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บทคัดยอ 

 การบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันมุงเนนการรักษาในระยะ
เฉียบพลันเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและในขณะเดียวกัน
ผูรอดชีวิตจากโรคก็สามารถกลับเปนซ้ําไดตลอดเวลา ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหาที่ดีที่สุด คือ การ
ปองกันการเกิดโรค บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอการบริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนขอเสนอแนะในการบริการดานสุขภาพที่ครอบคลุมบริการดูแล
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรสําหรับผูสูงอายุ 3 ระดับ ทั้งในระดับการปองกันปฐมภูมิ การปองกัน
ทุติยภูมิ และการปองกันตติยภูมิ ประกอบดวย 9 องคประกอบกิจกรรมการบริการ ภายใตการทํางานโดย
การทํางานรวมกันของทั้งสามภาคสวน ไดแก ประชาชน สหวิชาชีพ และภาคสังคม แนวทางนี้จะชวย
สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ 

คําสําคัญ: การปองกัน บริการสขุภาพ บูรณาการ โรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract 
 The current health services for stroke patients focuses on curative intervention in 
acute period to reduce mortality and prevent patients to be disabled. Older people are 
the high-risk group, and for the survivors it could recur at any time, so the best solution is 
to prevent stroke.  This article aims at presenting the integrated stroke at earlier stage. 
preventive care services for older persons. This is a suggestion in health services that covers 
integrated stroke preventive care services for older persons at all 3 levels of stroke  
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prevention which were, primary prevention, secondary prevention and tertiary prevention. 
The services consisted of nine components of health care services that were developed 
by collaborative effort working of three sectors such as, public sector, health sector and 
social sector. These services will encourage working for stroke prevention in older persons. 

Keywords: prevention, health services, integration, stroke disease 

บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองนับวาเปนปญหา
สุขภาพที่สําคัญของประชากรทั่วทุกภูมิภาคของโลก 
และมีแนวโนมวา โอกาสของการเกิดโรคจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุที่เพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงพบวา ผูสูงอายุเปน
กลุมที่มีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวากลุมวัยอ่ืน1 ปจจุบันสถานการณของโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศไทยเปนไปในทิศทาง
เดียวกันกับประเทศอ่ืนๆ2,3 ซึ่งผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีจํานวนมากถึงรอยละ 68.56 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด4 สะทอน
ใหเห็นวากระบวนการชราภาพ (Aging process) 
ซึ่งทําใหกําลังสํารองของรางกาย (Body reserve) 
ในการทํางานของระบบตางๆ ลดลง ถือเปนปจจัย
หนึ่งที่สงผลใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยไดงาย 
โดยเฉพาะการเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ซึ่งโรคเร้ือรัง
เหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมของโรค
หลอดเลือดสมอง5 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุมี
ความซับซอนแตกตางจากวัยอ่ืน เมื่อเกิดภาวะ
เจ็บปวย ผูสูงอายุมักมีอาการและอาการแสดงที่ไม
สัมพันธกับโรคที่เปน (Atypical presentation) 
อาการไมตรงไปตรงมา จึงเปนประเด็นสําคัญที่ทํา
ใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเขาถึงการ
บริการสุขภาพลาชา สงผลใหอาการของโรคหลอด
เลือดสมองรุนแรงมากข้ึน6 เกิดผลกระทบตอชีวิต
ผูสูงอายุ คือ การเสียชีวิตแบบเฉียบพลันและใน
กรณีที่รอดชีวิตมักพบวา กระบวนการฟนหาย

เปนไปไดชากวากลุมวัยอ่ืน เปนผลทําใหผูสูงอายุ
เกิดความพิการและสูญเสียความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเอง ตองพึ่งพาผู อ่ืน7 และยังเปน
ภาระในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวและ
กระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวอีกดวย ซึ่งจาก
การศึกษาประมาณการคาใชจายทั้งทางตรงและ
ทางออมในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 ราย ตองใชงบประมาณสูงถึง 162,664.97 บาท
ตอคนตอป8 และแนวโนมคาใชจายจะเพิ่มสูงข้ึน
ตามระยะเวลาในการรักษาของผูปวยแตละราย 
ดังนั้นเมื่อประชากรสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองมีจํานวนเพิ่มข้ึนยอมบงบอกถึง
ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกิจ
ของประเทศที่มีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน 
อยางไรก็ตามถึงแมวาการบริการสุขภาพใน
ปจจุบันจะมีการพัฒนาและสามารถชวยลดระดับ
ความรุนแรงของโรคโดยมุงเนนการบริการสุขภาพ
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน 3 ระยะของ
การดําเนินโรค คือ ระยะกอนเกิดโรค ระยะเกิดโรค 
และระยะหลังเกิดโรค9 แตการบริการสวนใหญ
เปนไปในเชิงตั้งรับในหนวยบริการมากกวาการ
บริการในเชิงรุก มุงเนนการวินิจฉัยอยางถูกตอง 
แมนยํา และใหการรักษาโดยการใหยาละลาย 
ลิ่มเลือด (rt-PA) ในระยะเฉียบพลันใหทันเวลา
เปนสําคัญ เพื่อลดผลกระทบที่รุนแรงจากโรค ใน
ขณะเดียวกันโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่
สามารถกลับเปนซ้ําไดตลอดเวลาและนําไปสูการ
เกิดความพิการทุพพลภาพที่รุนแรงมากกวาการ
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เปนโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังแรก10 ดังนั้นการ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงนับวาเปน
การแกไขปญหาที่ดีที่สุด บทความนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อนําเสนอการบริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุที่
ครอบคลุม 3 ระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ซึ่งจะเกิดประโยชนในการดําเนินงาน
เพื่ อการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
ผูสูงอายุและกลุมวัยอ่ืนๆ 

ประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน 

 การบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ เปนอยู ในปจจุบัน มุงเนน
ผลลัพธการบริการ เพื่อลดอัตราการเกิดโรคใน
กลุมเปาหมายซึ่งโดยสวนใหญ คือ กลุมเสี่ยงโรค
เร้ือรัง และลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ
จากโรคเมื่อ เกิดการเจ็บป วย แตจากผลการ
ดําเนินงานเชิงการปองกัน พบวา ยังไมประสบผล
ตามเปาหมายเทาที่ควร และยังไมครอบคลุมถึง
กลุมผูสูงอายุซึ่งถือเปนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองที่สําคัญและเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบที่
รุนแรงในระยะยาวมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ4 จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเด็นที่เก่ียวของกับ
การบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีประเด็นสําคัญที่เก่ียวกับการบริการสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค ดังนี้ 
 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ มุงเนนการ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคและการคัดกรอง
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 1.1 การควบคุมปจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคในการปฏิบัติมีความซับซอนเพราะแตละ
บุคคลมีปจจัยเสี่ยงที่มีความแตกตางกัน การ
ปองกันระดับปฐมภูมิมุงเนนที่การควบคุมและ
รักษาความเสี่ยงที่เกิดจากปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของ

