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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาเชงิคณุภาพนีม้วีตัถุประสงคrเพ่ือศกึษาสถานการณrการบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูoสงูอายโุรคหลอด
เลือดสมองในบริบทของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแหnงหนึ่ง ในระหวnางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
กุมภาพันธr พ.ศ. 2559 ผูoใหoขoอมูลทั้งหมด 43 คน คือผูoมีสnวนไดoสnวนเสียในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เกบ็รวบรวมขoอมลูโดยการสมัภาษณrเชงิลกึและใชoวธิวีเิคราะหrเน้ือหาในการวเิคราะหrขoอมูล ผลการศกึษา การบรกิาร
สุขภาพมุnงเนoนการรักษามากกวnาการปjองกัน ใน 5 ประเด็นหลัก คือ 1) การคัดกรองผูoปiวย NCDs เพื่อการรักษา; 
2) การบริการในคลินิก NCDs; 3) การสnงตnอรักษาในระบบเครือขnายบริการโรคหลอดเลือดสมอง; 4) การดูแล
อยnางตnอเนือ่ง และ 5) ผลลพัธrการบรกิาร ประกอบดoวย การเขoาไมnถงึบริการสขุภาพเพือ่ปjองกันโรคและการเขoาถงึ
บริการสุขภาพเพื่อการรักษาลnาชoา ขoอคoนพบ สะทoอนถึงบทบาทของภาคสุขภาพมีความเดnนชัดมากกวnาภาคสnวน
อืน่ๆ ดงัน้ันในการพัฒนาบรกิารสุขภาพจงึตoองการความรnวมมือและการมสีnวนรnวมของทกุภาคสnวน โดยเฉพาะใน
การปjองกันโรค

คําสําคัญ: การบริการสุขภาพ ผูoสูงอายุ การปjองกันโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
 This qualitative study aimed to explore situation of health care services for the elders with stroke in 

a primary health care context during October 2015 to February 2016. The 43 informants were stakeholders 

from primary health care sectors. Data were collected using in-depth interview and analyzed by using content 

analysis. Findings indicate that health care services for persons with stroke focusing on treatment rather than 

prevention, which included: 1) screening for NCDs treatment; 2) NCDs clinic services; 3) referral system 

in stroke fast track; 4) continuing care and 5) service outcomes included inaccessible to healthcare service 

for prevention and delayed access to healthcare. Findings showed that health sector play more significant role 

than other sectors. Therefore, the development of health care service requires all sectors’ participation and 

collaboration, especially stroke prevention. 

keywords: health care service, older persons, stroke prevention 
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º·¹íÒ
 โรคหลอดเลือดสมองเป}นสาเหตุสําคัญของ
การเสียชีวิตเฉียบพลันในกลุnมประชากร สูงอายุไทย1 

ผลกระทบจากโรคกnอใหoเกิดการสูญเสียสุขภาวะและ
ป{ญหาภาวะพึ่งพิงในระยะยาว2 แนวโนoมการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในป{จจุบันพบวnาเพิ่มขึ้นตามอายุที่
เพิ่มข้ึน3 ซึ่งจากสถิติพบวnาผูoสูงอายุในเขตชนบทมีการ
เจ็บปiวยดoวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวnาผูoสูงอายุใน
เขตเมือง4 จังหวัดมหาสารคามมีอัตราปiวยดoวยโรค
หลอดเลือดสมองสูงสุดเป}นอันดับที่ 5 ของประเทศ  

โดยสnวนใหญnเป}นกลุnมวยัสงูอายุ5 สถานการณrในระดับ
พืน้ที ่เทศบาลตําบลแกดาํ อาํเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 

พบวnากลุnมปiวยโรคหลอดเลือดสมองสnวนใหญnคือผูoสูง
อายแุละมจีาํนวนมากกวnากลุnมวยัอืน่ถงึ 4 เทnา นอกจาก
นี้ระดับความเส่ียงยังเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น6 จาก
แนวโนoมการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูoสูงอายุ
ทัง้ในภาพรวมของประเทศและระดบัชมุชน จงึนบัเป}น
ป{ญหาท่ีตoองไดoรับการแกoไขใหoสอดคลoองกับภาวะ
สังคมผูoสูงอายุในป{จจุบัน
 จากการทบทวนงานวิจยัของประเทศท่ีพัฒนา
แลoวพบวnาการบริการสุขภาพเพ่ือการแกoไขป{ญหาโรค
หลอดเลอืดสมองมุnงเนoนการปjองกนัโรคทัง้ 3 ระดบั คอื 

การปjองกนัระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิภายใตo
กรอบนโยบายในการดําเนินงาน7 โดยการดําเนินงาน
แบบบูรณาการรnวมกันระหวnางภาคสุขภาพและภาค
สังคม เชื่อมโยงการบริการสุขภาพทุกระดับ ไปจนถึง
การดูแลระยะยาวในชุมชน8 เป}นแนวทางท่ีชnวยลดผล
กระทบดoานบรกิารสขุภาพและสงัคมไดoเป}นอยnางด ีสnวน
ประเทศไทยในป{จจุบันพบวnาการบริการสุขภาพมีการ
มุnงเนoนท่ีการรักษาในระยะเฉียบพลนัเป}นสําคญั จะเหน็
ไดoจากการพฒันาเครอืขnายระบบบรกิาร “ทางดnวนโรค
หลอดเลือดสมอง” (stroke fast track) ซึ่งเป}นบริการ
ตัง้รบัในหนnวยบรกิารสขุภาพระดบัสงู อยnางไรกต็ามผล
การดําเนินงานที่ผnานมาพบวnาผูoปiวยที่เขoาถึงบริการ
สุขภาพในระยะเฉียบพลันยังมีจํานวนนoอย9 ทั้งนี้อาจ

สืบเน่ืองมาจากการประชาสัมพันธrยังไมnครอบคลุมถึง
ประชาชนทุกพื้นที่โดยเฉพาะในเขตชนบท10 นอกจาก
นี้การบริการสุขภาพเพ่ือฟg�นฟูสภาพในระยะหลังเกิด
โรคก็ยังเป}นประเด็นที่ผูoปiวยผูoสูงอายุเขoาถึงบริการไดo
คnอนขoางนoอยเชnนเดียวกัน11 

