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บทคัดย่อ 
 ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของประชาชนที่มาด้วย
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส่วนผู้รอดชีวิตมักพบความพิการตามมา หากได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมทันเวลา จะลดอัตราการตาย
และความพิการได้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research: PAR) ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) 
วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคและผลกระทบ ข้ันที่2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) สัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค และความต้องการของชุมชนในการเฝ้าระวัง ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ขั้นท่ี 3 การสะท้อนผลและการคืนข้อมูล (Reflection) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้แทน อ.บ.ต. ผู้น าชุมชน ภาค
สาธารณสุข และประชาชน ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
อาสาสมัครมีความเข้มแข็งในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การประชาสัมพันธ์ประชาชนรับรู้ข่าวสาร การรวมกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยภาวะโรคระบบหัวใจและหลอดจากแกนน า ประชาชนยังมีความรู้ไม่เพียงพอ การส่งเสริ ม
สุขภาพหรือเฝ้าระวังยังไม่แพร่หลาย ขาดรูปแบบการเชื่อมโยงระบบบริการดูแลภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน การพัฒนาศักยภาพ     
แกนน าด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน จัดตั้งกลุ่มส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของชุมชน, การเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน, โรคระบบหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด 
 
Abstract 

The emergency illness of cardiovascular diseases is the main cause of death and the survivors of 
stroke will mostly have disabilities. If the emergency patients have been referred to hospitals in time 
appropriately can reduce death and disability. This Participatory Action Research (PAR) included 3 steps 
had been used. The plan was the first step to explore the situations and effects of cardiovascular disease 
in the area based Thepkeree sub-district. The second step was action to address the surveillance, the 
barriers and community needs of Emergency Cardiovascular Disease. The third step was reflection and 
discussion for improving emergency caring patterns.  Collecting data by using in-depth interviews and 
group discussion with four major organizations in the community; 30 Representatives from local 
governments, community leaders, health care staff, and villagers. The result showed community 
participation was the key success of the Surveillance of Emergency Cardiovascular Disease. The health 
care volunteers took the major roles to give information related to cardiovascular aspects and encourage 
villagers to promote their health. The main barriers were villagers lack knowledge to prevent stroke and 
lack of appropriate referral system. Recommendations were addressed in 3 main points. There are 
followings, improving emergency care model, strengthening volunteer capacities for emergency care, and 
establishing health promoting activity groups to prevent and protect themselves from cardiovascular 
disease.  
Keywords: Community participation, Surveillance of Emergency, Cardiovascular disease 
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บทน า 
            บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจาก
เหตุฉุกเฉินพ้นภาวะวิกฤติ ลดอัตราการเสียชีวิต ป้องกันไม่ให้เกิดการความพิการ ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนภาวะทุพพลภาพที่
จะตามมา โดยการจัดบริการเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างทันเวลาและเหมาะสม ตั้งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ขณะที่
อยู่โรงพยาบาลและการดูแลระหว่างการส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น “เพื่อส่งเสริมการมีบทบาทตามความพร้อม ความ
เหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้ กพฉ.สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อก าหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กรดังกล่าว เป็นผู้ด าเนินงาน และบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” (พระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ 2551; หน้า 13-14) 
