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Abstract

Objective	 :	 In order to analyze the problem, set guidelines and create cooperation  

		  among network partners in the development of stroke management.

Setting	 :	 Wang Yang sub-district, KhlongKlung district, Khampangphet province

Design	 :	 Participatory action research design

Subjects	 :	 District health management team, KhlongKhlung district health board,  

		  other key stakeholders such as leaders of local governments, private setors,  

		  residents, and village health volunteers

Methods	 :	 First phase, data on situations, problem, and role of persons ours involved  

		  in prevention and resolution of stroke problem are reviewed. Second  

		  phase, factors associate with participation of each sector in the prevention  

		  of stroke are analyzed. Third phase, strategic plan is formulate base on  

		  factors devived from  2nd and plase and implemented at Wang yang sub-

		  district, KhlongKlung district, by focusing on creating participation process  

		  and monitoring the result of participation.

Results	 :	 The patients with acute stroke attack could not get an effective access to  

		  emergency  services, referral  system for emergency coverage at the 	

		  sub-district level and the number of population at risk of hypertension and  

		  diabetes mellitus was rising steadily. Most of them know that  stroke caused  

		  atresia/paralysis that can be cured. An emergency stroke system by  

		  associating network, capacity building for community partnership  

		  networks and people to build awareness and participation of all sectors  
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		  into practice  and development, management and operation support  

		  systems were  developed.

Conclusion	 :	 This study shows the preliminary results from the implementation of the  

		  participation of all sectors in the Wang yang sub-districts to solve and  

		  prevent stroke, as a result practice guideline was established and the  

		  practice were extended to neighboring sub-districts areas.

Key words	 :	 District health board, Stroke, Participation

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดในสมองที่มีภาวะตัน ตีบหรือแตก 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคได้แก่โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งตัวตลอดจน

ปัจจัยส่วนบคุคลได้แก่ อายุ และพนัธกุรรม ถงึแม้ว่า

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์จะช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถพ้นขีดอันตรายได้แต่มักจะมีความพิการ

หรือรอยโรคที่หลงเหลืออยู ่เกิดเป็นความเจ็บป่วย

เรื้อรังที่คุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยโรคนี้จึงจ�ำเป็นต้องได้รับ

การช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคล

ในครอบครัวหรือผู้ดูแล การได้รับความรู้ การสอน 

และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นสิ่งที่ดีที่จะท�ำให้

ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส�ำหรับการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรค(1)

	 สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าโรคหลอดเลือด

สมองเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก โดยปัจจุบันมีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ราว 15 ล้านรายต่อปี 

ในจ�ำนวนนี้จะเสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือจะ

มีความพิการเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งประมาณ 2 ใน 3 ของ

ผู ้ป่วยโรคนี้เกิดขึ้นในประเทศก�ำลังพัฒนาหรือด้อย

พฒันารวมถงึประเทศไทย ส�ำหรบัสถานการณ์ของโรคนี้

ในประเทศพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 1,880 

รายต่อประชากรแสนคน หรอืร้อยละ 2 โดยประมาณ 

ปัจจบุนัถือเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ในเพศหญงิ 

รองจากอบุตัเิหตแุละมะเรง็ ดังนั้นจะเห็นว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ โดยเฉพาะ

ปัจจบุนัทีก่�ำลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายซุึง่จะพบโรคนีม้ากขึน้

เรือ่ยๆถ้าไม่ได้รบัการป้องกนัอย่างถกูวธีิ(2)

	 ในปี 2557 ถึง 2559 ประเทศไทยพบอัตรา

ป่วยตายและอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองคิด

เป็นร้อยละ 0.07, 0.05, 0.06 และ 0.69, 0.79, 0.86 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ แม้อัตราป่วยตาย

จะลดลงแต่อัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น(3) ในขณะที่เขต

บริการสุขภาพที่ 3 พบอัตราป่วยตายและอัตราป่วย

เป็นร้อยละ 0.04, 0.05, 0.06 และ 0.72, 0.83, 

0.88 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ส่วนจังหวัด

ก�ำแพงเพชรพบอัตราป่วยตายและอัตราป่วยเป็น

ร้อยละ 0.07, 0.07, 0.06 และ 0.86, 0.92, 0.96 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ในขณะที่อ�ำเภอ

