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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัเชงิคณุภาพนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อวเิคราะห์ระบบการจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน ผูใ้ห้ข้อมลู

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแล รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

จ�ำนวน 33 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนื้อหา ผลการศกึษาพบว่า 

การจดัการผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนั ผูป่้วย ญาตผิูด้แูล หรอืผูพ้บเหน็เหตกุารณ์ขณะผูป่้วยเกดิอาการ

ของโรคมีส่วนส�ำคัญต่อการตัดสินใจน�ำส่งผู้ป่วยไปรักษายังโรงพยาบาล ภายใต้เงื่อนไขของการรับรู้อาการและความ

รนุแรงของโรค ปัจจยัส่วนบคุคล ระบบบรกิารสขุภาพ และบรบิทของชมุชน ส่วนในระยะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชมุชน

พบว่า นอกจากผู้ป่วยและญาตผิู้ดูแลที่มบีทบาทในการดแุลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยแล้ว  ยงัมผีู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ  ใน

ชุมชุนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ สนับสนุนบริการสุขภาพ การจัดสวัสดิการ และการสนับสนุนเชิงนโยบายโดย

ผลลพัธ์ของการจดัการผุ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนัในชมุชนพบว่า การรบัรูอ้าการและความรนุแรงของ

โรคที่รวดเรว็ ส่งผลต่อการเข้ารบัการรกัษาได้ทนัช่วงเวลาบรกิารช่องทางด่วนฉกุเฉนิผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนการ

ดูแลต่อเนื่องในชมุชนที่มปีระสทิธภิาพของผู้ป่วย ญาตผิู้ดูแล ตลอดจนผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในชมุชนนั้น มสี่วนส�ำคญัต่อ

การส่งเสรมิฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยได้ 

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง,  ระบบการจดัการ,  การดูแลต่อเนื่องในชมุชน

Abstract  

	 This qualitative study aimed to analyze the management system of stroke patients in community. Data were 

collected through in-depth interviews from 33 cases including stroke patients, relative’s caregivers, and people involved 

in the care of stroke patients in community. Data were analyzed by content analysis method. The results of  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, 

Stroke) หรอืโรคอมัพฤกษ์อมัพาต เป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิตอ่

ที่ก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคญัระดบัโลก เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการของ

ประชากรทั่วโลก จากรายงานขององค์การอัมพาตแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Stroke Organization, 2019)  

พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ อนัดบั

ที่ 2 ของโลก พบผูป่้วยจ�ำนวน 80 ล้านคน และมผู้ีเสยีชวีติ

ประมาณ 5.5 ล้านคนทั่วโลก และพบผู้ป่วยรายใหม่ 13.7 

ล้านคนต่อปี โรคนี้เป็นสาเหตุของความพิการที่พบบ่อย 

และมแีนวโน้มเพิ่มสงูขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคต (Donnan, 

Fisher, Macleod, & Davis, 2008) ในประเทศไทย โรคหลอด

เลือดสมองเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความสูญเสียจากการตาย

ก่อนวัยอันควร สูงเป็นอันดับ 1ในเพศหญิง และสูงเป็น

อันดับที่ 2 ในเพศชาย โรคหลอดเลือดสมอง ในช่วง  

พ.ศ. 2559 -2562 พบอตัราการป่วย 451.39, 467.46, 506.20 

และ 542.54 ต่อประชากรแสนคน และอตัราการเสยีชวีติ 

48.13, 47.81, 47.15 และ 52.97 ต่อประชากรแสนคนตาม

ล�ำดบั (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 

2563) แสดงให้เหน็ว่าอตัราการป่วยและอตัราการตายด้วย

โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยนั้นมีแนว

โน้มเพิ่มสงูขึ้น สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองในอ�ำเภอ

ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ในระหว่าง พ.ศ. 2559-2563  

พบอตัราการป่วย 156.62, 195.85, 177.22, 144.23 และ 

184.29 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิต 40.82, 

58.82, 47.61, 42.28 และ 52.29 ต่อแสนประชากรตาม

ล�ำดบั พื้นที่ที่มอีตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงูที่สดุ

