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บทคัดย่อ
	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงในอ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ที่ผ่านมาขาดการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบภาคีเครือข่าย ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการพัฒนารูปแบบโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ “ปักธงชัยโมเดล” จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โรงพยาบาล

ปักธงชัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 20 คน และ 

กลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปักธงชัย 

จ�ำนวน 257 ราย มีการด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น กระบวนการพัฒนารูปแบบ และผลลัพธ์

การท�ำงานของภาคีเครือข่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอด้วยค่า ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบข้อมูลด้วย paired 

t-test และการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ผลการวิจยัพบว่า 1) ภาคีเครอืข่าย ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และนักวิชาการ ซึ่งมีหน้าที่ 1.1) จัดกิจกรรม

ดูแลสุขภาพตามหลักยา 8 ขนาน 1.2) ประเมินผล 1.3) ถอดบทเรียน และ 1.4) ปรับการใช้ยา 2) ผลลัพธ์ของ

กระบวนการพบว่า 2.1) ได้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 2.2) ได้ระบบและกลไกการท�ำงานของภาคี 
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เครือข่าย 2.3) ได้แนวปฏิบัติการปรับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และ 2.4) ภาคีเครือข่าย มีความรู้ และทักษะ 

เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา (p<0.05) 3) ผลลัพธ์การท�ำงานของภาคีเครือข่ายพบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสงูข้ึน (p<0.05) สามารถควบคุมโรคและได้รบัการปรบัลด-เลกิยาโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู และไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 60.14, 64.14 และ 98.11 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมีข้อค้นพบและผลลัพธ์ใหม่คือ 1) ผู้ป่วย

เป็นหมอคนแรกในการดูแลตนเอง 2) เกิดสถานีสุขภาพแนวใหม่ที่ท�ำให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ และ 3) มีเกณฑ์ปรับ

ลด-เลิกยา ได้แก่ 3.1) มีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา และมีระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต หรือไขมัน

ในเลือดอยู่ในระดับต�่ำ 3.2) มีการตรวจเลือดและวัดความดันโลหิตพร้อมบันทึกผลทุกสัปดาห์ และ 3.3) มีการ

ปฏบิตัตินตามหลกัยา 8 ขนาน ข้อเสนอแนะ : กลุม่เสีย่ง ควรได้รบักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมด้านการจัดการ

ตนเอง ควบคู่กับการปรับลด-เลิกการใช้ยาตามเกณฑ์ จึงจะป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: พฤมล น้อยนรินทร์	 อีเมล : parumon.n@nrru.ac.th

Abstract
	 The prevention of cerebrovascular disease in a high-risk group in Pak Thong Chai District, Nakhon 

Ratchasima Province had been operated without cooperation of health network.  Consequently, we addressed 

the weakness through a “participatory action research.”  The samples consisted of 20 individuals from the 

community health network known as “Pak Thong Chai Model” and 257 high-risk subjects (i.e. patients 

diagnosed with diabetes, hypertension, and hyperlipidemia, and were receiving treatment at Pak Thong Chai 

Hospital).  The study implementation was divided into three phases: preliminary data study, development 

process, and the outcomes from health network collaboration.  The data were collected using questionnaires 

and recording forms. Data analysis was performed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

and standard deviation), analytical statistics (paired t-test), and content analysis. The results showed: 1) The 

health network including doctors, nurses, public health officers, village health volunteers (VHVs), and  

academicians were responsible for 1.1) Organizing health care activities based on the principle of “Eight 

Healthy Habits”, 1.2) Evaluating results, 1.3) Implementing lessons learned, and 1.4) Adjusting drug use; 

2) the program implementation outcomes included: 2.1) Capacity building program for health network, 2.2) 

Working systems and mechanisms for the health network, 2.3) Guidelines for rational drug use, and 2.4) 

Increased scores for knowledge and skills of the health network after the program development and imple-

mentation (p<0.05); 3) The outcomes from health network collaboration indicated that the high-risk group 

exhibited a higher behavioral level than before the program development and implementation (p<0.05).  

Moreover, patients with prolonged illness lasting three to over 10 years were successful in controlling the 

diseases. There were 60.14%, 64.14%, and 98.11% of the subjects who were able to reduce or stop using 

medications for the treatment of diabetes, hypertension, and hyperlipidemia, respectively.  More importantly, 

new findings and outcomes were discovered: 1) Patients were the first doctor to care for themselves, 2) There 

was a novel health station that has made the local communities more self-reliant when it comes to health care, 

3) Criteria for dose reduction and permanent discontinuation of medications which includes: 3.1) Unusual 
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symptoms occurring after regular administration of medication, low blood sugar or blood pressure or lipid 

profile, 3.2) Weekly measurement and recording of blood sugar level and/or blood pressure, and 3.3) The 

risk group had to regularly practice the Eight Healthy Habits. Suggestion: For those at risk, incorporating 

lifestyle changes alongside adjusting or discontinuing medication, according to guidelines, is key to preventing 

cerebrovascular disease.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุส� ำ คัญ 

ของความพิการและการเสียชีวิต ท้ังในประเทศไทยและ

ระดับโลก โดยในปี 2563 มีผู้ป่วยทั่วโลก 13.7 ล้านคน 

เสียชีวิต 5.5 ล้านคน และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

6.7 ล้านคนต่อปี(1-2) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทย ปี 2562 มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 34,728 

คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 20,034 คน และเพศหญิง 

จ�ำนวน 14,694 คน(1) เมือ่เปรยีบสถานการณ์โรคระหว่าง

ปี 2559 และปี 2563 พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มจาก 48.7  

เป็น 52.8 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ียังพบว่า 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2560-2563 ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 278.49 303.20 318.89 

และ 328 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3-4) 

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักของโรค

หลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 75 ดังน้ันจึงสามารถ

ป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  

(ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู เบาหวาน และไขมันในเลอืด

สูง) โดยการจัดการความเครียด การรับประทานอาหาร

สขุภาพ การออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม การงดเว้นการ

สูบบุหร่ีและการดื่มสุรา(3) การด�ำเนินงานของกระทรวง

สาธารณสขุท่ีผ่านมามกีารมุ่งเน้นด้านการพฒันาบคุลากร

ทางการแพทย์และพยาบาล ให้มีสมรรถนะในการช่วย

เหลอืผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉนิเพือ่ลดอตัราการเสยีชีวิตและ

พิการ ซึ่งสามารถแก้ปัญหาได้ในระดับหน่ึง ต่อมาจึงมี

การเพิ่มนโยบายการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม

เสีย่ง เพือ่แก้ปัญหาท่ีต้นเหตุก่อนการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยก�ำหนดให้หน่วยบริการด้านสุขภาพของรัฐ 

