30-59 49 31.81 38 27.74
60 ปี ขึ้นไป 100 64.94 96 70.07

รวม 154 100 137 100
ระดับความเสี่ยง

ระดับ 1 73 47.40 67 48.90
ระดับ 2 65 42.21 48 35.04
ระดับ 3 9 5.84 13 9.49
ระดับ 4 5 3.25 9 6.57
ระดับ 5 2 1.30 - -

รวม 154 100 137 100

	 จากตาราง 1 กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีจำ�นวนมีทั้งหมด 154 ราย โดย 
ภาพรวมพบว่ากลุ่มเสี่ยงเพศหญิงมีจำ�นวนมากกว่าเพศชาย 
โดยกลุ่มเสี่ยงเพศหญิงมีจำ�นวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.03 และกลุ่มเสี่ยงเพศชาย มีจำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.97 แยกตามระดับอายุพบว่า กลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
มีจำ�นวนมากที่สุด คือ 100 คน คิดเป็นร้อยละ 64.29  
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30-59 ปี มีจำ�นวน 49 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.81 กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี มีจำ�นวนน้อยที่สุด
คือ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.25 
	 เม่ือแยกตามระดับความรุนแรงของความเส่ียง พบว่า 
ความเสี่ยงระดับ 1 คือรุนแรงน้อยที่สุด มีความเสี่ยงในระดับ
ต่ำ�สุด มีจำ�นวนสูงสุด คือ 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.40  
รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในระดับ 2 มีจำ�นวน 65 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 42.21 กลุ่มเส่ียงท่ีอยู่ในระดับ 3 มีจำ�นวน 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.84 กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในระดับ 4 มีจำ�นวน  
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5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.25 และกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในระดับ 5 
ซึ่งเป็นความเสี่ยงในระดับสูงสุด มีจำ�นวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.30 
	 กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีจำ�นวนมีทั้งหมด 137 ราย โดยภาพรวมพบว่า 
กลุ่มเสี่ยงเพศหญิงมีจำ�นวนมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มเสี่ยง
เพศหญิงมีจำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 62.04 และกลุ่ม
เสี่ยงเพศชาย มีจำ�นวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 37.96 แยก
ตามระดับอายุพบว่า กลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปมีจำ�นวน
มากที่สุด คือ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 70.07 รองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 30-59 ปี มีจำ�นวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.74 กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี มีจำ�นวนน้อยที่สุดคือ 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 2.19  
	 เม่ือแยกตามระดับความรุนแรงของความเส่ียง พบว่า 
ความเสี่ยงระดับ 1 คือรุนแรงน้อยที่สุด มีจำ�นวนสูงสุด คือ 
67 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.90 กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในระดับ 2 มี
จำ�นวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.04 กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ใน
ระดับ 3 มีจำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.49 และกลุ่ม
เสี่ยงที่มีจำ�นวนน้อยที่สุด คือ กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในระดับ 4 มี
จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.57 และไม่พบกลุ่มเสี่ยงที่
อยู่ในระดับ 5 
	 ปัญหาและความต้องการด้านการบริการสุขภาพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
	 จากการศึกษาปัญหาและความต้องการด้านการ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพจากผู้ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องในการดำ�เนินงานด้าน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในบริบทการดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ซึ่งสะท้อนถึงประเด็นปัญหาการบริการใน 5 
ประเด็นหลัก คือ ผู้ใช้บริการขาดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยว
กับโรค การบริการสุขภาพเพื่อจัดการกลุ่มเสี่ยงไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มป่วยมักเข้ารักษาเมื่ออาการหนักแล้ว  
ผู้ป่วยขาดความใส่ใจและความตระหนักในการฟื้นฟูสภาพ 
และการดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน
	 ผู้ใช้บริการขาดความเข้าใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับโรค
	 ผู้ให้ข้อมูลหลักได้สะท้อนมุมมองถึง การขาดความ
ตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของใช้บริการ เป็นผล
มาจากการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ยังขาด
ความชัดเจน ส่วนใหญ่การให้ข้อมูลบุคลากรด้านสุขภาพมัก
มุ่งเน้นเฉพาะเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่
เจาะจงเฉพาะเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทำ�ให้ผู้ใช้บริการขาด 

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรค ตัวอย่างข้อความจากประเด็น 
การสัมภาษณ์
	 “การให้ความรู้นี่ ผมคิดว่าหมอลงมาตรวจเบาหวาน 
ส่วนมากจะมาให้ความรู้เฉพาะเรื่อง เบาหวาน ความดันไป 
โรคหลอดเลือดสมองจะมีแทรกเล็กน้อย แต่ไม่ได้ให้ความ
สำ�คัญว่าต้องเฝ้าระวังอะไรบ้าง มีความรุนแรงอย่างไรบ้าง 
ทำ�ให้เสียชีวิตได้ไหม ประมาณนี้ครับ” (ผู้นำ�ชุมชน)