 จากความไมnสมดุลระหวnางการบริการสุขภาพ
ทีเ่ป}นอยูnและแนวโนoมของการเกดิโรคในผูoสงูอายทุีเ่พิม่
ขึ้นโดยเฉพาะในเขตชนบท จึงเกิดประเด็นที่นnาสนใจ
วnา มมุมองการรบัรูoของผูoรบับรกิารและผูoใหoบรกิารเกีย่ว
กับบริการสุขภาพที่เป}นอยู nในป{จจุบันเป}นอยnางไร 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมnพบการอธิบายที่
ชดัเจนในเรือ่งน้ี ดงัน้ันผูoวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาโดยใชo
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทําความเขoาใจสาระสําคัญ
ผnานมุมมองจากการรับรู oของผู oรับบริการและผู oใหo
บริการซึง่เป}นผูoทีม่ปีระสบการณrเกีย่วขoองกับบรบิทการ
บริการสุขภาพโดยตรง การศึกษาน้ีเป}นสnวนหนึ่งของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ปjองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรบัผูoสงูอายใุนบริบท
ของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแหnงหน่ึง ในระยะ
วิเคราะหrสถานการณrการบริการสุขภาพเพื่อนําผลการ
ศึกษาไปใชoประโยชนrในการศึกษาระยะตnอไป 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาสถานการณrการบริการสุขภาพ
สาํหรบัผูoสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในบรบิท ของการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแหnงหนึ่ง 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
  การวิจัยน้ีใชoระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ทําการศึกษาในพื้นที่เทศบาล
ตําบลแกดาํ อาํเภอแกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม ระหวnาง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธr พ.ศ. 

2559 โครงการวิจัยผnานการรับรองจริยธรรมดoานการ
วิจัยในมนุษยr จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยr มหาวิทยาลัยขอนแกnน (เลขท่ี HE 582226) 
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ผูoวจิยัขออนุญาตจากพ้ืนทีศ่กึษากnอนเขoาดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขoอมูล และประสานงานกับพยาบาลกลุnมงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลแกดํา ใน
การเป}นผูoนําทาง(gatekeeper) ลงพื้นที่และคoนหาผูoใหo
ขoอมูลตามเกณฑrคุณสมบัติ ในการเก็บขoอมูลผูoวิจัย
ชีแ้จงวตัถปุระสงคrของการวจิยัและทาํการแนะนาํตวักับ
ผูoใหoขoอมูลและใหoลงนามความยินยอมในการเขoารnวม
วิจัยกnอนทําการเก็บรวบรวมขoอมูลโดยที่ผูoใหoขoอมูลมี
อสิระในการถอนตัวจากการวิจยัไดoตลอดเวลาและไมnมี
ผลกระทบใดๆ การศกึษานีไ้มnระบุชือ่ผูoใหoขoอมลูและจะ
มีเพียงผูoวิจัยเทnาน้ันที่เขoาถึงขoอมูลและจะทําลายขoอมูล
เมือ่ส้ินสดุการวจิยั การเกบ็รวบรวมขoอมูลแตnละครัง้ใชo
เวลานาน 45-60 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณrผูoวิจัย
จะทวนขoอมูลท่ีไดoกับผู oใหoขoอมูลเพ่ือความเขoาใจท่ี
ตรงกัน
  ผูoใหoขoอมลู ประกอบดoวย ผูoใหoขoอมลูหลักและ
ผูoใหoขoอมลูรอง ใชoการคดัเลือกโดยวธิเีจาะจงตามเกณฑr
คุณสมบัติคือมีประสบการณrตรงเก่ียวกับการบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองทั้งในบทบาทของผูoใหo
บริการและผูoรับบริการ ตลอดจนมีความยินดีเขoารnวม
การวิจัย ผูoใหoขoอมูลประกอบดoวย ผูoใหoขoอมูลหลัก 

จํานวน 34 คน และผูoใหoขoอมูลรอง จํานวน 9 คน ดังนี้ 
1) ผูoใหoขoอมูลหลัก ประกอบดoวย ผูoสูงอายุ 12 คน ซึ่ง
เป}นกลุnมเสีย่ง กลุnมปiวย และกลุnมทีไ่ดoรบัผลกระทบจาก
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ nมละ 4 คน โดยเป}นผู oที่
สามารถส่ือสารดoวยการพดูไดo ไมnมคีวามบกพรnองดoาน
ความรูoความจํา ผูoดูแลหลักในครอบครัวของผูoสูงอายุ 
12 คน และกลุnมบคุลากรสขุภาพ 10 คน ประกอบดoวย 

แพทยr พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขชุมชน นัก
กายภาพบําบัด 2) ผูoใหoขoอมูลรอง ประกอบดoวย นายก
เทศมนตรี ผูoรับผิดชอบงานดoานสาธารณสุขและผูoรับ
ผดิชอบงานดoานสงัคมของเทศบาล ผูoนาํชมุชน แกนนาํ
ชมรมผูoสูงอายุ แกนนํา อสม. และ care givers 

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แนวทางการสัมภาษณrเชิงลกึทีผู่oวจิยัสรoางข้ึน
จากการทบทวนกรอบแนวคิดเบื้องตoน และผnานการ
ตรวจสอบโดยผูoเชี่ยวชาญดoานวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 

3 ทnาน แนวคําถาม ประกอบดoวย คําถามหลักและ
คําถามรอง ในประเด็นการรับรูoเกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพสําหรับผูoสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตามมุม
มองของผูoใหoบริการและผูoรบับริการ คาํถามหลัก มดัีงนี้ 
 “การบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรับผูoสูงอายุที่เป}นอยูnในป{จจุบัน (ตามบทบาทที่
ทnานทาํ/ตามบริการสขุภาพทีท่nานไดoรบั) ตามความคดิ
เห็นของทnานเป}นอยnางไร?” 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ผูoวจิยัทาํการวเิคราะหrขoอมลูตามแนวคดิการ
วิเคราะหrเน้ือหา (content analysis) ตามขั้นตอนของ 

Colaizzi12 ไปพรoอมกับการเก็บรวบรวมขoอมูล ทําการ
ถอดขoอมูลจากการสัมภาษณrบันทึกเทปแบบคําตnอคํา 
ตรวจสอบความถกูตoองของขoอมลูโดยการเปรยีบเทยีบ
การฟ{งเสียงบันทึกเทปซ้ําอีกคร้ัง อnานทบทวนขoอมูล
หลายๆ ครัง้และจับประเด็นสาํคญัเพ่ือใหoรหสั (code) 