            จากรายงาน พ.ศ.2558-2560 ต าบลเทพคีรี พบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการจ านวน 64 ราย (15,22,27 ราย 
ตามล าดับ) เป็นผู้ป่วยระบบหลอดเลอืดสมองจ านวน 25 ราย (3,11,11 ราย ตามล าดับ) คิดเป็นร้อยละ 39.06 ล าดับที่สองเป็น
โรคระบบหัวใจจ านวน 9 ราย (4,3,2 ราย ตามล าดับ) คิดเป็นร้อยละ 14.06  ของผู้ป่วยวิกฤติทั้งหมด หน่วยบริการเข้ามามี
บทบาทน้อย ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม ซึ่งเคยมีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการแต่ขาดความ
ต่อเนื่องและหยุดให้บริการผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกน าส่งโดยญาติและเพื่อนบ้าน คิดเป็นร้อยละ79.68 ซึ่งเสี่ยงต่อการดูแลที่ไม่
เหมาะสมระหว่างการส่งต่อรวมถึงเป็นพื้นที่ชนบทระยะทางห่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอนาวัง 15 กิโลเมตร  (เวช
ระเบียนโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ80 พรรษา) 
            จากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของ ต าบลเทพคีรี เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนารูปแบบ แนวทางในการเฝ้าระวัง
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที มีคุณภาพ ลดอุบัติการณ์การ
เสียชีวิต และความพิการ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ดังน้ี 
1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดของ ต าบลเทพคีรี อ าเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
2) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของต าบลเทพคีรี 

อ าเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
3) เพื่อศึกษาความต้องการในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของต าบลเทพคีรี 

อ าเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ระเบียบวิธีการวิจัย  
            การศึกษานี้เป็นการเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ปัญหา รับรู้ปัญหาอุปสรรค ความต้องการร่วมกัน น าสู่การ
วางแผนเพื่อพัฒนาระบบ หรือแนวทางการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของต าบลเทพคีรี
เพื่อให้สอดคล้องกับความจ าเป็นในการเข้าถึงบริการของประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง มกีารด าเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้วยการเสนอโครงร่างการวิจัย เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ท าหนังสือ
เชิญกลุ่มตัวอย่างจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมประชุม   สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและ
ไว้วางใจ ให้สมาชิกกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรค ผลกระทบจากการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ขั้นที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์เจาะลึกด้านสถานการณ์ความ
เสี่ยงการเกิดโรคและผลกระทบโรคและการเจบ็ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มาร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญ กลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกันวิเคราะห์ในประเด็น การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหา อุปสรรคของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุก
ฉินโรคและการเจ็บป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างร่วมกันหารูปแบบ หรือแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะ
เจ็บป่วยฉุกฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 ขั้นที่ 3การสะท้อนผลและการคืนข้อมูล (Reflect) โดยการน าเสนอสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ความต้องการ
การเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดต่อผู้บริหาร ประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อก าหนดรูปแบบ แนว
ทางการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จัดท ารูปแบบแนวทางการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกฉิน
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โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทวางแผนประชาสัมพันธ์ การใช้รูปแบบ และติดตามการใช้รูปแบบเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

มีการออกแบบการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
กลุ่มเป้าหมาย  
