
90 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

ไขปัญหาและความต้องการในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้มีส่วนได้เสียในการบริการปฐมภูมิ

สาคร   อินโท่โล่ พย.ม. *

สมพิศ เพียงเกษ พย.ม.**

อัญชุลี  ทองภูบาล พย.บ.***

ปิยะดา  ทับสมบัติ  พย.บ.****

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายมมุมองการรบัรูปั้ญหาและความต้องการในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในการบรกิารปฐมภมู ิบรบิทหน่วยบริการปฐมภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดัมหาสารคาม ระหว่างเดอืน

มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2560 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 36 คน ประกอบด้วย  

1) ตัวแทนภาคประชาชน 18 คน 2) ตัวแทนภาคสุขภาพ 9 คน และ 3) ตัวแทนภาคสังคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 9 คน 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

	 ผลการศึกษา ประกอบด้วย ข้อค้นพบ 2 ประเด็นหลัก คือ 1. มุมมองการรับรู้ปัญหาการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

การบริการปฐมภูมิ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย 1) มุมมองการรับรู้ปัญหาของภาคประชาชน ระบุ

ถึง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ชัดเจน การบริการเชิงรุกในชุมชนยังไม่ทั่วถึงส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ขาดการเยีย่มบ้านหลังจ�ำหน่ายโดยบุคลากรสขุภาพ และการขาดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟสูภาพ 2) มมุมองการรบัรูปั้ญหา

ของภาคสังคมระบุถึง ความไม่ชัดเจนในการให้ข้อมูลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ การท�ำงานแยกส่วนกัน 3) มุมมองการ

รับรู้ปัญหาของภาคสุขภาพ ระบุถึง ผู้รับบริการขาดความตระหนักในการป้องกันปฐมภูมิ กลุ่มเสี่ยงเข้าไม่ถึงบริการระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และขาดความต่อเนื่องในการป้องกันขั้นตติยภูมิ 2. มุมมองความต้องการบริการสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 1) พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเชิงรุก 2) เพิ่ม

ประสทิธภิาพการคดักรองกลุ่มเส่ียง 3) ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการอาการและการส่งต่อ 4) พฒันาแนวทาง

การฟื้นฟูสภาพหลังการจ�ำหน่าย และ 5) พัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง

	 การศึกษาน้ีชี้น�ำการบริการปฐมภูมิเพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพื่อให้เกิดการบริการที่สอดรับกับปัญหาและความต้องการในบริบทการบริการปฐมภูมิตามความเป็นจริง

ค�ำส�ำคัญ :	 การบริการสุขภาพ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง บริบทการบริการปฐมภูมิ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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Abstract 
	 This qualitative research aimed to explore problems and needs of stroke prevention among primary care 

stakeholders in a primary care unit (PCU) in Mahasarakham province during January to April 2017. Thirty six key 

informants were selected by using purposive sampling with selection criteria, they were primary care stakeholders 

from 3 sectors included; 1) people’s sector representatives (18), 2) health sector representatives (9) and 3) social 

sector representatives and other stakeholders (9). Data collecting used multi method such as; in-depth interview, 

focus group discussion, participatory observation and field recording. Data analyzed by using content analysis.

	 The research findings include two main themes which were, 1. primary care stakeholders perception in  

problems of stroke prevention care services included 3 views from 3 sectors: 1) people sector’s perception in 

problems of stroke prevention care services included 4 sub-themes there were problems of giving the unclear 

information of stroke care, proactive services for non-communicable diseases (NCDs) patients in the community 

not covered, lack of home visits by health providers after discharge and lack of continuity in rehabilitation. 2) social 

sector’s perception in problems of stroke prevention care services included 2 sub-themes were problems of giving 

the unclear information of stroke care and work separately 3) health sector’s perception in problems of stroke 

prevention care services included; clients lack of awareness in primary prevention, the risk groups could not ac-

cess to service for stroke fast track system and lack of continuity in tertiary prevention. 2. primary care stakehold-

ers’ needs of care services for stroke prevention include 5 sub-themes which were; 1) development of information 

giving in stroke prevention, 2) improvement of screening and surveillance services for risk groups, 3) promote the 

community participation in warning signs management and referral system, 4) development of care services of 

rehabilitation and 5) development of continuing care service. This study guided the PCU to develop care services 

for stroke prevention within focus on community participation that responds to problems and health care needs 

under the context of primary care setting.

Keywords:	 health care service, primary care context, stroke prevention, stakeholders
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้

อย่างเฉียบพลันของประชากรไทยและส่งผลให้เกิดความ

พกิารและภาวะทพุพลภาพระยะยาวจากความรุนแรงของโรค1 

สถานการณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยพบ

ว่าโอกาสเกิดโรคมักเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น2 ในปี พ.ศ. 

2555 จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดที่มีสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 5 ของประเทศ แม้ว่าจะเป็น

จังหวัดที่มีจ�ำนวนประชากรไม่ถึงล้านคน3  ผู้สูงอายุคือกลุ่ม

ทีป่่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากทีสุ่ดโดยคดิเป็นร้อยละ 

67.17 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด อ�ำเภอแกด�ำ

เป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงูเป็นอนัดบั 2 ของ

จังหวัดรองจากอ�ำเภอเมือง4 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองของผู้สูงอายุในพื้นที่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา

ด้านการดูแลและปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว โดย

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องสูญเสียค่าใช้

จ่ายโดยรวมเป็นจ�ำนวนมาก มีรายงานระบุว่าในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย ต้องจ่ายค่ารักษา

สงูถงึ 162,664.97 บาทต่อคนต่อปี5  จากการทีป่ระเทศไทย

จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าจึง

มีแนวโน้มว่าจะส่งผลกระทบต่อการบริการสุขภาพและการ

บริการสังคมของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

	 ในปัจจุบันการบริการสุขภาพของไทยมุ่งเน้นการเข้า

ถึงการรักษาในระยะเฉียบพลันที่ทันเวลาเพื่อลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคอย่างเฉียบพลัน สะท้อนถึงมุมมองเชิง