ในกลุมเสี่ยง สวนใหญมุงเนนการควบคุมปจจัยที่
เปลี่ยนแปลงได ประกอบดวย ระดับไขมันในเลือด 
ระดับความดันโลหิต ภาวะ Atrial fibrillation ซึ่ง
ตองใชยาในการควบคุม นอกจากนี้ยังเนนการ
ควบคุมปจจัยเสี่ ยงด านพฤติกรรมสุขภาพที่
สงเสริมใหเกิดโรค ไดแก การรับประทานอาหาร
และสารอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังอันเปน
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง การออกกําลังกาย
หรือมีกิจกรรมทางกายนอยทําใหเกิดภาวะอวน 
การสูบบุหร่ีที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอด เลือด  โดยรณ รงค ให กลุ ม เสี่ ย งมี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเนนการสงเสริม 
ปจจัยที่สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได11 เชน การใชยาเพื่อลดอาการของ 
Migraine การรักษา Metabolic syndrome การใชยา 
Aspirin และยาในกลุ ม  Antiplatelet12 ในท าง
ปฏิบัติสวนใหญมีการออกแบบโปรแกรมหรือแนว
ปฏิบัติที่เนนสงเสริมการปรับพฤติกรรมไปพรอมๆ 
กับการใชยาบางชนิดเพื่อควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ระดับความดันโลหิต และการเกิดภาวะ Atrial 
fibrillation เนื่องจากกลุมเสี่ยงแตละคนมีความ
เสี่ยงที่เกิดจากปจจัยตางๆ ไมเหมือนกัน โปรแกรม 
หรือแนวปฏิบัติที่นํามาใชจึงจําเปนตองคํานึงถึง
ปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคลเปนหลักดวยเชนกัน13 
เชน กิจกรรมในโปรแกรมที่ มุงเนนสงเสริมการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อของประชาชน
ใหตระหนักในการปรับพฤติกรรมใหติดตามการ
รักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการใชยา ทั้งนี้
อิทธิพลของสื่อโฆษณาชวนเชื่อผานวิทยุชุมชนมี
ผลอยางยิ่งตอพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม 
เชน การเลือกใชยาสมุนไพรเพื่อการรักษาที่ไม
เหมาะสม14 โดยกลุมเปาหมายตองมีสวนรวม
สําคัญในการปฏิบัติตามแนวทางอยางเครงครัดใน
ขณะที่บุคลากรสุขภาพตองเปนพี่เลี้ยงที่ดีและมี
การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง15 
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 1.2 การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง
มุงเนนที่กลุมผูปวยโรคเร้ือรังเปนสําคัญ ทั้งนี้อาจ
สืบเนื่องมาจากการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง
เปนแนวทางหนึ่งของการปองกันระดับปฐมภูมิ 
โดยกิจกรรมการบ ริการสุขภาพจะคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่ งเปนสาเหตุ
สงเสริมที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และในกรณี
ที่พบผูปวยโรคเร้ือรัง จะมีการคัดกรองภาวะเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) เพิ่มเติม 
เนื่องจากเปนนโยบายการบริการสุขภาพของ
ประเทศ ผลจากการคัดกรองจึงเนนที่จํานวนของ
กลุมเสี่ยงตามเกณฑกําหนดในนโยบายเปนสําคัญ 
สะทอนถึงการบริการในปจจุบันมุงเนนผลลัพธเชิง
ปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ การปองกันโรคใน
ระดับปฐมภูมิถือเปนบทบาทที่สําคัญของหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล ภายใตภารกิจของหนวยงาน
ในมิติดานการสงเสริมและปองกันโรค ผลลัพธการ
ดําเนินงานถูกกําหนดผลลัพธเปนตัวชี้วัดหลักตาม
นโยบายการบริการสุขภาพของประเทศ ทําใหการ
ดําเนินงานเพื่อคัดกรองโรคเร้ือรังในกลุมเสี่ยง
มุงเนนผลลัพธเชิงปริมาณเพื่อใหสอดคลองตาม
นโยบาย จึงสงผลใหการคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองเฉพาะเจาะจงที่กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิต โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสําคัญ 
ดังจะเห็นไดจากนโยบายการพัฒนาคลินิกโรค
ไมติดตอ (คลินิก NCD) คุณภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล16 อยางไรก็ตามการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองยังมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได 
ไมวาจะเปน การมีประวัติครอบครัว การสูบบุหร่ี 
ไมออกกําลังกาย มีน้ําหนักตัวเกิน หรือกรณีอายุ
มากข้ึน17 โดยกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ลวนควร
ไดรับการคัดกรองและเฝาระวังเชนเดียวกัน อีกทั้ง
ในปจจุบันอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองในกลุม
อายุนอยเร่ิมพบไดมากข้ึน18 จะเห็นไดวาการ 