จัดกิจกรรมป้องกันโรค(5-6) แต่ผลการด�ำเนินงานพบว่า

ยังไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ 

นอกจากน้ียังพบปัญหาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับ

การรักษา รวมถึงเข้ารับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จากข้อค้นพบน้ีจึงได้มีการสนับสนุนให้หน่วยบริการ 

ด้านสุขภาพค้นหารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มเสี่ยง โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง (know 

your number) ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย 

และกลุ่มป่วย(6) และในปี 2565 ได้มีการจัดต้ังสถานี

สุขภาพ (health station) ขึ้นในชุมชน เพื่อคัดกรองและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(7) แต่ผลลัพธ์เป็นเพียงการ

เพิม่โอกาสให้ประชาชนเข้าถงึการบรกิารคดักรองสขุภาพ

มากขึ้นเท่านั้น โดยไม่มีการด�ำเนินกิจกรรมที่น�ำไปสู่การ

แก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม อกีทัง้การรักษาโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังด้วยยาเป็นเพียงการรักษาตามอาการ ไม่สามารถ

ท�ำให้โรคสงบได้ หากผู้ป่วยไม่มกีารปรบัเปลีย่นแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต ซึ่งการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยหรือ

กลุ่มเสี่ยงจนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
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ให้สามารถควบคุมโรคได้จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

ต่อสุขภาพ หากแต่ไม่สามารถกระท�ำให้ส�ำเร็จได้โดย

ล�ำพงั จ�ำเป็นต้องด�ำเนินงานในลกัษณะของภาคีเครอืข่าย

แบบมีส่วนร่วม หรือด�ำเนินงานเป็นหมู่คณะ(8)

	 การดูแลตนเองตามหลักยา 8 ขนาน หรือ 4อ. 

คือ แนวทางทีใ่ช้ปฏิบัตตินเพือ่ป้องกนั หรอืบ�ำบดัโรคติดต่อ 

ไม่เร้ือรังให้สงบลง ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ

ครอบคลุม 4 ด้าน (4อ.) ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ทีถู่กต้อง การออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสมและสม�ำ่เสมอ 

การมีอารมณ์ดีและจิตปล่อยวาง และการเอาพษิออกด้วย

การดื่มน�้ำให้เพียงพอ (โดยมีวิธีการเสริม ได้แก่ การขูด

ผิวหนังด้วยวิธีกัวซา การนวดมือและเท้า การแช่มือ 

แช่เท้าในน�้ำสมุนไพร และการใช้สมุนไพรปรับสมดุล) 

โดยแต่ละด้านมีข้อปฏิบัติท่ีเกิดจากการบูรณาการ ผสม

ผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทาง

เลือกท่ีพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ มีการจัดกระบวนการ

เรียนรูภ้าคทฤษฎคีวบคู่กบัการปฏบิติัอย่างเตม็ศกัยภาพ 

ตามแนวทางของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา(9) ในปี 2563 ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาได้น�ำหลักสูตรฝึกอบรมยา 8 ขนาน 

สังหาร NCDs ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมามาใช้เป็นแนวทางฝึกอบรมเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังไม่สามารถควบคุมโรคให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด(5) สาเหตุประการหนึ่งอาจเนื่องมา

จากกระบวนการสิ้นสุดที่การอบรมให้ความรู้กับ อสม. 

โดยขาดการก�ำกับติดตามอย่างเป็นระบบจากผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง 

	 อย่างไรก็ตาม การดูแลตนเองตามหลัก 4อ.  

(ยา 8 ขนาน) ยังคงได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองใน

พื้นท่ีอ�ำเภอปักธงชัย ซึ่งเป็นพื้นที่หน่ึงที่พบผู ้ป ่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวนมาก และมีผู้เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองทุกปี โดยในปี 2565 มีผู้ป่วยหลอด

เลือดสมอง 273 ต่อแสนประชากร (เสียชีวิต 14 ราย) 

เพิม่ข้ึนจากปี 2564 ท่ีมีผูป่้วย 229 ต่อแสนประชากร(10) 

เพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาล

ปักธงชัยจึงได ้ลงบันทึกความร ่วมมือทางวิชาการ 

กับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โดยมีการต้ังศูนย์

การเรียนรู้ “การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 

อ. (ยา 8 ขนาน)” ขึ้นในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะ

การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วย เรียกว่าศูนย์แม่ข่าย และ 

ในปี 2564 เกิดศูนย์ลูกข่ายแห่งแรกในต�ำบลตะขบ 

จ�ำนวน 5 แห่ง ซึง่เป็นพืน้ทีน่�ำร่องและเป็นชุมชนต้นแบบ 

มกีารด�ำเนินงาน พบว่า อสม. ทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพ

ได้น�ำองค์ความรู้ไปจดักจิกรรมให้กับกลุม่เสีย่ง เพือ่ปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ.  

จนเป็นสขุนิสยั ส่งผลให้กลุม่เสีย่งสามารถควบคุมโรคได้ 

และมีบางรายได้รับการปรับลด-เลิกการใช้ยา(11) ต่อมา

มีการขยายไปยังพื้นที่อื่นภายในอ�ำเภอ รวม 13  

ศูนย์ลูกข่าย โดยมี อสม. และผู้น�ำชุมชน เป็นแกนน�ำใน

การจัดกิจกรรม แต่ยังขาดการด�ำเนินการในลักษณะของ

เครือข่ายจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

	 คณะวิจัยเลง็เหน็ว่าการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการ 

ในลักษณะภาคีเครือข่าย โดยใช้หลัก 4อ. หรือยา 

 8 ขนาน เป็นแนวทางปฏิบัติพื้นฐานส�ำหรับดูแลสุขภาพ 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่ม 

ที่ ยั งไม ่ เป ็นโรคให ้มีแนวปฏิบั ติ เพื่อป ้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง และให้ผู ้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียได้มี 

รูปแบบการท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะ 

ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุข ลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ และที่ส�ำคัญ

อย่างยิ่งคือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีและ

สามารถพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อสร ้างภาคีเครือข ่าย ป ้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง

	 2) เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาภาคี

เครือข่ายป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยง  

โดยพจิารณาจากความรูแ้ละทกัษะ ของภาคีเครือข่ายหลงั

ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามโปรแกรม
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การท�ำงานของภาคีเครือ

ข่ายป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง โดย

พจิารณาจากพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระดับน�ำ้ตาลปลายนิว้ 

ความดนัโลหติและ ไขมันในเลอืด  ก่อนและหลงัการพฒันา

โดยภาคีเครือข่าย รวมถึงความพึงพอใจต่อการบริการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (participatory action research: PAR)  