นโยบายที่ให้ความส�ำคัญกับการรักษาโรคเป็นส�ำคัญ  

อย่างไรกต็ามแนวทางดงักล่าวต้องอาศยัเทคโนโลยทีางการ

แพทย์ทีท่นัสมยั และใช้งบประมาณทีค่่อนข้างสงู และส่วนใหญ่

การบรกิารทีเ่น้นการรกัษามกัเป็นบรกิารในรปูแบบของการ

ต้ังรับในหน่วยบรกิาร โดยเฉพาะหน่วยบรกิารระดบัตตยิภมูิ 

ซึง่มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึบรกิาร โดยมผีูร้บับรกิารเพยีงบาง

กลุ่มเท่านั้นที่เข้าถึงบริการนี้ได้  ดังงานวิจัยที่เกี่ยวข้องระบุ

ว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่

สามารถเข้าถึงระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้ทัน

เวลา6 และยังมีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการไม่ทันเวลาจ�ำนวนมาก

ที่ได้รับผลกระทบในระยะยาว อีกท้ังการด�ำเนินโรคยัง

สามารถกลับเป็นซ�้ำได้ตลอดเวลา ดังนั้นการบริการโดยมุ่ง

เน้นการรักษาเป็นส�ำคัญจึงไม่อาจตอบโจทย์ปัญหาโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างครอบคลุม7 

	 ในขณะเดียวกันมุมมองการบริการสุขภาพโรคหลอด

เลือดสมองของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น อังกฤษ 

ออสเตรเลีย กลับมุ่งเน้นความส�ำคัญที่บริการสุขภาพเพื่อ

การป้องกนัโรค โดยเชือ่มโยงบรกิารเพือ่การป้องกนัทัง้สาม

ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

โดยก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานท่ีมีความเฉพาะ8 เน้น

การด�ำเนนิงานบรูณาการระหว่างภาคบรกิารด้านสขุภาพและ

ภาคสังคม8 ส่งเสริมการเช่ือมต่อบริการสุขภาพต้ังแต่ระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิไปสู่การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว10 

	 ในส่วนของการบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของประเทศไทย มีการด�ำเนินงานสอดรับกับ

นโยบายขององค์การอนามยัโลก แต่ภาพของบรกิารดังกล่าว

ยงัไม่เด่นชดัมากนกัเมือ่เทยีบกบัการบรกิารเพือ่มุง่เน้นการ

รักษา บทบาทภารกิจด้านการป้องกันโรคภายใต้นโยบาย

สุขภาพหลักของประเทศจึงถูกมุ่งเน้นไปที่หน่วยบริการ

ระดับปฐมภูมิเป็นส�ำคัญ7,11เพื่อให้ตรงตามภารกิจด้านการ

ป้องกนัโรคและการสร้างเสรมิสขุภาพ12 โดยบรกิารทีเ่ป็นอยู่

เน้นทีก่ารป้องกนัระดบัปฐมภมูเิป็นส�ำคญั อนัได้แก่ การคดั

กรองสุขภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การจดัการ

โรคเรื้อรัง ในส่วนของการป้องกันทุติยภูมิมุ่งเน้นการเข้าถึง

ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นการตอบ

สนองนโยบายด้านการรกัษา ส่วนการป้องกนัตตยิภมูใินเชงิ

การปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจนมากนัก อีกทั้งยังขาดความ

เชื่อมโยงบริการเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 

ระดับเข้าด้วยกัน ดังนั้นจึงมักพบอุบัติการณ์และการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคที่ค่อนข้างสูง13  ดังนั้นการท�ำความเข้าใจมุม

มองความต้องการของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในการบรกิาร

ปฐมภูมิจึงมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้เกิดแนวทางการแก้ไข

ปัญหาทีส่อดคล้องกบับรบิทท่ีเป็นจรงิ การศกึษานีเ้ป็นส่วน

หนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาการบริการสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในบริบทการ

บรกิารปฐมภมู ิโดยข้อค้นพบจากการศกึษาจะใช้เป็นข้อมลู

น�ำเข้าในการพัฒนาบริการสุขภาพในล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายมุมมองการรับรู้

ปัญหาและความต้องการในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในบริการปฐมภูมิ
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจยัน้ีใช้ระเบยีบวิธกีารวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative 

research) ท�ำการศึกษาในพื้นที่บริการสุขภาพปฐมภูมิของ

กลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวั โรงพยาบาลแกด�ำ อ�ำเภอแกด�ำ 

จงัหวัดมหาสารคาม ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเมษายน พ.ศ. 

2560 โดยก่อนท�ำการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะเริ่มต้นด้วยการ

สนทนาอย่างไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล เมื่อเกิด

ความไว้วางใจแล้วท�ำการสัมภาษณ์เชงิลกึร่วมกบัการสนทนา

กลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม

	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 3 กลุ่ม ที่ยินดีเข้า

ร่วมการวิจยัโดยการเซน็ใบยนิยอม ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู 

จ�ำนวน 36 คน โดยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด ประกอบด้วย 1) ตัวแทนภาค

ประชาชน จ�ำนวน 18 คน ประกอบด้วย ผู้รับบริการ คือ  

ผู้สูงอายุ 9 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ละ 3 คน โดยเกณฑ์

คุณสมบัติคือเป็นผู้ที่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ ไม่มี

ความบกพร่องด้านความรู้ความจ�ำ และผู้ดูแลในครอบครัว

ของผู้สูงอายุ 9 คน เป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของ 

ผู้สูงอายุ 2) ตัวแทนภาคสุขภาพ จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 1 คน พยาบาลวชิาชพี 5 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ

ชุมชน 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน และแพทย์แผนไทย 

1 คน โดยเกณฑ์คณุสมบตัคิอืมปีระสบการณ์ในการให้บรกิาร

สขุภาพผูส้งูอายอุย่างน้อย  1 ปี และมคีวามสมคัรใจเข้าร่วม

เป็นผู้ให้ข้อมูล และ 3) ตัวแทนภาคสังคมและผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียอื่นๆ จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี 

ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสขุ ผูร้บัผดิชอบงานด้านสงัคม 

ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และ อสม. 3 คน 

เกณฑ์คุณสมบัติคือมีประสบการณ์ในงานที่ท�ำอย่างน้อย  

1 ปี และมีความสมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนกรอบ

แนวคิดเบื้องต้น และผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

วิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ

บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 1 ท่าน แนว

ค�ำถาม ประกอบด้วย ค�ำถามหลกัและค�ำถามรอง ในประเดน็

การรบัรูเ้กีย่วกบัการบริการสุขภาพโรคหลอดเลอืดสมอง ตาม

มุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูตาม

แนวคิดการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ไปพร้อม

กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำการถอดข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์บันทึกเทปแบบค�ำต่อค�ำ ตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมลูโดยการเปรยีบเทยีบการฟังเสยีงบนัทกึเทปซ�ำ้อีก

ครั้ง อ่านทบทวนข้อมูลหลายๆ รอบเพื่อจับประเด็นส�ำคัญ

และให้รหัส (Code) จากนั้นน�ำมาจัดหมวดหมู่ของรหัส

ข้อความ สร้างประเดน็หลกัเมือ่มปีระเดน็ซ�ำ้กนั ตคีวามและ

ตรวจสอบความหมายโดยใช้วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเป็น

แนวทางสร้างข้อสรุปประเด็นหลักและน�ำกลับไปให้ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบความถกูต้องเพือ่ลดอคตขิองผูว้จัิย จากนัน้

น�ำไปสรปุร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัเชงิคณุภาพ และ

น�ำเขียนรายงาน	

	 จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยผ่านการรับรอง

จรยิธรรมด้านการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผู้วิจัย

ประสานงานกับพยาบาลกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชมุชน โรงพยาบาลแกด�ำในการลงพืน้ทีแ่ละค้นหาผูใ้ห้ข้อมลู

ตามเกณฑ์คุณสมบัติ  ในการเก็บข ้อมูลผู ้วิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและท�ำการแนะน�ำตวักบัผูใ้ห้ข้อมลู 

ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามความ

ยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยก่อนท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาและไม่มีผลกระทบใดๆ การศึกษานี้จะมีเพียงผู้

วจิยัเท่านัน้ทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลูได้และข้อมลูจะถกูท�ำลาย

เมื่อเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละ

ครั้งใช้เวลานาน 45-60 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัย

จะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

ผลการวิจัย 
	 การรับรู้ปัญหาและความต้องการในการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการบริการปฐมภมิู  

น�ำเสนอได้ใน 2 ประเด็นหลัก คือ มุมมองการรับรู้ปัญหา 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

แต่ละกลุ่ม และความต้องการเกี่ยวกับบริการสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ปัญหาการบริการ

สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละ

กลุ่มมีความแตกต่างกัน ประกอบด้วย 3 มุมมอง คือ 1) การ
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รบัรูปั้ญหาภาคประชาชน: ผูร้บับรกิาร สะท้อนถงึ การได้รบั

ข้อมูลเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองไม่ชัดเจน การบริการเชิง

รกุในชมุชนยงัมน้ีอย และการขาดความต่อเนือ่งในการฟ้ืนฟู

สภาพหลังการจ�ำหน่าย 2) การรับรู้ปัญหาภาคสังคมและผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ สะท้อนถึง ความไม่ชัดเจนในการให้

ข้อมลูโรคหลอดเลอืดสมอง และการท�ำงานแยกส่วนกนั  และ 

3) การรับรู้ปัญหาภาคสุขภาพ: บุคลากรสุขภาพ สะท้อนถึง 

ผู้รับบริการขาดความตระหนักในการป้องกันปฐมภูมิ กลุ่ม

เสีย่งเข้าไม่ถงึบรกิารทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และขาด

ความต่อเนื่องในการป้องกันขั้นตติยภูมิ

	 จากมมุมองการรบัรู้ปัญหาของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีแต่ละ

กลุ่ม ก่อให้เกิดมุมมองร่วมในประเด็นความต้องการบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใน 5 ประเด็นคือ  

1) พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเชิงรุก 2) เพิ่มประสิทธิภาพ

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการจัดการอาการและการส่งต่อ 4) พฒันาแนวทางการฟ้ืนฟู

สภาพหลงัการจ�ำหน่าย และ 5) พฒันาแนวทางการดแูลต่อเนือ่ง 

	 1.	 มุมมองการรับรู้ปัญหาการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในการบริการปฐมภูมิของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย

		  1.1	การรับรู้ปัญหาภาคประชาชน: ผู้รับบริการ 

กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวระบุปัญหา 3 ประเด็นรอง ได้แก่ 

การได้รบัข้อมูลเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองไม่ชดัเจน การ

บริการเชิงรุกในชุมชนยังมีน้อย และการขาดความต่อเนื่อง

ในการฟื้นฟูสภาพหลังการจ�ำหน่าย 

			   1)	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองไม่ชัดเจน โดยบุคลากรด้านสุขภาพยังมีการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคค่อนข้างน้อย การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่มารับ

บริการในคลินิกโรคเรื้อรังในหน่วยบริการ ยังเน้นให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงั เบาหวาน ความดนัโลหติสงูเป็นหลกั การ

ให้ข้อมลูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมองมเีพยีงการระบวุ่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้

จงึท�ำให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจในรายละเอยีดของโรค อาการ

น�ำของโรคท่ีต้องพึงตระหนัก และการกลับเป็นซ�้ำของโรค  

ตัวแทนผู้ดแูลในครอบครวั ได้ระบถุงึประเดน็การรบัรูปั้ญหา

ในมุมมองของภาคประชาชน: ผู้รับบริการ ในประเด็น การ

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่ชัดเจน ดังนี้ 

“ตอนแรกท่ีมีอาการเข้าใจว่าจะเป็นปัญหาเก่ียวกับกระดูก 

กับเส้นเอ็นเส้นประสาท อะไรแบบนี้ เลยไปหาหมอกระดูก 

พอไปถึงหมอบอก อุ้ย ไม่ได้นะเนี่ย ต้องไปโรงพยาบาล ถึง

ได้เข้าโรงพยาบาล ไปตรวจ ไปเอกซ์เรย์สมอง เขาบอกเป็น

เส้นเลือดในสมองอุดตัน สมองขาดเลือดไปเลี้ยง แต่มาเลย

เวลาที่ก�ำหนด ให้ยาไม่ทัน แขนขาซีกซ้ายเลยอ่อนแรงแบบนี้ 

เรากไ็ม่เคยรูเ้รือ่งโรคแบบนีม้าก่อน เรากป็ฏบิตัอิะไรไม่ถกูเลย”

