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Abstract

This study used a participatory action research design. There were 720 participants that include

membersof KhlongKhlung district health board, district health management team, and other key stakeholders

such as leaders of local governments, private sectors, residents, and village health volunteers. The pilot area

of 3 sub-districts was composed of  Wang Yang, Wang Sai and Mae Lad. Research was conducted during the

period of September 1, 2017-August 31, 2018. Data were collected using a data-oriented context, group

discussion, observation and questionnaire. Data analysis was donewith descriptive statisticsand content

analysis, which was divided into that:Look Phase, Think Phase and Act Phase Research result showed:

1) Look Phase: 1.1) Patients with acute stroke attack could not get an effective access to emergency

services. 1.2) Referral system for emergency coverage at the sub-district level.1.3) Population at risk of

hypertension and diabetes mellitus was rising steadily.

2) Think Phase: It was found that most of the participants never get to know about stroke, which represents

a cerebral paralysis or atresia/paralysis,the symptom of limb weakness, but can be cured.

3) Act Phase are: 3.1) Developing a referral system for emergency stroke by associating network

activities, rescue  andseamless mapping the homes of at risk, 3.2) Capacity building for community

partnership networks and people to build awareness and participation of all sectors into practice and 3.3)

The development, management andoperation of support systems. This study shows the preliminary results

from the implementation of the participation of all sectors in the sub-districtlevel to solve and prevent stroke in

KhlongKhlung district.

Keywords: District health board, Stroke, Participation

การวเิคราะห:สวนใหญเคยรบัรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองซึง่แสดงถงึหลอดเลอืดสมอง แตก ตบี ตนั

หรอืโรคอมัพฤกษ/อมัพาตโดยมอีาการแขนขาออนแรงแตสามารถรกัษาใหหายได

การนำแผนฯไปสูการปฏิบัติ:1) การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองโดยภาคี

เครอืขายดำเนนิกจิกรรมกภูยัไรรอยตอ การทำแผนทีบ่านกลมุเสีย่ง 2) การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขาย/ชมุชน

และประชาชนเพือ่สรางการตระหนกัรแูละการมสีวนรวมของทกุภาคสวนสกูารปฏบิตัแิละ3) การพฒันาระบบ

บรหิารและระบบสนบัสนนุการทำงาน

ซึ่งการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงผลเบื้องตนที่เกิดจากกระบวนการดำเนินงานที่เกิดจากการมีสวนรวมของ

ทุกภาคสวนทั้งในระดับอำเภอและตำบลในการแกไขและปองกันปญหาโรคหลอดเลือดสมองในอำเภอ

คลองขลงุ

คำสำคญั : คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ  โรคหลอดเลอืดสมอง  การมสีวนรวม
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลอืดในสมองทีม่ภีาวะตนั ตบีหรอืแตกปจจยัเสีย่ง

ของการเกดิโรคไดแก โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

และภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ตวัตลอดจนปจจยัสวนบคุคล

ไดแก อายแุละพนัธกุรรม ถงึแมวาความกาวหนาดานเทคโนโลยี

ทางการแพทยจะชวยใหผปูวยสามารถพนขดีอนัตรายได

แตมกัจะมคีวามพกิารหรอืรอยโรคทีห่ลงเหลอือยเูกดิเปน

ความเจ็บปวยเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิต ความพิการรุนแรง

มากนอยขึน้อยกูบัปจจยัหลายอยาง เชน ตำแหนง ขอบเขต

ของเนื้อสมองที่ถูกทำลาย หรือ อายุ เปนตน ภายหลัง

จากผานพนระยะเฉียบพลันไปแลว พบวา จะเกิดความ

พกิารอยางใดอยางหนึง่ตดิตวัตลอดชวีติ ผปูวยจะยงัคงมี

ปญหาดานการทำหนาที่ของรางกายและการเคลื่อนไหว

จากความพิการหลงเหลืออยูและจะเกิดปญหาดาน

จิตใจตามมา ทำใหผูปวยมีความจำกัดในการดูแลตนเอง

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ  ผูปวย

โรคนี้จึงจำเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น

โดยเฉพาะอยางยิง่บคุคลในครอบครวัหรอืผดูแูล การไดรบั

ความร ูการสอน และการเสรมิสรางพลงัอำนาจเปนสิง่ทีด่ี

ทีจ่ะทำใหผปูวยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่สีำหรบัการปองกนั

การกลับเปนซ้ำของโรค (Leanthong, Thongcharoen,

Jitramontree, & Chareonkitkarn, 2015)

สถานการณทัว่โลกในปจจบุนัพบวาโรคหลอดเลอืด

สมองเปนปญหาสำคญัของโลกโดย WHO (World Health

Organization, 2551cited in Kumtip & Jitpunya, 2014)

ประมาณการวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม

ราว 15 ลานรายตอป ในจำนวนนี้จะเสียชีวิตประมาณ

5 ลานราย และที่เหลือจะมีความพิการเปนสวนใหญ

ซึ่งประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคนี้เกิดขึ้นในประเทศ

กำลังพัฒนาหรือดอยพัฒนารวมถึงประเทศไทยและ

คาดวาป 2563 จะเพิม่ขึน้เปน 2 เทา โดยปญหาดงักลาวนี้

นบัวาเปนปญหาทาทายทีส่ำคญัยิง่ของทกุประเทศทัว่โลก

ในการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable

Development Goals: SDGs) ซึง่ทกุประเทศทีเ่ปนสมาชกิ

รวมถงึประเทศไทยไดรวมลงนามในพนัธะสญัญาในเวที

องคกรสหประชาชาติ (United Nations Organization)

ในการบรรลเุปาหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) ดงักลาว

โดยเฉพาะอยางยิง่ประเดน็หนึง่ทีส่ำคญัของเปาหมายที ่3

คือการมุงเนนการลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

และลดการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่ประเทศไทยไดนำ

ประเดน็ดงักลาวมากำหนดเปนเปาหมายหลกัในการทำงาน

ในป 2557-2559 ประเทศไทยพบอตัราปวยตายและ

อตัราปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองเปน 71.848.957.4 และ

685.8791.4 863.7 ตอแสนประชากร แมอัตราปวยตาย

จะลดลง  แตอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้น  ในขณะที่

เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบอัตราปวยตายและอัตราปวย

เปน 39.0 49.664.5 และ 720.9 834.0888.5 ตอแสนประชากร

สวนจังหวัดกำแพงเพชรพบอัตราปวยตายและอัตราปวย

เปน74.473.161.9 และ 862.7 919.8 962.5 ตอแสนประชากร

ในขณะทีอ่ำเภอคลองขลงุพบอตัราปวยตายและอตัราปวย

เปน 44.756.257.5 และ 650.1682.0767.5 ตอแสนประชากร

จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสำคัญของ

ประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันที่กำลังเขาสู

สังคมผูสูงอายุ และปจจัยสำคัญของการเกิดโรค ไดแก

การทีผ่ปูวยมภีาวะเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูและ

เบาหวาน โดยในป 2557-2559 พบอตัราความชกุของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ระดบัประเทศ 10,540

10,85511,194 และ 5,796 5,7366,033 ระดับเขตบริการ

สขุภาพที ่314,791 14,741 15,451 และ 34,601 4,5524,941

จังหวัดกำแพงเพชร 11,721 14,014 13,511 และ 6,143

6,1225,914 และอำเภอคลองขลุง 15,712 15,55017,042

และ 5,120 5,299 5,346 รายตอแสนประชากร อาย ุ15 ป

ขึน้ไป (Ministry of Public Health, 2018)  ซึง่สถานการณ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของอำเภอ

คลองขลุงมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง

ทีผ่านมาพบวาการจดัการโดยคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ไมสามารถสราง

การมสีวนรวมจากภาคเีครอืขายนอกสาธารณสขุไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ในปจจุบันมีการจัดตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เปนกลไกการ

แกไขปญหาสุขภาพโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

เพือ่มงุสกูารพฒันาคณุภาพชวีติ อาศยัอำนาจตามความใน

มาตรา 11 (6) และ (8) แหงพระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิาร
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ราชการแผนดนิ พ.ศ.2534 รฐับาลไทยไดจดัตัง้คณะกรรมการ

นโยบายพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ทีโ่ดยใหคณะกรรมการ

มีอำนาจและหนาที่ดังตอไปนี้ (1) กำหนดเปาหมายและ

แนวทางการดำเนินการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติของประชาชนในพืน้ที ่เพือ่ใหหนวยงานของรฐัและ

ผูที่เกี่ยวของนำไปปฏิบัติโดยมุงหมายใหมีการบูรณาการ

รวมกนั (2) สงเสรมิและสนบัสนนุใหเกดิความรวมมอืและ

ประสานงานกนัระหวางหนวยงานของรฐั ภาคเอกชนและ

ประชาชน ตลอดจนชมุชนในพืน้ที ่เพือ่ใหมเีปาหมายและ

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของแตละ

พื้นที่ (3) สงเสริม สนับสนุนและแกไขปญหาในการ

ดำเนินงานของ พชอ. และ พชข. เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่โดยคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอคณะหนึง่ เรยีกโดยยอวา

"พชอ." โดยมีผูวาราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเปนที่ปรึกษา ให พชอ.