เพือ่พฒันาภาคีเครือข่ายป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองใน

กลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมของ Kemmis and McTaggart(8) มีระยะเวลาในการ

วิจัย 2 ปี 2 เดือน (กรกฎาคม 2564-กันยายน 2566 ) 

ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ จากมหาวิทยาลยั 

ราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรอง HE-181-2564  

ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 2564 โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ

ของกลุม่ตัวอย่างด้วยการไม่ระบช่ืุอของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ในแบบสอบถาม เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และ 

น�ำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม โดยได้ช้ีแจงข้อมูลดัง

กล่าวและให้ข ้อมูลเพิ่มเติมแก่กลุ ่มตัวอย่าง ดังน้ี  

1) ข้อมูลผูวิ้จยั 2) วัตถปุระสงค์ของงานวิจยั 3) ข้ันตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และ 4) สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรอืสทิธทิีจ่ะถอนตัวออกจาก

การวิจัยได้ตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

	 กลุ ่มเป้าหมายการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1) กลุ่มเป้าหมายส�ำหรับการพัฒนาภาคีเครือ

ข่าย จ�ำนวน 20 คน เลอืกแบบเจาะจง โดยเป็นผูท่ี้มีความ

ช�ำนาญหรือมีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ จากกลุ่ม

งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั โรงพยาบาลปักธงชัย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. ในเขตอ�ำเภอปักธงชัย และ

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา

	 2) กลุม่เป้าหมายส�ำหรบัศกึษาผลลพัธ์ของการ

ด�ำเนินงานของภาคเีครอืข่าย เป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบา

หวาน และไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 257 ราย ประกอบ

ด้วย กลุ ่มเสี่ยงในศูนย์แม่ข่าย (ศูนย์ยา 8 ขนาน 

รพ.ปักธงชัย) จ�ำนวน 120 ราย และ ในศูนย์ลูกข่าย 

(ศูนย์ยา 8 ขนานในชุมชน) จ�ำนวน 137 ราย คัดเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ และอยู่ระหว่างการรักษาโดยการรับประทานยา

รกัษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หรือ ไขมนัในเลอืด

สงู 2) สมัครใจเข้าร่วมกจิกรรม 3) ยนิยอมตรวจวัดระดบั

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ/

หรือ ระดับไขมันในเลือด เดือนละ 1 ครั้ง และบันทึกลง

ในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 

เครื่องมือวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย  

1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยง  

(โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) 

จากข้อมูลทุติยภูมิ 2) กระบวนการและผลการด�ำเนิน

งานการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามหลักยา 8 ขนาน 

โดยการถอดบทเรยีนจากชมุชนต้นแบบ ได้แก่ ศนูย์เรยีน

รูบ้้านน�ำ้ซบัและบ้านบชุะอม ต�ำบลตะขบ อ�ำเภอปักธงชยั 

3) บทบาทของภาคีเครือข่าย โดยใช้การสนทนากลุ่มใน

ประเด็นบทบาทหน้าที่และการสนับสนุนขององค์กร  

เป้าหมายการด�ำเนินงาน ระบบและกลไกการให้บริการ

ด้านสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง 4) ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดของ 

กลุ ่มเสี่ยง โดยใช ้แบบบันทึกผลการตรวจตัวชี้ วัด 

ทางชีวภาพ หรือแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ และ  

5) ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการ

จัดการตนเองของภาคีเครือข่าย และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองตามหลักยา 8 ขนานของกลุ่มเสี่ยง โดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี แบบสอบถามด้าน

ความรู้ เป็นข้อค�ำถามชนิดเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และ 

ไม่ทราบ (ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 
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0 คะแนน) จ�ำนวน 20 ข้อ มีการประเมินผลคะแนนตาม

เกณฑ์ของ Bloom(12) (ระดับต�่ำ 0.00-11.99 คะแนน 

ระดับปานกลาง 12.00-15.99 คะแนน และระดับสูง 

16.00-20.00 คะแนน) และแบบสอบถามด้านทักษะ

และพฤติกรรม ข้อค�ำถามเป็นชนิดมาตราส่วนประเมนิค่า

ของลิเกิร์ท (Likert scale) ตัวเลือก 4 ระดับ คือ 1 ถึง 4 

จ�ำนวน 30 ข้อ มีการประเมินผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 

Best(13) (ระดับต�่ำ 1.00-1.99 คะแนน ระดับปานกลาง 

2.00-2.99 คะแนน และระดับสงู 3.00-4.00 คะแนน) 

โดยได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบ

ด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก

ยา 8 ขนาน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการสร้าง

โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่าย 1 ท่าน ทุกข้อมี 

ค่า IOC มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.67 และมีค่าความเชือ่มัน่

ในภาพรวมดังนี ้แบบสอบถามด้านความรู้ มค่ีาความเช่ือ

มัน่ตามสตูรของคเูดอร์รชิาร์ดสนั (KR-20) เท่ากบั 0.74 

และแบบสอบถามด้านทกัษะและพฤติกรรม มค่ีาสมัประ

สิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาภาคีเครือข่าย  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis and McTaggart(8) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 1) การวางแผน (planning) มีการจัดท�ำโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย โดยพิจารณาจาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 ที่พบว่าภาคีเครือข่ายมี

ความเข้าใจในบทบาทและหน้าท่ีของตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และมีความสมัคร

ใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน แต่ยังขาดความรู้ ทักษะการ

สือ่สาร และทักษะการปฏบิติัในการดูแลสขุภาพตามหลกั 

4อ. หรือยา 8 ขนาน (ประเมินจากการสอบถามท้ังนี้

เพราะไม่เคยได้รบัการพฒันาความรูแ้ละการดูแลสขุภาพ

ตามหลัก 4อ.) ดังน้ันจึงได้พัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้

กระบวนการพัฒนามี 4 ข้ัน คือ การร่างโปรแกรมการ

พฒันาศกัยภาพของภาคีเครือข่าย การประเมนิโปรแกรม

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน การประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรม (ทดลองใช้กบัเครือข่ายสขุภาพทีต่�ำบลตะขบ) 

และการปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้  

2) การปฏบิตั ิ(action) น�ำโปรแกรมไปใช้พฒันาศกัยภาพ 

ภาคีเครือข่าย ใช้เวลา 39 ชั่วโมง 3) การสังเกตการณ์ 

(observation) ติดตามและประเมินผลในสภาพจริงตาม

แผนการเรียนรู้ในโปรแกรม โดยการใช้แบบสอบถาม 

ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และด้านทกัษะ

การจดัการตนเองของภาคีเครือข่าย การซกัถาม การสงัเกต 

และบันทึกผลการด�ำเนินงาน และ 4) การสะท้อนการ

ปฏิบัติงาน (reflection) เป็นการน�ำผลการสังเกตมา

อภิปรายกลุ่ม ทบทวนการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ 

รวมถึงหาแนวทางแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง เพื่อน�ำไป

ปรับปรุง การด�ำเนินงานในรอบต่อไปจนกว่าจะบรรลุ

วัตถุประสงค์ หรือได้แนวปฏิบัติที่น�ำไปสู่การแก้ปัญหา

นั้นได้ตามสภาพจริง 

	 ระยะท่ี 3 การศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาภาคี

เครอืข่าย ในการน�ำความรู้และทักษะภายหลงัการพฒันา

ไปจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองตามหลักยา  

8 ขนาน แบบบนัทกึการตรวจสขุภาพ เกณฑ์การปรบัการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ และ

การถอดบทเรยีนเพือ่ปรบัปรุงกระบวนการให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่  

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และ

สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical statistic) ได้แก่ paired 

t-test เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทักษะการสื่อสาร และ

ทักษะการปฏิบัติตามหลัก 4 อ. หรือยา 8 ขนานของภาคี

เครอืข่าย และพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่ง 

ก่อนและหลังการพัฒนา

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อคิดเห็น 

แล้วน�ำข้อมูลมาจัดท�ำโปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคี

เครือข่าย 
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 

	 1. ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน “ปักธงชัย

โมเดล” คือกลุ ่มผู ้ที่มีความช�ำนาญหรือมีหน้าที่รับ 

ผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 20 คน ท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงาน ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ไม่ต�ำ่กว่า 3 ปี ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรค NCDs 

1 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 

คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 3 คน 

และนักวิชาการ 3 คน จากโรงพยาบาลปักธงชัย และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปักธงชัย 

และมหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา จังหวัดนครราชสมีา 

มเีป้าหมายการด�ำเนินงาน คอื 1) ชมุชนพึง่ตนเองได้ และ 

2) กลุ่มเสี่ยงพึ่งตนเองได้ โดยมีแนวปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4อ. หรือยา 8 ขนาน เป็นหลักยึดให้

ชมุชนจัดกจิกรรมพฒันาทักษะให้กบักลุม่เสีย่ง กลุม่เสีย่ง

มีวินัย ใส่ใจปฏิบัติจนร่างกายสมดุล ท�ำให้โรคสงบและ

ได้รับการปรับลดหรือเลิกการรับประทานยา จากแพทย์

หรือพยาบาลที่เป็นภาคีเครือข่าย โดยสมาชิกภาคีเครือ

ข่ายได้ร่วมกันก�ำหนดบทบาทหน้าที่และกระบวนการ

ท�ำงานที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบททางวิชาชีพ บริบทของ

ชุมชน และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง  

(ดังภาพท่ี 1) โดยก่อนการด�ำเนนิกจิกรรม ภาคีเครอืข่าย

ได้รบัการพฒันาศกัยภาพด้วยโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

ภาคีเครือข่ายจ�ำนวน 39 ชั่วโมง เพื่อเตรียมความพร้อม

ในการพฒันากลุม่เสีย่งตามหลกั 4อ. หรอืยา 8 ขนาน ใน

ศูนย์แม่ข่ายและลูกข่าย คือ 1) การจัดกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพกลุ่มเสี่ยง ตามหลัก 4อ. หรือยา 8 ขนาน ใน

ศูนย์แม่ข่ายเดือนละ 1 ครั้ง ด�ำเนินการโดยนักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา แพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา

และปรับลดยา รวมถึงการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมและ

ไขมันในเลอืด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและไขมันในเลอืด

สูง ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด และการจัดกิจกรรมในศูนย์

ลูกข่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยใน

ระดับชุมชน ด�ำเนินการโดย อสม. โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นพีเ่ลีย้ง และ

มนัีกวิชาการจากมหาวิทยาลยัเข้าสงัเกตการณ์ และให้ค�ำ

ปรึกษา/แนะน�ำ กิจกรรม มี 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การ

ตรวจสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก การวัดส่วน

สูง การวัดระดับความดันโลหิต และการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดปลายน้ิวในผูป่้วยโรคเบาหวาน 2. บนัทึก

ผลการตรวจ 3.ทบทวนความรู้ และการแลกเปลี่ยนผล

การปฏิบัติ 4. สวดมนต์ 5.การเคลื่อนไหวมือ 14 จังหวะ 

6. สมาธบิ�ำบดั SKT 7. นวดมอืด้วยการตีลญัจกร 8. นวด

เท้าด้วยกะลา 9. กัวซา 10. แช่มือ แช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น

สมุนไพร และ 11. สรุปผลการจัดกิจกรรมและนัดหมาย

ครั้งต่อไป กลุ่มเสี่ยงที่ควบคุมโรคได้ดี จะได้รับการปรับ

การใช้ยาตามตามข้อบ่งชี้หรือเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยแพทย์

จากพยาบาลวิชาชีพ และรายงานผลการตรวจเลือดหรือ

ความดันโลหิตแก่แพทย์ในศูนย์แม่ข่ายเดือนละ 1 คร้ัง 

นอกจากน้ีกลุ ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได ้

ทุกสัปดาห์ แต่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 4 อ. หรือยา 8 

ขนาน และมกีารตรวจวัดระดับความดันโลหติ หรอืน�ำ้ตาล

ในเลือดด้วยตนเอง โดยมีการบันทึกลงในแบบบันทึก

สขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ สามารถน�ำผลการบนัทึกดังกล่าว 

เข้ารับการพิจารณาปรับลดยาได้เช่นเดียวกัน 2) การให้

ค�ำปรึกษาด้านการรักษาหรือด้านวิชาการ ให้กับศูนย์ลูก

ข่าย ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ด�ำเนินการโดยแพทย์ 

พยาบาล และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสมีา ซึง่เป็นการสร้างความมัน่ใจให้แก่สมาชิกใน

ชุมชน และสามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่

ต้องเดินทางมาที่ศูนย์แม่ข่าย และ 3) การถอดบทเรียน

และประเมินผลการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ด�ำเนิน

การทุก 3-6 เดือน โดยมนัีกวิชาการจากมหาวิทยาลยัเป็น

ผู้ด�ำเนินการหลกั และมีสมาชกิภาคีเครอืข่ายทัง้หมดร่วม

ให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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	 2. 	ผลของกระบวนการพฒันาภาคเีครอืข่าย ได้