คัดกรองโรคหลอดเลือดสมองอาจจะยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายทุกกลุม13 นอกจากนี้ยังพบวา การ
ใหขอมูลยอนกลับแกผูที่ไดรับการคัดกรองยังไม
ครอบคลุมในกลุมผูสูงอายุ19 สวนการสงเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงก็ยังไม
ครอบคลุมเชนเดียวกัน สงผลทําใหผูปวยสวนใหญ
ยังขาดความเขาใจเก่ียวกับการปองกันโรคและ
ขาดความตระหนักเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและ
การติดตามรักษาอาการของตนเอง ดังรายงานการ
สรุปผลการดําเนินงานคลินกิโรคไมติดตอไดระบถึุง
การสรางบรรยากาศและมีพื้นที่ใหผูรับบริการได
แลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
ระหวางกันโดยบุคลากรสุขภาพรวมดําเนินงาน
และควรเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการใน
พื้นที่ เพื่อการติดตามและดูแลตอเนื่องที่บาน 
ตลอดจนเชื่อมโยงการมีสวนรวมของชุมชนในการ
มีสวนรวมวางแผนการดําเนินงานกิจกรรมเพือ่การ
ปองกันโรคเร้ือรังในชุมชน14 
 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ มุงเนนที่
การบริการสุขภาพเชิงรับเพื่อการรักษาแตยัง
พบวา มีชองวางการเขาถึงบริการ ปจจุบันการ
บริการสุขภาพเพื่อการรักษาเปนสําคัญ เนนการ
บริการแบบตั้งรับในสถานบริการมากกวาการ
บริการในเชิงรุก มุงผลลัพธดานการรักษามากกวา
การปองกัน20 การปฏิบัติอยูภายใตมุมมองของ 
ผูใหบริการมากกวาผูปวย แมวาระบบบริการ
สุขภาพภายใตมุมมองชีวการแพทยจะมีการพัฒนา
ทํ าให เกิดความกาวหน าของเทคโนโลยีทาง
การแพทยในระดับสูง แตการจะเขาถึงบริการ
ดังกลาวมักจะอยูในหนวยบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิ ผูปวยที่อยูหางไกลมักเขาถึงบริการได
ลําบาก อีกทั้ งคาใชจายในการเขารับบริการ
คอนขางสูง จึงมีผูปวยเพียงบางกลุมเทานั้นที่
เขาถึงการรักษาได21 ผูสูงอายุนับเปนกลุมที่เขาถึง
บริการไดคอนขางนอย ปญหาชองวางของการ
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เขาถึงบริการจึงเปนประเด็นสําคัญ อยางไรก็ตาม
ในปจจุบันหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมเิร่ิมมี
การสงเสริมความรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
มากข้ึน เพื่อใหสามารถประเมินและชวยเหลือ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและสงตอเขารับการ
รักษาไดทันเวลา22 
 3. การปองกันในระดับตติยภูมิ ยังขาด
ความตอเนื่อง ในปจจุบันการบริการสุขภาพเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพหลังการจําหนายหรือการปองกัน
ระดับตติยภูมิยังเปนประเด็นที่ตองพัฒนาอยางยิ่ง 
ดังจะเห็นไดจากขอเสนอแนะเก่ียวกับการฟนฟู
สมรรถภาพในระบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดการบริการ
ที่มีคุณภาพใน 8 ประเด็นสําคัญ ไดแก 1) บูรณาการ
บริการฟนฟูสมรรถภาพในระบบบริการสุขภาพ 
2) รวมบริการฟนฟูสมรรถภาพใหอยูในทุกระดับ
ของระบบสุขภาพ ตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ 3) งานฟนฟูสมรรถภาพควรประกอบดวย
ทีมสหวิชาชีพ 4) พัฒนางานฟนฟูสมรรถภาพทั้ง
ในสถานบริการและในชุมชน 5) โรงพยาบาลมี
หนวยฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะสําหรับผูที่มีความ
ตองการซับซอน 6) จัดสรรงบประมาณใหเกิด
บริการฟนฟูสมรรถภาพในดานการดําเนินการ 
การพัฒนางานใหยั่งยืน 7) ระบบประกันสขุภาพที่
มีอยูหรือในอนาคต ควรครอบคลุมบริการฟนฟู
สมรรถภาพ และ 8) มีแนวทางปฏิบัติที่ดีเก่ียวกับ
สิ่งอํานวยความสะดวกและอุปกรณ เคร่ืองชวย
ความพิการตามความตองการของประชาชนและมี
การอบรมทักษะการใชอุปกรณอยางเหมาะสม23 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่ผานมา พบวา 
การดําเนินงานดานการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
แตละระดับยังมีการแยกสวนกันอยางเห็นไดชัด 
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ ให
ความสําคัญที่การปองกันระดับปฐมภูมิภายใต
บทบาทของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ20,24,25 

สวนบริบทของการดูแลสุขภาพระดับทุติยภูม ิ
และตติยภูมิมุงเนนการรักษาลดอัตราการเสียชีวิต
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน26 การบริการ
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความ 
สําคัญในทุกระดับของการปองกัน จึงไมสามารถ
แยกสวนกันเฉพาะการปองกันในระดับใดระดับ
หนึ่งได อีกทั้งโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับ
เปนซ้ําไดตลอดเวลา การดําเนินโรคหลอดเลือด
สมองในแตละระยะมีความเก่ียวเนื่องกัน ดังนั้น
การดูแลสุขภาพเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพจึงตองมีความเชื่อมโยงการ
ดูแลที่ครอบคลุมการปองกันทั้ง 3 ระดับ9,20 

รูปแบบการบริการสุขภาพเพ่ือการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ตางประเทศ 

 จากการทบทวนรูปแบบการบริการสุขภาพ
ของประเทศที่พัฒนาแลว เชน อังกฤษ ออสเตรเลีย 
และญี่ปุน พบวา แตละประเทศใหความสําคัญกับ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในแตละระดับ 
โดยมีการกําหนดนโยบายระดับชาติและนําไปสู
การปฏิบัติโดยบูรณาการการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางภาคสวนที่เก่ียวของกับการบริการสุขภาพ
และภาคสวนที่เก่ียวของกับการบริการดานสังคม 
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
 การดําเนินงานที่เก่ียวของกับการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองภายใตระบบบริการสุขภาพ
ในประเทศอังกฤษ พบมีการนํานโยบายขององคการ
อนามัยโลกไปสูการกําหนดแนวปฏิบัติ (Clinical 
practice guideline)27 โดยมีองคประกอบที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย 1) Specialist stroke services: การดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหนวยบริการสุขภาพ
ที่มีความเฉพาะที่ใหการดูแลเพื่อลดอันตรายที่จะ
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เกิดข้ึนในสมองระยะยาวและความพิการที่จะเกิดข้ึน
ในระยะเวลาอันสั้น 2) Resource: แหลงสนับสนุน
ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
หนวยบริการที่ เรียกวา Hyper Acute Stroke 
Unit (HASU) ซึ่งเปนหนวยบริการที่มีความพรอม
ทั้งดานโครงสราง ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยี
ทางดานการแพทยที่ทันสมัย เพื่อพรอมใหการ
บริการแกผูปวยในชวง 72 ชั่วโมงแรก 3) Telemedicine: 
ระบบการสื่อสารดานการแพทยที่ชวยใหแพทย
ผูเชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมองสามารถสื่อสาร
กับผูป วยและหรือผูดูแลเพื่ อประเมินอาการ
ประกอบการวินิ จฉัยและการพิ จารณาความ
เหมาะสมของการใหยา Thrombolysis และการรักษา
อ่ืนๆ 4) Transfers of care general: ระบบการสง
ตอที่ชวยใหผูปวยไดรับความสะดวกและสามารถ
เข า รั บ บ ริ ก า ร ใน แ ต ล ะ ร ะ ย ะ ได ทั น เวล า              
5) Rehabilitation treatment approach: หนวย
ในการฟนฟูสภาพมีทั้ งลักษณะการบริการใน
โรงพยาบาล และการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่
บานและในสถานดูแลในชุมชน หรือในสถานดูแล
ระยะยาว และ 6) End-of-life (Palliative) care: 
การจัดการดูแลระยะสุดทายหรือการดูแลประคับ 
ประคองที่ เหมาะสม ผลการบริการสุขภาพใน
ภาพรวมแมไมไดเนนการปองกันในระดับปฐมภูมิ
เปนสําคัญ แตเนนการรักษาที่ทันทวงทีซึ่งเปนการ
ปองกันระดับทุติยภูมิ และยังเชื่อมโยงการรักษาไปสู
การฟนฟูสภาพซึ่งเนนทั้งในระยะหลังเฉียบพลัน
และการฟนฟูตอเนื่องในชุมชนซึ่งเปนการปองกัน
ระดับตติยภูมิเพื่อปองกันความพิการทุพพลภาพ
ภายหลังการเกิดโรค นอกจากนี้จะเห็นไดวามี
ความเชื่อมโยงไปสูการดูแลระยะสุดทายที่ตอบสนอง
ความตองการทั้งดานสุขภาพและดานสังคม 
 ประเทศออสเตรเลีย มีการกําหนดกฎบัตร
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง “Australian 
Heart and Stroke Charter 2014” โดยมีมาตรการ

