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º·¤Ñ´ÂèÍ

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปี  ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายการดูแล
ของผู้ดูแลและค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศที่สูงขึ้น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
และสภากายภาพบำบัด จึงได้ดำเนินโครงการบริการผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกระยะแรกในชุมชนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
ปีงบประมาณ 2550  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการ  ปัญหาอุปสรรค  และเสนอแนะแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมและย่ังยืน  โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มกับผู้บริหารหรือผู้แทน
ของโรงพยาบาล 4 แห่ง  และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้รับบริการมีเพียง 408 ราย ร้อยละ 34
จากเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 1,200 ราย  โครงการได้ขยายการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอีก  16  แห่ง  เพ่ือเพ่ิม
จำนวนผู้รับบริการ  แต่ก็ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้  เน่ืองจากความร่วมมือของโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย
เข้าโครงการมีน้อย ไม่มีนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมจากส่วนกลาง  ขาดการประสานงานอย่างต่อเน่ืองระหว่างโรงพยาบาล
และโครงการ  บางแห่งเป็นช่วงเปล่ียนผู้บริหารทำให้ขาดความต่อเน่ืองในการดำเนินงาน  บุคลากรทางด้านการแพทย์
มีจำนวนจำกัด  ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีทันสมัย  ขาดงบประมาณสนับสนุน  รวมท้ังจำนวนผู้ป่วยหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลยงัมีจำนวนน้อย

ข้อเสนอแนะ คือ การปรับปรุงนโยบายการให้บริการต้ังแต่การคัดกรอง ส่งต่อ และเย่ียมบ้าน  ควรขยาย
ความร่วมมือกับโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ิมข้ึน  เพ่ิมประสิทธิภาพการติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาล  โครงการและ
ผู้ป่วย  และผลักดันเร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองบรรจุในแผนพัฒนาแห่งชาติ  รวมท้ังจัดต้ังศูนย์กายภาพ
บำบัดชุมชนครบวงจร  เพ่ือดูแลสุขภาพและส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึง

Abstract

The increase in the number of stroke patients affected the medical treatment and care expenses of
the nation. The Nation Health Security Office (NHSO) and Physical Therapy Council established the Com-
munity Project for Stroke Patient Services in Greater Bangkok. The objectives of this study were to evaluate
this project, assessing the problems connected with project administration and recommend how to improve
and sustain stroke patient services.  Data was taken from in-depth interviews and focus groups with hospital
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administrators and delegates from four hospitals for analysis according to the project goals. The results of the
study report that there were 408 patients (only 34% of the project's set at 1,200 cases).  The project
attempted to include 16 other hospitals in order to increase the number of patients served, but this was still
not able to reach the project goal.  There were problems in the referral system with some hospitals because of
a lack of formal hospital policy to refer patients to the project,  lack of sustained contact by the project with
the hospitals, changing in administrators which exacerbated the problem, the limited numbers of doctors, lack
of modern medical equipment, lack of funding and lower  number of stroke patients.

The study recommends an adjustment of the service policy of the project in terms of patient screen-
ing, stronger referral of stroke patients from participating hospitals to the project, greater effort at patient-
hospital-project coordination and advocacy for addressing the problems of stroke patients in the next National
Development Plan which would include the establishment of a center specializing in community-based
holistic physiotherapy to provide care and enhance vocational concerns of stroke victims.

º·¹Ó

โรคหลอดเลือดสมอง  ตามคำจำกัดความของ
องค์การอนามัยโลก  หมายถึง  กลุ่มอาการท่ีประกอบด้วย
ลักษณะความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันที
ทันใด  มีอาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมง  และมีสาเหตุ
มาจากหลอดเลือดเป็นจุดก่อเหตุทำให้เกิดสมองตาย
จากการขาดเลือดไปเลี้ยงหรือหลอดเลือดในสมองแตก
และเพื่อให้ครอบคลุมกับคำว่า  Stroke อาจหมายถึง
โรคของหลอดเลือดในสมองที่เกิดขึ้นเอง  อาจเป็นการ
อุดตัน  ตีบ  หรือแตก  และอาจมีอาการท้ังเฉียบพลัน
และค่อยๆ เกิดอาการทีละน้อย (1)