			   2)	 การบริการเชิงรุกในชุมชนยังมีน้อย การ

บรกิารสขุภาพทีผ่่านมามกีารให้บรกิารเชงิรกุส�ำหรบัผูป่้วย

โรคเรื้อรังในชุมชน เช่น การลงคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชน 

การบรกิารเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยทมีสหวชิาชพี การ

เจาะเลือดเพื่อติดตามแผนการรักษา แต่ในปัจจุบันปรับ

เปลี่ยนเป็นการบริการเชิงตั้งรับในหน่วยบริการท�ำให้ผู้สูง

อายท่ีุเดนิทางล�ำบากและไม่มผีูด้แูล เกดิความไม่สะดวกของ

การเข้ารับบริการ เสียงสะท้อนจากผู้สูงอายุระบุถึง การ

บริการเชิงรุกในชุมชนยังมีน้อย ดังนี้ “ผู้สูงอายุที่เดินเหิน

ล�ำบาก เดินไม่ได้ ต้องใช้รถเข็น แล้วบางคนก็มีลูกหลานแค่

คนเดยีว แล้วลกูหลานเขากไ็ปโรงเรยีนหรอืไปท�ำงาน จะให้

ใครพาเพิน่ไปหาหมอ ต้องเข้าใจตรงน้ี ปัญหามนัอยูท่ีค่วาม

ยากล�ำบากในการเดินทาง ควรจะมีการบริการลงเชิงรุกใน

ชุมชนให้ประชาชนกลุ่มนี้ได้เข้าถึงบริการ”

			   3)	 การขาดความต่อเนื่องในการฟื้นฟูสภาพ

หลังการจ�ำหน่าย ผู้สูงอายุและครอบครัวระบุถึงปัญหาการ

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการจ�ำหน่ายท่ีไม่

ชัดเจน การขาดความต่อเนื่องในการฟื้นฟูสภาพหลังการ

จ�ำหน่าย จากปัญหาข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการเชิงตั้งรับ

ของหน่วยบริการ อีกทั้งการติดตามเยี่ยมหลังการจ�ำหน่าย

โดยบุคลากรสุขภาพยังมีน้อย ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยได้ระบุถึง

ประเดน็นี ้“อยากให้มหีมอลงมาตดิตามเยีย่ม มาช่วยแนะน�ำ

วธิกีารท�ำกายภาพเองทีบ้่าน ว่าต้องท�ำยงัไง ท�ำนานแค่ไหน

ถึงจะดีขึ้น เราท�ำเอง ช่วงแรกๆ ยอมรับว่าตั้งใจท�ำเพราะ

อยากหายเร็วๆ แต่หลังๆ มารู้สึกว่าไม่ค่อยจะดีขึ้น เลยท�ำ

บ้างไม่ท�ำบ้าง บางทีก็หมดก�ำลังใจ ไม่ค่อยมีหมอมาเยี่ยม

บ่อยเท่าไหร่นะ มาสักครั้งนึง นานแล้ว อยากให้มาแนะน�ำ 

บอกให้รู้ในสิ่งที่ถูกต้อง เราก็จะสบายใจว่าท�ำได้เองและมี

ความหวังที่จะฟื้นหายได้”

		  1.2	 การรบัรูปั้ญหาภาคสงัคมและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

อื่นๆ ประกอบด้วย 2 ประเด็นรอง ได้แก ่ความไม่ชัดเจนใน

การให้ข้อมลูโรคหลอดเลอืดสมอง และการท�ำงานแยกส่วนกนั 

			   1)	 ความไม่ชัดเจนในการให้ข้อมูลโรคหลอด

เลือดสมอง บุคลากรด้านสังคมระบุถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยว
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กบัโรคหลอดเลอืดสมองจากบคุลากรด้านสุขภาพว่ายังมรีาย

ละเอยีดไม่ชดัเจนนกั โดยส่วนใหญ่จะได้ข้อมลูทีช่ดัเจนเกีย่ว

กับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก โรคหลอด

เลอืดสมองอาจจะมแีทรกแต่มเีพยีงเล็กน้อยเท่าน้ัน ผูส้งูอายุ

จงึอาจยังไม่เข้าใจลกึซึง้พอ ส่งผลให้ขาดความตระหนกัเกีย่ว

โรค ตัวอย่างมุมมองที่สะท้อนถึง ประเด็นการรับรู้ปัญหาใน

มุมมองของภาคประชาชน: ผู้รับบริการ ในประเด็น ความ

ไม่ชดัเจนในการให้ข้อมลูโรคหลอดเลอืดสมอง ดงันี ้“การให้

ความรู ้โดยหมอทีล่งมาตรวจเบาหวาน ส่วนมากจะให้ข้อมลู 

ให้ความรู้เฉพาะเรื่องเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ยังไม่มีแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหาก

ประชาชนไม่รู้ ไม่เข้าใจเก่ียวกับโรค ว่ามีอันตรายรุนแรง

อย่างไร อาจจะไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญและไม่ดูแล

สุขภาพตนเอง”

			   2)	 การท�ำงานแยกส่วนกนั กลุม่บคุลากรด้าน

สังคมระบุถึงการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ

ด้านสุขภาพและหน่วยบรกิารด้านสงัคมทีผ่่านมายงัขาดการ

ประสานงานร่วมกันที่ชัดเจน ยังเป็นการท�ำงานที่แยกส่วน

กนัจึงส่งผลให้ขาดความเข้าใจร่วมกนัในการด�ำเนนิงาน มมุ

มองของผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขของเทศบาล 

สะท้อนถึงประเดน็การท�ำงานแยกส่วนกัน ดงันี ้“งบประมาณ

ตาม พรบ. จดัสรรลงมาทีท้่องถิน่ ท้องถิน่กอ็ยากช่วย อยาก

ประสานให้ความร่วมมอืจบัมอืกนั เพือ่เดนิหน้าด้านสุขภาพ  

หมอหรอืพยาบาล เขาจะมข้ีอมลูด้านสขุภาพของคนในพืน้ที่

อยู่แล้ว แต่ว่าการประสานงานกันระหว่างท้องถิ่นกับหน่วย

งานด้านสุขภาพยังมีค่อนข้างน้อย งานบางอย่างเขาอยาก

ท�ำแต่งบของโรงพยาบาลมีน้อย เรามีงบแต่เราไม่รู้ปัญหา 

เขาไม่ได้มาบอกเรา ท้องถิ่นไม่รู้ เพราะเขาไม่ได้เสนอมา 

การท�ำงานเรายังประสานกันน้อยอยู่ค่ะ”