สําคัญ 5 ขอ28 คือ 1) มุงเนนเก่ียวกับการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกําลงักาย และการควบคุม
เก่ียวกับการสูบบุหร่ี 2) การวินิจฉัยทันเวลาเพื่อ
คนหาความเสี่ยง เนนการรณรงคการสรางความ
ตระหนั กใน ระดับชุมชน  คนหาป จจัย เสี่ ย ง 
โดยเฉพาะดานการใชยาของแตละบุคคล และ
บูรณาการการดําเนินงานรวมกับการคัดกรอง
ตรวจสุขภาพประจําป 3) เนนการรักษาอยางรวดเร็ว
ทันทวงทีเพื่อชวยชีวิต โดยมีการรณรงคเก่ียวกับ
การเขาระบบ FAST ตลอดจนสงเสริมการเขาถึง
บริการสําหรับโรคหัวใจและผูป วยโรคหลอด 
เลือดสมอง 4) ปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพ
ในโรงพยาบาลและการวิจัยเก่ียวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง โดยการจัดบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ พัฒนาองคความรูเพื่อหาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพโรคหัวใจและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจากการวิจัย และ 5) การฟนฟูสมรรถภาพ
และการชวยเหลือผูรอดชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง สงเสริมการเขาถึงการฟนฟู
สภาพของผูปวยที่ รอดชีวิต โดยพบวา มีการ
เชื่อมตอการบริการสุขภาพรวมกับระบบ Aged 
care services เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลดาน
สุขภาพและสังคมอยางทั่วถึง สงผลใหผูสูงอายุ
พื้นที่หางไกลไดรับการตอบสนองดานการดูแลที่
ครอบคลุมความจําเปนในข้ันพื้นฐานทั้ งดาน
สุขภาพและดานสังคม 
 ประเทศญี่ปุน มีการแกไขกฎหมายทาง 
การแพทย (Medical care law) ใหสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนและการ
ทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ29 ไดแก การออก
กฎหมายพื้นฐานและการพัฒนาแผนสุขภาพ
แหงชาติเพื่อการดูแลและปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง รณรงคสรางความตระหนักของสังคม
เก่ียวกับความสําคัญของการปองกันโรคหลอด
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เลือดสมอง การคัดกรองกลุมเสี่ยงและลดปจจัย
เสี่ยงที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การสนับสนุนใหผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การวินิจฉัย
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ เนนการวินิจฉัยเร็ว ใหยา 
rt-PA ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการนํา
ของโรค 30 จากนั้ น จะ ได รับการส งต อ ไป ยั ง 
Recuperative rehabilitation hospital เพื่อฟนฟู
สมรรถภาพ โดยมีการจัดระดับของการฟนฟูตาม
ภาวะสุขภาพและสมรรถนะในการดูแลตนเอง 
จากผลการประเมิน Barthel Index score (BI) 
ซึ่งแบงการฟนฟูมี 3 ระดับตามระดับคะแนน ใชเวลา
ในการฟ นฟู ใน  Recuperative rehabilitation 
hospital อยูในระหวาง 2 - 3 เดือน31 ในกรณีที่
ผูสูงอายุผานพนการฟนฟูสมรรถภาพหากผูสูงอายุ
อาการดีข้ึนก็สามารถจําหนายกลับบานได และมี
การบริการดูแลที่บาน Home care หรือ Group 
home ตอเนื่อง สวนกรณีมีความตองการไดรับการ
ดูแลที่เฉพาะหรือไมสามารถจําหนายกลับบานได 
จะถูกสงตอเขารับการดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล 
ที่เปน Long term care hospital ซึ่งเปนบริการ
สําหรับผูสูงอายุภายใตระบบ Long term care 
ของประเทศ ผลลัพธการบริการ พบวา ในกรณีที่
ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยและไดรับการรักษาพยาบาล 
อยางตอเนื่องแลวไมสามารถฟนคืนสภาพได แต
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เนื่ องจากได รับการดูแลที่ ครอบคลุมทั้ งด าน
สุขภาพและสงัคม 
 จากกรณีตัวอยางการบริการสุขภาพของ
ตางประเทศ จะเห็นไดวา การบริการสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมมุงเนนให
ความสําคัญในการปองกันโรค โดยประเทศอังกฤษ
เนนการปองกันระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ประเทศ
ออสเตรเลียและประเทศญี่ปุนมีการบูรณาการ
บริการครอบคลุมการปองกันทั้ง 3 ระดับ การบริการ

สุขภาพของทั้ง 3 ประเทศมีการเชื่อมโยงการบริการ
สุขภาพและบริการสังคมเขาดวยกัน ภายใตกลไก
การขับเคลื่อนแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนทั้ง
ภาคสุขภาพและภาคสังคม เพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชนซ่ึงเปนผู รับบริการ และ
นําไปสูผลลัพธของการบริการสุขภาพที่ดี 

การบริการสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีการบริการสุขภาพผูปวย
แบงเปน 3 ระยะ ตามลักษณะของการดําเนินโรค
ของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหเกิดความสอดคลอง
กับประสิทธิผลดานการรักษา ซึ่งประกอบดวย 
การดูแลสุขภาพระยะกอนเกิดโรค การดูแลสุขภาพ 
ระยะเกิดโรค และการดูแลสุขภาพระยะหลังเกิด
โรค9 ซึ่งเชื่อมโยงถึงการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองทั้ง 3 ระดับ ไดแก การปองกันระดับปฐมภูมิ 
การปองกันระดับทุติยภูมิ และการปองกันระดับ
ตติยภูมิ ดังนี้ 
 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ ถือเปนการ
บริการสุขภาพในระยะกอนเกิดโรค มีจุดเนน คือ 
การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค5,15 รวมถึงการสราง
ความตระหนักเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง24 
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม21 
รูปแบบของกิจกรรมการบริการสุขภาพมีความ
หลากหลายข้ึนอยู กับแตละบ ริบทของพื้ นที่ 
ปจจุบันมุงเนนการบูรณาการบริการสุขภาพในทุก
ประเด็น เชน การคัดกรองภาวะเสี่ยง การสงเสริมให
ความรูเพื่อสรางความตระหนักเก่ียวกับโรค การ
รักษาโรคเร้ือรังเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยง การฟนฟู
สภาพกาย ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพจิต เปนตน 
ทั้งนี ้เพื่อครอบคลุมกลุมผูสูงอายุและกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง32 
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 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ ถือเปนการ
บริการสุขภาพในระยะเกิดโรค มุงเนนการประเมิน
อาการนําของโรค (Stroke warning signs) โดย
ใชหลัก BEFAST ซึ่งประกอบดวย การทรงตัว
ผิดปกติ  (B, Balance) การมองเห็นไมชัดทันท ี
ทันใด ตาขางเดียวเห็นภาพซอน ตาเหล (E, Eyes) 
อาการชาที่บริเวณใบหนา (F, Face) แขน ขาออน
แรงขางใดขางหนึ่ง (A, Arms) ปากเบี้ยวพูดไมชัด 
ทานอาหารแลวสําลัก (S, Speech) และระยะเวลาที่
เกิดอาการ เกิดข้ึนแบบทันทีทันใด (T, Time) โดย
การวินิจฉัยที่ถูกตอง แมนยํา ในระยะที่มีอาการนาํ 
และใหการรักษาในระยะเฉียบพลันไดทันทวงที
และไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 
270 นาที การปองกันภาวะแทรกซอนในระหวาง
การรักษาและสงเสริมฟนฟูภายหลังการรักษา33 
อยางไรก็ตามผลการดําเนินการจากรายงานที่
เก่ียวของยังพบประเด็นปญหาของการปองกันระดับ
ทุติยภูมิที่สําคัญ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยัง
เขาถึงการรักษาลาชา ไมทันภายใน 270 นาที และ
สวนใหญ คือ ผูปวยกลุมผูสูงอาย3ุ4 
 3. การปองกันระดับตติยภูมิ ซึ่งถือเปน
การบริการสุขภาพในระยะหลังเกิดโรค หลักการ
คือ มุงเนนการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน
ภายหลังการเจ็บปวย ตลอดจนการสงเสริมการ
ฟนฟูสภาพที่ตอเนื่ องตั้ งแตระยะหลังอาการ
เฉียบพลันไปจนกระทั่งติดตามฟนฟูตอเนื่องหลัง
การจําหนาย ทั้งนี้เพื่อปองกันความพิการทุพพลภาพ 
การบริการสุขภาพในระยะหลังเกิดโรคที่เปนอยูใน
ปจจุบันมุงเนนการติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ สวนใหญเนนเยี่ยมบานหลัง
การจําหนายตามแผน ข้ึนอยู กับประเภทหรือ
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เปาหมาย คือ 
ติดตามแผนการรักษา สวนประเด็นการฟนฟู
สภาพหลังการจําหน าย ยังแยกสวน ถือเปน
บทบาทของนักกายภาพบําบัดเปนสําคัญ และ

ปญหาที่พบ คือ ผูปวยหลังการจําหนายขาดความ
ตอเนื่องในการฟนฟูสภาพ ทําใหผลลัพธในการ
ปองกันความพิการไมประสบผลเทาที่ควร กลุม
ผูปวยที่ขาดการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องกลายเปน 
ผูพิการอยางถาวร20 อยางไรก็ตามในประเด็นนี้มี
ความเชื่อมโยงระบบการดูแลของชุมชนนั่นคือ 
กรณีที่ผูปวยเปนผูพิการจากผลกระทบของโรค
หรือเปนผูสูงอายุจะไดรับการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง 
ในระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุและผูที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชน และภายใตการ
สนับสนุนขององคการบริหารสวนทองถ่ินแตละแหง9 
 อยางไรก็ตามการบริการสุขภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีการแยกสวนการ
บริการกันอยางชัดเจน โดยการปองกันระดับปฐมภูมิ
เปนการดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ16 การสงตอในระยะมีอาการเปนบทบาท
ที่คอนขางชัดเจนของหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
การรักษาในระยะเกิดโรคบทบาทของหนวยบริการ
สุขภาพตติยภูมิมีความสําคัญ ซึ่งการประสานงาน
เพื่อเชื่อมตอกันระหวางการดูแลในระยะตางๆ มี
ความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะชวยเอ้ืออํานวย
ความสะดวกในการบริการแกผูปวยในการเขารับ
การรักษาไดทันทวงที อยางไรก็ตามมักพบวา 
ประเด็นนี้ยังไมเกิดระบบของการปฏิบัติ11,21 จึง
นับเปนประเด็นสําคัญที่ควรคํานึงถึง เนื่องจากจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งในการปองกันการกลับเปน
ซ้ําในผูปวยรายเดิม อีกทั้งกลุมเปาหมายของการ
บริการสวนใหญเปนกลุมประชากรสูงอายุ การ
จัดบริการจึงตองมุงเนนจัดการเชิงรุกมากกวาการ
ตั้งรับเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการของประชาชน
ที่เปนกลุมเปาหมายใหไดมากที่สุด ขอเสนอแนะ
ในบทความนี้จึงมุงเนนการนําเสนอรูปแบบการ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ โดยครอบคลุม
การปองกันในทุกระดับ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
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และตติยภูมิ และเชื่อมโยงการดําเนินงานระหวาง
ภาคีที่เก่ียวของ ทั้งภาคประชาชนที่เปนผูรับบริการ 
ภาคสุขภาพ คือ ทีมสหวิชาชีพที่เปนผูใหบริการสุขภาพ 
และภาคสังคม คือ บุคลากรทางสังคม องคกร
ตางๆ ในชุมชน ซึ่งการบูรณาการรวมกันจะสงผล
ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
ทั้งการบริการสุขภาพและการบริการดานสังคม21 

การบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

สําหรับผูสูงอายุ 

 ผูสู งอายุมีปจจัยเสี่ยงที่มากกวากลุม 
วัยอ่ืนๆ จึงสงผลใหผูสูงอายุเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกวากลุมอ่ืน ปจจัยที่วานี้ คือ การเกิด
การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบตางๆ ใน
รางกายจากกระบวนการชราภาพ โดยเฉพาะระบบ
หัวใจและหลอดเลือดซึ ่งมีผลโดยตรงตอการ
ดําเนินโรค การขาดความรอบรูดานสุขภาพในการ
ดูแลตนเองเม่ือเกิดโรคเร้ือรัง และเมื่อเกิดโรค
มักจะพบวา ผูสูงอายุมีอาการรุนแรงกวากลุมวัยอ่ืน 
ทั้งนี้อาจเก่ียวเนื่องจากขอจํากัดตางๆ ไมวาจะเปน 
ขอจํากัดเก่ียวกับความสามารถในการเขาถึง
บริการมีนอยกวากลุมวัยอ่ืน การอยูลําพังไมมี
ผูดูแล เปนตน อีกทั้งเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว

ผูสูงอายุตองใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพที่
ยาวนาน สงผลใหเกิดการฟนฟูไมตอเนื่องและ
นําไปสูภาวะทุพพลภาพที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน5 จะเห็น
ไดวา ผูสูงอายุมีประเด็นปญหาที่เก่ียวของกับการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในทุกระดับการ
ปองกัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
พบวา การบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ดีตองเปนการบริการที่บูรณาการ
รวมกันทั้งการบริการสุขภาพและสังคม ดังนั้นการ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการจึงเปนหัวใจหลัก
ของแนวทางการจัดบริการสุขภาพเพื่อการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ ดังบทความ
วิชาการนี้ ไดนําเสนอกิจกรรมการบริการสุขภาพที่
สอดคลองกับบริบทของการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ซึ่งมีความครอบคลุมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 3 ระดับ ทั้งในระดับการปองกัน
ปฐมภูมิ การปองกันทุติยภูมิ และการปองกัน 
ตติยภูมิ โดยกิจกรรมการบริการสุขภาพดัดแปลง
มาจาก Development of stroke preventive 
care model for older persons in a primary care 
context35 ประกอบดวย 9 องคประกอบการ
บริการ ภายใตความรวมมือของ 3 ภาคสวน ทั้ง
ที ม สหวิ ช าชี พ  ภ าคสั งคม  และป ระช าช น 
ดังนําเสนอในแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 การบริการสุขภาพแบบบรูณาการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอาย ุ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Intolo S, Sritanyarat W 35 

 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการ
บริการสุขภาพในระยะกอนเกิดโรค มุงเนนการคนหา
กลุมเสี่ยงและการสงเสริมความรูความเขาใจเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุมประชาชนทั่วไปและ
เนนที่กลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังเปนสําคัญ โดยมีกิจกรรม
การบริการสุขภาพที่สําคัญ 3 กิจกรรม ไดแก 
 1.1 การบริการสุขภาพเพื่อการคัดกรอง
กลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังในกลุมเปาหมาย โดยเนนที่
ประชาชนที่อาย ุ35 ปข้ึนไป โดยคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนโรคเร้ือรังที่เปนปจจัย
สงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยในกรณี
ที่พบวา บุคคลใดเปนกลุมเสี่ยงจะมีการนัดตรวจ
สุขภาพซ้ําและพบแพทยเพื่อเขาสูกระบวนการ
ติดตามรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังในลําดับตอไป 
การบริการสุขภาพเพื่อการคัดกรองกลุมเสี่ยง
มุงเนนความครอบคลุมกลุมเปาหมาย โดยใช

กระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาชนและ
ภาคสังคมในการประชาสัมพันธและอํานวยความ
สะดวกในการคัดกรองในชุมชน 
 1.2  การส งเส ริมการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม มุงเนนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลอง
กับกลุมเป าหมายที่ เปนผูป วยโรคเร้ือรังและ
ผูสูงอายุ โดยสงเสริมใหความรูผานรูปแบบการ
บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยการบริการเชิงรุก 
ไดแก 1) การจัดกิจกรรมสงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน โดยใชวัดเปนสถานที่
จัดกิจกรรม ภายใตความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ 
ภาคสังคม และภาคประชาชน เพื่อสงเสริมการ
เขาถึงบริการของกลุมผูสูงอายุหรือกลุมเปราะบาง
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ยากลําบากในการเดินทางไปยัง
หนวยบริการสุขภาพ และ 2) การบริการเชิงรับ
โดยทีมสหวิชาชีพ ไดแก การจัดบริการสุขภาพ
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แบบบูรณาการในคลินิกโรคเร้ือรังที่ครอบคลุมใน
ทุกประเด็น เชน การคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD risk) การใหความรูเพื ่อ
สรางความตระหนักเก่ียวกับการปฏิบัติตัวอยาง
เหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การรักษาโรคเร้ือรังเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยง การ
ฟนฟูสภาพกาย การควบคุมอาหาร ตลอดจนการ
สงเสริมสุขภาพจิต และมีการสงเสริมใหมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางกลุมเปาหมาย 
 1.3 การสงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการเฝาระวังและปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมเสี่ยงที่ เขารับบริการในคลินิกโรค
เร้ือรัง โดยการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการ
สุขภาพและภาคสังคมของพื้นที่  เพื่อการรักษา
และติดตามกลุมเสี่ยงเปนผูปวยโรคเร้ือรังและ
ผูสูงอายุ ในกรณีที่พบผูปวยโรคเร้ือรังและผูสูงอายุ
ที่มีคะแนนการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD risk) ในระดับเสี่ยงสูง ตองมี
การติดตามและเฝาระวังรวมกัน เนนการใหบริการ
ดูแลแบบองครวม ผสมผสานเบ็ดเสร็จโดยการมี
สวนรวมของทีมสหวิชาชีพ19 มีการติดตามการเขา
รับการรักษาตอเนื่องของกลุมเสี่ยง ในกรณีที่กลุม
เสี่ยงมีอาการนําของโรค (Stroke warning signs) 
ทีมชุมชนโดยภาคสังคมของพื้นที่จะประสานสงตอ
ขอมูลทีมสหวิชาชีพเพื่อออกบริการเชิงรุก ประเมิน 
อาการ และสงตอในระบบ Stroke fast track ได
ทันเวลา 
 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการ
บริการสุขภาพในระยะมีอาการและระยะเกิดโรค 
มุงเนนวินิจฉัยที่ถูกตอง แมนยํา และการรักษาใน
ระยะมีอาการ ระยะเฉียบพลัน หลังเฉียบพลัน 
และกอนการจําหนายจากโรงพยาบาล กิจกรรม
การบริการ ประกอบดวย การดูแลระยะมีอาการ
กอนถึงโรงพยาบาล การบริการชองทางดวนโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อสงตอรักษาโดยการใหยา