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ใช้เวลา 39 

ชั่วโมง ประกอบด้วยหัวข้อการอบรม 4 แผน ดังน้ี  

1) ร่างกายกับการเกิดโรค 3 ชั่วโมง 2) การวางเงื่อนไข

การจัดการตนเอง 12 ชั่วโมง 3) ทักษะการสื่อสาร  

(การสอน) 6 ชั่วโมง และ 4) ทักษะการฝึกปฏิบัติ  

(การจัดกจิกรรมพฒันาศกัยภาพในกลุม่เสีย่ง) 18 ชัว่โมง 

โดยแต่ละแผนมี 6 องค์ประกอบ คือ 1) สาระส�ำคัญ  

2) เนื้อหา 3) วัตถุประสงค์ 4) กิจกรรม (จัดการเรียนรู้

ภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ) ท่ีมีข้ันตอนแบบสไปซ์ 

(SPICE Model) ตามล�ำดับ คือ การให้สิ่งเร้า (S- 

stimulus) กระตุ้นผู้เรียนหรือทบทวนความรู้เดิม การน�ำ

เสนอ (P-Presentation) การให้ความรูท้ีถ่กูต้องตามหลกั

วิชาการ การเรยีนรู้ตามลลีา (I-Individual Inquiry) การ

ให้ความรู ้หรือฝึกปฏิบัติตามศักยภาพผู ้เรียน การ

สร้างสรรค์ความรู้ (C-Constructivism) น�ำองค์ความรู้

ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และการวัดและประเมินผล 

(E- Evaluation) เป็นการประเมนิผลของการปฏบิติั จาก

ผลการตรวจเลือด และความดันโลหิต 5) สื่อที่ใช้ในการ

ฝึกอบรม และ 6) การวัดและการประเมินผลตาม

วัตถุประสงค์ของแต่ละแผนการเรียนรู้ 

	 ผลการประเมนิหลงัการใช้โปรแกรม พบว่าภาคี

เครือข่ายมีความรู ้และทกัษะอยู่ในระดับสงู โดยมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ภาพที่ 1 ระบบและกลไกการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

Figure 1 Operating systems and mechanisms for health network

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ความรู้และทักษะของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังการพัฒนา (n=20)

Table 1 	 Average score of knowledge and skill of the health network, before and after development and implementation of 	

	 health network (n=20)

รายการประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ทักษะ

- ทักษะการสื่อสาร 

- ทักษะการปฏิบัติ

ก่อน

Mean±SD (ระดับ)

15.45±2.44 (ปานกลาง)

2.97±0.73 (ปานกลาง)

2.95±0.76 (ปานกลาง)

    3.00±0.73 (สูง)

หลัง

Mean±SD (ระดับ)

18.70±1.89 (สูง)

3.72±0.45 (สูง)

3.60±0.68 (สูง)

3.85±0.36 (สูง)

t

11.24

6.708

5.940

6.474

95% CI

2.65-3.86

0.52-0.98

0.42-0.88

0.58-1.12

	 3. 	ผลลพัธ์การด�ำเนินงานของภาคเีครอืข่ายใน

กลุ่มเสี่ยง 

	 กลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 257 ราย เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 94.16 กลุ่มวัยท�ำงาน (15-59 ปี) ร้อยละ 56.42 

อายุผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 43.58 มีอาชีพ

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 4.29 เกษตรกร ร้อยละ 

63.36 และไม่มีอาชีพ ร้อยละ 30.35 ส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 47.86 รองลงมาคือ 

10 ปีขึ้นไปร้อยละ 26.46 และระหว่าง 3-5 ปี ร้อยละ 

25.68 ตามล�ำดับ เป็นสมาชิกศนูย์แม่ข่ายร้อยละ 46.69 
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

และศูนย์ลูกข่ายร้อยละ 53.31 ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 53.70 ความดันโลหิตสูงร้อยละ77.04 และไข

มนัในเลอืดสงูร้อยละ 20.62 ภายหลงัการด�ำเนินงานของ

ภาคีเครือข่ายได้ผลลัพธ์ ดังต่อไปนี้

	 3.1 กลุม่เสีย่งมคีะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง เพิ่มข้ึนหลังการพัฒนาศักยภาพ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จากระดับปานกลาง เป็น

ในระดับสูง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=257)

Table 2 	 Average score of behavioral self-management of risk group, before and after development and implementation of 	

	 health network (n=257)

พฤติกรรม

การควบคุมตนเอง

การประเมินตนเอง

การเสริมแรงตนเอง

เฉลี่ย (ระดับ)

ก่อน

Mean±SD

2.90±0.85

2.31±0.61

2.62±0.71

2.61±0.66 (ปานกลาง)

หลัง

Mean±SD

3.53±0.59

3.77±0.51

3.72±0.62

3.67±0.53 (สูง)

95% CI

0.57 - 0.69

1.37 - 1.54

1.01 - 1.19

0.99-1.13

t

20.720

33.557

23.925

30.126

	 3.2 กลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 138 

คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ จ�ำนวน 57 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41.30 และกลุ่มควบคุมโรคได้ จ�ำนวน 

81 คน คิดเป็นร้อยละ 58.70 ภายหลังการด�ำเนินงาน 

สามารถควบคุมโรคได้และควบคุมโรคได้ดี รวมร้อยละ 

94.20 และได้ปรบัลด-เลกิการใช้ยา ร้อยละ 60.14 ราย

ละเอียด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวาน หลังการพัฒนา

Table 3 	 Finger Blood sugar measurement in risk group with diabetes, after development and implementation of health 	  	

	 network

ระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว

1. ควบคุมไม่ได้ (>131 mg/dL)

2. ควบคุมได้ (90-130 mg/dL)

3. ควบคุมได้ดี (<90 mg/dL และ HbA1c<6.5 mg%)

	 3.1 ปรับลดการใช้ยา

	 3.2 เลิกใช้ยา

รวม

ศูนย์แม่ข่าย

(n=66)

8 (12.12)

21 (31.82)

37 (56.06)

27 (40.91)

10 (15.15)

66 (100.00)

ศูนย์ลูกข่าย

(n=72)

0 (0.00)

26 (36.11)

46 (63.89)

42 (58.33)

4 (5.56)

72 (100.00)

รวม

(n=138)

8 (5.80)

47 (34.06)

83 (60.14)

69 (50.00)

14 (10.14)

138 (100.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 3.3 กลุ ่มเสี่ยงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 198 คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 

จ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และกลุ่มควบคุม

โรคได้ จ�ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ภายหลัง

การด�ำเนินงาน สามารถควบคุมโรคได้และควบคุมโรคได้

ดี รวมร้อยละ 96.97 และได้ปรับลด-เลิกการใช้ยาร้อย

ละ 64.14 รายละเอียด ดังตารางที่ 4
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	 3.4 กลุ ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 