ของอ�ำเภอศรีวิไลอยู่ในเขตพื้นที่ต�ำบลชุมภูพร แต่กลับ 

พบว่ามอีตัราการเข้ารบับรกิารทนัช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อ

การรกัษาต�่ำที่สดุ(โรงพยาบาลศรวีไิล งานเวชระเบยีนและ

สถิติ, 2563) จากการติดตามออกเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่บ้าน ยังพบปัญหาการดูแลผู้ป่วยของญาต ิ

ผู้ดูแล ความไม่สม�่ำเสมอในการติดตามเยี่ยมบ้านจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปัญหาการมีส่วนร่วมในการ

this study provided the management of the patient in the acute phase, the people who play an important role  

in the decision to refer patient to hospital for treatment under the condition of perceived symptoms, the severity of 

the disease, personal factors, health service system and the context of area in community, are the patient himself, 

his relatives, or those who witnessed the incident while the patient was symptomatic. In the period of continuous 

care in community, it was found that in addition to the patient himself and his relatives who played a role in caring 

for and rehabilitating the patient, there are other people involved in community to take part in helping support, health 

services welfare arrangement and public health policy support. The rapid recognition of symptoms and severity of 

the disease affects the timely treatment of stroke patients through the Stroke Fast Track. In the period of continuous 

care in community, the ongoing and effective management of the patients themselves, their caregivers, and those 

involved in the care of patients in  community it plays an important role in promoting the rehabilitation of the patient's 

physical condition.

Keywords:  Stroke Patients, Management System, Community Continuous Care
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ดูแลผู้ป่วยของผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในชมุชน ผู้วจิยัจงึสนใจ

ศึกษาเรื่องนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลในการวางแผนและพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วิเคราะห์ระบบการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในบรบิทพื้นที่ต�ำบลชมุภูพร อ�ำเภอศรวีไิล จงัหวดั

บงึกาฬ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

คณุภาพ (Qualitative study) 

	 ผูใ้ห้ข้อมลู เป็นผูป่้วย ญาตผิูด้แูล และผูท้ี่เกี่ยวข้อง

ที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบลชมุภูพร อ�ำเภอศรวีไิล จงัหวดับงึกาฬ 

จ�ำนวน 33 ราย เลอืกแบบเจาะจงโดยเปน็ผูป้ว่ยและญาติ

ผู้ดูแล จ�ำนวน 12 ราย และผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องในชมุชนจ�ำนวน 21 ราย ได้แก่ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชมุชน พยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (fif irst respond[FR])  

ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ระดบัต�ำบล นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล และผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลชมุชน 

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์ มแีนวข้อค�ำถาม

ที่ใช้ในการสมัภาษณ์เชงิลกึที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น 

	 คุณภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจความเหมาะสม

ของของแบบสมัภาษณ์โดยผูเ้ชี่ยวชาญทางการแพทย์และ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

อาจารย์พยาบาล พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน และพยาบาล

เวชปฏบิตัคิรอบครวั 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การวจิยันี้ได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE632164 ลงวนัที่ 3 กรกฎาคม 

2563 และได้รับการอนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูลจาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ และองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลชุมภูพร โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวจิยัแก่ผูใ้ห้ข้อมูล ให้สทิธิ์ปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัหรอืถอน

ตวัได้ทกุเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  และมกีารเกบ็รกัษา

ความลบัข้อมูลส่วนบคุคล 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการใน

ช่วงเดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยประสานงาน

กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและเจ้าหน้าที่องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลในพื้นที่ น�ำผู้วจิยัไปพบผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ผู้วจิยั