		  1.3	การรบัรูปั้ญหาภาคสขุภาพ: บคุลากรสขุภาพ 

ประกอบด้วย 3 ประเด็นรอง ได้แก่ ผู้รับบริการขาดความ

ตระหนักในการป้องกันขั้นปฐมภูมิ กลุ ่มเสี่ยงเข้าไม่ถึง

บริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกัน 

ตติยภูมิยังขาดความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน 

			   1)	 ผู ้รับบริการขาดความตระหนักในการ

ป้องกันขั้นปฐมภูมิ มี 2 ประเด็นส�ำคัญ คือ 1) ขาดความ

ใส่ใจเพราะขาดข้อมูล โดยประเด็นที่เป็นปัญหา ได้แก่ สื่อที่

ใช้ยังเป็นภาษาวิชาการมากเกนิไป การให้ข้อมลูด้านสุขภาพ

ยังไม่เจาะจงรายละเอียดโรคหลอดเลือดสมอง และการแจ้ง

ผลหลังการคัดกรองสุขภาพท่ีล่าช้า 2) เน้นปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมแต่กจิกรรมไม่ครอบคลมุ บคุลากรด้านสขุภาพได้

สะท้อนมุมมองถึงประเด็นปัญหานี้ ได้แก่ การจัดบริการ

สุขภาพมีข้อจ�ำกัดเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง การติดตามประเมิน

ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการท�ำงานที่แยกส่วนกัน

ระหว่างส่วนทีเ่กีย่วข้อง  หวัหน้าพยาบาลได้สะท้อนมมุมอง

เกีย่วกบัการขาดความใส่ใจของผูร้บับรกิารเพราะสือ่ทีใ่ช้ใน

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคยังเป็นภาษาวิชาการมากเกินไป 

ดังนี้ “แผ่นพับมาให้ความรู้ส�ำหรับประชาชนที่ส่วนกลางส่ง

มา พี่อ่านแล้วมัน เป็นภาษาวิชาการมากไป ประชาชนอาจ

จะขาดความใส่ใจในการป้องกันโรคเพราะเหตุนี้ คือระดับ

ประชาชน เขาอาจจะไม่เข้าใจสื่อ เราเข้าใจเพราะเรารู้ดี แต่

คนจะเอาไปปฏิบัติเป็นอีกเรื่องนึงนะ มันน่าจะเป็นส่ือให้

ความรู้ที่เป็นภาษาชาวบ้าน ที่อ่านปุ๊บ เข้าใจปั๊บ และน�ำไป

ปฏิบัติได้เลยตามวิถีของเขา โดยท่ีไม่ต้องไปแปล หรือ

ตีความอีก”

			   2)	 กลุ่มเส่ียงเข้าไม่ถึงบริการทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 1) รอ

จนเป็นหนักแล้วค่อยรักษา ในประเด็นน้ีเกิดจากการท่ี

ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองและระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง จึงขาดความ

ตระหนักเกี่ยวกับการใส่ใจอาการเตือนของโรคและน�ำไปสู่

การเข้ารับการรักษาท่ีไม่ทันท่วงที เข้ารับการรักษาเมื่อ

อาการรุนแรงมากแล้ว เข้าระบบ Stroke Fast Track ไม่ทัน

เวลาท�ำให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา 2) การประสาน

งานยงัไม่เป็นระบบ บคุลากรด้านสขุภาพระบุถงึปัญหาเกีย่ว

กับการประสานงานระหว่างหน่วยบริการแต่ละระดับ ใน

กรณีส่งผู้ป่วยเข้าระบบ Stroke Fast Track ท�ำให้การ

ติดตามข้อมูลเกิดความล่าช้าและไม่เป็นปัจจุบัน และมีผล

ต่อการติดตามฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องภายหลังการจ�ำหน่าย  

นกักายภาพบ�ำบดัได้สะท้อนมมุมองถงึ การประสานงานยงั

ไม่เป็นระบบท่ีส่งผลต่อการติดตามฟื้นฟูหลังการจ�ำหน่าย 

ดงันี ้“การประสานงานทกุระดบัเลยนะคะ ตัง้แต่เหนือเราขึน้

ไป ล่างเราลงมา ไม่ค่อยเป็นระบบ งานกายภาพได้รับการ

ส่งต่อข้อมูลน้อยมาก ส่วนใหญ่เราจะสื่อสารกันเองระหว่าง

นักกายภาพที่อยู่โรงพยาบาลจังหวัด กรณีมีคนไข้จ�ำหน่าย

ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่รา เขาจะส่งเมลมาหาเราโดยตรง แบบน้ีเราถงึ

จะรู้ข้อมูล แต่กรณีที่ประสานผ่านระบบโรงพยาบาลจังหวัด

นี่เราไม่เคยได้เลย”



96 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

			   3)	 ขาดความต่อเนือ่งในการป้องกันขัน้ตติยภูมิ 

ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 1) การดูแลต่อเนื่องยังไม่

เป็นรปูแบบทีช่ดัเจน งานการดแูลต่อเนือ่งอยูใ่นช่วงของการ

พฒันาระบบการด�ำเนนิงาน การเยีย่มบ้านยงัด�ำเนนิการไม่

ได้ตามแผน การเยี่ยมบ้านถูกมองว่าเป็นงานของ อสม. 