คลองขลุงพบอัตราป่วยตายและอตัราป่วยเป็นร้อยละ 

0.05, 0.06, 0.06 และ 0.65, 0.68, 0.77 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ(3) จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือด

สมองเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในปัจจุบันที่ก�ำลังเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ และ

ปัจจัยส�ำคัญของการเกิดโรค ได้แก่ การท่ีผู ้ป่วยมี

ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

โดยในปี 2557 ถงึ 2559 พบอตัราความชกุของผูป้่วย

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ระดับประเทศ

เป็น 10,540, 10,855, 11,194 และ 5,796, 5,736, 

6,033 รายต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปแสนคน

ตามล�ำดบั ระดบัเขตบรกิารคณุภาพท่ี 3 พบ 14,791, 
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14,741, 15,451 และ 34,601 4,552, 4,941 รายต่อ

ประชากรอาย ุ 15 ปีข้ึนไปแสนคนตามล�ำดบั จงัหวดั

ก�ำแพงเพชรพบ 11,721, 14,014, 13,511 และ 6,143, 

6,122, 5,914 รายต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปแสน

คนตามล�ำดบัและอ�ำเภอคลองขลงุพบ 15,712, 15,550, 

17,042 และ 5,120, 5,299, 5,346 รายต่อประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไปแสนคนตาม ล�ำดับ(3)   ซึ่งสถาน- 

การณ์โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานของ

อ�ำเภอคลองขลุง มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ที่ผ่านมาพบว่าการจัดการโดยคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ไม่สามารถ

สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายนอกหน่วยงาน

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันมีการจัด

ตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) เป็นกลไกการแก้ไขปัญหาสขุภาพโดยการมสี่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 11 (6) และ (8) แห่ง

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ ่นดิน 

พ.ศ.2534(4)  จากความส�ำคัญของโรคหลอดเลือด

สมองและกลไกการท�ำงาน พชอ. ดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะท�ำการศึกษาการจัดการโรคหลอดเลือด

สมองแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ต�ำบลวังยางโดยใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

คลองขลุงจังหวัดก�ำแพงเพชรโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดแนวทางและสร้างความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการจัดการโรค

หลอดเลือดสมองและติดตามผลการด�ำเนินงาน

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research 

:PAR)(5)ระหว ่างทีมแกนน�ำระบบสุขภาพอ�ำเภอ  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน ในการจดัการโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอคลองขลุง

(พชอ.คลองขลุง) การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 

	 ขั้นศึกษาบริบท (Look Phase) เพื่อศึกษา

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง

ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองโดย

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเวชสถิติของโรงพยาบาล

คลองขลุงร่วมกับการใช้แบบบันทึกข้อมูลเชิงบริบท 

ลักษณะเป็นแบบรายงานที่ใช ้รวบรวมข้อมูลจาก

เวชสถิติจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การเข้าระบบ Fast track 

ปัจจัยเส่ียงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ

ทีโ่รงพยาบาลคลองขลงุและการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

6 สัปดาห์ร่วมกับการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ทีมแกนน�ำระบบสุขภาพอ�ำเภอจ�ำนวน 30 คน 

	 ขัน้วิเคราะห์ (Think Phase) เพ่ือวิเคราะห์

ปัญหา โดยสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นประชาชน

ในพ้ืนท่ีต�ำบลวังยางเพ่ือน�ำมาสร้างแนวค�ำถามในการ

สนทนากลุ่มและการสังเกต ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ลักษณะค�ำถามเป็นการรับรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 8 ข้อเพื่อน�ำไปก�ำหนด

แผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยมีการน�ำ

เสนอผ่านมติคณะกรรมการ พชอ. จนเป็นที่ยอมรับ

และสามารถประกาศใช้เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับ

อ�ำเภอ กลุ่มตัวอย่าง 88 คน ประกอบด้วยทีมแกนน�ำ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ จ�ำนวน 30 คน คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จ�ำนวน 10 