โรคหลอดเลือดสมอง  แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  คือ
โรคหลอดเลือดสมองแตก  และโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน  มักพบมากในผู้ท่ีมีอายุ  45  ปีข้ึนไป  พบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อาการท่ีพบ  คือ  แขนขาชา
อ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง  พูดไม่ชัด  พูดไม่ได้  หรือฟังไม่
เข้าใจทันทีทันใด  เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด  รวมไปถึง
ตามองเห็นภาพซ้อนหรือมืดมัวข้างใดข้างหน่ึงทันทีทันใด
การป้องกันโรคนี้อยู่ที่การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  คือ
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ภาวะไขมันใน
เลือดสูง  รวมไปถึงการออกกำลังกายสม่ำเสมอ  ควบคุม
น้ำหนักให้เหมาะสม  งดสูบบุหร่ี  ตรวจสุขภาพประจำปี

เพ่ือค้นหาปัจจัยเส่ียง  เช่น  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง  ถ้าพบปัจจัยเสี่ยงต้องรักษาและพบ
แพทย์อย่างสม่ำเสมอ  การรักษาแบ่งออกเป็นการรักษา
ทางยาโดยรับประทานยาต้านเกร็ดเลือด  ยาต้านล่ิมเลือด
รวมทั้งรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  การรักษาทางการผ่า
ตัด  ตลอดจนการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  เพ่ือลดความพิการ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
คือ  ทำกายภาพบำบัด โดยฝึกให้ผู้ป่วยทรงตัว  น่ังยืนเดิน
ประกอบกิจวัตรประจำวัน  ใส่เส้ือผ้า  ล้างหน้าแปรงฟัน
และเข้าห้องน้ำ  ฝึกให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้  หรือ
ฝึกให้ผู้ป่วยออกเสียงพูดคล่องข้ึน  ท้ังน้ี  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพของผู้ป่วย  เข้าสู่สังคมได้
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (2)

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ท่ัวโลก  มีความชุก  690  ต่อ 1000,000 ประชากร
และประมาณการว่ามีผู ้ป ่วยโรคนี ้ป ัจจุบัน จำนวน
427,800  คนต่อประชากร  62  ล้านคน  ในประเทศไทย
พบว่า  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  11  ต่อ  100,000
ประชากร  และมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆ  ท้ังอัตราป่วย
และอัตราตาย  ทั้งนี้เนื่องจากแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยง
ท่ีเก่ียวกับความชุกสูงข้ึน  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง
การสูบบุหรี่  และการดื่มเหล้า(1)  จากการศึกษาข้อมูล
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และสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2548 ของกระทรวง
สาธารณสุข  ในเร่ืองอัตราการตายด้วยสาเหตุสำคัญด้าน
ต่างๆระหว่างปีพ.ศ. 2544-2548 พบว่า  โรคความดัน
โลหิตสูง/ โรคหลอดเลือดสมอง  เป็นโรคที่เป็นสาเหตุ
การตายอันดับท่ีสาม  รองลงมาจากโรคมะเร็ง/เน้ืองอก
และอุบัติเหตุ โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนใน 4 ปีแรก และลดลง
ในปี พ.ศ. 2548  คือ  24.5  26.6  34.5  34.8  และ
29.2 ต่อ 100,000 คนตามลำดับ(3) สำหรับผู้ชายได้
เปลี่ยนทั้งสัดส่วนและอันดับ คือ จากร้อยละ 9.3 ในปี
พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 9.7 และปรับข้ึนมาเป็นอันดับ
แรก ใน ปี พ.ศ. 2548 สัดส่วนในผู้หญิงอยู่ในระดับสูง
ถึง ร้อยละ  15  ในปี  พ.ศ. 2542  ได้ลดลงมาเป็นร้อยละ
12.3 ในปี พ.ศ. 2548  แต่ยังคงอยู่ในระดับเส่ียงเช่นเดิม(4)