ผู ้ป่วยติดบ้านติดเตียงบางส่วนยังไม่ได้รับการเยี่ยมที่

ครอบคลุม และภาคส่วนด้านสงัคมและภาคส่วนด้านบรกิาร

สุขภาพต่างคนต่างเยี่ยม 2) ขาดความต่อเนื่องในการฟื้นฟู

ระยะหลงัการจ�ำหน่าย การลงฟ้ืนฟสูภาพในชุมชนระยะหลงั

การจ�ำหน่ายยงัมน้ีอย ไม่ครอบคลมุและไม่ต่อเนือ่ง กลุม่ตดิ

บ้านตดิเตยีงบางส่วนไม่ได้รบัการเยีย่ม บคุลากรด้านสงัคม

และด้านบริการสุขภาพยังท�ำงานแยกส่วนกัน อีกทั้งผู้ป่วย

และครอบครวัขาดความตระหนกัในการฟ้ืนฟสูภาพ 3) การ

สื่อสารและฐานข้อมูลยังไม่ชัดเจน ประเด็นปัญหาส�ำคัญคือ 

การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพยังไม่ชัดเจน 

การส่งต่อข้อมลูแบบไม่เป็นทางการในหน่วยงาน มข้ีอมลูแต่

ไม่มีฐานข้อมูลรองรับ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล ได้ระบถุงึประเดน็การรบัรูปั้ญหาในมมุมองการรบั

รู้ปัญหาภาคบริการสุขภาพ: บุคลากรสุขภาพ เกี่ยวกับการ

ขาดความต่อเนือ่งในการป้องกนัขัน้ตตยิภมู ิในประเด็นของ

การดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน ดังนี้ “COC  

รูปแบบงานมันยังไม่ชัดเจนมันเป็นช่วงเร่ิมสร้างระบบใหม ่

พูดถึงก็คือเป็นการสร้างใหม่ทั้งหมดเลย เพราะฉะนั้น 

รูปแบบของ COC มันก็ยังไม่ได้ชัดเจน”

	 2.	 มุมมองความต้องการบริการสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 ภาคส่วน 

		  1)	 การพฒันารปูแบบการให้ข้อมลูเชงิรกุ  การให้

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ป็นอยูย่งัไม่ครอบคลมุ

กลุม่เป้าหมายและประเดน็ส�ำคญัของโรค ซึง่สะท้อนได้จาก

มุมมองการรับรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัวที่พบว่ายังมีการรับรู้ความ

เชื่อตามวิถีวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวแสวงหาแนวทางในการรักษาตามความเชื่อเป็น

หลัก ส่วนมุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพระบุถึงการใช้มุม

มองของผูใ้ห้บรกิารเป็นหลกัโดยสือ่ทีใ่ช้ให้ความรูเ้ป็นภาษา

วิชาการมากเกินไปท�ำให้ผู ้ป่วยไม่เข้าใจ จึงไม่เกิดการ

ตระหนักที่จะดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นและพึ่งพา

บุคลากรด้านสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยจากความไม่เข้าใจ นัก

กายภาพบ�ำบัดได้ระบุถึงประเด็นการพัฒนารูปแบบการให้

ข้อมูลเชิงรุก  ดังนี้ “การให้ข้อมูลเราอาจจะต้องลงไปรณรงค์

ตามบ้านในชุมชนให้มากขึ้น การสื่อสารในเชิงรุก เราจะได้รู้

ว่าเขาเข้าใจไม่เข้าใจในประเด็นไหนบ้าง อีกอย่างเราจะได้

เห็นวถีิชีวติและการปฏบิติัตวัของเขาในสถานการณ์จรงิด้วย”

		  2)	 การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 

ซึ่งได้แก่ กลุ่มเสี่ยง CVD Risk การด�ำเนินงานที่ผ่านมามุ่ง

เน้นผลลพัธ์เชงิปรมิาณเป็นส�ำคญั ผูป่้วยโรคเรือ้รงับางส่วน

ไม่เข้าใจระดับความเสี่ยงของตนเอง อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

บางส่วนไม่ได้ทราบผลการคดักรองในทนัท ีท�ำให้ขาดความ

ตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเอง ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัส่วน

ใหญ่ยังไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเท่าที่

ควรจงึไม่ได้ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบกับการจัดการกลุ่ม

ทีม่คีวามเสีย่งสงูยงัด�ำเนินการได้ไม่ครอบคลมุและขาดการ

ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง จากการสนทนากลุ ่มเพื่อ

วางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน พยาบาลงานเวชปฏิบัติ

ชมุชนได้เสนอแนวทางการด�ำเนนิงาน ดงันี้“ในส่วนของการ

คัดกรอง เราต้องแจ้งผลให้เร็วขึ้น อีกทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงระดับ 

4-5 เราต้องเน้นการให้ข้อมลูเชงิรกุในชมุชน เพือ่สร้างความ

ตระหนัก ควรให้กลุ่มเวชฯ ลงชุมชน จัดกิจกรรมส่งเสริม

ความเข้าใจและลงไปเย่ียมถึงบ้านพร้อมๆ กับการลงเยี่ยม

บ้านกลุม่ตดิเตียงด้วยเลย แบบนัน้จะเกดิประโยชน์มากกว่า

การคัดกรองที่ท�ำอยู่”

		  3)	 ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการ

อาการและการส่งต่อ การบริการที่เป็นอยู่พบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเข้าถึงบริการในระยะเฉียบพลันได้ทัน

เวลายงัมจี�ำนวนค่อนข้างน้อย ผูป่้วยทีเ่คยผ่านประสบการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ระบุถึงการ

เข้าไม่ถึงข้อมูลระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

จงึไม่รูเ้ก่ียวกบับรกิารสขุภาพทีค่วรได้รับ อกีทัง้คนในชมุชน

ยงัได้รบัข้อมลูเกีย่วกบับรกิารทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง

ค่อนข้างน้อยและยังขาดระบบสนับสนุนการส่งต่อภายใน

ชมุชน จงึท�ำให้ระบบการช่วยเหลือเพือ่จดัการอาการในระยะ

เฉยีบพลนัเป็นอย่างล่าช้า ส่งผลให้เข้าถึงการบรกิารสขุภาพ

ไม่ทันเวลา นักพัฒนาสังคมของเทศบาล ได้เสนอแนวทาง

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการอาการ

และการส่งต่อ โดยให้ อสม. เป็นส่วนหนึง่ในการประสานงาน 

ดังนี้ “ อสม. ดีตรงที่ว่า อสม. ของเทศบาลก็คือขอประสาน

งานเรื่องใด แกท�ำให้ได้หมดค่ะ จริงๆ เรื่องการส่งต่อ เรามี 



97วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2561

อสม. อยู่ในทุกหมู่บ้าน เขารู้จักคนในชุมชนเป็นอย่างดี ให้

เขามีส่วนร่วมในการประสานงาน เช่น มีใครมีอาการท่ีเข้า

ข่ายว่าเป็นโรคน้ี อสม. ประสานไปหาเจ้าหน้าที่ ทันทีเลย 

มนักจ็ะสะดวกขึน้นะผมว่า อสม. เป็นคนทีใ่กล้ชดิประชาชน 

ก็คือใกล้ชิดกว่าเราก็คือเขาจะรู้ว่ายายนี้ ตานี้ เขาเป็นอะไร

แบบไหน จะท�ำนองนี้ค่ะ เขาจะรู้ดี” 

		  4)	 การพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูสภาพหลังการ

จ�ำหน่าย  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการจ�ำหน่าย

ยงัได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพจากบคุลากรด้านสขุภาพค่อนข้างน้อย 

จากมมุมองของผูร้บับรกิารทัง้กลุม่บคุลากรด้านสงัคม กลุม่

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ระบุถึงโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็น 

“โรคตายฝ่ายตายเบือ้ง” ส่งผลให้ “ร่างกายไม่เตม็ร้อยคือเก่า” 

“ต้องกลายเป็นคนพิการ” สะท้อนถึงการได้รับการฟื้นฟู

สภาพหลังการจ�ำหน่ายมีค่อนข้างน้อยส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

ผลกระทบด้านร่างกายที่ชัดเจน ส่วนบุคลากรด้านสุขภาพ

ระบุถึงปัญหาส�ำคัญในประเด็นข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร เช่น 

นักกายภาพบ�ำบัด ปัญหาการส่งต่อข้อมูลเพื่อการฟื้นฟู

สภาพท่ีไม่ชัดเจนส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องของการฟื้นฟู

สภาพ ประเด็นการพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูสภาพหลังการ

จ�ำหน่าย นักกายภาพบ�ำบัดได้เสนอแนะแนวทางในการ

ด�ำเนนิการนีว่้า “ในการฟ้ืนฟหูลงัการจ�ำหน่าย เราไม่สามารถ

ลงพ้ืนที่ไปให้บริการที่บ้านได้บ่อยนัก เพราะข้อจ�ำกัดคือ 

คนน้อย แต่ปัญหานีอ้าจจะแก้ไขได้โดยการสร้างความเข้าใจ

ร่วมกัน และเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายโดยทีมดูแล 

ต่อเนื่องและการลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามน่าจะได้ผลดี นัก

กายภาพจะไปสอนทุก case ก่อนกลับบ้านอยู่แล้วก็อาจจะเป็น

ส่วนหนึง่ในทมีนี ้ลงเย่ียมกล็งไปพร้อมกนั มนักน่็าจะดนีะผมว่า”

		  5) 	 การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง การ

ด�ำเนินงานของศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ณ ปัจจุบันอยู่ในระยะของ

การพัฒนาการด�ำเนินงาน จึงยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 

นอกจากนีบ้คุลากรด้านสงัคมยงัระบถุงึการท�ำงานทีแ่ยกส่วน

กนั การประสานงานยงัมค่ีอนข้างน้อย การดแูลต่อเนือ่งถอืว่า

เป็นประเด็นที่ต้องการการพัฒนาเช่นเดียวกัน ทั้งนี้จากการ

ประชุมสนทนากลุ่ม พยาบาลงานเวชปฏิบัติชุมชน ได้เสนอ

การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง ดังนี้ “ดูแลต่อเนื่อง รูป

แบบงานมันยังไม่ชัดเจน เป็นช่วงเริ่มระบบใหม่ พูดถึงก็คือ

เป็นการสร้างใหม่ทั้งหมดเลย ดังนั้นเราคงต้องวางแผนร่วม

กันใหม่ อาจจะจุดประเด็นจากเรื่องโรคหลอดเลือดสมองนี่

แหละ ว่าการเชื่อมต่อการส่งต่อดูแลแต่ละส่วนจะส่งกัน

อย่างไร ใครจะเกีย่วข้องในประเดน็ไหนบ้าง อาจจะต้องเขยีน

ออกมาให้ชดั เอาเฉพาะในหน่วยบรกิารของเราก่อน แล้วค่อย

ประติดประต่อกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง” 

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายเทียบเคียงกับ

แนวคิดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 ระดับได้ โดย

มุมมองการรับรู้ปัญหาด้านการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การบริการปฐมภูมิ ทั้ง 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย 1) ภาค

ประชาชนหรือผู้รับบริการ คือ กลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว 

ได้ระบุถึงปัญหาการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองที่ยังมีค่อนข้างน้อย การแสวงหาข้อมูลจึงมักเกิดจาก

ถ่ายทอดข้อมูลจากประสบการณ์ตรงของคนในชุมชนและ

จากความเชือ่ทีถ่อืปฏบิตัสิบืทอดต่อกนัมา โดยความเชือ่บาง

อย่างส่งผลต่อการจัดการอาการในระยะแรกของโรค เช่น 

“การบีบนวดโดยหมอเส้นหมอเอ็นแล้วไม่ดีขึ้น รอจนอาการ

รุนแรงเป็นหนักค่อยมาโรงพยาบาล” หรือ การตัดสินใจเข้า

รับการรักษาในสถานบริการของเอกชนตามค�ำบอกเล่าของ

คนในชุมชน11  ปัญหาการบริการเชิงรุกในชุมชน การเยี่ยม

บ้านและการฟื้นฟูสภาพหลังการจ�ำหน่าย สะท้อนถึงการ

บรกิารสขุภาพทีย่งัเน้นการตัง้รบัในหน่วยบรกิารสขุภาพเป็น

หลกั และการให้บรกิารเยีย่มบ้านโดยบุคลากรสขุภาพเชงิรกุ

ในชุมชนและการฟื้นฟูหลังการจ�ำหน่ายยังมีน้อย6

	 2)	 มมุมองของภาคสังคมโดยกลุม่บคุลากรด้านสงัคม

ระบุถึงปัญหาการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ยังมีค่อนข้างน้อย ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค12 สะท้อน