คน และภาคีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข และ

ประชาชน จ�ำนวน 48 คน 

	 ขั้นด�ำเนินการ (Act Phase) เป็นการน�ำ

แผนยุทธศาสตร์ไปด�ำเนินการในพื้นที่ต�ำบลวังยาง

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 63

การจัดการโรคหลอดเลือดสมองแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอในพื้นที่ตำ�บลวังยาง อำ�เภอคลองขลุง      
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โดยมุ่งเน้นการสร้างขบวนการมีส่วนร่วมมากกว่า

จะเป็นการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมเนื่องจากมี

ข้อจ�ำกัดในด้านเวลา กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนกลุ่ม

เดียวกันกับขั้นวิเคราะห์ โดยใช้แบบบันทึกผลการ

ด�ำเนินงานในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสรุปผลที่ได้

จากการด�ำเนินงานในพื้นท่ี โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 88 คน ดังนี้ทีมแกนน�ำระบบสุขภาพ

อ�ำเภอจ�ำนวน 30 คน คัดเลือกจากผู้ที่สามารถสร้าง

การเรียนรู ้ ในเขตรับผิดชอบโดยมี เกณฑ ์ต ้องมี

ประสบการณ์ท�ำงานด้านชุมชนมากกว่า 3 ปีคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

จ�ำนวน  10  คน (จากทั้งหมด 21 คน)  คัดเลือก

จากผูท้ีม่บีทบาทในการขับเคลือ่นชุมชน มีประสบการณ์

ท�ำงานกับชุมชนอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป โดยมีเกณฑ์ต้อง

เข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ภาคี

เครือข่ายและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน

จ�ำนวน 48 คนที่เป็นประชาชนในต�ำบลวังยาง 

ที่สมัครใจเข้ารับการเรียนรู ้ สื่อสารเข้าใจภาษาไทย

ได้ดีและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถามโดย

กระบวนการดังกล่าวได้ผ่านการด�ำเนินงานภายใต้

โครงการพัฒนาต้นแบบถ่ายทอดการจัดการระบบ

สุขภาพอ�ำเภอท่ีมีประสิทธิภาพสู่การบรรลุเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่ งยืนโดยผู ้ช ่ วยศาสตราจารย ์ดร . 

นายแพทย์ภูดิท เตชาติวัฒน์ วิทยาลัยจัดการระบบ

สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ด�ำเนินการในช่วงปี 

พ.ศ.2560 ถึง 2562 ซึ่งท�ำให้เกิดแผนยุทธศาสตร์

โรคหลอดเลือดสมองระดับอ�ำเภอคลองขลุงแล้วน�ำ

มาขับเคล่ือนแผนเพ่ือด�ำเนินการในต�ำบลวังยาง 

อ�ำเภอคลองขลุง ในช่วงปี พ.ศ.2561 จนเกดิผลลพัธ์ 

ในช่วงปี พ.ศ.2562

	 ขั้นศึกษาบริบท (Look Phase) พบว่า ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลันยังไม่สามารถเข้า

ถึงระบบบริการฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ระบบการส่งต่อฉุกเฉินไม่ครอบคลุมในระดับอ�ำเภอซึ่ง

สาเหตุส�ำคัญคือ ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติไม่

สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ คิดว่าไม่เป็นอะไร 

ต้องการไปรักษาที่อื่น ต้องรอญาติ หรือไม่มีรถมา

โรงพยาบาล และยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่น�ำรถมาเอง

หรือจ้างรถเพื่อมาโรงพยาบาล ส่วนด้านการรักษา

พยาบาล ได้แก่ มาด้วยอาการไม่ชัดเจนร้อยละ 3.6 ไม่

ได้ให้เข้าช่องทางด่วนร้อยละ 3.2 และเมื่อเข้ารับการ

รักษาแล้วแพทย์ให้กลับบ้านท�ำให้ต้องกลับมาซ�้ำด้วย

อาการที่รุนแรงขึ้นร้อยละ 1.6 

	  ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและขาดการ

ตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมถึงชอบ

รับประทานอาหารมัน มีภาวะอ้วน สูบบุหรี่และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม ่ครบตามเกณฑ์ 

(ตารางที่ 1)

ผลการศึกษา
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ล�ำดับ กิจกรรม เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ผลการด�ำเนินงาน

(ร้อยละ)