            ได้แก่ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ผู้แทนภาคสาธารณสุข และภาคประชาชนจ านวน 30 คน ได้แก่ 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 4 คน คือ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเทพคีรี 1 คน ผู้แทนสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเทพคีรี 2 คน และหัวหน้ากองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบลเทพคีรี 1 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 6 คน คือ 
ก านัน1 คนและ ผู้ใหญ่บ้าน 5 คน ผู้แทนภาคสาธารณสุข จ านวน 5 คน คือ ผู้แทนจากโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 2 คน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังม่วง 1 คน และ ผู้แทนจากหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
เบื้องต้นเทศบาลนาเหล่า 2 คน ผู้แทนภาคประชาชน จ านวน 15 คน คือ ผู้แทนกลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 2 คน 
ผู้แทนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 คน และผู้แทนกลุ่มประชาชนทั่วไปปราชญ์ชาวบ้าน 1 คน พระภิกษุ 1 รูป 
ผู้ป่วยหรือญาติที่เคยใช้บริการระบบการการแพทย์ฉุกเฉินและผ่านภาวะวิกฤติฉุกเฉินของชีวิต ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด 6 คน  
เคร่ืองมือ 
            เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังภาวะผู้ป่วย
ฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ฌณาธิปว์  ศิริภัคกุลวัฒน์,ชญานิช  บุตรดีและณัฐวศา  รุ่ง
แจ้ง, 2559) และการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยและเครือข่าย เครื่องมือวิจัย (อาคม รัฐวงษาและอรสา กงตาล, 2555)ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการบริหาร ด้านการบริการผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และด้านวิชาการ จ านวน 3 ท่าน 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  และแนวทางสนทนากลุ่มรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 

    ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ส่วนท่ี 2 สถานการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน วิธีการ รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วย 

ฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของชุมชน  องค์กรหรือภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดู แล การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้แก่ประชาชนด้านการเฝ้าระวัง การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของชุมชน 
การเช่ือมโยงระบบบริการ 

     ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของชุมชน 
     ส่วนท่ี 4 ความต้องการของชุมชน ในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 2. แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรคและความต้องการของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของต าบลเทพคีรี อ าเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยโครงการวิจัยได้รับการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู โครงการวิจัยเลขท่ี 06/2561 เอกสารรับรอง
เลขที่ 09/2561 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนได้รับการอธิบายถึงสิทธิ์ของการเข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด ผู้เข้าร่วมทุกคนจะได้
รับทราบสิทธิว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
การเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนดังน้ี   
1.การสัมภาษณ์เจาะลึก โดยการสัมภาษณ์เจ้าตัวในพื้นที่ โดยผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศให้เป็น

กันเอง และมีการทวนค าถามซ้ าเพื่อให้ผู้รับการสัมภาษณ์เข้าใจชัดเจน ผู้วิจัยขอได้อนุญาตผู้รับการสัมภาษณ์ก่อนบันทึกเทป
ข้อมูล ผู้วิจัยถอดเทปเพื่อสรุปสาระส าคัญจากการสัมภาษณ์ มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนการใช้ช่ือจริงของผู้
ถูกสัมภาษณ์  
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            2. การสนทนากลุ่ม แบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม สมาชิก 7-8 คนต่อกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มประกอบด้วยสมาชิกจากทุกภาค
ส่วน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้แสดงความคิดเห็น มีการกระตุ้นโดยการใช้ค าถามในประเด็นเกี่ยวกับสภาพการณ์
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน การด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ปัญหาอุปสรรคและความต้องการของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  ประกอบด้วย  การก าหนด