นัดหมายสถานที่ส�ำหรับการสัมภาษณ์โดยเป็นที่บ้านพัก 

ที่ท�ำงาน หรือสถานที่สาธารณะ ผู้วิจัยขอท�ำการบันทึก

เสยีงสมัภาษณ์เชงิลกึขณะเกบ็ข้อมลู โดยใช้เวลาประมาณ 

45-60 นาท ีผูว้จิยัแจ้งขอการสมัภาษณ์เพิ่มเตมิหากข้อมลู

ยงัไม่สมบรูณ์ เมื่อตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลการ

สมัภาษณ์แล้ว ได้ให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องของ

ขอ้มลูอกีครั้ง เมื่อพบว่าขอ้มลูมคีวามอิ่มตวัแล้วจงึยตุกิาร

เกบ็ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชงิบรรยายและการ

วิเคราะห์เนื้อหา ที่สะท้อนให้เห็นการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

ล�ำดับชั้น โดยผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการถอดเทปและ

พิมพ์แบบค�ำต่อค�ำ บันทึกและอ่านข้อมูลการสัมภาษณ์

โดยละเอยีดเพื่อก�ำหนดรหสัค�ำ (coding) จดักลุม่ค�ำประเภท

เดยีวกนัไว้ด้วยกนัเป็นประเดน็ (themes) จากนั้นเขยีนค�ำ

อธิบายของแต่ละประเด็น ข้อสรุปอย่างละเอียดตาม

วตัถปุระสงค์การวจิยัที่ต้องการศกึษา โดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน

ของข้อมลู ประสบการณ์จรงิของผูใ้ห้ข้อมลู อ้างองิตวัอย่าง

ค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลให้เห็นว่าข้อมูลมีความเป็นจริง ม ี

หลกัฐานให้ตรวจสอบได้ แสดงความชดัเจนน่าเชื่อถอืของ

ข้อมลู และมกีารตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (triangulation) 

โดยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ

ก่อนการตคีวามประเดน็ในทกุระยะของการวจิยั และมกีาร
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ตรวจสอบกลบัซ�้ำโดยผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย

ผลการวิจัย

	 ระบบการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

บริบทพื้นที่ต�ำบลชุมภูพร อ�ำเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

ครอบคลมุ 3 ประเดน็ ได้แก่ 1) ปัจจยัที่ส่งผลต่อระบบการ

จดัการผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การรบัรูอ้าการความ

รนุแรงของโรค 3) การจดัการผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน ดงันี้

	 1. ปัจจัยทีส่่งผลต่อระบบการจัดการผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ประกอบไปด้วย บรบิทของพื้นที่ ระบบ

บรกิารสขุภาพ และลกัษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ดงัราย

ละเอยีดดงันี้

		  1.1	บริบทของพื้นท่ี พื้นที่ส่วนใหญ่เป็น

ที่ราบสูง มีประชากร 7,788 คน แบ่งเขตการปกครอง  

13 หมูบ้่าน 2,620 ครวัเรอืน มกีารคมนาคมสะดวก ประชาชน

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม สวนยางพารา และ

ท�ำนาตามฤดูกาล มีรายได้เฉลี่ย 63,701บาท/คน/ปี  

ร้อยละ 70 ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีผู้พิการในพื้นที่ ร้อยละ 

2.5 และเมื่อเกดิภาวะเจบ็ป่วยเลก็น้อยสมาชกิในครอบครวั

ท�ำการดูแลเบื้องต้นโดยผสมผสานการใช้แพทย์แผนปัจจบุนั

และการแพทย์ทางเลอืกในการดูแล

		  1.2	ระบบบริการสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 

ระบบ ดงันี้

			   1.2.1	ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ

เฉียบพลัน ผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669)  

ท�ำหน้าที่ประสานให้หน่วยงานในพื้นที่ออกรบัผูป่้วยฉกุเฉนิ

โดยมีหน่วยที่ให้บริการในพื้นที่อยู่ 2 หน่วยงาน ได้แก่ 

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบล และ มูลนธิสิว่างศรวีไิลซึ่งเป็นหน่วยงานของภาค