ผู้ป่วยโรคนี้แม้จะไม่เสียชีวิตก็มักจะพบว่า
มีความพิการหลงเหลืออยู่ถึงร้อยละ  30  ซ่ึงต้องอาศัย
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตลอดชีวิต และร้อยละ  70  จะมี
ปัญหาด้านการพูดและการสื่อสารกับผู้อื่น (1)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น  แสดงให้เห็นว่า
แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  นับวันย่ิงมีอัตรา
เพ่ิมสูงข้ึน  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้ป่วยต่ำลง และสูญเสียระยะเวลาของการมีชีวิต
อยู่อย่างมีคุณภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นร่างกาย  รวม
ถึงส่งผลกระทบต่อภาระการให้การดูแลของผู้ดูแล  ญาติ
ครอบครัว  และสังคมโดยรวม  นอกจากน้ีแล้ว  ยังส่งผล
ต่อการเสียค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองที ่
เฉลี่ยคนละ 3,117 บาทต่อเดือน และค่าใช้จ่ายก็จะ
เพิ่มขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นหรือมีจำนวนโรค
ที่ป่วยร่วมเพิ่มขึ้น(5) ซึ่งส่งผลกระทบต่อวงการแพทย์
และสาธารณสุข  เรื ่องค่าบริการทางการแพทย์ของ
ประเทศที่เพิ่มสูงขึ้นด้วย  ดังนั้น  สภากายภาพบำบัด
โรงพยาบาลศิริราช  โดยการสนับสนุนของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เห็นความ
สำคัญกับประเด็นดังกล่าวจึงได้ดำเนินโครงการบริการ
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกระยะแรกในชุมชนในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  ปีงบประมาณ 2550 ขึ้น โดยได้
ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

เพ่ือดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดสมองเข้าร่วมโครงการ
ให้ได้รับประโยชน์จากการให้บริการฟ้ืนฟูรักษา  และดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  หลังกลับมารักษาตัวที่บ้านอย่าง
เหมาะสม  เพื ่อที ่จะได้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขมากท่ีสุด  รวมท้ังช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย  และการ
ดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล  ญาติ  และครอบครัวอีกด้วย (6)

หลังจากโครงการได้ดำเนินงานระยะหน่ึง  สภากายภาพ
บำบัด  โดยการสนับสนุนของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงเห็นสมควรให้มีการ
ประเมินผลโครงการ  เพ่ือทราบถึงความก้าวหน้า ผลสำเร็จ
และปัญหาอุปสรรคของการดำเนินโครงการ  โดยมี
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัย
มหิดล ในฐานะหน่วยงานกลางทำหน้าที ่ประเมินผล
โครงการ โดยในมิติของโรงพยาบาล สถาบันฯ จะ
ประเมินบทบาทของโรงพยาบาลในการสนับสนุน
โครงการปัญหาอุปสรรคในการทำงาน  และใหข้้อเสนอ
แนะแนวทางสำหร ับการให ้บร ิการผ ู ้ป ่วยหลอด
เลือดสมองที่เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth
Interview) และสนทนากลุ่ม (Focus Group) ระหว่างวันท่ี
4 กันยายนถึงวันท่ี 1ตุลาคม 2550  โดยทำการคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-
posive Sampling) ให้กระจายและครอบคลุมพื้นที่เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งคำนึงถึงความ
พร้อมของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้บริหารหรือผู้แทน
โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ได้เชิญเข้าร่วม
โครงการ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ  คือ  โรงพยาบาลพระราม 2  และโรงพยาบาล
ตากสิน  และโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการ  คือ
โรงพยาบาลศรีวิชัย 1  และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ
ซ่ึงมีแนวคำถามเก่ียวกับนโยบาย  ข้ันตอนการให้บริการ
การจัดสรรบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีในการให้บริการการเช่ือม
โยงเครือข่ายการทำงาน  การติดตามผลการให้บริการ
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ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ปัญหาอุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะในการทำงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา
ที่ได้จากการถอดเทปข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และสนทนากลุ่ม  แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องครอบคลุมของเนื ้อหาที ่ต้องการ สรุป
อภิปรายผล  และนำเสนอข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ที่กำหนดไว้ข้างต้น

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการท่ีได้ต้ังเป้าหมาย
ไว้ มีจำนวน  1,200  คน  แต่จำนวนผู้รับบริการท้ังหมด
มีเพียง  408  คน (ร้อยละ  34)  ถึงแม้ว่าโครงการจะมี
การขยายพื้นที่การให้บริการเพิ่มขึ้นเป็น  16  แห่ง
โดยประสานงานกับโรงพยาบาล  แต่ก็ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีต้ังไว้  ผลการศึกษาได้นำเสนอเป็น  7  ส่วน
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
ÊèÇ¹·Õè  1  ¹âÂºÒÂã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  มีนโยบาย
ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ  30  บาทรักษา
ทุกโรค  เข้ารับการรักษาทุกคน  ซ่ึงไม่เฉพาะผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง เท่าน้ัน