	 การบริการสุขภาพเพ่ือจัดการกลุ่มเส่ียงไม่ 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
	 การบริการสุขภาพเพ่ือจัดการกลุ่มเส่ียง เป็นประเด็น 
ที่ยังมีปัญหาและต้องการการพัฒนา โดยเฉพาะการคัดกรอง 
เพื่อค้นหาและจัดการกลุ่มเสี่ยง พยาบาลวิชาชีพได้สะท้อน
ถึงข้อจำ�กัดในการดำ�เนินงานด้านการคัดกรองท่ีมุ่งเน้นการ 
รายงานข้อมูลเชิงปริมาณ แต่แนวทางในการจัดการกลุ่มเสี่ยง 
ยังไม่สามารถดำ�เนินการได้ครอบคลุมกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงจะเน้นเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนผู้ใช้บริการกลุ่มทั่วๆ ไป
ท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียงจะไม่ได้ข้อมูลด้านสุขภาพทำ�เฉพาะให้ขาด
ความตระหนักเพราะคิดว่าตนเองปกติ ไม่มีโอกาสเกิดโรค
	 “ในการคัดกรองกลุ่มเสี ่ยงในแต่ละปี เราจะมี
งบประมาณจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่
กลุ่มคะแนน CVD Risk stage 4-5 เรามีการแจ้งผล ให้
ทราบคร่าวๆ ว่า พยากรณ์ 10 ปีข้างหน้ามีความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองระดับไหน แต่ไม่ได้มีกิจกรรมที่สร้าง 
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ชัดเจน” (พยาบาลวิชาชีพ)

	 กลุ่มป่วยมักเข้ารักษาเมื่ออาการหนักแล้ว 
	 การท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา
ไม่ทันเวลาช้ายังเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ทั้งนี้ผู้ใช้บริการ
สะท้อนมุมมองเก่ียวกับปัญหาการเข้าถึงบริการทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองช้าเนื่องจาก ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการเตือนของ
โรคท่ีต้องสังเกตหรือเฝ้าระวังจะไม่มีความเข้าใจเท่าไรนัก 
เลยไม่ตระหนักว่าเป็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาไม่ทันเวลา มาถึงโรงพยาบาลเมื่ออาการ
รุนแรงมากแล้ว
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	 “ตอนนั้นพี่สาวมีอาการแขนขาอ่อนแรง เพราะบ่
แน่ใจวาจะเกี่ยวกับกระดูก กับเส้นอิหยังบ่ กะเลยพาพี่สาว
ไปหาหมอกระดูก หมอเลยว่า อุ้ย ไม่ได้นะเนี่ยต้องไปหา
หมอเฉพาะทางกะเลยไปโรงบาลใหญ่เลย พอไปตรวจ ไป
เอกซ์เรย์อุโมงค์ เขากะวาเป็นเส้นเลือดสมองเส้นเลือดอุดตัน 
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง แต่มาไม่ทันเวลา ก็ได้ยามากินต่อ
ที่บ้าน แขนขาก็อ่อนแรงไม่ดีขึ้น หมอว่ามันต้องฟื้นฟูใช้
เวลา ว่างั้น ก่อนนี้เราบ่รู้จักว่าเพิ่นมีระบบ ส่งต่อจั่งได๋ เรา
ก็ไปหาหมอเอง บ่รู้ว่ามีระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง”  
(ผู้ดูแล)

	 ผู้ป่วยขาดความใส่ใจและความตระหนักในการ
ฟื้นฟูสภาพ
	 นักกายภาพบำ�บัด ได้สะท้อนปัญหาการฟื้นฟู
สภาพหลังการจำ�หน่ายมักเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง นั่นคือ ผู้ป่วย 
ขาดความใส่ใจและความตระหนักในการฟ้ืนฟูสภาพ โดยผู้ป่วย 
บางรายไม่ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพ ไม่ใส่ใจและ
ให้ความสำ�คัญกับการฟื้นฟูต่อเนื่อง ทั้งๆ ที่มีแนวโน้มใน
ทางที่ดี แต่ตัดสินใจเลือกที่จะไม่รับการฟื้นฟูตามคำ�แนะนำ� 
	 “บางคนเป็น Stroke เราไปทำ�รอกทำ�อะไรให้
อย่างดี ไม่ใส่ใจในการฟื้นฟูต่อ ไม่ขยันฟื้นฟูเอารอกที่ทำ�ไว้
ออกก็มี เราอยากให้เขาดีขึ้น แต่ก็ไม่สนใจไม่อะไร แบบนี้ก็
มีค่ะ ถึงจะเดินได้ แต่ก็เป็น Abnormal grade เราก็อยาก
ให้เขาดีขึ้นจริงๆ อยากให้เขาเดินได้ดี ขาไม่ลากอะไรแบบนี้ 
ถ้าฟื้นฟูดีมันจะค่อยๆ กลับคืนมา” (นักกายภาพบำ�บัด)