เอกชนในการน�ำส่งผูป่้วยที่มภีาวะฉกุเฉนิในชมุชนไปรกัษา

ยงัโรงพยาบาล 

			   1.2.2	ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน

ชุมชน ระบบการส่งผู้ป่วยกลับมาดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

(Continuity of Care [COC]) โดยผู้ป่วยและญาตไิด้รบัการ 

เตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มรีะบบ

ประสานข้อมลูส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบั

ต�ำบลในพื้นที่ เพื่อท�ำการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง มกีาร

ตดิตามเยี่ยมบ้านจากทมีสหวชิาชพี และผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ในชมุชน

		  1.3	ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) ผู้ป่วย จ�ำนวน 6 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 3 ราย 

และเพศหญงิ 3 ราย อายเุฉลี่ย 65 ปี 8 เดอืน มสีาเหตุ

จากหลอดเลือดสมองอุดตัน ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ ่

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.67  

มีภาวะที่ต้องพึงพาผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 66.67 

2) ญาติผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉลี่ย 50 ปี  

1 เดอืน ทกุคนประกอบอาชพีเกษตรกรรมท�ำสวนยางพารา

และท�ำนาตามฤดูกาล มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็น

บตุรหรอืญาตพิี่น้อง ร้อยละ 66.67 รองลงมาเป็นคู่สมรส

ของผูป่้วย ร้อยละ 33.33  3) ผูท่ี้มส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน 

มีจ�ำนวน 21 ราย เป็นเพศชาย 16 ราย และเพศหญิง  

5 ราย อายเุฉลี่ย 46 ปี 9 เดอืน อายนุ้อยที่สดุ 38 ปี และ

อายมุากที่สดุ 70 ปี 

	 2.	 การรับรู้อาการ ความรุนแรงของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

		  2.1	การรับรู้อาการแสดงของโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วย ญาตผิู้ดูแลมกีารรบัรู้อาการผดิปกติ

ที่เกิดขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มี 8 กลุ่ม

อาการ ได้แก่ 1) ปากเบี้ยวพูดไม่ชดั 2) แขนขาอ่อนแรง

ครึ่งซกี 3) วงิเวยีนศรีษะคลื่นไส้อาเจยีน 4) ตาพร่ามวัเหน็

ภาพซ้อนมองไม่ชดั 5) ปวดศรีษะ 6) มนึชา 7) เหนื่อยล้า

อ่อนเพลยี และ 8) ชกัเกรง็หมดสต ิกลุ่มอาการเหล่านี้เกดิ

ขึ้นพร้อมกันหลาย ๆ กลุ่มอาการ หรือเกิดขึ้นเพียงกลุ่ม

อาการเดยีวกไ็ด้ ตวัอย่างค�ำบอกเล่า “ ...อยู่ด ีๆ มนัรู้สกึ

ว่าขาอ่อนแรงลง เดินเหมือนจะล้ม แขนด้านขวาก็ยก 



52

วารสารพยาบาล, 71(2), 48-56, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(2), 48-56, 2022

ไมข่ึ้น ขาด้านขวากเ็ดนิแล้วเข่าอ่อนทรดุลงเลย... ” (PT01) 

และ “ ...พอได้ยินเสียงพ่อร้อง แม่เลยหันไปดู ปากพ่อ

ท�ำไมเบี้ยว จงึรบีโทรศพัท์ไปบอกลูก... ” (RC06)

		  2.2	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วย ญาตผิู้ดูแล มกีารรบัรู้ถงึความรนุแรง