ประกอบดวย นายอำเภอ เปนประธานกรรมการ และ

กรรมการอืน่อกีจำนวนไมเกนิยีส่บิคนทีไ่ดรบัการแตงตัง้

จากนายอำเภอ ไดแก (1) ผแูทนหนวยงานของรฐัในอำเภอ

(2) ผแูทนภาคเอกชนในอำเภอ (3) ผแูทนภาคประชาชน

ในอำเภอ โดยใหสาธารณสุขอำเภอเปนกรรมการและ

เลขานุการ (Ratchakitcha, 2018)จากความสำคัญของ

โรคหลอดเลอืดสมองและกลไกการทำงาน พชอ. ดงักลาว

ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะทำการศกึษาการจดัการโรคหลอดเลอืด

สมองแบบมสีวนรวมในประชาชนกลมุเสีย่งโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอคลองขลุง

จงัหวดักำแพงเพชร

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่วเิคราะหปญหา กำหนดแนวทางและสรางความ

รวมมือของภาคีเครือขายในการพัฒนาการจัดการโรค

หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตอำเภอ

คลองขลงุ จงัหวดักำแพงเพชร

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory Action Research : PAR)

(Ampansirirat & Wongchaiya, 2017) ระหวางทมีแกนนำ

ระบบสุขภาพอำเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอำเภอ ภาคเีครอืขายตาง ๆ  และอาสาสมคัรโดยพฒันา

รูปแบบดวยกระบวนการ AIC ในการจัดการโรคหลอด

เลือดสมองในประชาชนกลุมเสี่ยงแบบมีสวนรวมโดย

ใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

(พชอ.คลองขลงุ) การศกึษาแบงออกเปน 3 ขัน้ตอน ไดแก

1)ขั้นศึกษาบริบท(Look Phase)เพื่อศึกษาขอมูลทุติยภูมิ

เกี่ยวกับสถานการณปญหาและบทบาทของผูเกี่ยวของ

ในการปองกันและแกไขปญหาโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมตัวอยาง ไดแก ทีมแกนนำระบบสุขภาพอำเภอ

จำนวน 30 คน

2) ขั้นวิเคราะห (Think Phase) เพื่อวิเคราะหปญหา

ทำความเขาใจถึงสาเหตุที่แทจริงวาเหตุใดการมีสวนรวม

ของแตละภาคสวนมีปญหาหรืออุปสรรคใด เพื่อนำไป

กำหนดแผนยุทธศาสตรแบบมีสวนรวมในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยมีการ

นำเสนอผานมติคณะกรรมการ พชอ. จนเปนที่ยอมรับ

และสามารถประกาศใชเปนแผนยทุธศาสตรระดบัอำเภอ

กลมุตวัอยาง 720 คนประกอบดวยทมีแกนนำระบบสขุภาพ

อำเภอจำนวน 30 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอำเภอ (พชอ.) จำนวน 10 คนและภาคเีครอืขาย/อาสา

สมคัร/ประชาชน จำนวน 680 คน

3) การนำแผนยทุธศาสตรไปดำเนนิการ (Act Phase)

ในพื้นที่นำรอง 3 ตำบล โดยมุงเนนการสรางขบวนการ

มสีวนรวมมากกวาจะเปนการศกึษาผลของการมสีวนรวม

เนื่องจากมีขอจำกัดในดานเวลา กลุมตัวอยาง ไดแก

ทมีแกนนำระบบสขุภาพอำเภอจำนวน 30  คน คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 10 คน

และภาคเีครอืขาย/อาสาสมคัร/ประชาชน จำนวน 680 คน

โดยมเีกณฑคดัเขากลมุตวัอยาง จำนวน 720 คน ดงันี้

1) ทีมแกนนำระบบสุขภาพอำเภอจำนวน 30 คน

คดัเลอืกจากผทูีส่ามารถสรางการเรยีนรใูนเขตรบัผดิชอบ

โดยมเีกณฑตองมปีระสบการณทำงานดานชมุชนมากกวา 3 ป

2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

(พชอ.) จำนวน 10 คน (จากทัง้หมด 21 คน) คดัเลอืกจาก

ผทูีม่บีทบาทในการขบัเคลือ่นชมุชน มปีระสบการณทำงาน

กับชุมชนอยางนอย 2 ปขึ้นไป โดยมีเกณฑตองเขารวม

กจิกรรมไดไมนอยกวารอยละ 80
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3) ภาคีเครือขายและอาสาสมัครจำนวน 680 คนที่เปน

ประชาชนในอำเภอคลองขลงุทีส่มคัรใจเขารบัการเรยีนรู

สื่อสารเขาใจภาษาไทยไดดีและยินดีใหความรวมมือ

ในการตอบคำถาม

พื้นที่และระยะเวลาในการดำเนินงาน

ดำเนนิการวจิยัในพืน้ทีน่ำรอง 3 ตำบล ไดแก ตำบล

วงัยาง ตำบลวงัไทร และตำบลแมลาด ทำการวจิยัระหวาง

วนัที ่1 กนัยายน 2560-31 สงิหาคม 2561 (รวม 12 เดอืน)