จ�ำนวน 53 คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 

จ�ำนวน 21 คน คดิเป็นร้อยละ 39.62 และกลุ่มควบคุมโรค 

ได้ จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 60.38 ภายหลังการ

ด�ำเนินงาน สามารถควบคุมโรคได้และควบคุมโรคได้ดี 

รวมสามารถควบคุมโรคได้ร้อยละ 100 และได้ปรับลด-

เลิกการใช้ยา ร้อยละ 98.11 รายละเอียดดังตารางที่ 5	

	

ตารางที่ 4 ผลการตรวจระดับความดันโลหิต ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการพัฒนา

Table 4 	 Blood pressure measurement in risk group with hypertension, after development and implementation of health 	  	

	 network

ระดับความดันโลหิต

1. ควบคุมไม่ได้ (SYS ≤140, DIA ≤89 mm/hg)

2. ควบคุมได้ (SYS 120-139, DIA 80-89 mm/hg)

3. ควบคุมได้ดี (SYS <120, DIA <80 mm/hg)

	 3.1 ปรับลดการใช้ยา

	 3.2 เลิกใช้ยา

รวม

ศูนย์แม่ข่าย

(n=94)

5 (5.32)

22 (23.40)

67 (71.28)

47 (50.00)

20 (21.28)

94 (100.00)

ศูนย์ลูกข่าย

(n=104)

1 (0.96)

43 (41.35)

60 (57.69)

37 (35.58)

23 (22.12)

104 (100.00)

รวม

(n=198)

6 (3.03)

65 (32.83)

127 (64.14)

84 (42.42)

43 (21.72)

198 (100.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 5 ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง หลังการพัฒนา

Table 5 	 Blood lipid measurement in risk group with hyperlipidemia, after development and implementation of health network

ระดับไขมันในเลือด

1. ควบคุมไม่ได้ (TG >150 และ LDL >130 mg/dL)

2. ควบคุมได้ (TG <150 และ LDL <130 mg/dL)

3. ควบคุมได้ดี (TG <130 และ LDL <100 mg/dL)

	 3.1 ปรับลดการใช้ยา

	 3.2 เลิกใช้ยา

รวม

ศูนย์แม่ข่าย

(n=31)

0 (0.00)

1 (3.23)

30 (96.77)

9 (29.03)

21 (67.74)

31 (100.00)

ศูนย์ลูกข่าย

(n=22)

0 (0.00)

0 (0.00)

22 (100.00)

6 (27.27)

16 (72.73)

22 (100.00)

รวม

(n=53)

0 (0.00)

1 (1.89)

52 (98.11)

15 (28.30)

37 (69.81)

53 (100.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 เมือ่พจิารณาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมกีารด�ำเนินโรคอยู่

ในสถานะควบคุมไม่ได้ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการพัฒนา พบ

ว่า ภายหลังการพัฒนา มีผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติตนจน

กระทั่งตัวชี้วัดทางชีวภาพต่างๆ อยู่ในระดับควบคุมได้ 

ดังนี้ โรคเบาหวาน ร้อยละ 85.96 โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 90.91 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 100 

รายละเอียดดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการพัฒนาในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้

Table 6 	 Developmental outcomes of patients with uncontrolled disease

กลุ่มโรค

1. เบาหวาน

2. ความดันโลหิตสูง

3. ไขมันในเลือดสูง

ก่อนพัฒนา

ไม่ได้

57 (100.00)

66 (100.00)

21 (100.00)

ไม่ได้

8 (14.04)

6 (9.09)

0 (0.00)

ได้

49 (85.96)

60 (90.91)

21 (100.00)

หมายเหตุ

(ค่าทางชีวภาพ กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้)

ระดับน�้ำตาล >131 mg/dL

SYS ≤140, DIA ≤89 mm/hg

TG >150, LDL >130 mg/dL

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยควบคุมโรค
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 3.5 ด้านความพึงพอใจต่อการบริการ ข้อมูล

เชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์กลุม่เสีย่งทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 

แสดงถึงความพึงพอใจอันเกิดจากความสามารถใน 

การควบคุมโรคได้ดีและมีอาการที่รับรู้ได้ว่าดีขึ้น ดังนี้

   	 “ไม่คิดว่าจะมีวันน้ี แต่ก่อนผมคิดว่าเมื่อเป็น

โรค ยาท่ีหมอให้เท่านั้นท่ีจะช่วยให้หาย ผมกินยามา

มากกว่า 15 ปีแล้ว ปีแรก ๆ กินไม่กี่เม็ด ก่อนที่จะมา	

เข้าร่วมกิจกรรม กิน 10 เม็ด แต่พอเข้าร่วมกิจกรรม	

หันมาดูแลตนเองตามที่หมอบอก หมอก็ค่อยๆ ลดยา 	

จนเดีย๋วน้ี ไม่ได้กนิยาแล้ว” อดตีผู้ป่วยความดนัโลหติสงู 

เพศชาย อายุ 65 ปี

	    “แต่ก่อนกินมั่วซั่ว กินแล้วนอน ป่วยสารพัด 

เป็นมา 20 ปี เรียกแต่รถ 1669 ไปโรงพยาบาล เพราะ

เดี๋ยวเบาหวานต�่ำ เบาหวานสูง พอมาอบรม ยา 8 ขนาน 

ก็ไปปรับตัวใหม่ รู ้สึกว่ามันดีข้ึนเรื่อยๆ ไปหาหมอ 	

หมอก็บอกว่า คุณยายมีผลตรวจดีขึ้น ความดันก็ปกติ 	

เบาหวานกป็กต ิไขมันกป็กต ิทกุอย่างเลย ไตกด็ข้ึีน (ระดับ 2  

จาก 3B) เดี๋ยวนี้อยู่สบาย ไม่ได้เรียกรถ 1669 อีกแล้ว” 

อดีตผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง เพศหญิง อายุ 78 ปี

   	 “กินยาเบาหวานมา 9 ปี ที่ผ่านมาหมอแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวมาตลอด ฉันก็ท�ำ  จนน�้ำตาลเหลือ 103-