ของโรคหลอดเลอืดสมองเกดิขึ้น 3 ลกัษณะ คอื 1) “ ไม่

รบัรู้ถงึความรนุแรง ” โดยไม่รบัรูถ้งึอาการที่เกดิขึ้นนั้นเป็น

อาการผิดปกติ ผู้ป่วยพบ 1 ใน 6 ราย ญาติผู้ดูแลพบ  

1 ราย  2) “ รบัรู้ แต่คดิว่าไม่รนุแรง ” มกีารบัรู้ว่าเกดิ

ความผดิปกตขิึ้น แต่คดิว่าไม่รนุแรงอาจหายเองได้ ผู้ป่วย

พบ 4 ใน 6 ราย ญาตผิู้ดูแลพบ 3 ราย  3) “ รบัรู้ว่ามี

ความรุนแรง ” อาจท�ำให้พิการหรือเสียชีวิต ผู้ป่วยพบ  

1 ใน 6 ราย ญาตผิู้ดูแลพบ 2 ราย ที่มกีารรบัรู้อาการ และ

รบัรูถ้งึอนัตรายของโรคหลอดเลอืดสมองทนัท ีดงัตวัอย่าง

ค�ำบอกเล่า “ …คุณยายบ่นว่า รู้สึกแขนไม่ค่อยมีแรง 

ยกแขนไม่ขึ้นข้างเดยีว คดิว่าคงไม่เป็นอะไรอกีสกัพกักค็ง

ดขีึ้น… ” (RC05) และ “ ...พอเหน็อาการแบบนี้แม่กร็ู้ได้

ทันทีว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพราะเคยเห็นคนข้าง

บ้านเขาเป็นแบบนี้ แม่ก็เลยรีบพายายไปโรงพยาบาล

ทนัท.ี..” (RC01)

	 3.	 การจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชมุชน การจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน

แบ่งออกเป็นการจดัการตามระยะเวลาการดแูลผูป่้วย แบ่ง

เป็น 2 ระยะ ดงันี้

		  3.1	การจดัการในระยะเฉยีบพลนั เป็นการ

จัดการที่เกิดขึ้นขณะผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเฉียบพลัน จ�ำแนกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่  

1) “ ไม่มีการจัดการ ” พบผู้ป่วย 1 ใน 6 ราย ผู้ป่วยเกดิ

อาการเหนื่อยล้าอ่อนเพลยี ชาปลายมอืปลายเท้าข้างเดยีว 

ลกัษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่รนุแรงจงึไม่มกีารจดัการ

กับอาการที่เกิดขึ้น 2) “ รอสังเกตอาการ รักษาเอง 

เบื้องต้น ” พบผู้ป่วย 4 ใน 6 ราย ผู้ป่วยและญาตริบัรู้

อาการที่เกดิขึ้น แต่ยงัไม่ตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษาในทนัท ี

พบในผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยเกิดลักษณะค่อยเป็น 

ค่อยไป จนถึงผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เกิดขึ้นเฉียบพลัน 

และผู้ป่วย 2 ใน 4 รายนี้ เกิดอาการช่วงเวลากลางคืน  

จึงไม่ตัดสินใจไปโรงพยาบาลทันที เนื่องจากเกรงใจ 

เจ้าหน้าที่ และไม่สะดวกในการเดนิทาง และ 3) “ รีบน�ำ

ส่งผู้ป่วยทันท ี” พบผู้ป่วย 1 ใน 6 ราย ลกัษณะอาการ

เกิดขึ้นแบบทันทีทันใด มีการเปลี่ยนแปลงอาการอย่าง

เฉียบพลันและรุนแรง จึงตัดสินใจน�ำส่งผู ้ป่วยทันท ี 

ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า “ ...รู้สึกอาการไม่ค่อยดีจึงรีบ 

เข้านอน ในใจคิดว่าพรุ่งนี้คงจะหาย อีกใจก็คิดอยากไป

โรงพยาบาลตอนนี้ แต่เกรงใจ มนัดกึแล้วไม่อยากไปรบกวน

หมอ... ” (PT01) และ “ ...นั่งอยู่ด ีๆ กป็วดหวัขึ้นมาทนัท ี

ปวดมาก ตอนนั้นจับขวดน�้ำมันหลุดมือ มันเหนื่อยมาก

เลยบอกเพื่อนให้รบีพาไปโรงพยาบาลหน่อยทนัท.ี.. ” (RC03)

	 3.2	การจัดการในระยะการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน แบ่งการจัดการตามกิจกรรมและบทบาทในการ