	 การดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน
	 การเย่ียมบ้านยังเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีสำ�หรับบุคลากร 
สุขภาพ ภาระงานตามตัวชี้วัดต่างๆ ซึ่งส่งผลขาดความ 
คล่องตัวในการลงเยี่ยมบ้าน การฟื้นฟูสภาพเชิงรุกในชุมชน 
การให้ข้อมูลด้านสุขภาพในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ 
จึงค่อนข้างมีน้อย ดังคำ�กล่าวของแพทย์ที่สะท้อนถึงข้อจำ�กัด 
ในการเยี่ยมบ้านของบุคลากรด้านสุขภาพ ดังนี้
	 “ยอมรับเลยในเรื่องของหมอครอบครัว เรื่องของ
การเยี่ยมบ้านผมว่า ของเราค่อยข้างด้อย เยี่ยมไม่ได้ตาม
แผน หลังก็พัฒนามาเรื่อยๆ พยายามบอกว่า ถ้ามีโอกาส
อยากไปเยี่ยมบ้าน ถ้าเป็นไปได้ สมมติ case ที่มีปัญหา 
เยอะอยากให้เป็นแพทย์ แพทย์ก็จะมีมุมมองอีกมุมมองหนึ่ง 
เราก็จะให้ อาจจะให้ข้อมูลกับความรู้ได้ดีกว่า ในเรื่องของ
โรค” (แพทย์)

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2 ทำ�ให้เกิด 3 วงจรของ
กระบวนการพัฒนา ดังนี้ 
	 วงจรที่ 1 กระบวนการสร้างความตระหนักของผู้ที่
เก่ียวข้องในกระบวนการพัฒนาการบริการสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 36 คน ใช้รูปแบบ
การสนทนากลุ่ม เพื่อสร้างความเข้าใจและหาแนวร่วมในการ
พัฒนาบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง 
ผลลัพธ์ของวงจรนี้ ทำ�ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนัก 
เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดข้อตกลงร่วมระหว่างผู้ท่ีมี 
ส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 
	 วงจรที่ 2 การพัฒนาบริการสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมองสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผ่านการประชุมกลุ่มอย่าง 
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ 
โดยการระดมความคิดนำ�ไปสู่การกำ�หนดแนวทางการพัฒนา 
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับกลุ่มเส่ียงใน
คลินิกโรคเรื้อรังร่วมกัน ผลลัพธ์ของวงจรนี้ ทำ�ให้ได้องค์
ประกอบของการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองที่
ครอบคลุมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้งการป้องกัน
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมี 4 รูปแบบคือ 1) การ
บริการเชิงรุกในชุมชนสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 2) การ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรังสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) 
การบริการเพื่อรักษาในระยะเกิดโรคสำ�หรับกลุ่มท่ีมีอาการ
เตือนและอาการของโรค และ 4) การบริการในระยะหลังการ
จำ�หน่ายจากระยะเจ็บป่วย 
	 การบริการเชิงรุกในชุมชนสำ�หรับกลุ่มเส่ียงโรค
เรื้อรัง
	 ผู้ใช้บริการและผู้ดูแลหลักในครอบครัว เสนอแนะ
ประเด็นเกี่ยวกับการบริการเชิงรุกในชุมชนสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง โดยสะท้อนถึงความเป็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก
การบริการเชิงรุกสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
	 “ควรจะมีการให้บริการในชุมชนให้มากขึ้น เช่น 
จัดอบรมให้ความรู้ประชาชนแบบเชิงรุกเลย ใครท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
ท่ีจะเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะต้องทำ�อย่างไร จัดใน
ชุมชน คนจะได้สนใจ เจ้าหน้าที่ลงมาเยี่ยมมาให้ความรู้บ่อยๆ 
หรือไม่ก็มีจัดเสียงตามสายให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง” (ผู้ดูแลหลัก) 
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	 การบริการในคลินิกโรคเรื้อรังสำ�หรับกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ 
บริการในคลินิกโรคเรื้อรังสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังมุ่งเน้นการให้
บริการครอบคลุมในทุกๆ ประเด็นที่สำ�คัญ ทั้งการตรวจ
ติดตามรักษา การติดตามการใช้ยา การส่งเสริมการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสม การบริหารกายบริหารจิต เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเข้าถึงบริการในทุกประเด็นและเกิดความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ดังนี้
	 “ถ้าหากมีการปรับรูปแบบการบริการในคลินิก 
เปล่ียนจากการนัดมาตรวจตามนัดและรับยา โดยเพ่ิมกิจกรรม 
อื่นๆ ที่ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเข้าใจและ
ตระหนักในการเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะดี
มาก เช่น กรณีที่พบว่ามีระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น กรณีที่พบ
ว่ามีปัญหาการรับประทานยาก็ส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมิน
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ และกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
มากกว่า 1 ระดับควรส่งให้ทีมหมอครอบครัวลงติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อติดตามต่อเนื่อง” (พยาบาลวิชาชีพ)

	 การบริการเพื่อรักษาในระยะเกิดโรคสำ�หรับ
กลุ่มที่มีอาการเตือนและอาการของโรค
	 ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการท่ีเคยได้รับผลกระทบ
จากโรคหลอดเลือดสมองเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการเพื่อ
รักษาในระยะเกิดโรคสำ�หรับกลุ่มท่ีมีอาการเตือนและอาการ
ของโรค โดยควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
และอาการของโรคมากขึ้น และมีระบบการส่งต่อข้อมูลที่
รวดเร็ว โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เช่น อสม. ดังนี้
	 “ยอมรับว่าท่ีผ่านมาไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองเลย พอพ่ีสาวมีอาการแขนขาอ่อนแรง 
ก็เข้าใจว่าเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ ก็เลยพาไป 
หาหมอที่คลินิกหมอโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ มันเลยรักษา
ไม่ทันอยากให้รณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับอาการเตือนและ
อาการของโรคให้มากขึ้น ในหมู่บ้านเรามี อสม. ถ้ามีผู้ป่วย 
ที่มีอาการ กลุ่ม อสม. ก็สามารถประสานงานส่งต่อข้อมูล  
มีระบบรับ-ส่ง โดยรถฉุกเฉินของชุมชนด้วยก็น่าจะดี”  
(ผู้ดูแลหลัก)