ปี 

2557

ปี 

2558

ปี 

2559

1 การเข้าระบบ Fast track 80 52.2 50.0 54.0

- การเรียกใช้บริการ EMS 8.2 9.7 15.0

-ไม ่ได ้ให ้เข ้าช ่องทางด่วนมาด้วยอาการไม ่ชัดเจน 

เช่น เวียนศีรษะ มึนงง ลื่นล้ม

12.9 5.4 3.2

2 ปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลคลองขลุง

- ระดบัความดันโลหติน้อยกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท >50 16.7 18.4 20.1

- พบว่ามีความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้กลับมารักษา 65.2 64.8 62.4

- ระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7     >40	 24.9 39.9 42.3

- ไขมันแอลดีแอลน้อยกว่า 100 มก./ดล. 26.1 27.4 38.8

- รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 19.2 21.8 23.0

- เพศชาย 57.5 79.5 88.8

- เพศหญิง < 90 cm 21.6 26.7 28.5

- สูบบุหรี่  < 80 cm 18.7 23.1 28.3

3 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้ตามเกณฑ์ 6 สปัดาห์ 50 10.5 12.4 21.0

 แหล่งที่มา:โรงพยาบาลคลองขลุงจังหวัด ก�ำแพงเพชร, 2560

	 ขั้นวิเคราะห์ (Think Phase) พบว่า 

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีต�ำบลวังยาง ที่มีความ

ยินดีเข ้าร ่วมกิจกรรมการเก็บข ้อมูลโดยสมัครใจ 

จ�ำนวน 48 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู ่ใน

ช่วง 40 - 55 ปี อายุเฉลี่ย 48.4 ปี (S.D. = 12.0) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.2 การศกึษาชัน้ประถม

ศกึษาและมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 58.9 และ 24.2 

โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

ส่วนใหญ่เคยรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ซ่ึงแสดงถึง

หลอดเลือดสมอง แตก ตบี ตนั หรือโรคอมัพฤกษ์/

อมัพาต โดยมอีาการแขนขาอ่อนแรง สาเหตุเกิดจาก

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แต่สามารถรักษา

ให้หายได้ถ้าได้รับการรักษาภายในสี่ชั่วโมงครึ่งหลัง 

มีอาการซึง่ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ที่บ้านหรือเรียกใช้ 1669 

และรถฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 

ในการเข้ารับการรักษา โดยได้รับรู ้ข้อมูลข่าวสาร

จากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ตารางที่ 1 บริบทของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

การจัดการโรคหลอดเลือดสมองแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอในพื้นที่ตำ�บลวังยาง อำ�เภอคลองขลุง      

จังหวัดกำ�แพงเพชรปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 63 34



ล�ำดับที่ ข้อค�ำถาม (n = 48) จ�ำนวน ร้อยละ

1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

- เคยรับรู้ (ผ่านช่องทางใดมากที่สุด ตอบเพียงค�ำตอบเดียว) 37 77.1

        - ที่ รพ.สต. 13 35.2

        - วิทยุโทรทัศน์ 9 24.3

        - โรงพยาบาล 9 24.3

        - ป้ายประชาสัมพันธ์ 5 13.5

        - อื่นๆ 1 2.7

- ไม่รู้ 11 22.9

2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองคือภาวะใด(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)

         - คือโรคหลอดเลือดสมอง แตก ตีบ ตัน 27 49.1

         - คือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 21 38.2

         - คือโรค stroke 7 12.7

3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

         - แขน ขา อ่อนแรง 17 28.3

         - พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง    14 23.3

         - ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 11 18.3

         - หน้ามืดเป็นลม กะทันหัน 10 16.7

         - ปากเบี้ยวน�้ำลายไหล 8 13.4

4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

         - เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม BP ไม่ได้ 17 17.4

         - มีไขมันในเลือดสูง 16 16.3

         - ไม่เคยวัดความดันโลหิตหรือตรวจเบาหวาน 13 13.3

         - เป็นโรคเบาหวานที่คุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 12 12.2

         - ชอบรับประทานของมัน 11 11.2

         - สูบบุหรี่ 10 10.2

         - ผู้สูงอายุ 10 10.2

         - อ้วน 9 9.2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความคิดเห็น
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ล�ำดับที่ ข้อค�ำถาม (n = 48) จ�ำนวน ร้อยละ