ถงึการให้ข้อมลูด้านสขุภาพยงัขาดการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

เชิงรุก หรือการรณรงค์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน

ชมุชนยงัมค่ีอนข้างน้อย13 ประเดน็ปัญหาสขุภาพของคนใน

ชมุชนยงัไม่ได้น�ำไปสูด่�ำเนนิงานร่วมกนัเชงินโยบายระหว่าง

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม นโยบายบูรณาการ

การท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนด้านสุขภาพและสังคม

ยังไม่ได้เกิดขึ้นจริงในทางปฏิบัติ14 แม้ว่าจะมีข้อเสนอแนะ

การด�ำเนนิงานโดยรปูแบบการเชือ่มประสานกนัการด�ำเนนิ

งานทุกขั้นตอนจะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีได้

ก็ตาม12,15,16  

	 3)	 ในส่วนมุมมองของภาคสุขภาพ โดยบุคลากรด้าน

สุขภาพ ได้ระบุถึงการบริการสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค
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หลอดเลอืดสมองทัง้ 3 ระดบั ยงัไม่ครอบคลมุเท่าทีค่วร ทัง้นี้

ปัญหาการป้องกันระดับปฐมภูมิ มีการระบุถึงประเด็นการ

ให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคทีไ่ม่ครอบคลมุอนัมีสาเหตเุกดิจากการ

ยึดติดมุมมองของผู้ให้บริการเป็นหลักเช่นการใช้สื่อในการ

ถ่ายทอดข้อมูลกับผู้รับบริการที่ยังเน้น “ภาษาวิชาการ” 

มากกว่า “ภาษาชาวบ้าน” ท�ำให้ผู้รับบริการไม่เข้าใจข้อมูล

ทีช่ดัเจน และอกีปัญหาคือการคัดกรองกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตยังไม่ครอบคลุม สะท้อนถึงการให้ความ 

ส�ำคัญกับการป้องกันระดับปฐมภูมิยังมีค่อนข้างน้อย14 

สอดคล้องกบัสถานการณ์การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูทิี่

พบว่าการด�ำเนินงานเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุละการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองยังไม่บรรลุเป้าหมายเท่าท่ี

ควร17 กลุ่มเสี่ยงเข้าไม่ถึงบริการระบบทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง ระบุถึงการเข้ารับการรักษาที่ไม่ทันเวลา

เนื่องจากขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การประสานส่งต่อ

ข้อมูลและขาดความต่อเนื่องในการฟื้นฟูสภาพหลังระยะ 

เจ็บป่วยเฉียบพลัน ประเด็นปัญหาเหล่านี้สะท้อนถึงความ

ไม่ครอบคลุมของการบรกิารสขุภาพเพือ่ป้องกนัระดับทตุตยิภมิู

	 ในส่วนการบรกิารสขุภาพเพือ่การป้องกันระดบัตติยภูมิ 

ประเดน็ส�ำคญัคอื ปัญหาการดแูลต่อเนือ่ง ทัง้การเยีย่มบ้าน 

การส่ือสารและฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง ผู้ป่วยไม่ตระหนักใน

การรักษาต่อเนื่อง เหล่าน้ีสะท้อนถึงมุมมองของบุคลากร

ด้านสขุภาพทีใ่ห้ความส�ำคญัเกีย่วกบัการดแูลต่อเนือ่งซึง่จะ

สามารถช่วยป้องกัน ลด และชะลอการเกิดภาวะพึ่งพิงของ

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง18 แต่อาจมข้ีอจ�ำกดับางประเดน็

ที่มีผลต่อการด�ำเนินงานที่ไม่ครอบคลุม

 	 ความต้องการในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับผู้สูงอายุตามมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในบริการ

ปฐมภูมิ ทั้ง 3 กลุ่ม ได้สะท้อนถึง 5 ประเด็นส�ำคัญที่จะเป็น

แนวทางสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองให้มีความครอบคลุมการป้องกันทั้ง 3 ระดับ คือ การ

พฒันารปูแบบการให้ข้อมลูเชงิรกุ การเพิม่ประสทิธภิาพการ

คัดกรองกลุ่มเส่ียง CVD Risk การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการจัดการอาการและการส่งต่อ การพัฒนา

แนวทางการฟื้นฟูสภาพหลังการจ�ำหน่าย และการพัฒนา

แนวทางการด�ำเนินงานของศูนย์ดูแลต่อเนื่อง โดยทั้ง 5 

ประเดน็ต้องอาศยัการด�ำเนนิงานร่วมกนัของภาคกีารบรกิาร

ปฐมภูมิ สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนท่ีมุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนมีการท�ำงานร่วมกันทั้งด้าน

การร่วมจัดบริการ19,20การสร้างองค์ความรู้และการสร้าง

นโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วกบัการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

ทีม่คีวามครอบคลมุการป้องกนักนัโรค18 ท้ังนีก้ารด�ำเนนิงาน

ท่ีเชื่อมโยงกันระหว่างภาคีท่ีเกี่ยวข้องจะส่งผลให้เกิดการ

เชื่อมต่อบริการและตอบสนองความต้องการท้ังการบริการ

สุขภาพและการบริการด้านสังคม5,6

ข้อเสนอแนะ 
	 ภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ ควรมีส่วน

ร่วมกนัพฒันาแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง โดย

ก�ำหนดหน้าท่ีท่ีชัดเจนของแต่ละภาคส่วน และบทบาทหน้าท่ี

ที่ต้องกระท�ำร่วมกัน ภายใต้ศักยภาพ ความรู้ และทักษะ

ของแต่ละสาขาอาชีพ ทรพัยากร งบประมาณ บคุลากร และ

บทบาทหน้าที่ตามที่กฎหมายก�ำหนด
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