ส่วนแนวโน้มในอนาคต  สำหรับการพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็นสถานท่ีสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน้ัน
จะมีนโยบายขยายการดำเนินงานการให้บริการผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน
โดยวางแผนการดำเนินงานร่วมกับสภากายภาพบำบัดใน
การเยี่ยมบ้านและรักษาผู้ป่วย  หรืออาจจะจัดตั้งเป็น
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ  ให้ผู้ป่วยได้พักอาศัยและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายภายในโรงพยาบาล  โดยมีแพทย์ผู้ชำนาญการ
เฉพาะด้าน  และเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง  มีกิจกรรม
การกดจุดและการนวดสปา (Spa) ซึ่งจะมีการสอน
และสาธิตให้กับญาติผู้ป่วยได้นำไปปฏิบัติเองที่บ้านด้วย
ÊèÇ¹·Õè  2  ¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ

การให้บริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  แบ่ง
ออกเป็น  2  กรณี  คือ  กรณีแรกผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  และกรณีที่สองผู้ป่วยกลับมารักษาตัว
ที ่บ้านตามโครงการ โดยในกรณีนี ้มีขั ้นตอนการให้

บริการท่ีสำคัญ  3  ข้ันตอนหลัก  คือ
2.1  การคัดกรองผู้ป่วย  โดยแพทย์ตรวจ

วินิจฉัยอาการของผู้ป่วย แล้วส่งต่อให้กับนักกายภาพ
บำบัด ประเมินสภาพและอาการ  ซ่ึงมีเกณฑ์สำคัญ  คือ
เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke)  พักอาศัย
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล  รวมทั้งญาติ
ผู้ดูแล  หรือผู้ใกล้ชิด  ต้องเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการและสามารถรับข้อมูล  และวิธีปฏิบัติในการดูแล
ผู ้ป่วยตัวจากนักกายภาพบำบัดที ่เยี ่ยมบ้านและให้
คำแนะนำปรึกษา

2.2  การส่งต ่อ  โรงพยาบาลจะติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของโครงการเพื่อขอรับผู้ป่วย
เข้าโครงการไปดูแล  มีการประชุมวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกัน  ตลอดจนเย่ียมบ้านพร้อมกันระหว่างนักกายภาพ
บำบัดของโรงพยาบาลก ับน ักกายภาพบำบัดของ
โครงการ

2.3  การเย่ียมบ้าน  เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล
จะลงเย่ียมบ้านพร้อมกับนักกายภาพบำบัดของโครงการ
อย่างน้อย  1คร้ัง  โดยโรงพยาบาล  1  แห่ง (โรงพยาบาล
ศรีวิชัย 1) มีนโยบายเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ  30  บาท  โดยกำหนดไว้ทุกบ่ายวันพุธและ
วันศุกร์  ส่วนอีกจำนวน 3 แห่ง (โรงพยาบาลพระราม 2
โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลหลวงพ่อ ทวีศักด์ิ)
ยังไม่ได้ดำเนินการ  เน่ืองจากโรงพยาบาลมีภารกิจมากใน
การรักษาผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล  และยังไม่มีความ
พร้อมทั้งทางด้านบุคลากร (นักกายภาพบำบัด) และ
งบประมาณ