5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

     - หายถ้ารักษาภายในสี่ชั่วโมงครึ่งหลังมีอาการ 37 77.1

     - ไม่หาย 11 22.9

6 วิธีน�ำส่งเมื่อมีคนในครอบครัวเจ็บป่วยรุนแรงกะทันหันและต้องมาโรงพยาบาล

เร็วที่สุด         

     - รถยนต์ที่บ้าน 16 33.3

     - เรียก 1669 11 22.9

     - รถยนต์คนข้างบ้านหรือญาติ 7 14.6

      - รถฉุกเฉิน อบต. 7 14.6

      - รถกู้ภัย 5 10.4

      - รถรับจ้างภายในหมู่บ้าน 2 4.2

7 ความต้องการความช่วยเหลือเมื่อมีคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(ตอบได้มากกว่า  1 ข้อ)

    - ไม่ต้องการ 8 33.3

    - ต้องการระบุ 40 14.6

            - ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 26 31.7

            - คนดูแล 22 26.8

            - เงินค่าใช้จ่าย 17 20.7

            - รถรับส่ง 12 14.6

            - ปรับปรุงที่อยู่อาศัย 5 6.2

8 ช่องทางข่าวสารความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดทีท่�ำให้เข้าใจ (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)

   - เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข 35 35.8

   - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 17 17.3

   - หอกระจายข่าว/เสียงตามสายในหมู่บ้าน 15 15.3

   - โทรทัศน์ 13 13.3

   - แผ่นพับ/โปสเตอร์ 7 7.1

   - เฟสบุค/ไลน์ 6 6.1

   - วิทยุ 5 5.1

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความคิดเห็น (ต่อ)

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 63
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ภาพที่ 1 แผนยุทธศาสตร์ในการแก้ไขและป้องกันปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในระดับอ�ำเภอ

	 ขั้นด�ำเนินการ (Act Phase) น�ำแผน

ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือด

สมองอ�ำเภอคลองขลุงแบบมีส่วนร่วม พ.ศ.2561 – 

2565 ทีไ่ด้จากผลในข้ันตอนของการวเิคราะห์ (Think-

Phase) ไปด�ำเนนิการในพืน้ทีน่�ำร่องโดยมวีัตถุประสงค์

ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพที่ครบวงจรมุ่งเน้นการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข ่าย/ชุมชนและ

ประชาชนและพฒันาระบบบรหิารและระบบสนับสนุน

การท�ำงานโดยจัดท�ำแผนพฒันาหลกัๆ ออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน  

2) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย/ชุมชนและประชาชน 

และ 3) พัฒนาระบบบริหารและระบบสนับสนุนการ

ท�ำงานในการท�ำงานเบื้องต้นได้น�ำประเด็นยุทธศาสตร์

บางส ่วนมาปฏิบัติผ ่านกิจกรรมได ้แก ่การพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่าย/ชุมชนและประชาชนเพื่อสร้าง

การตระหนักรู ้และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

สู ่การปฏิบัติโดยด�ำเนินกิจกรรมในพื้นท่ีต�ำบลวังยาง

หลายโครงการ เช่น สถานีวัดความดันโลหิต  (BP sta-

tion) จ�ำนวน 21 แห่ง ป้ายประชาสัมพันธ์ติดรถขยะ/

ร้านค้า จ�ำนวน 7 ป้าย สติ๊กเกอร์ติดบ้าน จ�ำนวน 290 

หลังคาเรือนและการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อสร้างการ

ตระหนักในเร่ืองการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนโดยการให้ความรู้ผ่านวิทยุชุมชน (คลื่นวิทยุ 

FM101.25MHz) โครงการส่งเสริมความรู้ผู้ปรุงอาหาร

เพื่อลดหวาน มัน เค็ม ลดโรคเรื้อรัง โดยมีผู้เข้าร่วม

กิจกรรม 30 คน และร้านอาหารชูเมนูเพื่อสุขภาพ 

(สั่งอาหารไม่ใส่ชูรส ลดให้ 2 บาท) จ�ำนวน 3 ร้าน 

โดยเกิดการประสานร่วมมือกันด�ำเนินงานระหว่าง 

แกนน�ำสุขภาพระดับอ�ำเภอคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 ผลการด�ำเนินการในพื้นที่น�ำร ่องและการ