จากน้ันนํามาจัดหมวดหมูnของรหัสขoอความ มีประเด็น
ซ้ํากันและสรoางประเด็นหลัก ตีความและตรวจสอบ
ความหมายโดยใชoวัตถุประสงคrของการศึกษาเป}น
แนวทางสรoางขoอสรปุประเด็นหลกัและนาํไปตรวจสอบ
ความถูกตoองกับผูoใหoขoอมูล จากนั้นนําไปตรวจสอบ
ความถูกตoองในการตีความและสรุปกบัผูoเช่ียวชาญดoาน
การวจิยัเชงิคณุภาพ และนําเขยีนรายงาน ดงัตัวอยnางที่
แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยnางการใหoรหัสขoอมูลและประเด็นหลัก

ผูoใหoขoอมูล ขoอมูล รหัสขoอมูล ประเด็นหลัก

HP-D

(พยาบาล,

หวัหนoากลุnมการพยาบาล)

ถoาพูดถึงโรคหลอดเลือดในสมองในนโยบาย service plan 

ตาม KPI บทบาทของเรา เราแคnเป}น รบัการคoนหาสnงตnอ รกัษา
เราจะไมnไดoรักษา 

บทบาทตาม
นโยบาย

การคัดกรอง
ผูoปiวย NCDs 

เพื่อการรักษา

เราจะคัดกรองกลุnมเสี่ยงจากผูoปiวยโรคเรื้อรัง DM HT จะใชo 
Check list ประเมิน CVD risk ในกลุnมปiวย DM HT ทุกราย

ประเมิน CVD 

risk

การคัดกรอง
ผูoปiวย NCDs 

เพื่อการรักษา

กลุnมปiวยโรคเรือ้รัง DM HT ทุกรายตoองมาเขoาระบบการรกัษา
ในคลิกนิกโรคเร้ือรัง ผูoปiวยจะไดoรับติดตามการรักษาโดยมี
การนัดมาตรวจกับแพทยrอยnางตnอเนื่อง

การติดตาม
รักษาผูoปiวย
โรค NCDs

การบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง

เราใหoความรูoในคลินิกโรคเร้ือรัง ในกลุnมประชากรกลุnมเสี่ยง 

CVD risk เนoนท่ีปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3อ 2ส 1ฟ จะมอีาหาร 

ออกกําลังกาย อารมณr แอลกอฮอลrบุหรี่

ใหoความรูo
กลุnมเสี่ยง

การบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง

¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×ÍáÅÐ¤ÇÒÁà¢ŒÁ§Ç´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ผู oวิจัยใช oวิธีการตรวจสอบแบบสามเสoา 
(triangulation) โดยทาํการเกบ็ขoอมูลดoวยวธิกีารทีห่ลากหลาย 

ไดoแกn การสัมภาษณrเชิงลึก การสังเกตแบบมีสnวนรnวม
และไมnมีสnวนรnวม และการสนทนากบับคุคลหลายกลุnม 

ทั้งกลุnมเสี่ยง กลุnมปiวยและกลุnมที่ไดoรับผลกระทบจาก
โรค ในชnวงเวลาท่ีตnางกัน ตลอดจนการตรวจสอบขoอมลู
กับผูoใหoขoอมูลและผูoดูแลในครอบครัว และนําขoอมูลท่ี
ตีความมาปรึกษาผู oเชี่ยวชาญดoานวิจัยเชิงคุณภาพ 

และการทบทวนวรรณกรรม

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ลกัษณะขoอมลูท่ัวไปของผูoใหoขoอมูลหลัก กลุnม
ผูoสูงอายุ สnวนใหญnเป}นเพศชาย คิดเป}นรoอยละ 66.67 

อายุอยูnในชnวง 62-80 ปe (อายุเฉล่ีย 70 ปe) ทุกคนมี
โรคประจําตัวอยnางนoอย 1 โรค สnวนใหญnมีโรคประจํา
ตัวคือความดันโลหิตสูง คิดเป}นรoอยละ 83.33 การ
ประเมิน ADL พบวnา ผูoสูงอายุที่พึ่งตนเองไดoคิดเป}น
รoอยละ 66.67 และผูoสูงอายุผูoสูงอายุที่ดูแลตนเองไดo
บoางคดิเป}นรoอยละ 33.33 ในกลุnมปiวยและกลุnมท่ีไดoรบั

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองพบวnาชnวงอายุที่
เกิดอาการของโรคคือชnวง 61-70 ปe (เฉล่ีย 64 ปe) 

กลุnมผูoดูแลผูoสูงอายุในครอบครัว สnวนใหญnเป}นเพศ
หญิง คิดเป}นรoอยละ 66.67 อายุอยูnในชnวง 25-78 ปe 
(อายุเฉลี่ย 70 ปe) ความสัมพันธrสnวนใหญnเป}นคูnสมรส 

คิดเป}นรoอยละ 66.67 (ภรรยาคิดเป}นรoอยละ 50 และ
สามีคิดเป}นรoอยละ 16.67) กลุnมบุคลากรสุขภาพ อายุ
อยูnในชnวง 27-51 ปe สnวนใหญnเป}นเพศหญิง คิดเป}น
รoอยละ 80 (อายุเฉลี่ย 38 ปe) ทุกคนประสบการณrใน
การทํางานที่เกี่ยวขoองกับโรคหลอดเลือดสมองมากวnา 
2 ปeขึ้นไป 

 ขoอคoนพบ สถานการณrการบริการสุขภาพ
สาํหรบัผูoสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในบรบิทของการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป}นอยูn เนoนการบริการ
สุขภาพเพ่ือการรักษามากกวnาการปjองกัน ตามการ
รบัรูoผูoใหoบริการและผูoรบับรกิาร นาํเสนอไดo 5 ประเด็น
ดังที่แสดงในภาพท่ี 1 ดังนี้ 
 1.  การคัดกรองผูoปiวย NCDs เพื่อการ
รกัษา การบริการสขุภาพพ้ืนทีศึ่กษาพบวnามกีารดําเนิน
งานคดักรองสขุภาพเพือ่คoนหาผูoปiวยโรค NCDs ไดoแกn 
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โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู เป}นประจาํทกุ
ปe เพ่ือนําเขoาสูnระบบรักษาและควบคุมอาการของโรค 

มุมมองของผู oให oบริการและผู oรับบริการมีความ
สอดคลoองกันโดย ผูoใหoบริการระบถุงึ การคดักรองโรค 