104 แต่หมอก็ยังให้กินยาเท่าเดิม ต่อมาเริ่มมีอาการ	

หวิมอืสัน่ กก็นิน�ำ้ตาลแก้เอา แต่ปีนีเ้ป็นหนกัข้ึน ไม่อยาก

อาหาร หมดแรง ไปตรวจเลอืดเจอน�ำ้ตาลสะสม 5.7 เค้า

ก็ให้มาหาหมอที่ รพ. ปักธงชัย หมอเลยสั่งเลิกยา กับให้

อบรมยา 8 ขนาน ตอนนี้ปกติแล้ว ชีวิตมีความสุข” อดีต

ผู้ป่วยเบาหวาน เพศหญิง อายุ 47 ปี

   	 “ยายกนิยาความดนัตัง้แต่อาย ุ60 จน 83 หลงั 

ๆ รูส้กึไม่สบายเน้ือไม่สบายตัว เวียนหน้าบ่อย บางทเีดิน

แทบไม่ไหว หมอว่าความดันดีตลอด แต่ก็ให้กินยาเท่า

เดิม ตัวเดิม พอเค้าเปิดศูนย์ยา 8 ขนานแถวบ้าน เลยไป

วัดความดัน เจอความดันต�่ำ หัวใจเต้นช้า เค้าก็ให้ไปหา

หมอท่ี รพ.ปักธงชัย หมอก็ให้เลิกกินยากับอบรมยา 8 

ขนาน เดี๋ยวนี้ เหมือนได้ชีวิตใหม่ เดินเหินสะดวก สบาย

เน้ือสบายตัว” อดตีผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู เพศหญิง 

อายุ 84 ปี

ข้อค้นพบรวบยอดจากการวิจัย

	 การพฒันาภาคเีครือข่ายป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในกลุ่มเสี่ยง มีข้อค้นพบหลัก 3 ประเด็น คือ

	 1. 	การเปลีย่นแปลง (change) มกีารเปลีย่นแปลง 

ในองค์กร ดังนี้

			   1.1 มีระบบและกลไกการท�ำงานของภาคี

เครือข่ายที่มีข้ันตอนและมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน

อย่างเป ็นระบบ โดยมีการท�ำงานร ่วมกันระหว่าง 

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย บุคลากรด้านสาธารณสุข 

จากสถานพยาบาล และ อสม. จากชุมชน นับเป็นกลไก

ในการขับเคลื่อนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ 

			   1.2 	มีแนวปฏิบัติ (clinical practice 

guideline: CPG) การปรับการใช้ยา NCDs อย่างสมเหตุ

สมผล จากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นภาคีเครือข่ายใน 

ศูนย์ลูกข่าย เป็นการลดข้ันตอนการปรับการใช้ยา  

และสะดวกต่อกลุ่มเสี่ยง

			   1.3 การด�ำเนินงานในรูปแบบของ ปักธงชัย

โมเดลมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) ภาคีเครือข ่าย  

2) หลักสูตรฝึกอบรม 3) ศูนย์แม่ข่าย 4) และศูนย์ลูก

ข่าย และ 5) ระบบและกลไกการปรับลดและเลิกการ 

ใช้ยา

	 2. ทรัพยากรการเรียนรู้ใหม่ (new learning 

source) มทีรพัยากรการเรียนรูด้้านสขุภาพ เพือ่ให้ชมุชน

พึ่งพาตนเองได้ ได้แก่ 

			   2.1 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือ

ข่ายทีส่ร้างข้ึนจากการประยุกต์ใช้แนวคดิการวางเงือ่นไข

การจัดการตนเองของแคนเฟอร์(14) ประกอบด้วย 

แผนการอบรมที่เน้นให้ผู้เรียนเข้าใจสาเหตุที่น�ำไปสู ่

การเกดิโรคทีเ่กดิจากความไม่สมดลุ และ การปฏบิตัติาม

หลัก 4อ. (ยา 8 ขนาน) ท�ำให้ร่างกายสมดุล ท�ำให้ 

โรคสงบได้ พร้อมกับมีการจัดการเรียนรู้จากตัวแบบ  

(ที่มีโรคสงบ) ผู้เรียนจึงยอมรับและตั้งใจปฏิบัติ

			   2.2 ศูนย ์การเรียนรู ้การดูแลสุขภาพ 

ตามหลกั 4อ. (ยา 8 ขนาน) ทีไ่ด้รบัการพฒันาเป็นสถานี

สุขภาพแนวใหม่ (health station upskill) ท�ำให้ชุมชน 

พึ่งตนเองได้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเศรษฐกิจ การ 
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ปรับลด-เลิกยา ท�ำให้รัฐประหยัดงบประมาณ และ 

เมื่อผู ้ป่วยมีสุขภาพดีย่อมมีโอกาสสร้างรายได้เพิ่ม   

2) ด้านสังคม ชุมชนร่วมกันจัดกิจกรรม ตามหลัก 4อ. 

(ยา 8 ขนาน) ให้กับผู้ป่วยและผู้รักสุขภาพ 3) ด้าน

ธรรมชาติ เป็นการรักษาความสมดุลในกับร่างกาย  

ด้วยการปฏิบัติตามหลัก 4อ. 4) ด้านเทคโนโลยี การน�ำ

การแพทย์แบบผสมผสานมาใช ้ดูแลสุขภาพ และ  

5) ด้านแรงใจ หลักการ “ผู้ป่วยเป็นหมอคนแรกในการ

ดูแลตนเอง” เป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติของตนเองมากขึ้น

	 3. 	ความรู้ใหม่ (new knowledge) ได้ความรู้

ใหม่ ดังนี้  

			   3.1 ผู้ป่วยเป็นหมอคนแรกในการดูแล

ตนเอง โดยการปฏิบัติตามหลัก 4อ. ได้แก่ อารมณ์ 

อาหาร ออกก�ำลังกาย เอาพิษออกด้วยการดื่มน�้ำ ซึ่งต้อง

ปฏิบัติทุกวัน และเพิ่มเติมการประเมินร่างกาย (1ป.) 

โดยการตรวจเลือดและระดับความดันโลหิต พร้อมลง

บนัทกึผลการตรวจสขุภาพสปัดาห์ละ 1 ครัง้ รวมเรียกว่า 

“4อ. 1ป.”