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัทำการเกบ็ขอมลู ดงันี้

ขั้นที่ 1 การศึกษาบริบท  ผูวิจัยศึกษาเวชสถิติของ

โรงพยาบาลคลองขลุงรวมกับการใชแบบบันทึกขอมูล

เชิงบริบท ลักษณะเปนแบบรายงานที่ใชรวบรวมขอมูล

จากเวชสถติจิำนวน 3 ขอ ไดแก การเขาระบบ Fast track

ปจจัยเสี่ยงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลคลองขลุง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

6 สปัดาห

ขั้นที่ 2 การวิเคราะห ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ประชาชนใน 3 ตำบลนำรองเพือ่นำมาสราง

แนวคำถามในการสนทนากลุม และการสังเกต ในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะคำถามเปนการรับรูและ

ความคดิเหน็เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 8 ขอ

ขั้นที่ 3 การนำแผนยุทธศาสตรฯไปดำเนินการใน

พืน้ทีน่ำรอง (Act Phase) ผวูจิยัใชแบบบนัทกึผลการดำเนนิ

งานในการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะเปนการสรุปผล

ทีไ่ดจากการดำเนนิงานในพืน้ทีน่ำรองตามแผนยทุธศาสตร

ในสองสวนแรก ไดแก 1) พฒันาระบบการดแูลสขุภาพใน

ชุมชน และ 2) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย/ชุมชนและ

ประชาชน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1) ผูวิจัยนำแบบเก็บขอมูลไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลวนำเครือ่งมอืมา

คดิคาดชันคีวามสอดคลอง (IOC) โดยเลอืกขอคำถามทีม่ี

คาดชันคีวามสอดคลองตัง้แต 0.5 ขึน้ไปเปนแบบเกบ็ขอมลู

และนำเครือ่งมอืมาปรบัแกตามคำแนะนำของผเูชีย่วชาญ

2) ผูวิจัยนำแบบเก็บขอมูลในขั้นตอนที่ 2 ที่ผาน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญไป

ทดลองใชกบักลมุตวัอยาง30 คนทีอ่ำเภอไทรงาม จงัหวดั

กำแพงเพชร ไดคาความเชือ่มัน่ภาพรวม = 0.78

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลขอมูลเชิงปริมาณดวย

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก การแจกแจง

ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูลเชิง

คณุภาพโดยการวเิคราะหเนือ้หา

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง/ผูมีสวนรวมในการวิจัย

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร (เลขที่

062/2017 ลงวนัที ่27 ธนัวาคม 2560)

ผลการวิจัย

1) ขัน้ศกึษาบรบิท (Look Phase) พบวา

1.1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน

ยังไมสามารถเขาถึงระบบบริการฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพและระบบการสงตอฉุกเฉินไมครอบคลุม

ในระดบัอำเภอซึง่สาเหตสุำคญัคอื ดานผปูวย ไดแก ผปูวย

และญาติไมสามารถประเมินอาการผิดปกติได (คิดวา

ไมเปนอะไร ไปรักษาที่อื่น รอญาติ ไมมีรถมา) และยัง

พบวาสวนใหญนำรถมาเองหรือจางรถมา สวนดาน

การรกัษาพยาบาล ไดแก ไมไดใหเขาชองทางดวน มาดวย

อาการไมชัดเจน เมื่อเขารับการรักษาแลวแพทยให

กลับบานทำใหตองกลับมาซ้ำดวยอาการที่รุนแรงขึ้น

(รอยละ 3.2, 3.6 และ 1.6 ตามลำดบั)

1.2) ประชากรกลุมเสี่ยงที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวานสูงขึ้นอยางตอเนื่องและขาดการ

ตระหนักรูในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมถึงชอบ

รับประทานอาหารมัน มีภาวะอวน สูบบุหรี่และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมครบตามเกณฑ (ราย

ละเอยีดดงัตารางที ่1)
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ตารางที ่1  บรบิทของประชาชนกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

1 การเขาระบบ Fast track 80 52.2 50.0 54.0

- การเรยีกใชบรกิาร EMS 8.2 9.7 15.0

- ไมไดใหเขาชองทางดวนมาดวยอาการไมชดัเจน เชน เวยีนศรีษะ 12.9 5.4 3.2

มนึงง ลืน่ลม

2 ปจจยัเสีย่งผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลคลองขลงุ

- ระดบัความดนัโลหตินอยกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท (รอยละ 20.1) ≥ 50 16.7 18.4 20.1

- พบวามคีวามดนัโลหติสงูแตไมไดกลบัมารกัษา (รอยละ 62.4) 65.2 64.8 62.4

- ระดบัน้ำตาลสะสมนอยกวารอยละ 7 ≥ 40 24.9 39.9 42.3

- ไขมนัแอลดแีอลนอยกวา 100 มก./ดล. 26.1 27.4 38.8

- รอบเอวอยใูนเกณฑปกติ 19.2 21.8 23.0

- เพศชาย ≤ 90 cm 57.5 79.5 88.8

- เพศหญงิ ≤ 80 cm 21.6 26.7 28.5

- สบูบหุรี่ 18.7 23.1 28.3

3 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 6 สปัดาห 50 10.5 12.4 21.0