ดูแลต่อเนื่องในชมุชน ดงันี้

		  1)	 การดูแล ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบคุคลในครอบครวั โดยเป็นบตุรหรอื

ญาตพิี่น้อง พบ 4 ใน 6 ราย และเป็นภรรยาของผู้ป่วย  

2 ใน 6 ราย ได้ให้การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน  

ท�ำกายภาพบ�ำบดั ออกก�ำลงักาย และให้กนิยา ดงัตวัอย่าง

ค�ำบอกเล่า “ …มีลูกชายคนเล็กนี่แหละที่คอยดูแล ท�ำ

อาหารปั่น ดูแลให้ถ่ายบนเตยีง เชด็ตวัเชด็ก้น แม่กค็อย

ช่วยอยู่เป็นบางครั้ง.... ”

		  2)	 การดูแลช่วยเหลือของคนในชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มบีทบาท

ในการดูแลที่บ้าน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลผู้ป่วย 

ฝึกทักษะการปฏิบัติตัว อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรค

หลอดเลอืดสมองและสามารถถ่ายทอดให้ความรูไ้ด้ ประสาน

การท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ส่งข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วยกลับ เพื่อใช้ในการวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยในชมุชน ดงัตวัอย่างค�ำบอกเล่า “ …เรากเ็ป็น 
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อสม. บ้านกอ็ยู่ใกล้ ๆ กนั มอีะไรกค็อยดูแลตลอด คอย

ไปสอนการดูแล การปฏบิตัติวั ไปให้ความรู้เรื่องโรคที่เรา

ไปอบรมมาจากหมออนามยันี่แหล่ะ.... ” (OM003) ในส่วน

ผู้น�ำชมุชน มกีารประสานขอความช่วยเหลอืจากทั้งหน่วยงาน

ภาครฐัและคนในชมุชน สวสัดกิารเบี้ยยงัชพี รวมถงึการ

ประชาสมัพนัธ์ข้อมูลข่าวสารในชมุชน ดงัตวัอย่างค�ำบอกเล่า 

“ ...ในฐานะผู้ใหญ่บ้าน เราก็ช่วยเหลือในเรื่องของการ

ประสานงานระหว่างทางภาครฐัและขอความช่วยเหลอืกนั

ในชุมชนเรา ทั้งเรื่องเงินเบี้ยยังชีพก็ให้ได้ทั่วถึง การออก

เยี่ยมตามบ้าน การขออุปกรณ์ในการดูแลต่าง ๆ ที่มัน

จ�ำเป็น.... ” (PN001) 

		  3)	 การให้บริการสุขภาพ โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) มรีะบบการตดิตาม 

ดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) โดยวางแผนร่วมกับ 

หน่วยงานภาครฐั อสม.และผูน้�ำชมุชนในการตดิตามเยี่ยม

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ส่งกลบัข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วยต่อไป ตวัอย่างค�ำบอกเล่า “ ...เราให้การ

ดูแลฟื้นฟูทั้งทางร่างกาย จติใจ ให้ได้รบัการฟื้นฟูกลบัมา

ใช้ชวีติได้ใกล้เคยีงปกตมิากที่สดุ ที่ส�ำคญัทกุฝ่ายในชมุชน

ต้องท�ำงานประสานเชื่อมโยงกัน.... ” (NU01) องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) มกีารสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

จดัสรรงบประมาณในการดแูล มจีดัตั้งอาสาสมคัรบรบิาล

ชมุชน (อสบ.) เพื่อช่วยสนบัสนนุงานการดแูลผูป่้วย ผูพ้กิาร 

และผู้ด้อยโอกาสในสงัคม ตวัอย่างค�ำบอกเล่า “ ... ใน

ส่วน อบต. ได้จดัตั้ง อสบ. มาช่วยดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่มี

ภาวะพงึพงิ กลุ่มผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พกิารรวมถงึผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองในชมุชนด้วยโดยท�ำงานแบบบูรณาการ

ร่วมกนักบัภาคเีครื่องข่ายต่าง ๆ ในชมุชน... ” (OS01)