			   3.2 	เกณฑ์การปรับการใช้ยาของภาคี 

เครือข่าย มี 3 ข้อ คือ 1) มีอาการผิดปกติ ภายหลัง 

การกินยารักษาโรคตามปกติร่วมกับการมีระดับน�้ำตาล 

(กรณีโรคเบาหวาน) ระดับความดันโลหิต (กรณีโรค

ความดันโลหิตสูง) และหรือระดับไขมันในเลือด (กรณี

โรคไขมันในเลือดสูง) อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรืออยู่ในระดับ

ต�ำ่ 2) มกีารลงบนัทึกผลการตรวจสขุภาพทกุสปัดาห์ และ 

3) มีการปฏิบัติตามหลักยา 8 ขนาน 

			   3.3 	โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

จะไม่สงบได้ ถ้าร่างกายสมดุล (ระดับน�้ำตาลปกติ  

และระดบัความดนัปกติ) แล้วไม่ได้รับการปรับการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลจากแพทย์หรือพยาบาลท่ีเป็นภาค ี

เครอืข่าย เพราะยาเป็นปัจจัยหน่ึงทีท่�ำให้ร่างกายไม่สมดลุ 

อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 

เน่ืองจากเมื่อระดับน�้ำตาลต�่ำ ผู้ป่วยมักจะกินน�้ำหวาน 

ในปริมาณที่มากท�ำให้น�้ำตาลในเลือดเพิ่ม ความดันต�่ำ

กว่าปกติ (90/60 mm/hg) ส่งผลให้เวียนศรีษะเวลาก้ม

หรือยืน ถ้ามีความดันต�่ำมาก จะมีอาการหน้ามืด 

หมดสติ จึงจ�ำเป็นต้องมีระบบและกลไกการลดและ 

เลิกการใช้ยา

อภิปรายผล
	 ภาคีเครือข่ายซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. และนักวิชาการ ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพผ่านโปรแกรมพัฒนาภาคีเครือข่าย 

ที่มีหลัก 4อ. หรือยา 8 ขนานเป็นหัวใจหลัก ใช้เวลา 

ทั้งสิ้น 39 ช่ัวโมง ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ ภาคี 

เครอืข่ายมคีวามรูแ้ละทกัษะอยูใ่นระดบัสงู จากน้ันได้น�ำ

องค์ความรู้ไปพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยงให้มีพฤติกรรม

การจดัการตนเอง จนสามารถควบคุมโรคได้ โดยพจิารณา

จากตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด  

ค่าความดันโลหิต หรือระดับไขมันในเลือด (ข้ึนอยู ่

กบัชนิดของโรค) ซึง่ผู้ป่วยบางส่วนได้รับการลด-เลกิการ

ใช้ยา แม้กระทัง่ในผูป่้วยท่ีพบการเจ็บป่วยเรือ้รังยาวนาน

กว่า 10 ปี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้การน�ำ 

องค์ความรูม้าถ่ายทอดและฝึกปฏบิตัใิห้กบักลุม่เสีย่งเกดิ

ประสิทธิผล ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้ถึงความรุนแรงและ

โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค และรบัรูถึ้งความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมโรค(15) สามารถประเมินตนเอง 

ควบคุมตนเอง และสร้างแรงใจให้กบัตนเองตามแนวคิด

ของแคนเฟอร์(14) จนกระทัง่เกดิผลส�ำเรจ็ในการควบคมุ

โรคได้ในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ  

อินทะกนก และคณะ(11) ที่มีการพัฒนาศักยภาพให้กับ 

อสม. ในด้านการดูแลตนเองตามหลักยา 8 ขนาน  

แล้วน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้ ไปจดักจิกรรมให้กบักลุม่เสีย่งใน

ชุมชน ส่งผลให้มีการปรับลด-เลิกการใช้ยา และไม่เกิด

ผู้ป่วยรายใหม่ นอกจากน้ีการศกึษาของละม่อม กล้าหาญ 

และคณะ(16) พบว่าผู้ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (care giver)  

ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 

4อ. จากหลักสูตรฝึกอบรมหรือแผนที่ได้พัฒนาขึ้นอย่าง

เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำองค์ความรู้ไป

จัดกิจกรรมในกลุ ่มเสี่ยง ให้มีพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเองจนสามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตได้เช่นเดียวกัน

	 ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองโดยอาศัยภาคีเครือข่ายในคร้ังน้ี 

เกิดจากการขับเคลื่อนร่วมกันตามระบบและกลไกการ

ด�ำเนินงานที่ได้พัฒนาขึ้น ภายใต้บทบาทหน้าที่ นโยบาย 

และการได้รับสนับสนุนวัสดุ-อุปกรณ์ จากองค์กร 

ต้นสังกัด ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานอย่าง 

มีประสิทธิภาพ เป็นไปตามข้อเสนอแนะของไชยพัทธ์  

ภูริชัยวรนันท์ และคณะ(17) ที่ระบุว่าการส่งเสริมก�ำลังใจ

บุคลากรและการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน  

เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการบริหารด้านการน�ำนโยบาย 

สู่การปฏิบัติ อีกทั้งการท�ำงานของภาคีเครือข่ายที่พัฒนา

ขึ้น ล้วนเกิดจากความมุ่งมั่น สร้างสรรค์ ตั้งใจ ที่จะท�ำให้

กลุ่มเสี่ยงสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ เป็นไปตาม

แนวคิดของ Fishbein and Ajzen(18) ท่ีระบวุ่าความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงานของบคุคลมาจากความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิติั 

นอกจากน้ีการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการสร้างกฏและมาตรการทางสังคม ยังเป็นปัจจัย

ส�ำคัญประการหน่ึงในการควบคุมโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง(19) ร่วมกับการมีภาคีเครือข่ายเป็นพี่

เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะ ท�ำให้เกิด

ความม่ันใจในการปฏิบัติ และเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วย

สนับสนุนการเสริมสร้างและพฒันาพลงัชมุชน ให้มคีวาม

เข้มแข็งพึ่งตนเองได้(20)

	 ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ีคือได้ระบบและ

กลไกการด�ำเนินงานของเครือข่าย สถานีสขุภาพแนวใหม่ 

แนวปฏบัิตสิ�ำหรับปรบัการใช้ยา และหลกัคิด “ผู้ป่วยเป็น

หมอคนแรกในการดแูลตนเอง” อนัจะน�ำไปสูก่ารก�ำหนด

เป็นนโยบายและแนวปฏบิตั ิเพือ่ควบคุมและป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง ส่งผลให้งานวิจัยได้บรรลเุป้าหมายของ

การด�ำเนนิงานตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีร่ะบุ

ว่า การด�ำเนินงานน้ันจะต้องน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ 

หรือได้นวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสีย(21)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : ผู้บริหารระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ควรน�ำข้อค้นพบจากการวิจัย

ไปก�ำหนดเป็นนโยบายหรือตัวช้ีวัดให้กับหน่วยบริการ

และบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

โดยปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงานในลักษณะของภาคี 

เครือข่าย และพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยงให้มีการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4อ. 1ป. อย่างกว้างขวาง

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป : 

ควรมกีารพฒันาศนูย์การเรยีนรู้การดแูลสขุภาพตามหลกั 

4อ. 1ป. ให้เป็นสถานีสุขภาพแนวใหม่ อย่างน้อย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพละ 1 แห่ง และควรมีการ

พัฒนาศักยภาพผู้ป่วย ในศูนย์แม่ข่ายและศูนย์ลูกข่าย  

ให้มีความรอบรู้ในการใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อย่างสมเหตุสมผล
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