ÊèÇ¹·Õè  3  ¡ÒÃ Ñ́̈ ÊÃÃºØ¤ÅÒ¡ÃËÃ×Íà é̈ÒË¹éÒ·Õèã¹

¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ

บุคลากรหรือเจ ้าหน้าท ี ่ในการให้บร ิการ
โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง  นักกายภาพบำบัดส่วนใหญ่มี
จำนวนจำกัด ซ่ึงเพียงพอกับภารกิจหลักของโรงพยาบาล
เท่าน้ัน  โดยมีบทบาทหน้าท่ีสำคัญ  คือ  ประเมินสภาพ
และอาการของผู้ป่วย  เพื่อจะได้ให้โปรแกรมการรักษา
อย่างถูกวิธี  และเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว
หากอาการยังไม่ดีข้ึนก็จะลงเย่ียมบ้าน  ส่วนโรงพยาบาล
ที่ไม่มีการเยี่ยมบ้าน จะดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยให้กับ
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ศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบดูแลต่อไป
การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะในการให้บริการ
พบว่ามีการประชุมกลุ ่มแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน
ถึงปัญหาอุปสรรคในการทำงานระหว่างผู้บริหารระดับสูง
และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  เพื่อจะได้ปรับเปลี่ยนแผน
การทำงานได้ทันต่อเหตุการณ์  ส่วนการพัฒนาทักษะใน
การให้บริการของนักกายภาพบำบัด ได้พัฒนาตนเอง
จากการอบรมสัมมนา  ประกอบกับการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานจริง ใช้ประสบการณ์การทำงานมาปรับแผน
การฟื้นฟูรักษาสภาพอาการของผู้ป่วย  นอกจากนี้แล้ว
ยังได้มีการจัดทำส่ือเอกสารข้ึนเองเก่ียวกับท่าเคล่ือนไหว
ร่างกายพื้นฐานง่ายๆ สำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ด้วยวิธีทางกายภาพบำบัดด้วย
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การเชื่อมโยงเครือข่ายในการทำงาน  พบว่า
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการติดต่อจากโครงการ
แต่มีแห่งเดียวท่ีได้รับการติดต่อประสานงานเพียงคร้ังเดียว
คือ  โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวีศักด์ิ  ซ่ึงเป็นช่วงของการ
เปล่ียนผู้บริหารระดับสูง  คือ  ผู้อำนวยการ ทำให้ขาด
ความต่อเน่ืองในการติดต่อประสานงาน  จึงทำให้ยังไม่ได้
เข้าร่วมโครงการส่วนการเช่ือมโยงเครือข่ายในการทำงาน
ระดับอื่นๆ  มีทั้งการส่งต่อผู้ป่วยให้กับศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบดูแล  และประสานกับ
ผู้นำชุมชน  เพื่อจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ป่วยที่เป็น
โรคต่างๆ มารวมตัวกันในชุมชน ไม่เฉพาะผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง เท่าน้ัน
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ผู้ดูแล  และครอบครัว  โรงพยาบาลบางแห่ง
มีระบบการติดตามผลการให้บริการผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
ครอบครัว ซึ ่งส ่วนใหญ่จะเป็นลักษณะการติดต่อ
ประสานงาน โดยใช้โทรศัพท์สอบถามอาการ  และตามตัว
ผู้ป่วยเม่ือถึงเวลาท่ีแพทย์นัดหมาย  มีการจดบันทึกระดับ
อาการของผู้ป่วย  และการเย่ียมบ้านผู้ป่วย
ÊèÇ¹·Õè  6  »Ñ-ËÒÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¼Ùé»èÇÂ
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การให้บริการผู ้ป่วยในชุมชนของโครงการ

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  เนื่องจากสาเหตุสำคัญ
คือ  1) ปัญหาไม่มีนโยบายการสนับสนุนการดำเนินงาน
ท่ีเป็นรูปธรรมจากส่วนกลาง  2) ปัญหาการเปล่ียนแปลง
ผู ้บริหารของโรงพยาบาลบางแห่ง ทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการดำเนินงาน  เช่น  เรื่องการส่งมอบงาน
เป็นต้น  3) ปัญหาบุคลากรทางด้านการแพทย์ขาดแคลน
ไม่ว่าจะเป็นนักกายภาพบำบัด  และแพทย์ผู้ชำนาญการ
เฉพาะด้าน จึงทำให้ไม่สามารถทำงานได้อย่างเต็มท่ี  4)
ปัญหาขาดงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงาน  เช่น
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  5) ปัญหาขาดการประสานงาน
อย่างต่อเน่ืองจากโครงการ  ท้ังกับโรงพยาบาลและชุมชน
และ 6) ปัญหาขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ในการดำเนิน
งานท่ีทันสมัย
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ข้อเสนอแนะที ่สำค ัญในการทำงาน  คือ
ควรมีการประชุมปรึกษาหารือกันระหว่างโรงพยาบาลกบั
โครงการอย่างต่อเนื่อง  เพื่อวางแผนการดำเนินงานใน
การดูแลผู้ป่วย ควรมีหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบโดย
ตรงในการรณรงค์ป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และสนับสนุนให้เกิดการประสานความร่วมมือในการ
ดำเนินงานจากทุกภาคส่วน  ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐบาล
เอกชน และศูนย์บริการสาธารณสุข นอกจากนี ้แล้ว
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
ควรกำหนดเป็นนโยบายและทิศทางในการดำเนินงานเก่ียว
กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้ชัดเจน  และสนับสนุน
ด ้านงบประมาณดำเน ินงานด ้านสถานท ี ่ต ั ้ งหร ือ
สำนักงานท่ีเป็นสัดส่วน  และด้านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ์
ที่จำเป็นต่างๆ  เช่น  อุปกรณ์ในการทำกายภาพบำบัด
ยานพาหนะ  ตู้เก็บเอกสาร  และแฟ้มเอกสาร  เป็นต้น