NCDs เพื่อการรักษา ใน 2 ประเด็นยnอย คือ การคัด
กรองโรค NCDs เพื่อการรักษา และ คoนหากลุnม CVD 

risk จากกลุnมปiวย NCDs ตามนโยบาย สnวนผูoรบับริการ
ระบุถึง 2 ประเด็น คือ กลุnมเส่ียงคือไมnเป}นไร แตnกลุnม
ปiวยตoองรักษา และไมnรูoภาวะเส่ียงไมnเขoาใจเกีย่วกบัโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้
  กลุnมผูoใหoบรกิารระบถุงึ การคัดกรองโรค 

NCDs เพือ่การรกัษา ใน 2 ประเดน็ยnอย คือ 1) การคดั
กรองผูoปiวยโรค NCDs เพื่อการรักษา หมายถึง การ
บริการสขุภาพเพือ่คดักรองคoนหากลุnมปiวยโรค NCDs 

ไดoแกn โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพื่อนําเขoา
สูnระบบการรกัษาในคลนิกิโรคเรือ้รงั สnวนในกรณีทีพ่บ
กลุnมเส่ียง จะมีการตรวจวนิจิฉยัโดยแพทยrอกีคร้ัง หาก
ยังอยูnในภาวะเส่ียง จะมีการใหoขoอมูลสุขภาพในการ
ดแูลตนเองเพือ่ไมnใหoเกดิโรค เชnน การใหoความรูoในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยใชoหลัก 3 อ 2 ส 1 ฟ 

คือ การควบคุมอาหารที่มีรสหวาน รสเค็ม และอาหาร
ที่มีไขมัน การออกกําลังอยnางตnอเนื่องอยnางนาน 30 

นาที อยnางนoอยสัปดาหrละ 3 ครั้ง การควบคุมอารมณr
และสรoางสุขภาพจิตที่ดี การงดสูบบุหร่ี การงดดื่ม
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลr และการดแูลสขุภาพชnองปาก
และฟ{นอยnางสมํ่าเสมอ ดังที่พยาบาลไดoกลnาวถึง
ประเด็นน้ีวnา “พอเรา screening จะไดoคนไขoที่เป}นเบา
หวาน ความดันโลหิตสูง คนไขoกลุnมนี้อยูnในมือเราอยูn
แลoว ก็จะมีการติดตามตnอเนื่องจากการท่ีเขาเขoามารับ
การรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง” และ 2) คoนหากลุnม 

CVD risk จากกลุnมปiวย NCDs ตามนโยบาย หมายถึง 

การบรกิารสขุภาพทีสื่บเนือ่งจากการคดักรองกลุnมปiวย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เมือ่ทราบกลุnมปiวยแลoว
จะมีการจะคัดกรองความเส่ียงตnอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (CVD risk) สําหรับผูoปiวยกลุnมนี้โดยเป}น

บริการสุขภาพภายใตoนโยบาย service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข บริการท่ีผูoปiวยไดoรับ คือ ขoอมูล
สุขภาพเก่ียวกับภาวะเส่ียงโรคโรคหลอดเลือดสมอง 

และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปjองกันไมnใหoเกิดโรค แพทยrไดoกลnาวถึงประเด็นน้ีวnา 
“คนไขoทีเ่ป}น DM, HT เขาจะมารบัยาในคลนิิก เมือ่เรา
รูoอยูnแลoววnากลุnม stroke มักจะเกิดความเสี่ยงในกลุnมนี้ 
เราจะมีการประเมิน CVD risk ใหoคําแนะนําและความ
รูoเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงอาการใด
บoางตoองรีบมาโรงพยาบาล” สnวนผูoรับบริการระบุถึง 

การคัดกรองโรค NCDs เพื่อการรักษา ใน 2 ประเด็น
ยnอย คือ 1) กลุnมเส่ียงคือไมnเป}นไรแตnกลุnมปiวยตoอง
รักษา เป}น การใหoความหมายของคําวnา กลุnมเสี่ยงและ
กลุnมปiวย ตามความเขoาใจของผูoรับบริการ กลุnมเสี่ยง
เป}นกลุnมทีม่แีนวโนoมจะเกดิโรคเบาหวาน หรือความดนั
โลหิตสูง แตnยังไมnมีอาการของโรค ยังไมnเป}นอะไรมาก 

ไมnอันตรายและไมnนnากลัว สnวนกลุnมปiวย คือมีอาการ
ของโรคเบาหวาน หรือความดนัโลหติสงูเกิดขึน้แลoว จะ
ตoองไดoรบัการรักษาจากหมออยnางตnอเน่ือง ผูoดแูลผูoปiวย
โรคหลอดเลือดสมองรายหน่ึงซึ่งเป}น อสม. กลnาวถึง
ประเด็นความเขoาใจเกี่ยวกับกลุnมเสี่ยงวnา “ปeที่แลoวพี่
สาวไดoรบัการตรวจคดักรองสขุภาพ หมอบอกวnาเป}นก
ลุnมเสีย่งโรคความดนัสูง จงึแนะนาํไมnใหoกนิเค็ม เราเป}น 

อสม. เรากด็เูรือ่งอาหารใหoเป}นบางคร้ัง แตnพอเวลาแก
ทําเองก็ไมnรูoวnาแกควบคุมรึเปลnา เพราะไดoยินพี่เขยทัก
วnาอาหารคnอนขoางเค็ม หลายครั้ง เขาก็คงจะคิดวnาเป}น
แคnกลุnมเสี่ยงยังไมnปiวย เลยไมnสนใจควบคุมอาหารเทnา
ไหรn ” และ 2) ไมnรูoภาวะเส่ียง ไมnเขoาใจเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูoรับบริการกลุnมปiวยโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหoระบุถึงความไมnเขoาใจ
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากไมn
ไดoรับการแจoงผลการคัดกรอง แมoวnาจะไดoรับการตรวจ
คดักรองทุกราย ดังน้ันจึงไมnทราบวnาตนเองมีภาวะเส่ียง
หรอืไมn และจะตoองทาํอยnางไรเม่ือมภีาวะเส่ียง ผูoสงูอายุ
กลุnมเสีย่งโรคหลอดเลือดสมองไดoกลnาวถงึประเด็นนีว้nา 
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“ยังไมnไดoรับการแจoงผลการคัดกรองคnะ รูoแตnวnาเป}นก
ลุnมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเฉยๆ คัดกรองโรคหลอด
เลือดสมองยังไมnรูo” จะเห็นไดoวnาประเด็น การคัดกรอง
ผูoปiวย NCDs เพ่ือการรักษา ผูoใหoบรกิารและผูoรับบริการ
มีมุมมองที่สอดคลoองกันในการใหoความสําคัญกับการ
รักษา เม่ือคัดกรองแลoวพบวnาเป}นกลุnมปiวยโรค NCDs 