Source :KhongKhlung Hospital Khampangphet Province, 2017

ลำดบั                  กจิกรรม
เปาหมาย

(รอยละ)

       ผลการดำเนนิงาน(รอยละ)

           ป 2557   ป 2558    ป 2559

2) ขัน้วเิคราะห (Think Phase)

พบวา ในการเก็บขอมูลเพื่อกำหนดประเด็นการ

สนทนากลมุโดยใชแบบสอบถามความคดิเหน็ประชาชน

กลมุเสีย่งใน 3 ตำบล (วงัยาง วงัไทร แมลาด) กลมุตวัอยาง

เปนผูที่มีความยินดี เขารวมกิจกรรมการเก็บขอมูล

โดยสมัครใจ จำนวน 528 คน พบวา สวนใหญเปน

เพศหญิง มีอายุอยูในชวง 40-55 ป (อายุเฉลี่ย 48.4 ป,

SD. = 12.042) สถานภาพสมรสค ู(รอยละ 64.2) การศกึษา

ชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 58.9

และ 24.2  ตามลำดับ) โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมองรายละเอยีดดงัตารางที ่2
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ตารางที ่2 จำนวน รอยละ ของกลมุตวัอยางจำแนกตามความคดิเหน็

1 การรบัรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

- ไมรู128 24.2

- เคยรบัร ู(ชองทาง) 400 75.8

- วทิยโุทรทศัน 121 30.2

- ปายประชาสมัพนัธ 66 16.5

- โรงพยาบาล 124 31.0

- ที ่รพ.สต. 171 42.8

- อืน่ ๆ 10 2.5

2 ความคดิเหน็เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

- โรค stroke 45 8.5

- โรคหลอดเลอืดสมอง แตก ตบี ตนั 229 43.4

- โรคอมัพฤกษ อมัพาต 188 35.6

3 ความคดิเหน็เกีย่วกบัอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง

- หนามดืเปนลม กะทนัหนั 76 14.4

- ปวดศรีษะอยางรนุแรง 87 16.5

- แขน ขา ออนแรง 103 19.5

- พดูไมชดั ลิน้แขง็ 95 18.0

- ปากเบีย้วน้ำลายไหล 73 13.8

4 ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

- เปนโรคเบาหวานทีค่มุระดบัน้ำตาลไมได 65 12.3

- เปนโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ BP ไมได 96 18.2

- มีไขมันในเลือดสูง 92 17.4

- ชอบกนิของมนั 55 10.4

- อวน 52 9.9

- สบูบหุรี่ 62 11.7

- ผสูงูอายุ 61 11.6

5 ความคดิเหน็เกีย่วกบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

- ไมหาย 127 24.1

- หายถารกัษาภายในสีช่ัว่โมงครึง่หลงัมอีาการ 364 68.9

6 วธินีำสงเมือ่มคีนในครอบครวัเจบ็ปวยรนุแรงกะทนัหนัและ

ตองมาโรงพยาบาลเรว็ทีส่ดุ

- รถยนตทีบ่าน 172 32.6

- รถยนตคนขางบานหรอืญาติ 79 15.0

- รถรับจางภายในหมูบาน 19 3.6

- เรยีก 1669 126 23.8

ลำดบัที่ ขอคำถาม (n = 528)     จำนวน รอยละ



84 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 13   No.2  April-June  2019

ตารางที ่2 จำนวน รอยละ ของกลมุตวัอยางจำแนกตามความคดิเหน็ (ตอ)

ลำดบัที่ ขอคำถาม (n = 528)     จำนวน รอยละ

 - รถฉกุเฉนิ อบต. 80 15.2

- รถกภูยั 52 9.8

7 ความตองการความชวยเหลอืเมือ่มคีนในครอบครวัเปนโรคหลอดเลอืดสมอง (ตอบไดมากกวา  1 ขอ)

- ไมตองการ 82 15.5

- ตองการระบุ 446 84.5

- คนดแูล 142 26.9

- คำแนะนำ ชวยเหลอืจากเจาหนาที่ 167 31.6

- เงินคาใชจาย 111 21.0

- รถรับสง 80 15.2

- ปรบัปรงุทีอ่ยอูาศยั 27 5.1

8 ชองทางขาวสารความรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดทีท่ำใหเขาใจ

- วทิยุ 26 4.9

- โทรทศัน 73 13.8

- เฟสบคุไลท 32 6.1

- หอกระจายขาว/เสียงตามสายในหมูบาน 77 14.6

- แผนพบั/โปสเตอร 39 7.4

- เจาหนาทีท่างการแพทยและสาธารณสขุ 189 35.8

- อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) 92 17.4

สรุปผลที่ไดจากการสำรวจขอมูลกลุมตัวอยาง

จำนวน 528 คน พบวา สวนใหญเคยรับรูเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งแสดงถึงหลอดเลือดสมอง แตก