	 การบริการในระยะหลังการจำ�หน่ายจากระยะ
เจ็บป่วย
	 ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เสนอแนะ 
เก่ียวกับความต้องการเก่ียวกับการบริการฟื้นฟูหลังจาก 
ผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายกลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน โดย
อยากให้มีรูปแบบที่ชัดเจนและมีความต่อเนื่องมากขึ้น ดังนี้
	 “เราก็ไม่รู้อะไรมากในรายละเอียด ก่อนกลับบ้าน
พยาบาลก็บอกให้ฟื้นฟูด้วยตัวเอง นักกายภาพก็มาสอนอยู่
หรอก แต่พอกลับมาอยู่บ้านเราก็พาคนไข้ทำ�ไม่เป็น ครั้นจะ 
พามาโรงพยาบาลเพื่อทำ�กายภาพในทุกๆ วัน มันก็ไม่สะดวก 
ถ้าเกิดว่ามีการบริการติดตามเยี่ยมฟื้นฟูสภาพที่บ้านไม่ 
ต้องมาบ่อยก็ได้ แต่ขอให้มาอาทิตย์ละครั้งอะไรแบบนี้ค่ะ” 
(ผู้ดูแลหลัก)

	 วงจรที่ 3 การบูรณาการร่วมกับภาคสังคม การ
ดำ�เนินงานมีการขยายการมีส่วนร่วมไปยังภาคสังคม ผู้นำ�
ชุมชน องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ของวงจรนี้ทำ�ให้เกิดการ 
บูรณาการการดำ�เนินงานในขั้นตอนที่ 4 ของการบริการ คือ 
การบริการในระยะหลังการจำ�หน่ายจากระยะเจ็บป่วย มี
การเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องและการดูแลระยะยาว (Long 
term care) ในชุมชนเข้าด้วยกัน เกิดบริการสุขภาพ คือ 
การบริการเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจากจำ�หน่ายโดย 
นักกายภาพบำ�บัดและการดูแลสุขภาพระยะยาว ในชุมชน 
สำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เกิดจากผลกระทบของโรค 
	 ผลการศึกษาระยะที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบ
บริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในบริบทการบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ซึ่งเกิดจากกระบวนการพัฒนาในระยะที่ 2 ซึ่งได้ “รูปแบบ
การบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบ
บูรณาการ” ประกอบด้วย การบริการสุขภาพ 5 ขั้นตอน 
(ภาพ 2) คือ 1) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 2) การบริการคลินิกโรคเรื้อรังแบบ
บูรณาการ 3) การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
4) การบริการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง และ 5) การเยี่ยม
บ้านและดูแลระยะยาว 
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	 ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเรื้อรัง 
	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง เป็นการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง CVD risk 
เพื่อมุ่งเน้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของสังคม เช่น กิจกรรมลาน 
กีฬาส่งเสริมสุขภาพในชุมชน จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกับ 
กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง กิจกรรมดูแลสุขภาพกายสุขภาพใจในช่วง
เข้าพรรษา ผู้นำ�ชุมชนได้กล่าวถึงประเด็นนี้ว่า
	 “กลุ่มเสี่ยงมีค่อนข้างมาก หลายคนรู้ว่าตัวเองป่วย 
แต่ไม่ได้ใส่ใจเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง เพราะ
บางคนก็คิดว่าคนอื่นก็ไม่เห็นทำ�อะไร ทำ�ไมต้องกลัว ทีนี้
ถ้าเราใช้กระบวนการทางสังคมเข้ามาช่วย เช่น เน้นเป็น 
กลุ่มไม่เน้นรายบุคคล ทำ�กิจกรรมร่วมกันเลยในบรรดาคน
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้วยกัน จะได้ช่วยดูแลกันด้วย มันน่าจะได้
ผลมากขึ้นไหม เช่นว่า เราจัดกิจกรรมให้ความรู้ในช่วงที่คน
มารวมตัวกันเยอะๆ เลย เช่น ช่วงจำ�ศีลเข้าพรรษา อย่าง
น้อยๆ กลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ก็คือผู้สูงอายุ เราเน้นกลุ่มนี้ก่อน
เลย” (ผู้นำ�ชุมชน)