สnวนกลุnมเส่ียงถูกใหoความสําคัญนoอยลงมาเพราะยัง
เป}นกลุnมที่ไมnเกิดป{ญหาสุขภาพ
 2.  การบรกิารในคลนิกิ NCDs เป}น บรกิาร
ทีส่บืเน่ืองจากผลจากการคดักรองสขุภาพและพบกลุnม
ปiวย NCDs การบริการจากนั้นคือ การสnงขoอมูลของ
กลุnมปiวยเขoาระบบการรักษาผูoปiวยโรคเร้ือรังในคลินิก
โรคเรือ้รงัของโรงพยาบาล การรบัรูoของผูoใหoบริการและ
ผูoรับบริการมีความสอดคลoองกัน คือ เป}นการบริการ
รกัษาสาํหรับผูoปiวย NCDs ผูoใหoบริการระบถุงึ การรกัษา
โรคในคลนิกิ NCDs วnาเป}น บริการตดิตามรกัษาผูoปiวย
โรค NCDs หมายถึง การบริการสุขภาพท่ีจดัใหoสําหรับ
ผูoปiวยโรค NCDs แตnละรายภายหลังจากผลการคัด
กรองระบุไดoวnาเป}นกลุnมปiวย ซึง่บรกิารท่ีกลุnมปiวยจะไดo
รับ ประกอบดoวย การตรวจรักษาโรค ไดoรับคําแนะนํา
ในการปรบัเปล่ียนสขุภาพเพือ่ใหoการควบคมุโรค และ
การมาตรวจตามนัดอยnางตnอเนื่อง ดังที่พยาบาลไดo
กลnาวถงึประเดน็น้ีวnา “รปูแบบของการบรกิารในคลินกิ
เป}น one stop service อยnางเชnน แบบคนไขoที่เป}น DM, 

Hypertension เพราะเรารูoอยูnแลoววnา กลุnม Stroke มกัจะ
เกดิความเสีย่งทีเ่ป}น Hypertension และกเ็ป}น DM รnวม
กับอายุเยอะๆ ซึ่งโดยสnวนใหญnคนไขoพวกนี้เคoาก็จะไดo
ความรูoในคลินิก NCD เราจะมีการประเมิน CVD risk 

ใหoคนไขo แนะนําใหoความรูoเกี่ยวกับภาวะหรือวnาอาการ
ใดบoางตoองรีบมาโรงพยาบาล” ในขณะที่มุมมองของ
ผูoรับบริการสะทoอนถึงประเด็นนี้วnาเป}น บริการรักษา
อยnางตnอเนื่องสําหรับกลุnมปiวย หมายถึง การบริการ
สขุภาพทีส่บืเนือ่งมาจากการคดักรองสขุภาพ เมือ่ผูoรบั
บริการทราบวnาตนเองเป}นกลุnมปiวย จากนั้นจะตoองเขoา
รับการรักษาอยnางตnอเนื่องในคลินิก NCDs ผูoสูงอายุ

กลุnมเส่ียง กลnาววnา “ผมมีความดันสูงอยูnครับตอนน้ีก็
พยายามควบคุมใหoลดลง แตnกnอนความดันตัวบนเคย
ขึ้นไปเกือบ 150 เดียวนี้อยูnประมาณ 130 ผมไมnคnอย
กินยา เพราะมีป{ญหาเรื่องโรคไตดoวย ไปตรวจตามนัด
ที่คลินิกในโรงพยาบาลตลอดครับ” ผูoใหoขoอมูลทั้งสอง
กลุnมมีมุมมองท่ีใหoความสําคัญกับการรักษาโรคเร้ือรัง
เป}นเร่ืองสําคัญ โดยหากสามารถควบคุมไดoยnอมจะ
ชnวยใหoสามารถปjองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ไดoเชnนเดียวกัน 

 3.  การสnงตnอรักษาในระบบเครือขnาย
บริการโรคหลอดเลือดสมอง เป}น การบริการสุขภาพ
เพื่อสnงตnอผูoปiวยที่มีอาการเขoาขnายวnาเป}นโรคหลอด
เลอืดสมองจากหนnวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมดิoวย
ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke fast 

track เพื่อเขoารักษาในโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งเป}นการ
บริการภายใตoแผนการจัดบริการ (service plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข มีเปjาหมายใหoผูoปiวยสามารถเขoา
ถึงการรักษาและไดoรับยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 
270 นาที ผูoใหoบริการระบุถึง การสnงตnอรักษาในเครือ
ขnายบรกิารโรคหลอดเลอืดสมอง ในประเดน็ บรกิารตัง้
รบัในหนnวยบริการเพ่ือสnงตnอรกัษาใหoทนัเวลา หมายถึง 

การบริการสุขภาพท่ีเนoนการต้ังรับในหนnวยบริการ
สุขภาพเป}นหลัก เพื่อสnงตnอผูoรับบริการที่เขoามารับ
บรกิารในกรณทีีม่อีาการเขoาขnายวnาเป}นโรคหลอดเลอืด
สมองผnานระบบสnงตnอของเครือขnายบริการโรคหลอด
เลือดสมอง ไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัดเพื่อการ
รักษาใหoทันเวลาภายใน golden period 270 นาที 

แพทยrไดoกลnาวถึงประเด็นน้ีวnา “เรามีนโยบายอยูnแลoว
คอื Stroke service plan เคoากใ็หoเป}นตัวช้ีวดัหลกัในการ
คoนหาสnงตnอใหoเร็ว คือระบบ fast track stroke ผูoปiวย 

stroke ที่มาโรงพยาบาลชุมชน ตoองไดoรับการ refer ทุก
ราย เพราะฉะนั้นคนไขoคนไหนที่สงสัยวnาเป}น stroke 

หรือเสoนเลือดในสมอง ตoอง refer ทุกราย ใหoทัน 

golden period 270 นาที” การสnงตnอรักษาในเครือขnาย
บริการโรคหลอดเลือดสมองมุnงเนoนความรวดเร็ว
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ภายในเวลาท่ีกําหนดเพ่ือใหoเกิดประโยชนrดoานการ
รักษาสําหรับผูoรับบริการ จึงกnอใหoเกิดชnองวnางของการ
ใหoขoอมูลแกnผูoรบับริการและญาติไดoเขoาใจ ดงัมมุมองของ
ผูoรบับรกิารท่ีสะทoอนถงึประเดน็นีว้nาเป}น บรกิารสาํหรบั
ผูoท่ีมอีาการรนุแรง หมายถึง การบรกิารสุขภาพทีเ่ฉพาะ
สําหรับผูoท่ีมีอาการของโรคในระดับรุนแรงและเกิน
ขอบเขตความสามารถดoานการรักษาของโรงพยาบาล
ชมุชนจะรักษาไดo จงึตoองสnงตnอไปรกัษาในโรงพยาบาล
ประจาํจงัหวดั คาํพดูของผูoสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ที่สะทoอนประเด็นนี้ คือ “ตอนนั้นที่มีอาการปากเบี้ยว 