ละลายลิ่มเลือดใหทันภายใน 270 นาที18 และการ
ฟนฟูดูแลระยะกลางกอนการจําหนายกลับบาน 
ซึ่งการบริการสุขภาพในประเด็นนี้ อาศัยการมี
สวนรวม ดังนี้ 
 2.1 การบริการ Pre-hospital care 
หรือการดูแลระยะมีอาการกอนถึงโรงพยาบาล 
ตองใชกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายบริการ
สุขภาพในชุมชน คือ หนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิและภาคประชาชน ในการประเมินผูปวย
ตามหลัก BEFAST คือ การประเมินการทรงตัว
ผิดปกติ (B, Balance) ประเมินความสามารถใน
การมอง การเห็นไมชัดทันทีทันใด ตาขางเดียวเห็น
ภาพซอน ตาเหล (E, Eyes) ประเมินอาการชาที่
บริเวณใบหนา (F, Face) ประเมินกลามเนื้อแขน ขา 
เพื่อคนหาอาการออนแรงขางใดขางหนึ่ง (A, Arms) 
ประเมินอาการปากเบี้ยวพูดไมชัด ทานอาหารแลว
สําลัก (S, Speech) และการสอบถามระยะเวลาที่
เกิดอาการ เกิดข้ึนแบบทันทีทันใด (T, Time) ซึ่ง
ความชัดเจนแมนยําของการซักประวัติและการ
ประเมินเบื้องตน จะชวยใหผูปวยไดรับการสงตอ
ในระบบ Stroke fast track ทันเวลา และไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทันภายใน 270 นาที 
ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งตอผลลัพธทางบริการ
สุขภาพที่เกิดกับผูปวย 
 2.2 การบริการ Acute care หรือ 
การดูแลระยะเฉียบพลันที่ครอบคลุม โดยมุงเนน
การรักษาพยาธิสภาพของโรค ภายใตความรวมมือ
ของทีมสหวิชาชีพอยางเปนระบบ ซึ่งในทางปฏิบัติ
จะมีบุคลากรที่ทําหนาที่เปน Stroke manager 
อยางชัดเจน เม่ืออาการผูปวยคงเขาสูระยะก่ึง
เฉียบพลัน (Sub-acute care) จะมีการฟ นฟู
สภาพทางการแพทย โดยการสงเสริมการฟนฟู
ทางกายภาพบําบัด การฟนฟูทางกิจกรรมบําบัด 
การฟนฟูภาวะกลืนลําบาก การฟนฟูทางการสื่อ
ความหมาย ซึ่งการบริการระยะนี้มีการเชื่อมตอ
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การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) อยาง
เปนระบบ 
 2.3 การดูแลระยะกลาง (Intermediate 
care) เปนการบริการสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนหลังการเจ็บปวย ภายใตความรวมมือ
ของทีมสหวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูปวย
และญาติ โดยมุงเนนการเชื่อมตอการฟนฟูสภาพ
จ าก ระย ะ ก่ึ ง เฉี ย บ พ ลั น  ก า รฟ น ฟู ส ภ า พ 
ประกอบดวย การทํากายภาพบําบัด การทํา
กิจกรรมบําบัด การฝกการกลืน การสื่อสารสื่อ
ความหมาย ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวย และเตรียมญาติสําหรับการดูแลในระยะ
หลังการจําหนาย 
 3. การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการ
บริการสุขภาพในระยะหลังเกิดโรค โดยเชื่อมโยง
จากระยะการฟนฟูดูแลระยะกลางกอนการจําหนาย
กลับบานไปจนถึงการฟนฟูหลังการจําหนาย28 ซึ่ง
ถือวามีความสําคัญอยางยิ่งในการฟนหายของ
ผูปวย ประกอบดวย 3 กิจกรรมบริการ ไดแก 
 3.1 การดูแลฟนฟูหลังการจําหนาย 
เปนการบริการสุขภาพโดยเนนการฟนฟูสภาพที่
ตอเนื่องตั้งแตระยะก่ึงเฉียบพลัน โดยบทบาทสําคัญ
ของทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัด 
นักอาชีวบําบัด พยาบาลสุขภาพจิต ซ่ึงการฟนฟู
สภาพมีความสําคัญอยางยิ่งตอการฟนหายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้การฟนฟูสภาพที่
บานตองอาศัยการมีสวนรวมของญาติผูดูแล และ
อาสาสมัครประจําหมู บาน (อสม.) ตลอดจน 
caregiver ในระบบการดูแลระยะยาวของชุมชน 
ในการกระตุนการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
 3.2 การดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน 
ซึ่งเปนระบบการดูแลสําหรับผูปวยทุกรายที่
จําหนายจากโรงพยาบาลหลังผานพนระยะวิกฤติ 
การติดตามดูแลตอเนื่องในชุมชนเปนการทํางาน
แบบมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ และเครือขาย