ตีบ ตันหรือโรคอัมพฤกษ/อัมพาต โดยมีอาการแขนขา

ออนแรง สาเหตเุกดิจากโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม

ไดแตสามารถรักษาใหหายไดถาไดรับการรักษาภายใน

สี่ชั่วโมงครึ่งหลังมีอาการ ซึ่งสวนใหญใชรถยนตที่บาน

หรือเรียกใช 1669 และรถฉุกเฉิน อบต.ในการเขารับ

การรักษา โดยไดรับรูขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ทาง

การแพทยและสาธารณสขุและ อสม.

ผูวิจัยนำผลที่ไดมากำหนดประเด็นการสนทนากลุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.

คลองขลุง) เพื่อกำหนดแผนยุทธศาสตรแกไขปญหา

โรคหลอดเลอืดสมองแบบมสีวนรวม ดงัภาพ
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ยทุธศาสตรการแกปญหา Stroke

การพัฒนาระบบบริการรักษาและการสงตอ การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขายในการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค

ฉกุเฉนิ สงตอ ผูปวยใน Primary Care Network ชมุชน การดแูลตนเอง

3) ขั้นนำแผนยุทธศาสตรโรคหลอดเลือดสมอง

อำเภอคลองขลุงแบบมีสวนรวม (พ.ศ.2561-2565)

ไปดำเนนิการในพืน้ทีน่ำรอง (Act Phase)

จากการพฒันาทมีแกนนำทำใหทมีแกนนำฯ มคีวามรู

ความสามารถในการทำงานในลกัษณะการมสีวนรวมและ

ไดขับเคลื่อนใหคณะกรรมการ พชอ.เห็นความสำคัญ

ของการแกไขและปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยผาน

การจัดทำแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาโรค

หลอดเลือดสมองอำเภอคลองขลุงแบบมีสวนรวม พ.ศ.

2561-2565ทีม่วีตัถปุระสงคในการจดัทำแผนยทุธศาสตร

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่ครบวงจรมุงเนนการ

ปองกันโรคฯพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย/ชุมชนและ

ประชาชนและพัฒนาระบบบริหารและระบบสนับสนุน

การทำงานโดยจดัทำแผนพฒันาหลกั ๆ ออกเปน 3 ดาน

ไดแก 1) พฒันาระบบการดแูลสขุภาพในชมุชน 2) พฒันา

ศักยภาพภาคีเครือขาย/ชุมชนและประชาชน และ 3)

พัฒนาระบบบริหารและระบบสนับสนุนการทำงานใน

การทำงานในเบื้องตนไดนำประเด็นยุทธศาสตรใน

สองสวนแรกนำมาปฏบิตัผิานกจิกรรมไดแก 1) การพฒันา

ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองโดย

ภาคเีครอืขายดำเนนิกจิกรรมกภูยัไรรอยตอ จำนวน 7 แหง

และทำแผนที่บานกลุมเสี่ยง จำนวน 290 หลังคาเรือน

2) การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขาย/ชมุชนและประชาชน

เพื่อสรางการตระหนักรูและการมีสวนรวมของทุกภาค

สวนสกูารปฏบิตัดิำเนนิกจิกรรมในชมุชนหลายโครงการ

เชน สถานวีดัความดนัโลหติ(27 แหง) ปายประชาสมัพนัธ

ติดรถขยะ/รานคา (7 ปาย) สติ๊กเกอรติดบาน (290

หลังคาเรือน) และการดำเนินกิจกรรมเพื่อสรางการ

ตระหนักในเรื่องการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในชมุชนโดยการใหความรผูานวทิยชุมุชน (คลืน่ 101.25,

99.75, 103.25) โครงการสงเสรมิความรผูปูรงุอาหารเพือ่

ลดหวาน มนั เคม็ ลดโรคเรือ้รงั (ผเูขารวมกจิกรรม 30 คน)

รานอาหารเมนชูสูขุภาพ (สัง่อาหารไมใสชรูส ลดให   2 บาท

จำนวน 3 ราน) มหกรรมตลาดนัดสุขภาพ (ผูเขารวม

กิจกรรม 1,580 คน) และมีภาคีเครือขายสนใจเขารวม

กจิกรรม เพิม่อกี 3ตำบล

จากการศึกษาทั้ง 3 phase นี้แสดงใหเห็นถึงผล

เบื้องตนเทานั้นที่เกิดจากกระบวนการดำเนินงานที่เกิด

จากการมสีวนรวมของทกุภาคสวนทัง้ในระดบัอำเภอและ

ตำบลในการแกไขและปองกนัปญหาโรคหลอดเลอืดสมอง

ในอำเภอคลองขลุง

การอภิปรายผล

1) ขัน้ศกึษาบรบิท (Look Phase)