ประเด็นส าคัญในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย สภาพการณ์โรคระบบหัวใจ และหลอดเลือดของพื้นที่ ปัญหาอุปสรรค และความ
ต้องการของชุมชนในการเฝ้าระวังการการเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จัดหมวดหมู่ของข้อมูลตามประเด็น
ส าคัญในการวิเคราะห์ อ่านข้อมูลตามหมวดหมู่ พิจารณาสาระส าคัญของข้อมูล ตีความข้อมูลตามประเด็นส าคัญในการ
วิเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลด้วยความเรียงตามประเด็นส าคัญในการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัย  
            ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามล าดับดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 เพศชายร้อยละ 46.66 มีอายุอยู่ในช่วง 36-40 ปี คิดเป็น
ร้อย 36.66 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-45 ปีร้อยละ 20 ระดับการศึกษาโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 43.33 
รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 26.66 ผู้แทนจากองค์กรส่วนท้องถิ่นมีประสบการณ์ในต าแหน่งเฉลี่ยที่  5.4 ปี ผู้น า
ชุมชนประสบการณ์ในต าแหน่งเฉลี่ย 7.16 ปี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสบการณ์ในต าแหน่งเฉลี่ยที่ 8 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือเป็นแรงงานภาคการเกษตรร้อยละ70 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 20  
ส่วนที่ 2 สภาพการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
               ชุมชนต าบลเทพคีรีมีการพัฒนาศักยภาพ ให้กับ อสม ด้านการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด    
มีการอบรมนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส คือนักเรียน อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ กับการดูแลเบื้องต้น แต่
ยังไม่มีการอบรมเฉพาะทางด้านการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  ชุมชนมีต้นทุนที่ดีที่มีการ
อบรมผู้ดูแลกลุ่มติดบ้านติดเตียงซึ่งรวมถึงผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทีก่ลับมาอยู่บ้าน   
              ชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ แกนน าชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีการจัดตั้ง
กลุ่มปั่นจักรยานและกลุ่มเดินวิ่งเพื่อสุขภาพในชุมชน  มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนน าตรวจคัด
กรองโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขาดนัด หรือต้องควบคุมอาการใกล้ชิดจะได้รับการ
ประสานเพื่อติดตามเยี่ยม และมีทีมหมอครอบครัวซึ่งเป็นที่ปรึกษาและติดตามดูแลใกล้ชิด  ในรายที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือ        
มีปัญหาซับซ้อนจะได้รับการส่งข้อมูลและได้รับการดูแลจากกิจกรรมอ าเภอยิ้มซึ่งจัดกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งให้การดูแลแบบ
บูรณาการกับหน่วยงานระดับอ าเภอ ในส่วนชุมชน มีผู้ดูแลผู้ป่วย (Care giver) ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุในชุมชน            
มีอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มนักเรียน และ อสม.เพื่อการดูแลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในหมู่บ้าน 
               ประชาชนในพื้นที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ เนื่องจากการประกอบอาชีพการเกษตรและเป็นแรงงานภาคการเกษตร
ซึ่งมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างแพร่หลาย  มีการสัมผัสสารเคมีเกษตรเป็นประจ า  มีการจูงใจแรงงานภาคการเกษตร 
รวมถึงการใช้สุราเพื่อการสังสรรค์หลังเสร็จงาน เป็นการแก้เมื่อยล้า จากการเร่งรีบในการท างาน จากวิถีชีวิตที่ต้องเริ่มท างาน
แต่เช้าตรู่ ท าให้รูปแบบการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป มักซื้ออาหารปรุงส าเร็จจากตลาดนัดในชุมชน ซึ่งมีประมาณ 3 -4 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ซึ่งอาหารที่มีส่วนมากเป็นอาหารทอด ไม่มีการควบคุมคุณภาพอาหาร การปนเปื้อนหรือสุขาภิบาลอาหาร  
เครื่องปรุงประกอบอาหารที่ใช้ในครัวเรือนเป็นแบบส าเร็จ ได้แก่ น้ าปลาร้าขวด น้ าปรุงรสเปรี้ยวมะนาว ผงปรุงรส เป็นต้นท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดแยกรายด้านดังนี ้
1. ด้านรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและโรคหลอดเลือด  
            แกนน า อสม ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรู้ความเข้าใจค่อนข้างน้อย  เคยได้ยินเกี่ยวกับโรค เคยมีประสบการณ์เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตจากผลของความรุนแรงของโรค แต่ไม่ทราบในรายละเอียด ไม่เข้าใจ คิดว่า เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ใน