	 การบริการคลินิกโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ 
	 การบริการคลินิกโรคเรื ้อรังแบบบูรณาการ เป็น 
การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจรครอบคลุม
การดูแลสุขภาพ ทั้งการติดตามการรักษาโดยแพทย์ การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โดยแจ้งผลระดับความเสี่ยงในแต่ละครั้งของการเข้ารับ
บริการโดยพยาบาลวิชาชีพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา 
โดยเภสัชกร การให้ความรู้เรื่องอาหารโดยนักโภชนาการ การ 
ฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพบำ�บัด และการนวดแผนไทยเพื่อ 
ผ่อนคลายความเครียดโดยแพทย์แผนไทย และการประเมิน 
สุขภาพจิตโดยพยาบาลจิตเวช พยาบาลวิชาชีพงานคลินิก
โรคเรื้อรัง ได้กล่าวถึงประเด็นนี้ว่า
	 “การบริการคลินิกโรคเร้ือรังควรเป็นแบบบูรณาการ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาพทุกเรื่อง ทั้งตรวจรักษาติดตามอาการ ติดตาม
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยง หากมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเราจะได้ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง หรือหากมีปัญหาเรื่องการใช้ยาหรือปัญหาจิต
สังคมก็จะสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที การบริการ

คลินิกโรคเรื้อรังน้ีจะช่วยในเรื่องการป้องกันระดับปฐมภูมิ
ได้ดี หรือกรณีที่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเข้าระบบ Stroke 
Fast Track เราก็จะมีข้อมูลที่เป็นระบบ สามารถส่งต่อไปถึง 
การปอ้งกนัระดับทติุยภมูแิละตติยภมูไิด้ดี” (พยาบาลวชิาชพี 
งานคลินิกโรคเรื้อรัง)

	 การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
	 การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เน้น
การบริการส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการกับอาการ 
เม่ือเกิดอาการเตือนของโรคและเข้าถึงบริการสุขภาพในระบบ 
Stroke Fast Track ให้ทันภายใน 270 นาที โดยการอบรม
ให้ความรู้แก่แกนนำ� เช่น อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน โดยมุ่ง
เน้นให้เข้าใจเกี่ยวอาการเตือนของโรค และการจัดการอาการ
เตือนที่เหมาะสม ในขณะเดียวกันบุคลากรสุขภาพก็ต้องมี
ความพร้อมตลอดเวลาในการต้ังรับเพื่อส่งต่อผู้ป่วยในระบบ 
Stroke Fast Track พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้
กล่าวถึงประเด็นนี้ว่า
	 “เราจะต้องมีระบบการให้ข้อมูลเชิงรุกมากขึ้น เช่น 
ลงพื้นที่จัดอบรมให้กับแกนนำ� เช่น อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน
ให้เข้าใจและตระหนักเก่ียวกับอาการเตือนท่ีสำ�คัญของโรค
และการเข้าถึงบริการ Stroke Fast Track ได้ทันเวลา อีก
อย่างหนึ่งเราเองก็ต้องมีความพร้อมอยู่เสมอ ถ้าเราประเมิน
ผิดพลาดโอกาสท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือพิการก็ย่อมเป็นไปได้
สูง” (พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน)

	 การบริการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง 
	 การบริการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นบริการ 
เก่ียวกับการติดตามเยี่ยมเพื่อฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพ 
บำ�บัดภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในช่วง 6 เดือน
แรก นักกายภาพจะลงพื้นที่ฟื้นฟูสภาพผู้รับบริการในชุมชน 
เป็นระยะเดือนละ 1-2 ครั้ง เพื่อให้เกิดการกระตุ้นการฝึก 
กายภาพบำ�บัด และจะมีเครือข่ายผู้ช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
ในชุมชน ได้แก่ อสม. ในพื้นที่คอยให้ความช่วยเหลือ 
ผู้รับบริการและญาติอย่างต่อเนื่อง นักกายภาพบำ�บัดได้
เสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นนี้ว่า
	 “การฟื้นฟูในระยะหลังจำ�หน่ายในระยะ 6 เดือนแรก
มีความสำ�คัญมาก หากคนไข้ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟู
อย่างต่อเน่ืองจะช่วยเพิ่มโอกาสในการป้องกันความพิการท่ี
จะเกิดขึ้นได้ ตามอัตรากำ�ลังของนักกายภาพที่มีกันแค่ 2 คน 
เราอาจจะลงไปติดตามในเชงิรกุลำ�บาก แต่กลุม่ อสม. ท่ีเราเคย
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จัดอบรมเก่ียวกับการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการให้ 
กลุ่มนี้มีทักษะในการฟื้นฟูเบื้องต้น สามารถให้คำ�แนะนำ�และ 
กระตุ้นส่งเสริมกำ�ลังใจให้กับคนไข้กลุ่มน้ีได้” (นักกายภาพบำ�บัด) 

	 การเยี่ยมบ้านและการดูแลระยะยาว 
	 การเยี่ยมบ้านและดูแลระยะยาว เป็นการนำ�เอา 
แนวคิดการดูแลต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาวเข้ามาบูรณาการ 
ร่วมกัน โดยการดูแลต่อเน่ืองเดิมเป็นบทบาทหลักของบุคลากร 
สุขภาพ และการดูแลระยะยาวเป็นความร่วมมือระหว่าง
หน่วยบริการสุขภาพและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น การ
เยี่ยมบ้านและดูแลระยะยาวจากข้อเสนอแนะนี้ นำ�ไปสู่การ
ออกแบบกิจกรรมบริการร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพ 
และบุคลากรที่เก่ียวข้องขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 