พบวา สถานการณโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้นและพบปญหาในการเขาถึงบริการของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มารับบริการ

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลคลองขลุงซึ่งยังพบปจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพคือไมสามารถควบคุมความดันโลหิต

และน้ำตาลในเลอืดระดบัไขมนัในเลอืดสงู ชอบรบัประทาน

อาหารมัน มีภาวะอวน สูบบุหรี่และมีประวัติครอบครัว

เปนโรคหลอดเลือดสมองจะเห็นไดวาทั้งที่ไดมีการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตไมสามารถ

เขารวมกจิกรรมไดครบตามเกณฑจงึอธบิายไดวาประชาชน

ในเขตอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชรมีภาวะเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซึง่เปนไปตามเกณฑทีใ่ช

ในการคัดกรองผูที่เปนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

(National Health Security Office, 2009 and Chuang Chan,

2015) การดำเนนิงานในการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ผานมาของโรงพยาบาลคลองขลุงยังพบปญหา การเขา
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ระบบ Fast track ไมไดตามเปาหมาย ซึ่งสาเหตุสำคัญ

พิจารณาไดดังนี้คือ ดานผูปวย ไดแก ผูปวยและญาติ

ไมสามารถประเมนิอาการผดิปกตไิด (คดิวาไมเปนอะไร

ไปรักษาที่อื่นมา รอญาติ ไมมีรถมา) และยังพบปญหา

การเรียกใชบริการ EMS สวนใหญนำรถมาเองหรือจาง

รถมา สวนปญหาดานการรกัษาพยาบาล ไดแก ไมไดให

เขาชองทางดวน มาดวยอาการไมชดัเจน เชน เวยีนศรีษะ

มนึงง ลืน่ลม เมือ่เขารบัการรกัษาแลวแพทยใหกลบับาน

ทำใหตองกลับมาซ้ำดวยอาการที่รุนแรงมากขึ้นซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน พละไกร และคณะ

(Phalakai et al, 2018) พบวา เมือ่รถกชูพีออกเหตรุบัผปูวย

ที่เสี่ยงตอภาวะ Stroke และ STEMI มีผูสูงอายุไมยอม

มากับรถกูชีพดวยเหตุผลจะขอดูอาการและรอญาติ

แสดงใหเห็นวาระดับความรูสงผลตอความตระหนักถึง

ความเรงดวนในการรักษา และสิ่งที่ผูมีสวนไดสวนเสีย

ตองการคอืเพิม่องคความรใูนการประเมนิภาวะเสีย่ง และ

อาการทีช่ดัเจนและยงัสอดคลองกบัมณฑริา ชนะกาญจน

ณชิาภตัร พฒุคิามนิ(Chanagarn & Phutthikhamin, 2016)

พบวา 1) การรับรูภาพรวมเกี่ยวกับโรคและปจจัยเสี่ยง

อาการนำ การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับ

ปานกลาง การรบัรรูายดานเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

และการรกัษาโรค อยใูนระดบัสงู การรบัรเูกีย่วกบัปจจยั

เสี่ยงอยูในระดับปานกลาง และการรับรูเกี่ยวกับอาการ

นำอยใูนระดบัต่ำ และ 2) พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอด

เลือดสมองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  และ

พฤตกิรรมการปองกนัโรครายดานทัง้ 4 ดาน ไดแก ดาน

อาหาร ดานออกกำลงักาย ดานความเครยีด และดานปจจยั

เสี่ยง ทั้งหมดอยูในระดับปานกลางดังนั้น ความทาทาย

ทีส่ำคญัคอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามหลกัการปฏบิตัิ

3 อ. บอกลา 2 ส. โปรแกรม 6 สัปดาหและการติดตาม

อยางตอเนื่อง

2) ขัน้วเิคราะห (Think Phase)

พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงในตำบลวังยาง ตำบล

วังไทร และตำบลแมลาด อำเภอคลองขลุง จังหวัด

กำแพงเพชร สวนใหญเปนเพศหญงิมอีายอุยใูนชวงกอน

สูงอายุ (40-55 ป) ใชชีวิตอยูรวมกับคูสมรสการศึกษา

ระดบัชัน้ประถมและมธัยมศกึษาตอนตนสวนใหญเคยรบัรู

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่แสดงถงึหลอดเลอืดสมอง

แตก ตบี ตนัหรอื โรคอมัพฤกษ/อมัพาต โดยมอีาการแขน

ขา ออนแรง สาเหตเุกดิจากโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

BP ไมได แตสามารถรักษาใหหายไดถาไดรับการรักษา

ภายในสีช่ัว่โมงครึง่หลงัมอีาการ ซึง่สวนใหญใชรถยนตที่

บานหรอืเรยีกใช 1669 และรถฉกุเฉนิ อบต.ในการเดนิทาง

ไปรับการรักษา โดยไดรับรูขอมูลขาวสาร/คำแนะนำ

ชวยเหลอื จากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.)โรงพยาบาล และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน(อสม.)อธิบายไดวากลุมตัวอยางเหลานี้