ขยายผลจากการเข้าร่วมโครงการกับวิทยาลัยการ

จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลกในการด�ำเนินงานภายใต้โครงการพัฒนา

ต้นแบบถ่ายทอดการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอที่มี

ประสิทธิภาพสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

นั้น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่ต�ำบลวังยางซึ่งอยู่

ในอ�ำเภอคลองขลงุ จงัหวดัก�ำแพงเพชร โดยมรีะยะเวลา

ในการด�ำเนินงานตามโครงการคือ 1 กันยายน 2560 

ถึง 31 สิงหาคม 2562 และระยะเวลาในการด�ำเนิน

		  ผู ้ วิ จัยน�ำผลที่ ได ้มาก�ำหนดประเด็นการ

สนทนากลุ ่มกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอคลองขลุง(พชอ.คลองขลุง) เพื่อก�ำหนด

แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองแบบ

มีส่วนร่วม (ภาพที่1)
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ภาพที่ 2 จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการสถานีวัดความดันโลหิต BP station) ทั้ง 21 แห่ง ของคนในพื้นที่

ต�ำบลวังยาง เดือนมกราคม ถึงธันวาคม พ.ศ.2562

	 นอกจากน้ีจากการเฝ้าตดิตามในปี พ.ศ.2562 พบ

ว่ามีภาคีเครือข่ายสนใจน�ำกิจกรรม BP station  

ไปด�ำเนินการในพื้นที่ของตนเอง คือเทศบาลต�ำบล

คลองขลุง ซึ่งมีผู้มาใช้บริการในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 

350 คน พบผู้มีความดันโลหิตผิดปกติจ�ำนวน 98 คน 

และในพ้ืนที่เทศบาลต�ำบลท่าพุทรา มีผู้มาใช้บริการ

จ�ำนวน 326 คนซึ่งพบผู้มีความดันโลหิตผิดปกติ

จ�ำนวน 78 คน โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำ

พื้นที่เฝ้าระวังติดตามต่อไป

งานวิจัย มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 2563 ผลการด�ำเนิน

งานพบว่า มีจ�ำนวนคร้ังที่มีผู ้สนใจมาใช้บริการวัด

ความดันโลหิตที่ สถานีวัดความดันโลหิต (BP sta-

tion) ทั้ง 21 แห่งรวมกันในช่วงเดือนมกราคม  

ถึง ธันวาคม พ.ศ.2562 คิดเป็นจ�ำนวน 2,892 ครั้ง 

(เฉลี่ย 241 ครั้งต่อเดือน) ในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง และจ�ำนวน 2,865 ครั้ง(เฉลี่ย 238 ครั้งต่อ

เดือน) ในบุคคลทั่วไป (ภาพที่ 2)

	 ขั้นศึกษาบริบท (Look Phase) พบว่า 

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นและพบปัญหาในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มารับบริการ

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลคลองขลุงซึ่งยังพบปัจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพคือไม ่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตและน�้ำตาลในเลือดระดับไขมันในเลือดสูง 

ชอบรับประทานอาหารมัน มีภาวะอ้วน สูบบุหรี่

และมีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

จะเห็นได้ว่าทั้งที่ได ้มีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

วิจารณ์
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พฤติกรรมสุขภาพแต่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบตามเกณฑ์จึงอธิบายได้ว่าประชาชนในเขตอ�ำเภอ

คลองขลงุ จงัหวดัก�ำแพงเพชร มภีาวะเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ใช ้ในการ

คัดกรองผู ้ที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง(6,7)

โดยการด�ำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ผ่านมาของโรงพยาบาลคลองขลุงยังพบปัญหา

การเข้าระบบ Fast track ไม่ได้ตามเป้าหมาย  

ซึ่งสาเหตุส�ำคัญพิจารณาได้ดังนี้คือ ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 