โดยในการติดตามเยี่ยมจะออกเยี่ยมร่วมกัน และวางแผนให้ 
การดูแลช่วยเหลือปัญหาทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมไป
พร้อมกัน เช่น ส่งเสริมการฟื้นฟูหลังการจำ�หน่าย และอำ�นวย
ความสะดวกในการบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น จัดสภาพ 
แวดล้อมภายในบ้านให้เอื้ออำ�นวยต่อการฟื้นฟูสุขภาพ ผู้รับ
ผิดชอบงานด้านสังคมของเทศบาล ได้กล่าวในประเด็นนี้ว่า 
	 “การดูแลในชุมชน ก็เป็นหน้าท่ีของเราเช่นกัน บางที 
เราไม่ได้ลงลึกในประเด็นปัญหาการเจ็บป่วย แต่การเจ็บป่วย 
ก็มีผลต่อความเป็นอยู่ของประชาชน เมื่อมีการส่งต่อและ 
ประสานข้อมูลมาที่เราชัดเจน การช่วยเหลือก็จะครอบคลุม 
ปัญหามากขึ้น การทำ�งานร่วมกันแบบบูรณาการจึงเป็นการ 
แก้ปัญหาที่สอดคล้องกับความต้องการที่เป็นจริงของคนใน
ชุมชน” (ผู้รับผิดชอบงานด้านสังคมของเทศบาล)

ภาพ 2 แสดงรูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการ

	 การบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองแบบบูรณาการครอบคลุม การป้องกันโรคใน 3 
ระดับ ดังนี้
	 1) การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็นบริการสุขภาพ
เพื่อการป้องกันสำ�หรับผู้ใช้บริการโรคเรื้อรังท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยง CVD risk ที่มีคะแนนความเสี่ยงระดับ 1-5 
ซึ่งการป้องกันระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย กิจกรรมสำ�คัญ 