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่ มุงเนน
การเยี่ยมบานเพื่อติดตามประเมินผลการรักษา 
และประเมินปญหาภาวะแทรกซอนหรือปญหาอ่ืนๆ 
เพื่อวางแผนการการดูแลแบบมีสวนรวมระหวาง
ทีมสหวิชาชีพ ผูปวย และครอบครัว การดูแลผูปวย
ตอเนื่องเนนการดูแลแบบองครวมที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว 
เชน การบริการสุขภาพเพื่อแกไขปญหาแผลกดทบั 
การสงเสริมโภชนาการ เปนตน 
 3.3 การดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ
ในชุมชน เปนบริการที่ เชื่อมตอจากการดูแล
ตอเนื่อง ในกรณีที่ผูปวยที่เปนผูสูงอายุ หรือไดรับ
ผลกระทบจากโรคจนเกิดความพิการ กลุมนี้จะ
ไดรับการสงตอใหเปนกลุมเปาหมายในการดูแล
ระยะยาว ซึ่งจะไดรับการติดตามเยี่ยมโดยทีม 
care giver ของชุมชนนัน้ๆ และหากขอจํากัดทางการ
เคลื่อนไหวสงผลใหเกิดความพิการอยางถาวร 
ผูป วยกลุมนี้ จะได รับการข้ึนทะเบียนเพื่ อ รับ
สวัสดิการผูพิการในลําดับตอไป ดังนั้นจะเห็นไดวา 
การบริการสุขภาพเพื่อการปองกันโรคในระดับ
ตติยภูมิเปนบริการที่บูรณาการการทํางานรวมกัน
ระหวางสหวิชาชีพ ภาคสังคม และประชาชน ที่มี
ความชัดเจนมากที่สุด17 
 การบริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุนี้ 
พัฒนาข้ึนภายใตกระบวนการมีสวนรวมของ 3 
ภาคสวนที่เก่ียวของ คือ ประชาชน สหวิชาชีพ 
และภาคสังคมอาจมีขอจํากัดที่เฉพาะเจาะจงกับ
บริบทพื้นที่ชุมชนที่แตกตางกัน เนื่องจากรูปแบบ
บริการข้ึนอยูกับมุมมองรวมกันเก่ียวกับประเด็น
ปญหาที่เก่ียวของกับการบริการสุขภาพของพื้นที่
นั้นๆ อีกทั้งการมีสวนรวมยังข้ึนอยูกับบริบททาง
วัฒนธรรม ตลอดจนแหลงสนับสนุนทางสังคมของ
แตละชุมชน ทั้งนี้การบริการสุขภาพอาจมีความ
เฉพาะเจาะจงหรือองคประกอบกิจกรรมการ
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บริการที่ตางกัน รูปแบบการบริการสุขภาพที่
นําเสนอในบทความนี้มีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับ
ชุมชนในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
กิจกรรมบริการสุขภาพเชิงรุกจัดในชุมชนภายใต
การมีสวนรวมของภาคสังคมของชุมชน และมี
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ คือ วัด เปนตน 
ทั้งนี้เนื่องจากพื้นฐานความเชื่อและวิถีการดําเนิน
ชีวิตของคนในชุมชนใหความสําคัญกับวัดใน
มุมมองความหมายของศูนยรวมความศรัทธา และ
จิตวิญญาณของคนในชุมชน ซึ่งมีผลตอการสราง
ความรวมมือของคนในชุมชนไดเปนอยางดี ผล
การใชรูปแบบการบริการสุขภาพแบบบูรณาการ
ในบริบทการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแหงหนึ่ง 
พบวา สามารถชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึงการ
บริการสุขภาพในระยะมีอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองไดทันเวลา 2 ราย และชวยให
ผูสูงอายุที่เกิดความพิการจากผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองไดรับบริการดานสุขภาพและ
สังคมในระบบการดูแลระยะยาวของชุมชน การ
บริการสุขภาพนี้จึงมีความเหมาะสมสําหรับการ
ดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสูงอายุที่อยูในชุมชน 

บทสรุป 
 จากการทบทวนระบบการบริการสุขภาพ
โรคหลอดเลือดสมองของตางประเทศ และ
ทบทวนงานวิจัยของไทยที่เก่ียวของในประเด็น
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูเขียนจึงได
เสนอแนะรูปแบบการบริการสุขภาพแบบบูรณาการ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูสูงอายุ 
ซึ่งประกอบดวย 9 กิจกรรมบริการที่สอดคลอง
ทั้ง 3 ระดับของการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายใตการมีสวนรวมของ 3 ภาคสวนที่เก่ียวของ 
คือ ประชาชน สหวิชาชีพ และภาคสังคม ประเด็น
สําคัญ คือ การบริการเพื่อการปองกันโรคในแต

ระดับไมแยกสวนกันมีความเชื่อมโยงตอเนื่องสูการ
ปองกันในระดับตางๆ ทั้งนี้เนื่องจากโรคหลอด
เลือดสมองสามารถกลับเปนซ้ําไดตลอดเวลา โดย
เนนการมีสวนรวมของภาคสังคมในการวางแผน
กิจกรรมบริการที่เอ้ือใหผูปวยเขาถึงบริการมาก
ที่สุด เนื่องจากกลุมเปาหมายสวนใหญ คือ กลุมวัย
สูงอายุซึ่งมีขอจํากัดหลายๆ ดานในการเขาถึง
บริการสุขภาพ การบริการจึงตองเชื่อมตอกันทั้ง
การบริการดานสุขภาพและการบริการดานสังคม 
โดยการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการ
สุขภาพและภาคสังคมในพื้นที่เพื่อใหจัดบริการ
ดูแลตอเนื่องที่บานทั้งบริการดานสุขภาพ เชน 
การฟนฟูหลังการจําหนาย และการบริการดาน
สังคม เชน การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานใหเอ้ือ
ตอการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้ เนื่องจากผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมองทุกระยะของการ
ดําเนินโรค มีผลตอมิติสุขภาพทุกดาน ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
การจัดบริการจึงควรครอบคลุมทั้งดานสุขภาพ
และดานสังคม การบริการเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมองในแตละระดับของการปองกันตอง
จําเปนตองมีบุคลากรภาคสังคมเขามาเก่ียวของ 
อีกทั้งการดําเนินงานจะตองอาศัยการมีสวนรวม
ของหนวยงานที่เก่ียวของทุกภาคสวน เนื่องจาก
เปนกลไกสําคัญที่จะขับเคลื่อนการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุมผูสูงอายุและกลุมเสี่ยง
อ่ืนๆ ใหเกิดประสิทธิผลและสงเสริมการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของกลุมเปาหมาย 

ขอเสนอแนะ 
 1. การบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมการปองกันทุกระดับ
ตองมีความตอเนื่องในการดําเนินงาน และมีการ
ประสานงานสงตอขอมูลที่ เปนระบบ โดยการ
เชื่อมโยงขอมูลระหวางกันระหวางทีมสหวิชีพและ
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บุคลากรดานสังคม จะชวยสงเสริมใหสามารถดูแล
ผูปวยไดครอบคลุมสุขภาพในทุกมิติ ซึ่งจะนําไปสู
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. หนวยบริการสุขภาพในแตละระดับ
ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการสุขภาพเชิงรุก
มากข้ึนเนื่องจากกลุมเปาหมายสวนใหญ คือ กลุม
วัยสูงอายุซึ่งมีขอจํากัดหลายๆ ดานในการเขาถึง

บริการสุขภาพ ทั้งนี้การมีสวนรวมของภาคสังคม
ในพื้นที่จะชวยสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
 3. ภาคสังคมมีบทบาทสําคัญในการสราง
ความรวมมือของภาคประชาชนในพื้นที่ใหมีความ
ตระหนักในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
สนับสนุนดานงบประมาณ 
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