		  4)	 การจัดสวัสดิการ จ�ำแนกเป็น 2 แบบ 

ดงันี้ 1) สวสัดกิารที่รฐัจดัให้ในรูปแบบของเงนิเบี้ยยงัชพี 

ตวัอย่างค�ำบอกเล่า “ …อบต.ชมุภูพร เรามกีารดูแลให้ได้

รับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้พิการ ตามระเบียบการจ่าย

เงนิเบี้ยยงัชพีในชมุชนให้ได้ทั่วถงึทกุ ๆ คน... ” (ON01)  

2) สวสัดกิารที่หน่วยงานชมุชนร่วมจดัขึ้น เป็นการรวมกลุม่

จดัตั้งขึ้นเพื่อดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน เช่น 

กลุม่อาสาสมคัรดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่เพื่อน

ช่วยเพื่อน ตวัอย่างค�ำบอกเล่า “ …ชมุชนเรามภีาคเีครอื

ข่ายที่เข้มแข็ง โดยมีการจัดตั้งชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน จิต

อาสาของคนในชมุชนเข้ามาร่วมดแูลช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั... ” 

(SP02)

		  5)	 การส่งเสริมด้านนโยบาย หน่วยงาน

สาธารณสขุได้มกีารด�ำเนนิการตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุโดยมรีะบบการดูแลต่อเนื่อง (continuity of care 

[COC]) ม ีCG (care giver) และ CM (care management) 

ในการดูแลผู้ป่วย ผู้พิการต่อเนื่องในชุมชน ตัวอย่าง 

ค�ำบอกเล่า “ ... รพ.สต. มนีโยบายที่สอดคล้องกบักระทรวง

สาธารณสขุคอื การใช้ระบบ COC โดยม ีCM และ CG มี

บทบาทในการดแูลผูป่้วย ผูพ้กิาร รวมถงึผูส้งูอายใุนชมุชน

เรา... ” ส่วนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีนโยบายการ

ดูแลเรื่องสวสัดกิารที่ผู้ป่วย ผู้พกิารในชมุชนที่จะได้รบัใน

รูปแบบของการจ่ายเงนิค่าเบี้ยยงัชพีผู้พกิาร สนบัสนนุงบ

ประมาณในการดูแลผูป่้วยในชมุชนโดยจดัตั้งเป็น กองทนุ

หลักประกันสุขภาพ ตัวอย่างค�ำบอกเล่า “ …ส่วนเรื่อง

นโยบาย นายกเองเป็นประธานกองทนุ สปสช. ถ้าหน่วย

งานไหนในชุมชนมีโครงการที่จะจัดท�ำเกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยผูพ้กิาร ในชมุชน กใ็ห้เสนอโครงการมาของบในการ

ดแูลได้เลย.... ” (ON01) (สปสช. คอื ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต)ิ		        

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติ รับรู้อาการโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉยีบพลนัได้ 8 กลุม่อาการซึ่งเป็นอาการแสดง

ภายนอก ที่สงัเกตเหน็ความผดิปกตไิด้ง่าย  แต่ละอาการ

อาจเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน หรือเกิดเพียงอาการเดียวก็ได้ 

สอดคล้องกบั พัสตราภรณ์ ปัญญาประชมุ (2559) ผู้ป่วย

และญาติ 4 ใน 6 ราย รับรู้ความผิดปกติที่เกิดขึ้นของ
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อาการปากเบี้ยวพูดไม่ชดั แขนและขาอ่อนแรงครึ่งซกี แต่

คดิว่าไม่รนุแรงอาจหายเองได้ เนื่องจากไม่ทราบว่าอาการ

ที่เกดิขึ้นนั้น เป็นอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง (Jorgensen 

et al., 1996; Goldstein, Edwards, & Wood, 2001) 