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การให้บริการผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพสำหรับ
โรงพยาบาลนั้น  ปัจจัยที่สำคัญขึ้นอยู่กับการกำหนด
เป้าหมายและนโยบายการให้บริการว่า จะดำเนินงาน
ไปในทิศทางใด  ต้ังแต่การคัดกรอง  ส่งต่อ  เย่ียมบ้าน
และฟื้นฟูรักษาผู้ป่วย  ตลอดจนการบริหารจัดการด้าน
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ต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นกำลังคน  กำลังใจ  และกำลังทรัพย์
ควรมีการเตรียมความพร้อมอย่างไร  ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจ ัยของกิตติยา  สาริสุต(7) และสุดารัตน์
แก้วกาญจนารัตน์(8) ที ่กล่าวไว้เช่นเดียวกันว่าการ
ดำเนินงานให้บริการผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ  จะต้องมีการ
เตรียมความพร้อมและอำนวยความสะดวกในเรื ่อง
สถานที ่ทำงาน เครื ่องมือเครื ่องใช้ วัสดุอ ุปกรณ์
ยานพาหนะ และการจัดสวัสดิการในการปฏิบัติงานส่งต่อ
ผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล  รวมทั ้งควรมีการติดตาม
ช่วยเหลือจากหัวหน้างาน  และทีมงานหรือเพ่ือนร่วมงาน
เมื่อมีปัญหาในการทำงาน  นอกจากนี้แล้ว ควรได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับโรงพยาบาล  สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  และกระทรวง
สาธารณสุขอีกด้วย

นโยบายท่ีสำคัญอีกประการหน่ึง  ก็คือ  นโยบาย
เร่ืองคนคือหัวใจในการให้บริการ  การกระตุ้นให้บุคลากร
กระตือรือร้น  มีหัวใจในการให้บริการอย่างแท้จริง  การ
สร้างจิตสำนึกที่ดีสำหรับการให้บริการของเจ้าหน้าที่
ทำอย่างไรให้คิดดี  จิตใจดี  ทำดี ต้ังใจจริง  มุ่งม่ัน  เสียสละ
อดทน และรักในงานและวิชาชีพ นอกจากนี้แล้ว  การ
เสริมสร้างจิตสำนึกและการมีส่วนร่วมของญาติ  ผู้ดูแล
ครอบครัว  และสังคมในการดูแลเอาใจใส่ผู ้ป ่วย
ก็เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยทำให้ผู้ป่วยคิดว่า  ตนเอง
ยังมีคุณคา่  มีคนเอาใจใสดู่แล  และไม่ได้อยู่โดดเด่ียว
เพียงลำพัง  โดยที่ไม่ปล่อยให้เป็นภาระหน้าที ่หรือ
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลหน่วยงานเดียวเท่านั้น
ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จของโครงการได้
เช่นกัน สำหรับเรื ่องการประสานความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการนั้น  หากได้มีการประชุมหารือและ
วางแผน  เพื่อสร้างความเข้าใจและกำหนดแนวทาง
ในการทำงานร่วมกัน  ตลอดจนมีการติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลกับโครงการแล้ว
ก็สามารถนำไปสู่การให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
นัยนา  เตโชฬาร (9) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน
กับโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ  พบว่า
การปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกับโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการ  จะอยู่ในระดับดีและสูงกว่าโรง
พยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ประเด็นดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า หากขาดการติดต่อสื่อสารและประสานงาน
ที่ดีแล้ว  ย่อมก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการ
ปฏิบัติงานได้  ส่วนการบริหารจัดการทรัพยากรที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองคน  งบประมาณ  และวัสดุ
อุปกรณ์  เป็นต้น  ก็จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานให้
ความช่วยเหลือ  ดูแล  และฟ้ืนฟูรักษาสภาพและอาการ
ของผู้ป่วยที่ล่าช้าอีกด้วย