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ผู้สูงอายุและคนไข้โรคเรื้อรัง คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว จึงยังไม่ให้ความสนใจในการรับฟังข่าวสารเท่าท่ีควร ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงมี
การส ารวจ ติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีการประเมินภาวะสุขภาพตามรอบ  
โดย อสม.ประจ าคุ้ม   มีผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมให้การดูแล แต่ขาดความต่อเนื่องและมีทักษะ ความรู้ในการดูแลไม่เพียงพอ 
และได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ไม่เหมาะสม   ท าให้ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตหรือมีความพิการตามมา  ส่งผลให้สูญเสีย
ภาพลักษณ์  ขาดความเช่ือมั่นและมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจเป็นภาระการดูแลของครอบครัวและสังคมตามมา  
           ช่องทางในการได้รับข่าวสารความรู้ได้รับจากการรับบริการที่โรงพยาบาลและ รพ.สต.มีการประชาสัมพันธ์ทางหอ
กระจายข่าวบางครั้งในช่วงรณรงค์ อสม.และแกนน า มีความรู้เรื่องโรค ผ่านการอบรมและการประชุม แต่ไม่เข้าใจอย่างลึกซึ้ง
ท าให้ไม่มั่นใจในการประชาสัมพันธ์บอกเล่าแก่ผู้อื่น ผู้ที่เคยเจ็บป่วยหรือผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้มากข้ึนหลังเจ็บป่วย ผ่านการ
บอกเล่าจากบุคลากรสาธารณสุข แต่จ ารายละเอียดไม่ค่อยได้ พอบอกได้ถึงอาการเฝ้าระวังที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล ซึ่งบางครั้ง
การสังเกตอาการค่อนข้างยากเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคเดิม เป็นผู้สูงอายุท าให้สังเกตอาการยาก อยู่บ้านตามล าพังผู้ที่พบเห็นขณะมี
การเจ็บป่วยส่วนมากเป็นคนข้างบ้าน ผู้ป่วยบางส่วนต้องเสียชีวิตเนื่องจากได้รับการช่วยเหลือไม่ทัน  ซึ่งอาจเกิดจากการขาด
ความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาการที่ตัวเองเป็นอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้  
2. ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
            การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเช่นการการปั่นจักรยาน การวิ่ง ยังอยู่ในกลุ่มคนบางส่วน และมีการจัด 
กิจกรรมเป็นตามช่วงเทศกาล ไม่ได้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ประชาชนบางส่วนเชื่อว่ากิจกรรมที่ป้องกันการเกิดโรคและ
ท าให้สุขภาพแข็งแรงคือการรับวัคซีนท าให้ร่างกายแข็งแรง ปลอดโรค ไม่ได้ค านึงถึงพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย
มากนัก ไม่ได้รับกับการตรวจสุขภาพประจ าปี ผู้รับการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่มีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง มีกลุ่มออกก าลังกายในหมู่บ้านโดยการร าไม้พลอง ปั่นจักรยาน เป็นกลุ่มเล็กๆส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ 
แม่บ้านซึ่งไม่ได้ท างานหนัก ส่วนวัยท างานคิดว่าการท างานเป็นการออกก าลังกายอยู่แล้วส่วนมากให้ความส าคัญกับการท างาน
รับจ้างหารายได้เพื่อให้พอกับการใช้จ่ายรายวัน  ขาดการใส่ใจดูแลสุขภาพ และการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากสิ่งท่ีตนเอง
ไม่สามารถก าหนดได้ จึงด าเนินชีวิตไปโดยไม่ค านึงถึงสุขภาพในอนาคต 
3. ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ  
            ประชาชนเห็นว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเรื่องจากอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากการท างานต่างๆ 
ส่วนใหญ่ใช้บริการสายด่วน  1669 เนื่องจากเห็นลักษณะบาดแผล การเสียเลือดให้เห็นชัดเจนจึงไม่กล้าเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
รองลงมาเป็นการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังและผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งส่วนมากจะน าส่งเองเพราะคิดว่าอาการไม่รุนแรง บางรายคิดว่า
เป็นจากภูตผี สิ่งศักดิ์สิทธ์จึงดูแลโดยการดูหมอ รดน้ ามนต์ การน าส่งผู้ป่วยส่วนมากน าส่งโดยญาติ  เพื่อนบ้านด้วยพาหนะ
ส่วนตัวเป็นรถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ รถรับจ้างตามล าดับ หากไม่รู้สติก็จะบีบนวด หรือในผู้ป่วยเบาหวานจะมีการให้ดื่มน้ าหวาน
เพราะคาดว่าเกิดจากน้ าตาลในเลือดต่ า  ส่วนท่ีไม่สามารถประเมินได้รีบน าส่งโรงพยาบาลเร็วที่สุดที่สามารถจัดการได้ 
            ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยติดเตียงซึ่งส่วนมากอยู่บ้ านเพียงล าพัง ขาดผู้ดูแลให้การ
ช่วยเหลือ หากมีอาการหนักเรียกใช้บริการ 1669 แต่มีความกังวลเรื่องการรอคอยนาน การไม่คุ้นชิน และไม่มั่นใจว่าสามารถ