ผู ้ป่วยและญาติไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ 

คิดว่าไม่เป็นอะไร ไปรักษาที่อื่นมา รอญาติ ไม่มีรถมา

โรงพยาบาล และยงัพบปัญหาการเรยีกใช้บรกิาร EMS 

ส่วนใหญ่น�ำรถมาเองหรอืจ้างรถมา ส่วนปัญหาด้านการ

รกัษาพยาบาล ได้แก่ ไม่ได้ให้เข้าช่องทางด่วน มาด้วย

อาการไม่ชัดเจน เช่น เวียนศีรษะ มึนงง ลื่นล้ม เมื่อเข้า

รับการรักษาแล้วแพทย์ให้กลับบ้านท�ำให้ต้องกลับ

มาซ�้ำด้วยอาการที่รุนแรงมากขึ้นซึ่งมีการศึกษาพบว่า 

เมื่อรถกู้ชีพออกเหตุรับผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อภาวะ Stroke 

และ STEMI มีผู้สูงอายุไม่ยอมมากับรถกู้ชีพด้วยเหตุผล

จะขอดูอาการและรอญาติ(8)แสดงให้เห็นว่าระดับความ

รู้ส่งผลต่อความตระหนักถึงความเร่งด่วนในการรักษา 

และสิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการคือเพิ่มองค์ความรู้

ในการประเมินภาวะเสี่ยงและอาการที่ชัดเจนและ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของมณฑิรา ชนะกาญจน์

และณิชาภัตร พุฒิคามิน(9) พบว่า 1) การรับรู้ภาพรวม

เกี่ยวกับโรคและปัจจัยเสี่ยง อาการน�ำ การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ราย

ด้านโรคหลอดเลือดสมองและการรักษาโรคอยู ่ใน

ระดับสูง การรับรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับ

ปานกลาง และการรับรู้เกี่ยวกับอาการน�ำอยู่ในระดับ

ต�่ำ และ 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง และพฤติกรรม

การป้องกันโรครายด้านทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร 

ด้านออกก�ำลังกาย ด้านความเครียด และด้าน

ปัจจัยเสี่ยง ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางดังนั้น 

ความท้าทายที่ส�ำคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลักการปฏิบัติ 3 อ. บอกลา 2 ส. โปรแกรม 6 

สัปดาห์และการติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 ขั้นวิเคราะห์ (Think Phase) จากผลการ

ศึกษาที่ได้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคและปัจจัยเสี่ยง อาการน�ำ การรักษาและพฤติกรรม

ป ้องกันการเกิดโรค ซ่ึงสอดคล ้องกับการศึกษา 

ของน้อมจิตต์ นวลเนตร ศศิวิมล วรรณพงษ์ และ 

ซากีย๊ะ คามา(10) ที่กล่าวว่าการรับรู้เกี่ยวกับทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเส่ียงยังไม่มากพอ

จึงควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้มากยิ่งขึ้นและที่พบ

ว่าความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงต่างกันเมื่อเปรียบเทียบตามอายุ

ระดับการศึกษารายได้และประสบการณ์เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองด้านปัจจัยเสี่ยงด้านอาการเตือน

และด้านการรักษา (11)

	 ขั้นน�ำแผนยุทธศาสตร ์ ไปด�ำ เนินการใน

พื้นที่ต�ำบลวังยาง (Act Phase) พบว่าได้มีการ

ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบ

บริการรักษาพยาบาลและการเข้าถึงบริการฉุกเฉินซึ่ง

ผลจากการด�ำเนินงานในขั้นนี้อธิบายได้ว ่าเป็นผล

สืบเน่ืองมาจากข้ันตอนของการศึกษาสภาพปัญหา

และวิเคราะห์ปัญหานั่นหมายความว่า ถ้าประชาชน

หรือผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียในชุมชนให้ความสนใจใน

ปัญหาก็ย่อมจะมีความเข้าใจและมองเห็นว่าเป็น

ปัญหาที่ทุกคนในชุมชนต้องร่วมกันแก้ไขในขั้นตอน

การวางแผนแก้ไขปัญหาและเลือกแนวทางปฏิบัติ 

ร่วมกัน พบว่าประชาชนสามารถหาทางเลือกใน

การแก้ปัญหาได้ดีด้วยตนเอง และมีความมุ่งมั่นที่

จะแก้ไขปัญหาร่วมกนั ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ
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พรรณรี เหล็กลิ้ม(12) และเห็นได้ว่าจะมีกิจกรรมที่