มกีารรบัรเูกีย่วกบัโรคและปจจยัเสีย่ง อาการนำ การรกัษา

และพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของนอมจติต นวลเนตร ศศวิมิล วรรณพงษ และ

ซากยีะ คามา(Nualnate,Wananpong& Kama,2015) และ

อมุาพร แซกอ ชนกพร จติปญญา (Saekhor & Jitpunya,

2012) พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองและพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคหลอดเลอืด

สมองอยูในระดับสูง จากกระบวนการสนทนากลุมของ

ผเูขารวมวจิยั จงึมกีารกำหนดสรางแผนยทุธศาสตรระดบั

อำเภอเพือ่ปองกนัและแกไขปญหาโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบมีสวนรวม(พ.ศ.2561-2565)โดยมีลักษณะเปนการ

สรางระบบการดูแลสุขภาพที่เปนตนแบบ สามารถลด

ปจจยัเสีย่ง ลดอตัราตาย พกิาร ปวย ดแูลสงเสรมิสขุภาพ

โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ชุมชน และ

ประชาชน

3) ขั้นนำแผนยุทธศาสตรไปดำเนินการในพื้นที่

นำรอง 3 ตำบล (Act Phase)

พบวา ไดมกีารดำเนนิกจิกรรมเพือ่สรางความเขมแขง็

ใหแกระบบบริการรักษาพยาบาลและการเขาถึงบริการ

ฉกุเฉนิ เชน สถานวีดัความดนัโลหติในชมุชน การตดิปาย

ประชาสมัพนัธรถขยะ/รานคา การตดิสติก๊เกอรตามบาน

การทำแผนที่บานกลุมเสี่ยงกิจกรรมกูภัยไรรอยตอและ

การดำเนินกิจกรรม เพื่อสรางความตระหนักในเรื่องการ

ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนโดยการใหความรู

ผานวิทยุชุมชน (คลื่น 101.25, 99.75 และคลื่น103.25)

โครงการสงเสรมิความรผูปูรงุอาหารเพือ่ลดหวาน มนั เคม็

ลดโรคเรือ้รงั (เปนโครงการทีผ่ปูระกอบการรานคาทำเสนอ

ตอกองทนุเทศบาลตำบลวงัยาง) รานอาหารเมนชูสูขุภาพ

(สัง่อาหารไมใสชรูส ลดให 2  บาท) รวมทัง้การจดัมหกรรม
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ตลาดนัดสุขภาพซึ่งผลจากการดำเนินงานใน Phase 3 นี้

อธบิายไดวาเปนผลสบืเนือ่งมาจากขัน้ตอนของการศกึษา

สภาพปญหาและวิเคราะหปญหานั่นหมายความวา

ถาประชาชนหรือผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนใหความ

สนใจในปญหาก็ยอมจะมีความเขาใจและมองเห็นวา

เปนปญหาทีท่กุคนในชมุชนตองรวมกนัแกไขปญหาและ

เลอืกแนวทางปฏบิตักิจ็ะใหความรวมมอืดวยดแีละสามารถ

สะทอนผลการดำเนินงานและวางแผนแกไขปญหา

ตอไปได (Lheklym, 2009)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1.1) การดำเนินงานของทีมหมอครอบครัว :

ควรใหความสำคัญกับการตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอโรค

หลอดเลอืดสมองและทำการคดักรอง/ประเมนิ CVD Risk

ในผูมีอาการสงสัยทุกราย เนื่องจากพบปญหา ที่ผูปวย

ไมไดถกูใหเขาชองทางดวนเพราะมาดวยอาการไมชดัเจน

ทำใหตองกลบัมาซ้ำดวยอาการทีร่นุแรงขึน้

1.2) การดำเนนิงานของทมี พชอ. : ควรสนบัสนนุ

ระบบสงตอในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายใหสามารถ

ดำเนินการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ

(Golden period) และควรขยายผลการดำเนนิงานเฝาระวงั

โรคหลอดเลอืดสมองใหครอบคลมุทกุตำบล

2. ขอเสนอแนะในวิจัยครั้งตอไป

2.1) ควรทำการศกึษา "ประสทิธผิลการดำเนนิงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

(พชอ.คลองขลุง)" เพื่อใชเปนรูปแบบในการดำเนินงาน

ดานอืน่ ๆ ในพืน้ที่

2.2) ควรทำการศกึษา "การสงเสรมิความตระหนกั

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน" เพื่อ

สรางความตระหนกัรแูละความรวมมอืในการเฝาระวงัและ

ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

2.3) ควรทำการศกึษา "ปญหาและอปุสรรคการเขา

ถึงระบบ Fast track ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองในเขตอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร"
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