เรียกใช้บริการหน่วยปฏิบัติการของต าบลใกล้เคียงได้  
4. ระบบการดูแลผู้เจ็บป่วยและความต้องการการดูแลเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
            มีหน่วยบริการที่ให้การดูแล ได้แก่ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินต าบลใกล้เคียงคือเทศบาลนาเหล่า และ
โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา การเจ็บป่วยที่เรียกใช้บริการมากที่สุดคือ อุบัติเหตุต่างๆ  รองลงมาเป็นการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยติดเตียง  ในกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ อุบัติเหตุจราจรส่วนมาก
เรียกใช้บริการ 1669 เนื่องจากประชาชนไม่มั่นใจในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  หากมีการเจ็บป่วยด้วยอาการอื่นๆส่วนมากใช้รถ
ส่วนตัวหรือรถรับจ้าง เนื่องจากไม่ต้องรอนานและต้องการรับการรักษาอย่างรวดเร็ว  ดังนั้นจึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเอง โดย
ไม่ทราบว่าอาจมีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นระหว่างการน าส่ง   เมื่อมีภาวะฉุกเฉินระหว่างน าส่งจะให้การดูแลแบบที่คิดว่า
ถูกต้อง ซึ่งเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ส่วนที่ 4 ความต้องการของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
1.การพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

การเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจและหลอดเลือดชุมชน ต าบลเทพคีรีเห็นว่าปัญหาการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิด
จากการขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการช่วยเหลือเบื้องต้น  มีความต้องการให้ทุกครอบครัว มีความรู้เรื่องดังกล่าว 
โดยให้เหตุผลว่าการเจ็บป่วยอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา   ถ้าประชาชนมีความรู้ก็สามารถช่วยเหลือตัวเองและครอบครัวได้  
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นอกจากนั้นแกนน าและ อสม มีบทบาทส าคัญในการดูแล เพื่อลดความเสี่ยง และให้เกิดคุณภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ
แกนน า อสม. ด้านรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและโรคหลอดเลือด และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ 
รวมถึงการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็นยิ่ง ประเด็นความรู้ที่ต้องการได้แก่  สาเหตุของโรค  ปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดโรค  อาการแสดง  การป้องกันโรค  การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อมีอาการและวิธีการรักษา ซึ่งควรใช้รูปแบบการ
พัฒนาความรู้ที่เหมาะสมกับการรบัรู้ของคนในพ้ืนท่ี ที่ส่วนใหญ่มีความรู้ต่ ากว่าระดับปริญญา ควรเน้นภาพประกอบท่ีเข้าใจง่าย 
ใช้สื่อต่างๆที่น่าสนใจ ท าให้จดจ าได้  
2. การประชาสัมพันธ์และการเย่ียมบ้าน  
 ชุมชนต้องการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้สื่อสารความรู้ผ่านการเยี่ยมบ้านซึ่งปกตไิด้มีการท าอยู่
แล้ว เพียงแต่ขอให้เน้นการให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนอันตรายของโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มผู้น าชุมชนควรมีการ
สื่อสารผ่านหอกระจายข่าวโดยให้ท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยอาจใช้สื่อเป็นเพลงหมอล า หรือสรภัญญะให้ผู้ฟังสนใจ
และจดจ าไปปฏิบัติได้  โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ให้ความรู้ และสนับสนุนเอกสารวิชาการเพื่อใช้
ในการสื่อสารความรู้ ควรมีอาสาสมัครฉุกเฉินในชุมชนเพื่อคอยช่วยเหลือผู้มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น สามารถประเมิน
อาการและช่วยเหลือเบื้องต้นได้ แจ้งประสานขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลได้  สามารถเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินใน
ชุมชนได้และเป็นสื่อกลางประสานการดูแลกับองค์กรภายนอกชุมชน 
3. การต้ังกลุ่มสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ชุมชนมีความต้องการในการจัดตั้งกลุ่มสรา้งเสริมสุขภาพท่ีมีความหลากหลายท าให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ โดยทุกส่วนฝ่ายในพ้ืนท่ีเข้ามาร่วมกันวางแผน ด าเนินการและประเมินผลจึงจะท าให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของและ
ร่วมกันขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดตั้งกลุ่มต่างๆ เช่นกลุ่มปั่นจักรยาน กลุ่มเดินวิ่ง กลุ่มกีฬาของวัยรุ่นและเยาวชน กลุ่ม
อาหารสุขภาพ เป็นต้นรวมถึงการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยให้ อ.บ.ต มามีส่วนร่วมในด้านการสนับสนุนงบประมาณ และทุก