ดังนั ้น  รูปแบบการให้การบริการผู ้ป่วยที ่
เหมาะสมและย่ังยืน  นอกจากการให้บริการผู้ป่วยให้ได้
รับความช่วยเหลือ  ดูแล  และฟื้นฟูรักษาสภาพและ
อาการป่วยที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลทำให้ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแล้ว  ประเด็นสำคัญอีกประการหน่ึง
ก็คือ  โรงพยาบาลต้องมีการกำหนดเป้าหมายและ
นโยบายที่ชัดเจน  ที่จะช่วยสร้างความพึงพอใจในการ
ให้บริการผู้ป่วยกับผู้ดูแล  ญาติ  หรือครอบครัวใน
เร่ืองอ่ืนๆ  ได้แก่  การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
สะดวกรวดเร็ว  ความสะดวกสบายและความปลอดภัย
ในการให้บริการความสามารถ  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางและความน่าเชื ่อถือของบุคลากร  ตลอดจนการ
ได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็ว  ทั้งจากโรงพยาบาล
และบุคลากรต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นแพทย์  นักกายภาพ
บำบัด  หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย  แบ่งออกเป็น  2
ประเด็นสำคัญ  คือ

1.  ข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการให้บริการ
เริ่มตั้งแต่การปรับปรุงนโยบายการให้บริการ  ได้แก่
การคัดกรองท่ีแม่นยำ  การส่งต่อรวดเร็ว  เพ่ิมความถ่ีใน
การให้บริการ และเย่ียมผู้ป่วย  ส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดการขยายความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ เต็มรูป
แบบ และเพิ่มประสิทธิภาพการติดต่อประสานระหว่าง
โรงพยาบาลกับผู้ป่วยให้รวดเร็วและต่อเนื่อง  เพื่อลด
ความเสี่ยงเรื่องความพิการของผู้ป่วย สามารถให้การ
ดูแลรักษาอย่างถูกวิธี  ซึ่งส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้น
ตัวเร็วขึ้น  ส่วนเรื่องการประเมินผลโครงการ  ควร



175

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â 2552         â¤Ã§¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ¼Ùé»èÇÂËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤ÃáÅÐ»ÃÔÁ³±Å

ดำเนินงานเป็นระยะๆ  คือ  ก่อนดำเนินโครงการระหว่าง
ดำเนินโครงการ  หลังดำเนินโครงการ  และมีการติดตาม
ประเมินผลด้วย

2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบด้วย
การสนับสนุนให้ภาครัฐ  เอกชน  และองค์กรท้องถิ่น
(ศูนย์บริการสาธารณสุข) ได้เข้ามามีส่วนร่วมกันในการ
ผลักดันเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ให้บรรจุในแผนพัฒนาแห่งชาติ  การประชาสัมพันธ์
เชิงรุก ไปยังชุมชนและองค์กรท้องถิ่นให้ครอบคลุมสื่อ
ประเภทต่างๆ ท้ังจำนวนและความถ่ี  เช่น  ส่ือส่ิงพิมพ์
วิทยุโทรทัศน์  บอร์ดประชาสัมพันธ์  และส่ือตัวว่ิง  เป็นต้น
เพ่ือให้ประชาชนมีความตระหนักในการดูแล และป้องกัน
ตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีแล้ว
ควรจัดตั้ง "ศูนย์กายภาพบำบัดชุมชนครบวงจร" เพื่อ
ด ูแลส ุขภาพและส่งเสร ิมอาช ีพสำหร ับให้บร ิการ
ผู้ป่วยอย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมี
กำลังใจในการใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  และสภากายภาพบำบัด  ผศ. ดร.
วิมลวรรณ  เหียงแก้ว  ผศ. ดร.มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์
คุณรงรอง  หมายมั่น  นักกายภาพบำบัดของโครงการ
ผู้บริหารและผู้แทนโรงพยาบาลท้ัง  4  แห่ง  ผู้ป่วย  ญาติ
ผู ้ดูแล  และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยทุกท่าน
ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลต่างๆ อันเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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