	 2.	 การจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ

เฉยีบพลนั ผู้ป่วยและญาต ิ4 ใน 6 ราย รอสงัเกตอาการ

และรกัษาเองเบื้องต้น เนื่องจากรบัรู้ว่าไม่รนุแรง จงึเลอืก

ที่จะรอสงัเกตอาการก่อน หรอื หาแนวทางในการรกัษาอื่น ๆ  

เช่น การชื้อยามากินเอง การไปฉีดยากับหมอพื้นบ้าน 

(Jorgensen et al., 1996; Goldstein et al., 2001; Pandian 

et al., 2006; วารณุ ีฮึ้งฮก, ธรีนชุ ห้านริตัศิยั, และสมบตั ิ

มุ่งทวพีงศา, 2555) นอกจากนี้ยงัพบว่าผู้ป่วยที่เกดิอาการ

ช่วงเวลากลางคืน ไม่ตัดสินใจเข้ารับการรักษาในทันท ี

เนื่องจากเกิดความเกรงใจเจ้าหน้าที่ ความไม่สะดวกใน

การเดนิทาง (วารณุ ีฮึ้งฮก, ธรีนชุ ห้านริตัศิยั, และสมบตั ิ

มุ่งทวพีงศา, 2555) ผู้ป่วย 5 ใน 6 รายเข้ารบัการรกัษาช้า 

เนื่องจากรับรู้อาการและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองน้อย จงึไม่ตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษาในทนัท ี(Shephard, 

2004; นภิาพร ภญิโญศร,ี 2551) ซึ่งสะท้อนให้เหน็ความ

ตระหนกั ความรู้เกี่ยวกบัโรค อาการแสดง ของผู้ป่วยและ

ญาตยิงัมนี้อย (Hong et al., 2011) 

	 3.	 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระยะการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผู้ป่วยได้รับการดูแล  

ช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำวนัจากญาต ิพี่น้องและภรรยาซึ่ง

จะส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยดีขึ้น (ภาวนา 

โสภาล,ี วริตัน์ ปานศลิา, และอนพุนัธ์ สวุรรณพนัธ์, 2555) 

อสม.และผูน้�ำชมุชนให้การดแูลช่วยเหลอืของคนในชมุชน

ซึ่งมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจ และ 

ส่งเสรมิการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจติใจดขีึ้นได้ (บณุฑรกิ 

ค้าขาย, 2553) การได้รับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ช่วย 

ส่งเสริมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้ (ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 

2555) และมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูอ้�ำนวยการกอง

สาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม สนบัสนนุการจดับรกิารการ

ดแูลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และจดัหาสวสัดกิารที่ชมุชนควร

ได้รบัในรูปแบบเงนิสนบัสนนุ เบี้ยยงัชพีผู้พกิาร อปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นได้ครอบคลุม ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

(ขนิษฐา นันทบุตร, 2553) ในการส่งเสริมด้านนโยบาย 

หน่วยงานสาธารณสขุด�ำเนนิการที่สอดคล้องตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ไม่มีการก�ำหนดนโยบายที่

เจาะจงในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ใช้ในพื้นที่

ที่จะช่วยสนบัสนนุการด�ำเนนิงานการดูแลผู้ป่วยในชมุชน

ให้มปีระสทิธภิาพเพิ่มขึ้น (อาคม รฐัวงษา, 2554) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บคุลากรสาธารณสขุรวมถงึผูท้ี่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

สามารถน�ำระบบการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉยีบพลนัในชมุชนนี้ไปใช้

	 2.	 ประชาชนกลุม่เสี่ยงสงูในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ญาตผิู้ดแูลควรเตรยีมพร้อมในการเฝ้าระวงั สงัเกต

อาการและร่วมกนัวางแนวทางการจดัการเมื่อมผีู้ป่วยเกดิ

ขึ้นในชมุชน

	 3.	 ระบบการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันในชุมชนควรก�ำหนดนโยบายที่เจาะจงใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ใช้ในพื้นที่

	 4.	 ควรมีการท�ำวิจัยเชิงปริมาณโดยสร้างเครื่อง

มอืวจิยั และใช้กลุ่มตวัอย่างที่มากขึ้น
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