ภาคส่วนในพื้นที่ท้ังภาครัฐและภาคประชาชนร่วมกันจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆทั้งด้านอาหารสุขภาพ การออก
ก าลังกาย และการสร้างความบันเทิงลดความเครียด รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ และงานศพปลอดเหล้า 
อภิปรายผล  
            สถานการณ์การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในต าบลเทพคีรี  พบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่ มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  ขาดการออกก าลังกายที่
เหมาะสม ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และคณะ (2012) ที่
พบว่าชาวเอเชียตะวันออกฉียงใต้ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 3.2-7.8 เป็นสาเหตุให้ตายก่อนวัยอันควร  จากการศึกษาต าบลเทพ
คีรี พบว่าประชาชนขาดความรู้และการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค การพัฒนาศักยภาพแกนน าและ อสม ขาดความ
ชัดเจนและต่อเนื่อง ดังนั้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งแกนน าชุมชน อ.ส.ม ภาครัฐและภาคีเครือข่าย ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง การป้องกันการเกิดโรค การสังเกตและเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ และรับรู้ช่องทางการขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น  มีการสื่อสารความรู้และข่าวสารเรื่องต่างๆ ผ่านรูปแบบที่
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก  สอดคล้องกับการศึกษาของ ญนัท วอลเตอร์ โรชินี อุปรา และประกายแก้ว ธนสุวรรณ์ 
(2559) ที่ศึกษารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในชุมชนท้องถิ่นภาคเหนือ โดยเน้น
รูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สื่อที่ผลิตขึ้นที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจง่ายคือสื่อวีดีทัศน์ที่ใช้ภาษา
ถิ่น มีแผ่นภาพแม่เหล็กติดตู้เย็นแสดงข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างสนใจเนื้อหา 
ภาพและเสียง   ท าให้มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์/อัมพาต) และอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง และมีการด าเนินการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติใช้ตัดสินใจเข้ารับบริการ 
สามารถจัดการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและตัดสินใจเข้ารับการรักษาทันเวลา  สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุชนาถ ไกรรัตน์เจริญและคณะ (2559) ที่ศึกษาระยะเวลาตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้
สามารถประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง อันจะน าไปสู่การจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาถูกต้องทันเวลา เจ้าหน้าที่ ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการ
จ าหน่าย โดยเน้นให้เห็นความส าคัญของอาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องมารับการรักษาทันที 
และผลที่ตามมาจากการมารับการรักษาล่าช้า เพื่อลดระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมทั้งการ
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ควบคุมและรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในชีวิตประจ าวัน เพื่อลดการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ปิโยรส เกษตรกาลาม์และ
คณะ, 2559) 
 ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนต าบลเทพคีรีมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวังม่วงให้บริการประชาชนในเขตพื้นที่ 
บางส่วนสะดวกในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ประชาชนมีความพึงพอใจในระบบ
บริการสุขภาพทั้ง 2 หน่วยบริการในระดับดี  กลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยถึงปานกลางมีระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่ให้
การดูแลช่วยเหลือประชาชนในชุมชนด้วยความเข้มแข็ง  มีการติดตามเยี่ยมบ้าน  ส่วนในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือและน าส่งโรงพยาบาลเองโดยญาติหรือผู้พบเห็น ด้วยยานพาหนะที่หาได้สะดวก เช่น รถยนต์
หรือรถจักรยานยนต์ส่วนตัว การน าส่งโรงพยาบาลและน าผู้ป่วยออกจากที่ เกิดเหตุอย่างรวดเร็วถือเป็นการจัดการที่ดีที่สุดใน
ขณะนั้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างน าส่ง ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี นิยมน าส่งที่คลินิก หรือโรงพยาบาล
เอกชนในตัวจังหวัดตามความเชื่อ ให้เหตุผลว่าสะดวกรวดเร็วกว่า ไม่นิยมเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669  เนื่องจาก