ลูกก็พาไปโรงบาลชุมชน แตnไมnไดoรักษาที่นี่นะ เพราะ
ไมnมียา หมอสงสัยจะเป}นโรคหลอดเลือดสมองเลย
สnงตวัไปรกัษาตnอท่ีโรงบาลจงัหวัด ไดoเอก็ซเรยrคอมพวิเตอรr
สมอง เขาใหoยา อาการดีขึน้ทนัท ียาเขาดีจริงๆ ตอนนัน้
นอน 2 คนื กใ็หoกลบับoาน” มมุมองผูoใหoบรกิารและผูoรบั
บริการตnางระบุถึงความสําคัญของการรักษาโรคใน
ระยะเฉียบพลัน ดoวยการสnงตnอในระบบ stroke fast 

track เม่ือเกดิอาการของโรคภายในเวลา 270 นาท ีเพือ่
ใหoผลที่ดีในการรักษา
 4.  การดแูลอยnางตnอเนือ่ง เป}น การบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อใหoการดูแลตnอเนื่องโดยทีม
หมอครอบครัวของกลุnมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมใหoการดูแลผูoปiวยติดเตียง
เพื่อการปjองกันภาวะแทรกซoอน และติดตามประเมิน
ป{ญหาผูoปiวยที่ไมnมารับการรักษาตnอเน่ืองท่ีคลินิกโรค
เรื้อรัง มุมมองการรับรูoผู oใหoบริการและผูoรับบริการ 

มดีงัน้ี มมุมองของผูoใหoบริการ ระบถุงึ บริการเยีย่มบoาน
สําหรับผูoปiวยกลุnมติดเตียงและมีป{ญหาซับซoอน หมาย
ถึง การดูแลตnอเน่ืองของทีมหมอครอบครัวของกลุnม
งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน ทีต่ดิตามเยีย่มกลุnม
เปjาหมายหลักคือกลุnมผูoปiวยติดเตียงและผูoปiวยท่ีมี
ป{ญหาซับซoอนเป}นอันดับแรก เพ่ือปjองกันภาวะ
แทรกซoอนที่จะเกิดขึ้นที่จะสnงผลใหoคุณภาพชีวิตของ
ผูoปiวยลดลง ดงัมมุมองของพยาบาลทีก่ลnาวถงึประเดน็
นีว้nา “ผูoปiวยตดิเตยีง เป}นกลุnมแรกๆ ทีเ่ราจะออกเยีย่ม

บoาน เราจะเนoนเราเอาผูoปiวยติดเตียงกnอน เพราะตรงน้ี
มปี{ญหาหนกั ตดิเตยีงมนัมภีาวะแทรกซoอนตnางๆ ตาม
มาไดoคnอยขoางเยอะ โดยเฉพาะเรื่องของ bed sore 

ปjองกนัเรือ่งของ aspirate pneumonia” นอกจากนีก้ลุnม
ผูoปiวยตดิเตยีงทีเ่ป}นผูoสงูอายยุงัไดoรบัการเยีย่มจากภาค
สังคม เชnน ตัวแทนชมรมผูoสูงอายุและสํานักงาน
เทศบาลตําบลแกดํา โดยจะมีการวางแผนดําเนินงาน
ภายใตoงบประมาณโครงการกองทุนสุขภาพตําบล 

ตัวแทนชมรมผูoสูงอายุซ่ึงเป}นกลุnมผูoใหoขoอมูลรองไดo
กลnาววnา “กรรมการชมรมก็จะไปเยี่ยมผูoสูงอายุที่ติด
บoานติดเตียงเป}นประจําทุกปeแตnละหมูnบoานมีก่ีคน 

เราจะมีการสํารวจและคัดกรองรnวมกับ อสม. และ
กรรมการแตnละหมูnบoาน” สnวนมุมมองของผูoรับบริการ 

มองวnา การเยี่ยมบoานผูoที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง การ
เยีย่มเพือ่ใหoบรกิารสขุภาพ ฟg�นฟสูภาพและใหoกาํลงัใจ
โดยบุคลากรสุขภาพและบุคลากรดoานสังคมสําหรับผูo
ปiวยติดเตียง ผูoสูงอายุที่ไมnมีผูoดูแล ผูoปiวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะติดเตียง กลnาวถึงประเด็นน้ีวnา 
“เมื่อวาน อสม. ก็มาเยี่ยมใหoกําลังใจ ถามขnาวคราว มา
พรoอมคุณหมอที่มาเยี่ยม มาเจาะเลือด วัดความดันใหo
ทีบ่oาน เพราะเราไปโรงพยาบาลไมnไดo แลoวคnอยใหoญาติ
ไปรับยาที่โรงพยาบาล เมื่ออาทิตยrที่แลoว กลุnมชมรมผูo
สงูอายกุม็า เอาพิณ แคน ซอ มาเลnนใหoกันฟ{ง คนไขoตดิ
บoานติดเตียงที่ไปไหนมาไหนไมnไดoแบบนี้แหละ” มุม
มองดังกลnาวสะทoอนถึงการดูแลตnอเน่ืองโดยบทบาท
ของภาควิชาชีพ ซึ่งเป}นการบริการเชิงรุกในการตรวจ
รกัษา และฟg�นฟสูขุภาพตnอเนือ่งและสาํหรบัผูoทีต่ดิบoาน
ติดเตียง 