คือ 1) การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสร้าง
ความตระหนักในการป้องกันโรค เน้นการให้ข้อมูลผ่าน
การจัดกิจกรรมเชิงรุกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชุมชน การแจกเอกสารความรู้ที่สอดแทรกในคู่มือผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง กิจกรรมนี้เน้นที่กลุ่มที่มีความเสี่ยงทุกระดับ โดยมี
การติดตามประเมินความเสี่ยง CVD risk ในกลุ่มนี้อีกครั้ง
ในระยะเวลา 6 เดือน และ 2) การบริการสุขภาพในคลินิก
โรคเรื้องรังแบบบูรณาการ โดยเน้นกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับ 
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3, 4 และ 5 เป็นสำ�คัญ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาต่อเนื่องในคลินิกโรคเรื้อรัง การให้บริการสุขภาพใน
คลินิกโรคเรื้องรัง ประกอบด้วย การตรวจรักษาโดยแพทย์ 
การติดตามการใช้ยาโดยเภสัชกร การตรวจเท้าและการ
ฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพบำ�บัด การส่งเสริมสุขภาพจิต
โดยพยาบาลจิตเวช และการให้คำ�แนะนำ�และข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 
การติดตามประเมินความเสี่ยง CVD risk ในกลุ่มนี้อีกครั้ง
ในระยะเวลา 3 เดือน โดยหากพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใด
มีระดับความเสี่ยง CVD risk ที่เพิ่มขึ้นจะมีการส่งต่อข้อมูล
ให้กับทีมหมอครอบครัวติดตามลงเยี่ยมบ้านและนัดติดตาม
ประเมินความเสี่ยง CVD risk ในระยะเวลา 2 เดือน
	 2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นบริการสุขภาพ
เพื่อการป้องกันสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงท่ีมีสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke warning signs) โดยสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในทุก 
กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ ระดับ 1-5 การบริการสุขภาพในการป้องกัน 
ระดับนี้ คือ การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อส่งต่อรักษาให้ทันภายใน 270 นาที ประเด็นสำ�คัญ คือ 
การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหลัก/สมาชิกในครอบครัวหรือ อสม. 
เกี่ยวกับในการประเมินอาการผิดปกติของอาการเตือนของ
โรค ที่สำ�คัญ ที่จำ�ได้ง่าย คือ “อ่อนแฮงแขน-ขา หน้าเบี้ยว
บ่เท่ากัน สื่อสารเว้าบ่ได้ ต้องไปโรงพยาบาล” และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้ถึงช่องทางในการสื่อสาร
เพื่อท่ีจะสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองได้ทันเวลา การบริการสุขภาพเพื่อป้องกัน
ระดับทุติยภูมิ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีม
สุขภาพอีกทั้งผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในชุมชน เช่น อสม. ใน
การส่งข้อมูลประสานงานกับบุคลากรสุขภาพได้รวดเร็ว 
การมีความพร้อมของระบบการบริการฉุกเฉินท่ีสามารถให้
บริการได้ทันเวลา รวดเร็ว และการประสานงานที่เป็นระบบ
	 3) การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นบริการสุขภาพ
เพื่อการป้องกันสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยหลังการจำ�หน่ายได้
อย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองก็ยังสามารถกลับเป็นซ้ำ�ได้ จึงยังถือเป็นกลุ่มเส่ียง 
ในระดับ 1-5 การป้องกันในระดับนี้เน้นการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและการบูรณาการการดำ�เนินงาน
ร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพและบุคลากรด้านสังคม 
บริการในการป้องกันระดับนี้ ประกอบด้วย 1) การฟื้นฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องหลังจากจำ�หน่าย ผู้รับผิดชอบหลัก
คือนักกายภาพบำ�บัดและทีม อสม.จิตอาสา โดยมีโครงการ
ฟื้นฟู สุขภาพผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ ต้องได้รับการฟื้นฟู 
สุขสภาพของงานกายภาพบำ�บัด และ 2) การเยี่ยมบ้านและ
การดูแลระยะยาว โดยผู้รับผิดชอบหลักของหน่วยงานคือ ทีม 
หมอครอบครัวของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว ทีม Patient  
care Team: PCT ของโรงพยาบาลและผู้รับผิดชอบงาน 
การดูแลระยะท้าย อีกทั้งยังมีการบูรณาการร่วมกับระบบการ
ดูแลระยะยาวขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีทีม care 
givers ติดตามเยี่ยม นอกจากนี้หากกรณีผู้ป่วยเป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุก็จะมีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของชมรมผู้สูงอายุ
ร่วมด้วย หรือกรณีที่เพิ ่งจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลก็จะ 
คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการหมู่บ้านร่วมติดตามเยี่ยม
และมอบเงินชดเชยกรณีได้เข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล
โดยใช้งบกองทุนสวัสดิการหมู่บ้าน
	 อภิปรายผล
	 รูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองแบบบูรณาการเป็นแนวทางการบริการสุขภาพ
ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ใช้บริการ
โรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในบริบทการบริการปฐมภูมิ ซึ่งเกิดขึ้นจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และการบูรณาการทำ�งาน
ร่วมกันระหว่างงานบุคลากรทั้ง 2 ภาคส่วน คือ บุคลากร
สุขภาพและบุคลากรด้านสังคม ประกอบด้วย องค์ประกอบ
ของการบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมการป้องกันโรคใน 3 ระดับ 
ทั้งการป้องกันปฐมภูมิในกลุ่มเสี่ยง การป้องกันทุติยภูมิใน
กลุ่มป่วยและการป้องกันตติยภูมิหลังการเจ็บป่วย โดยมี 5 
กิจกรรมการบริการสุขภาพ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม 2) การบริการสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรัง 
แบบบูรณาการ 3) การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง 4) การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และ 5) การ
เยี่ยมบ้านและดูแลระยะยาว รูปแบบบริการสุขภาพนี้มีความ
แตกต่างจากบริการสุขภาพรูปแบบอื่นที่เกิดจากผลการ
ศึกษาที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่เฉพาะเจาะจงการป้องกันในระดับใดระดับหน่ึง
เป็นสำ�คัญ เช่น การพัฒนาบริการปฐมภูมิเพื่อป้องกันโรค
ระดับทุติยภูมิในกลุ่มผู้มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง14 หรือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิโดยเน้นมีส่วนร่วมของทีม
สหสาขาวิชาชีพซ่ึงเป็นรูปแบบการป้องกันในระดับทุติยภูมิ15  
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แต่รูปแบบบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
แบบบูรณาการน้ีมุ่งเน้นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ครอบคลุมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในทุกระดับ 
อย่างไรก็ตามมีความสอดคล้องกับกุมภวาปีโมเดล16 ในบาง 
ประเด็น คือเน้นการป้องกันครอบคลุมทุกระดับของการ
ป้องกัน คือ การป้องกันปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับปฐมภูมิ การป้องกันปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองระดับทุติยภูมิ การดูแลโดยตรงเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย/
ครอบครัวรับมือต่อภาวะวิกฤติ และการฟื้นฟูสภาพปัญหา 
เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ในส่วนของกลุ่มเป้าหมาย
ของกระบวนการพัฒนามีความแตกต่างกัน คือ การศึกษา 
ของ Baokumphai and Jongudomkarn16 เน้นการพัฒนา 
แกนนำ�สุขภาพครอบครัวและตัวแทนของครอบครัวในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมการป้องกันทุก 
ระดับ ส่วนงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการทีม่ี 
ความเข้าใจร่วมกันเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 
และเน้นบูรณาการการดำ�เนินงานร่วมกันระหว่างบุคลากร 
สุขภาพและบุคลากรด้านสังคม ทั้งนี้กระบวนการมีส่วนร่วม 
เพื่อการพัฒนาจะก่อให้เกิดการส่งเสริมศักยภาพทุนทาง 
สังคมที่มีอยู่ เพื่อนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหาด้านการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองสำ�หรับกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังได้อย่างสอดคล้อง 
กับปัญหาและความต้องการของผู้ ใช้บริการในบริบทที่ 
เป็นจริง17 อีกทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เช่น อสม. 
อาสาสมัครดูแลในชุมชนตลอดจนเพื่อนบ้านยังมีส่วนสำ�คัญ 
ในการเสริมแรงสร้ าง คุณค่ าและ ส่ง เสริมการรับรู้ ใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีได้ รับผลกระทบจากโรค 
หลอดเลือดสมอง โดยเสริมแรงให้กำ�ลังใจ กระตุ้นพลังและ 
ความสามารถในขั้นพื้นฐานในผู้ป่วยให้สามารถป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้18 จะเห็นได้ว่ากระบวนการ
ดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
เป็นกลไกสำ�คัญที่ช่วยแก้ไขปัญหาการบริการสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในบริบทการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการด้านการบริการ
สุขภาพตามบริบทที่เป็นจริง 
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 บทความน้ีเป็นการนำ�เสนอผลการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ 
ผู้ใช้บริการโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในบริบทการบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเกิด 
จากกระบวนการพัฒนา การศึกษาผลของการนำ�ใช้รูปแบบ 

บริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระหว่าง 
การศึกษาวิจัยต่อเนื่อง
	 สรุป
	 รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบ 
บูรณาการท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาเป็นแนวทางการ
บริการสุขภาพสำ�หรับผู้ใช้บริการโรคเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบริบทการบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ มีความครอบคลุมในแต่ละระดับของการบริการ 
เพื่อป้องกันโรคและเชื่อมโยงบริการด้านสังคมในระบบ 
การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหลอด 
เลือดสมองภายใต้การบูรณาการการทำ�งานร่วมกันระหว่าง 
บุคลากรสุขภาพและบุคลากรด้านสังคม โดยอาศัยการมีส่วนร่วม 
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานจากแผนกต่างๆ 
ทั้งในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เช่น 
คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกกายภาพ 
บำ�บัด กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวฯ และหน่วยบริการ
ภายนอกโรงพยาบาล เช่น งานบริการสวัสดิการทางสังคม
ของเทศบาล รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบ
บูรณาการที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงความสำ�คัญในการดำ�เนิน
งานแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องจากทุกภาคส่วน 
อย่างไรก็ตามปัจจัยเงื่อนไขสำ�คัญที่ทำ�ให้การมีส่วนร่วมมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนคือ ผู้บริหารมีภาวะผู้นำ�และมุมมอง
เชิงบวกต่อการพัฒนาการดำ�เนินงานเพื่อส่วนรวม และการ
มีวัฒนธรรมของชุมชนที่ก่อให้เกิดการทำ�งานร่วมกันส่งเสริม
ให้เกิดความสามัคคีของคนในพื้นที่ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
มีความสำ�คัญต่อกระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน
	 ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้
	 1. บุคลากรสุขภาพสามารถนำ�รูปแบบบริการสุขภาพ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปประยุกต์ใช้ได้อย่างต่อเน่ือง
เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้
	 2. หน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื ่นๆ สามารถนำ�
รูปแบบบริการสุขภาพป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ได้ 
ทั้งน้ีควรพิจารณาความเหมาะสมของบริบททางสังคมของ 
พื้นที่นั้นๆ อย่างไรก็ตามในประเด็นของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละชุมชน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
อื่นๆ ของแต่ละพื้นที่ 
	 3. ผู้ที่มีบทบาทกำ�หนดนโยบายด้านการป้องกัน 
สุขภาพของหน่วยบริการ ควรให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วม 
ของแต่ละภาคส่วน ทั้งในการกำ�หนดแนวทางการวางแผน
การดำ�เนินงาน การขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน และการ
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ติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน เพื่อให้การป้องกันโรคใน
แต่ละระดับมีความชัดเจน สมารถปฏิบัติได้จริงและสามารถ
ประเมินผลได้ชัดเจน 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ทีมผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัยทุกคน 
ลำ�ดับที่ 1 มีส่วนร่วมร้อยละ 60 ลำ�ดับที่ 2-5 มีส่วนร่วม
ร้อยละ 10

แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย
	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

การมีผลประโยชน์ทัับซ้อน
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้ง น้ีใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระยะของการวิจัย จึง
มีโอกาสที่จะเกิดความคิดเห็นแตกต่างกันของผู้ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องและนำ�ไปสู่การเกิดความขัดแย้งในประเด็นผล
ประโยชน์ซับซ้อนได้ ทีมผู้วิจัยมีการกำ�หนดข้อตกลงในการ
งานทำ�ร่วมกันโดยมีการดำ�เนินงานท่ีมุ่งเน้นวัตถุประสงค์ 
การวิจัยเป็นสำ�คัญ นอกจากนี้ยังมีการกำ�หนดคณะกรรมการ 
พิจารณาในประเด็นสำ�คัญต่างๆ ในระหว่างการดำ�เนินการวิจัย 
อีกทั้งมีการชี้แจงให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้ให้ข้อมูลหลักรับ
ทราบและตระหนักถึงเป้าหมายในกระบวนพัฒนาร่วมกัน 
น่ันคือการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้นของการบริการสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ใช้บริการโรคเรื้อรัง
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยที่ไม่
เกิดผลประโยชน์ซับซ้อนแต่อย่างใด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนจนทำ�ให้โครงการวิจัยน้ีสำ�เร็จได้
ด้วยดี 
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