ต้องรอนาน  ไม่คุ้นเคยและไม่มีหน่วยกู้ชีพในเขตต าบลเทพคีรี ไม่ทราบว่าเจ็บป่วยแบบไหนที่สามารถเรียกใช้บริการได้  ด้าน
ความต้องการการดูแลรักษาภายหลังจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน พบว่าภายหลังจากการเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มักจะหลงเหลือภาวะทุพพลภาพหรือความพิการให้เห็นและมีความต้องการหายจากภาวะดังกล่าว 
จึงแสวงหาการรักษาในทุกด้าน โดยเชื่อว่าจะท าให้ผู้ป่วยหายจากความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ ทั้งการสรรหาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร สมุนไพรต่างๆ การตระเวนรับการรักษา  ยอมจ่ายค่ารักษาในราคาสูงโดยมุง่หวังให้หายจากอาการเจ็บป่วยดังกล่าว  ท า
ให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา  นอกจากนี้ยังมีการดูแลด้านจิตใจโดยการรดน้ ามนต์  การท าบุญสังฆทาน  การท าบุญ
ต่ออายุ เป็นต้น ซึ่งถ้าประชาชนมีความรู้เรื่องสัญญาณเตือน และมีการช่วยเหลือทันท่วงทีก็จะลดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย์, ศศิธร ยิ่งเรงเรือง และศุภลักษณ์ ศรีธัญญา (2559) พบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ ได้รับข้อมูลเรื่องสัญญาณเตือนน้อยที่สุดเกี่ยวกับอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง อาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ดังนั้นประชาชนต าบลเทพคีรี ต้องการข้อมูลที่ส าคัญเรื่องอาการเตือน และการดูแลจากเจ้าหน้าที่หรือบุคคลอื่นที่มีความรู้
หลังจากออกโรงพยาบาล เพื่อติดตามเยี่ยม ประเมินอาการ ให้ค าแนะน าการดูแลที่จ าเป็น การเสริมสร้างก าลังใจ การช่วยฟ้ืนฟู
สภาพให้หายเร็วขึ้น รวมถึงต้องการอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการดูแล เช่น อุปกรณ์ฝึกเดิน รถเข็นนั่ง เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายมี
ความจ าเป็นต้องปรับสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างไม่ล าบากจนเกินไป เช่นการท าทางลาดให้สามารถใช้
รถเข็นได้  การปรับห้องส้วมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยความปลอดภัย   
 ชุมชนมีความต้องการในการจัดตั้งกลุ่มสร้างเสริมสุขภาพ โดยทุกส่วนฝ่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมกันวางแผน ด าเนินการ
และประเมินผลจึงจะท าให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของและร่วมกันขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ เรมวล 
นันท์ศุภวัฒน์และคณะ (2555) ศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพต าบล และศักยภาพของชุมชนไชยสถาน แบบมีส่วนร่วมของ
ประชาชน องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ และสถาบันการศึกษาการจัดการปัญหาของชุมชนโดยชุมชนด้วย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้แก่ โรงเรียน วัด ชมรมต่าง ๆองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ผู้ประกอบการสถานี
อนามัย และสถาบันการศึกษา ท าให้เกิดความเข้มแข็งในการจัดการปัญหาของชุมชน โดยร่วมกันปรึกษา ทบทวนความเข้าใจ
ต่อเหตุการณ์และปัญหาต่างๆ และก าหนด บทบาทหน้าท่ี วิธีการ แนวทางตลอดจนปัจจัยด้วยงบประมาณในการจัดการปัญหา
ร่วมกัน โดยมีแนวคิดว่า “ชุมชนร่วมคิด ชุมชนร่วมท า ชุมชนร่วม ประเมินผลและรับผลงาน” ท าให้ สถานะความเข้มแข็งของ
ต าบล พบว่า ชุมชนได้ร่วมกันประชาคม และมีมติเลือกปัญหาที่เร่งด่วนและส าคัญที่มีผลกระทบต่อชุมชนในระดับกว้าง และได้
วางแผนร่วมกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวร่วมกัน 
สรุปผลการวิจัย 

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม อาสาสมัครมีความเข้มแข็งในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การประชาสัมพันธ์ประชาชนรับรู้
ข่าวสาร การรวมกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยภาวะโรคระบบหัวใจและหลอดจากแกนน า ประชาชน
ยังมีความรู้ไม่เพียงพอ การส่งเสริมสุขภาพหรือเฝ้าระวังยังไม่แพร่หลาย ขาดรูปแบบการเช่ือมโยงระบบบริการดูแลภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชน การพัฒนาศักยภาพแกนน า ด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน จัดตั้งกลุ่มส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
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กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลือของผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่างในการให้ข้อมูล ขอขอบคุณผู้บริหารและเพื่อนร่วมงานโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษ ขอขอบคูณ
สาธารณสุขอ าเภอนากลางท่ีสนับสนุนการท างานครั้งนี้ และผู้ที่มีส่วนในการวิจัยครั้งนี้ทุก 
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