 5. ผลลัพธrการบริการ จากบริการสุขภาพ
โรคหลอดเลือดสมองที่เป}นอยู nนําไปสู nผลลัพธrการ
บริการสุขภาพใน 2 ประเด็นยnอย คือ 1) การเขoาไมnถึง
บริการสุขภาพเพื่อปjองกันโรค หมายถึง การที่ผูoรับ
บรกิารไมnสามารถเขoาถึงบรกิารสขุภาพเพ่ือการปjองกนั
โรคหลอดเลือดสมองไดo เนื่องจากการบริการสุขภาพ
เป}นแบบต้ังรบัเฉพาะในหนnวยบริการสุขภาพเป}นหลัก 
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และผูoรบับริการมีขoอจาํกดัสnวนตัว มมุมองของผูoดแูลผูo
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดoระบุวnา “ก็มีกันอยูnแคn
นี้ ทั้งยายจะดูแลผูoปiวยทั้งจะไปรับจoางดํานา ตอนออก
มาจากโรงพยาบาลแรกๆ หมอก็บอกใหoไปทํากายภาพ
ที่โรงพยาบาล เราก็ไปลําบาก เลยไมnไป ขนาดใหoไปรับ
ยาที่คลินิกโรคเรื้อรัง บางทียาหมดเราไมnสะดวกไปก็
ตoองรอใหoเสร็จจากทํางานกnอนโนnนแหละถึงจะไดoไปเอา
ยามาใหoตา” นอกจากน้ีการเขoาไมnถึงขoอมูลสุขภาพยัง
เป}นป{ญหาสําคัญ ซึ่งจากความเคยชินของบุคลากร
สขุภาพท่ีใชoศพัทrทางการแพทยrมากจนเกนิไปทาํใหoเกดิ
อุปสรรคของการสื่อความเขoาใจเกี่ยวกับขoอมูลดoาน
สุขภาพ ดัง อสม. ไดoกลnาวถึงประเด็นนี้วnา“เวลาจัด
อบรมใหoความรูo คณุหมอมกัใชoศพัทrทางการแพทยrแลoว
กไ็มnอธบิาย อสม. เองก็ไมnเขoาใจนะคะ แตnกไ็มnกลoาถาม 

พอเราไมnเขoาใจเราก็ไปแนะนําคนอื่นเรื่องการดูแล
สุขภาพตnอไมnไดo” จากขoอมูลสะทoอนถึงการบริการ
สุขภาพยังไมnครอบคลุมทั้ง 4 มิติของการดูแลสุขภาพ 

จึงสnงผลใหoผูoรับบริการเขoาถึงบริการสุขภาพเพ่ือการ
รักษามากกวnาการปjองกันโรค 2) การเขoาถึงบริการ
สุขภาพเพื่อการรักษาลnาชoา หมายถึง การที่ผูoรับบริการ

โดยเฉพาะกลุ nมผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองเขoารับ
บริการสุขภาพไมnทันเวลาในระบบ Stroke Fast Track 

ทัง้น้ีเป}นผลจากการมชีnองวnางของการใหoขoอมลูสขุภาพ
เก่ียวกับโรค ภาวะเส่ียง และระบบการสnงตnอรกัษา ทาํใหo
ผูoรับบริการบางสnวนมีการจัดการตนเองตามความเช่ือ 

คาํบอกเลnาและวถิวีฒันธรรมเมือ่เกิดอาการของโรค ดงั
ที่ผู oดูแลผู oสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดoกลnาววnา 
“เพราะเราไมnเคยรูoขoอมูลเกี่ยวกับโรคนี้มากnอน ตอนท่ี
มอีาการคร้ังแรก เป}นขึน้ตอนไปทุnงนา จูnๆ  แขนขากย็ก
ไมnขึ้น แคnจะจับโทรศัพทrขึ้นมาโทรหาเมียก็ทําไมnไดo ก็
ตoองรอจนเมียเอาอาหารมาสnงซ่ึงก็สายมากแลoว ตอน
นัน้ไมnรูoวnาเป}นอะไร กโ็ทรตามหมอนวดมาบบีนวดใหoที่
ทุ nงนาเลยแหละ บีบนวดกันอยูnตั้งนานไมnดีขึ้นถึงไดo
เรียกรถมารับไปโรงพยาบาล” ผลลัพธrนี้แสดงใหoเห็น
วnาการบริการสุขภาพที่เป}นอยูnยังมุnงเนoนที่การรักษา
มากกวnาการสรoางความตระหนกัใหoผูoรบับรกิารสามารถ
การดูแลสุขภาพและจัดการอาการตนเอง จึงสnงผลใหo
ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองการเขoาถึงบริการสุขภาพ
ลnาชoา 
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การบริการสุขภาพเนšนรกัษา
มากกวŠาปŜองกัน

การคัดกรองผูšปśวย 
NCDs เพ่ือการรักษา

การสŠงตŠอรักษาใน
ระบบเครือขŠายบริการ
โรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลอยŠาง
ตŠอเนื่อง

มุมมองผูšรับบริการ
พ่ึงพาการรักษามากกวŠาการปŜองกันโรค

มุมมองผูšใหšบริการ
บริการสุขภาพเนšนการรักษาเม่ือเปŨนโรค

บริการคดักรองโรค NCDs เพือ่ใหšการรักษา

คšนหากลุŠม CVD risk จากกลุŠมปśวย NCDs 
ตามนโยบาย

กลุŠมเสี่ยงคือไมŠไรแตŠกลุŠมปśวยคือตšองรกัษา

บริการตั้งรับในหนŠวยบรกิาร
เพื่อสŠงตŠอรักษาใหšทันเวลา

บริการสาํหรับผูšท่ีมอีาการรุนแรง

บริการเย่ียมผูšปśวยตดิเตียงและมีปŦญหา
ซับซšอน

การบริการในคลนิิก 
NCDs

ผลลัพธŤการบริการ

การเขšาไมŠถึงบรกิารสขุภาพเพือ่การปŜองกนัโรค การเขšาถึงบรกิารสขุภาพเพือ่การรกัษาลŠาชšา

การเย่ียมบšานผูšมภีาวะพึ่งพิง

ไมŠรูšภาวะเสี่ยง ไมŠเขšาใจเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง

บริการตดิตามรักษาผูšปśวย NCDs บริการรกัษาอยŠางตŠอเน่ืองของกลุŠมปśวย

กลุŠมเสี่ยงคือไมŠเปŨนไรแตŠกลุŠมปśวยคือตšองรักษา

ภาพที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณrการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป}นการอธบิายการรบัรูoเกีย่ว
กับการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในมุม
มองของผู oใหoบริการและผู oรับบริการซ่ึงเป}นผู oที่มี
ประสบการณrเกี่ยวขoองโดยตรงภายใตoบริบทของการ
บรกิารสขุภาพทีเ่ป}นอยูn ณ ขณะน้ัน ขoอคoนพบนีม้คีวาม
ตnางจากการศกึษาทีผ่nานมาทีน่าํเสนอมมุมองผูoใหoขoอมลู
ในภาพรวม ผลการศึกษาสะทoอนใหoเห็นบทบาทของ
ภาคสขุภาพเป}นหลกั จงึเหน็ไดoวnาการบรกิารสขุภาพมุnง
เนoนความสําคัญไปท่ี การรักษาโรค NCDs แมoวnาการ
บริการสุขภาพที่เป}นอยู nยังขาดความเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูoสูงอายุ แตnจากมุมมองผูoใหoบริการและผูoรับ
บริการไดoสะทoอนถึงบางประเด็นในการบริการสุขภาพ
สําหรับผูoสูงอายุที่จําเป}นตoองมีความเฉพาะที่แตกตnาง
จากกลุnมวัยอื่นท่ัวไป ทั้งน้ีการรับรูoเกี่ยวกับการบริการ

สขุภาพโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดoวย 5 ประเดน็
หลัก ไดoแกn 1) การคัดกรองโรค NCDs เพื่อการรักษา 
เป}นการคัดกรองสุขภาพคoนหากลุnมปiวยโรค NCDs 

ไดoแกn เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและนําเขoาสูnระบบ
การรักษาในคลินิก NCDs มีเปjาหมายในการควบคุม
โรค NCDs อันเป}นป{จจยัสnงเสริมใหoเกิดโรคหลอดเลอืด
สมอง ซ่ึงการควบคุมโรค NCDs ที่ไดoผลยnอมชnวยลด
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวไดo13 แตnใน
ทางกลับกันมุมมองของผูoรับบริการยังใหoความสําคัญ
กับการคัดกรองโรคคnอนขoางนoอย อีกทั้งเม่ือเกิดภาวะ
เสี่ยงของโรค NCDs ยังขาดความตระหนักในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สิ่งน้ีสะทoอนถึง
การรับรูoป{ญหาทีไ่มnตรงกนัระหวnางผูoใหoบริการและผูoรบั
บริการ 2) การบริการในคลินิกโรค NCDs มีจุดมุnง
หมายเพื่อควบคุมโรคและติดตามรักษาโรค NCDs ซึ่ง
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เป}นการบริการโดยพยาบาลผูoจัดการผูoปiวยรายกรณี 

(nurse manager) ใหoบริการแบบต้ังรับในคลินิกโรค 

NCDs เป}นสาํคญั เนoนการทํางานรnวมกนัของสหวิชาชีพ
ในรูปแบบ one stop service การบริการในรูปแบบเชิง
รุกมีนoอยสnงผลใหoผูoปiวย NCDs กลุnมเปราะบางไมn
สามารถเขoาถึงบริการไดo จุดนี้สะทoอนถึงการบริการ
สขุภาพเชิงตัง้รบัทีอ่งิมมุมองผูoใหoบรกิารเป}นสําคญัและ
เนoนการรักษามากกวnาการปjองกนั14 3) การสnงตnอรกัษา
ในเครือขnายบริการโรคหลอดเลือดสมอง ภายใตo
นโยบายแผนการจัดบริการสุขภาพ (service plan) 

กระทรวงสาธารณสุข15 โดยมีเปjาหมายเพื่อลดระดับ
ความรนุแรงและผลกระทบจากการเจบ็ปiวยเฉยีบพลนั9

ในขณะที่มุมมองผูoใหoบริการมุnงเนoนที่การสnงตnอใหoทัน
เวลาในระยะที่เริ่มมีอาการเตือนของโรค แตnมุมมอง
ของผูoรบับริการกลบัใหoความสาํคญัในการเขoาถงึบรกิาร
สุขภาพก็ตnอเมื่อเกิดอาการเจ็บปiวยที่รุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้น ประเด็นนี้สะทoอนถึงชnองวnางของการใหoขoอมูล
สขุภาพและขoอมูลบรกิารทางดnวนโรคหลอดเลอืดสมอง
ยงัไมnท่ัวถงึกลุnมเปjาหมาย10 โดยเฉพาะกลุnมผูoสงูอายุ 4) 

การดูแลอยnางตnอเนื่องตั้งแตnระยะจําหนnายจากโรง
พยาบาลไปจนถงึการดแูลทีบ่oาน ซึง่ถอืเป}นการปjองกนั
ระดับตติยภูมิ12 จากบริการสุขภาพท่ีเป}นอยูnแสดงใหo
เหน็ถงึบทบาทของภาคสขุภาพทีม่คีวามชดัเจนมากกวnา
ภาคสnวนอ่ืนๆ นอกจากนีย้งัสะทoอนความเฉพาะเจาะจง
ของบริการสุขภาพสําหรับผูoสูงอายุทีจ่าํเป}นตoองมีความ
แตกตnางจากลุnมอื่นๆ เนื่องจากขoอจํากัดในการเขoาถึง
บริการในระยะหลังการเจ็บปiวย 5) ผลลัพธrของการ
บรกิารสขุภาพ จากบรกิารสุขภาพทีเ่ป}นอยูn พบวnา ผูoรับ
บริการยังเขoาไมnถึงบริการสุขภาพเพ่ือการปjองกันโรค 

เนือ่งจากการบริการสุขภาพท่ีเป}นอยูnเนoนการบริการเชิง
ตั้งรับเพื่อการรักษาเป}นสําคัญ นอกจากนี้ชnองวnางของ
การใหoขoอมลูสขุภาพคอืมลูเหตสํุาคญัของการขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ สnงผลใหoเกิดการแสวงหา
การรักษาตามความเช่ือเม่ือมีอาการผิดปกติที่เป}น
สญัญาณเตอืนของโรค และกnอใหoเกดิความลnาชoาในการ

เขoาถงึบริการสุขภาพเพ่ือรักษา จากการศึกษาน้ีสะทoอน
ถึงภาพรวมของการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมองที่เป}นอยู nยังไมnสามารถตอบสนองตnอความ
ตoองการของผูoรบับรกิารไดoอยnางชดัเจนโดยเฉพาะผูoสงู
อายุ ซ่ึงชี้ใหoเห็นถึงความจําเป}นในการพัฒนาบริการ
สขุภาพโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใหoสอดรับกับป{ญหา
และความตoองการของผู oสูงอายุซ่ึงเป}นกลุ nมเสี่ยงที่
สําคัญ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 หนnวยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรพัฒนารูป
แบบจัดบริการสุขภาพสําหรับผูoสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองทีค่รอบคลมุการดูแลสขุภาพทัง้ 4 มติ ิในทกุระยะ
ของการดําเนินโรค โดยสnงเสริมความรnวมมือและการ
มีสnวนรnวมของทุกภาคสnวน 

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแกnน ที่ใหoการสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งน้ี 
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