หลากหลายเกิดขึ้นในต�ำบลวังยาง ซึ่งผู ้วิจัยไม่ได้

เป็นผู ้ก�ำหนดกิจกรรมแต่เกิดจากผู ้ร ่วมงานวิจัยได้

ถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์ชีวิต สอดคล้องกบั

การศึกษาของศริพิร จริวฒัน์กลุ(13) ทีก่ล่าวถึงลักษณะ

เฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 

ว่า เป็นการมีส่วนร่วมในการท�ำงานเพื่อท�ำสิ่งต่างๆให้ดี

ขึ้นเป็นการเผยแพร่ความรู ้ผ ่านประสบการณ์ชีวิต

ของผู้ร่วมวิจัย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Stringer ET(14) ท่ีกล่าวว่ากระบวนการของวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมส่ีวนร่วม (PAR) จะมีความยืดหยุ่น

มากในแง่ของกิจกรรมเวลาและวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การท�ำวิจัยแบบ PAR จึงเป็นการยากที่จะ

ก�ำหนดกิจกรรมท่ีตายตัวเพราะทิศทางการวิจัย

ลักษณะกิจกรรมความส�ำเร็จของงานวิจัยขึ้นกับความ

พร้อมและภูมิหลังของผู้ร่วมวิจัย

	 ผลการด�ำเนินการในพื้นที่น�ำร ่องและการ

ขยายผลจากการท่ีผู้วิจัยเฝ้าติดตามการขยายผลงาน

เรื่อง BP station ในปี พ.ศ.2562 พบว่าทีมแกนน�ำ

สุขภาพและ พชอ. ที่เคยร่วมงานวิจัยในพ้ืนที่ต�ำบล

วังยาง ได้น�ำองค์ความรู้เรื่องการจัดการแบบมีส่วนร่วม   

ไปด�ำเนินในพืน้ทีข่องตนเองคอืเทศบาลต�ำบลคลองขลงุ

และเทศบาลต�ำบลท่าพุทราโดยสร้างเครือข่ายแล้ว

ปรับปรุงรูปแบบและการจัดการให้เหมาะสมตาม

สภาพพื้นที่และทรัพยากรซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Stringer ET(14) ที่พบว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (PAR) ผู้มีส่วนร่วมจะพัฒนาความ

สามารถในการคิดและท�ำงานด้วยกันเพื่อชีวิตที่ดีกว่า

องค์ความรู้ทักษะและทรัพยากรต่างๆจะถูกน�ำมาแบ่ง

ปันในวิถีทางที่เสมอภาคยุติธรรมภายใต้โครงสร้าง

ความสัมพันธ์ที่เป็นธรรม

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้พบว่า การสร้าง

แรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและเกิด

ความน่าสนใจในกิจกรรมเป็นสิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุ ดงันัน้การ

จัดกิจกรรมต้องมีกระบวนการที่หลากหลาย มีสื่อที่

สร้างความสนใจให้กบักลุ่มตงัอย่าง และต้องเปิดโอกาส

ให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและพูดคุยประสบการณ์

ของตนเองได้อย่างเต็มท่ี ต้องมกีารวางแผนจัดกิจกรรม

อย่างรอบคอบ เป็นขั้นตอนโดยให้สมาชิกไปปฏิบัติได้

จริงและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนนอกจากน้ี

การด�ำเนินงานของทีม พชอ.ท�ำในพื้นที่น�ำร่องที่มี

ทรัพยากรพร้อม (คน เงินและของ) และมคีวามเข้ม

แข็งเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่นๆ ดังนั้นถ้าต้องขยายผล

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองให้

ครอบคลุมทุกต�ำบลอาจจะต้องมีการสร้างแรงจูงใจ 

สร้างความน่าสนใจตลอดจนวางแผนอย่างรอบคอบ

หรืออาจต้องพึ่งทรัพยากรจากภายนอกพื้นที่มาช่วย

ด�ำเนินการก่อนในช่วงแรก 

สรุป
	 การจัดการโรคหลอดเลือดสมองแบบมีส่วน

ร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ

จนน�ำไปสู่การวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดแนวทางและ

สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายจนเกิดผลลัพธ์

ท่ีเกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานในการแก้ไขปัญหา

โรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ต�ำบลวังยางและมีการ

ขยายผลไปยังพื้นที่ต�ำบลข้างเคียง
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