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บทคดัย่อ 

 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตตาํบลบา้นดง โดยใช้การศึกษาวิจยัเชิง

คุณภาพ รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม พื้นท่ีในการศึกษาคือ องค์การบริหารส่วน

ตาํบลบา้นดง อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูใ้ห้ขอ้มูลและผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาประกอบดว้ยส่ี

องคก์รหลกัในชุมชนไดแก่ 1) ผูแ้ทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จาํนวน 3 คน   2) ผูแ้ทนจาก

องคก์รทอ้งท่ี จาํนวน 15 คน  3) ผูแ้ทนองคก์รประชาชน จาํนวน 27 คน  และ 5) ผูแ้ทนจากองคก์ร

ภาครัฐและเอกชน จาํนวน 5 คน เก็บขอ้มูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

การสนทนากลุ่ม  ทาํการศึกษาระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ และการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา               

ผลการศึกษาได้แนวทางการเฝ้าระวงั และรูปแบบการดูแลประชาชนท่ีมีภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉินดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนดงัน้ีคือ 1)  รูปแบบการให้

ความรู้ประชาชนเก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  2) รูปแบบส่ือในการถ่ายทอดชุดความรู้

ลงสู่ประชาชน    3) เกิดกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนท่ีผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันดูแลเฝ้าระวงัภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในชุมชน   และ 4) วางแผนจดัตั้งกองทุนกู้ชีพใน

ชุมชนในอนาคตเพื่อสนบัสนุนการดูแลผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินในชุมชน   

กระบวนการอบรมเชิงปฏิบติัการด้านความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ช่วยให้ประชาชนมีความรู้ มีทกัษะการช่วยเหลือกนัอยา่งทัว่ถึง เกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกนั เกิดนวตกรรมอุปกรณ์ช่วยหายใจขณะช่วยฟ้ืนคืนชีพ จากแนวคิดของประชาชน โดย
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ตาํบลบา้นดงเช่ือวา่แนวทางดงักล่าวน้ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในเขตตาํบล

บ้านดงเพื่อให้สามารถประเมิน ช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

ถูกตอ้ง และทนัเวลา และช่วยลดภาวะแทรกซอ้น  ลดการเสียชีวติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการช่วยเหลือไม่

ถูกตอ้ง และหรือการนาํส่งโรงพยาบาลล่าช้าได ้นอกจากน้ียงัส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในการ

ช่วยเหลือกนัเองเบ้ืองตน้เม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน 

 

คําสําคัญ:     การเฝ้าระวงั, โรคหลอดเลือดสมอง,  โรคหลอดเลือดหัวใจ,  การมีส่วนร่วม 
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ABSTRACT 

 

 The aim of this study is for learning the technique of emergency caring method 

to cardiovascular system patients with the participation of the community by qualitative research 

studies. An Area of study is Ban Dong sub-district administration organization, Ubonrat district, 

Khon Kaen province. Contributors and Participantsin the study consists of four major 

organizations in the community; 1) 3 Representatives from local governments, 2) 15 

Representatives from local organizations, 3) 27 Representatives of public organizations, 4) 5 

Representatives from public and private organizations. Collecting data by observation, intensive 

interviews and group discussion, hold from December 2015 to July 2016. The data were analyzed 

by percentage statistics and content analysis. 

 The result of study is procedure to beware for cardiovascular system with the 

participation of the community by follow; 1) formed to educate people about the cardiovascular 

disease 2) multimedia that using to suggest the lack of knowledge people 3) establishment of 

emergency volunteer group to shift for beware cardiovascular system patients 4) plan to establish 

rescuer fund in community for supporting service of emergency cardiovascular system patients. 

 A workshop for educate people with process to beware for cardiovascular system with 

the participation of the community, allow people to have knowledge, exchange their mutual 

experience learning and found new innovative respirator during resuscitation.  Ban Dong citizens 
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accept as true that procedure be able to support people requirement in Ban Dong community to 

classify patient efficiency, reduce complications and decreasing death condition of wrong 

treatment or late transport. Furthermore, it make a community to get unity and proud with 

themselves that can help their neighbors in community.  
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งานวจิัยนีม้อบส่วนดีให้บุพการี และ คณาจารย์ 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 

รายงานผลการการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัยน้ี  สําเร็จได้ด้วยความกรุณายิ่งจาก              

ดร.นิภาพร ละครวงศ,์ พ.ท.ดร.นพ.ทนงสรรค ์เทียนถาวร และ รศ. ดร. จรวยพร  ศรีศศลกัษณ์ ท่ีได้

กรุณาสละเวลาให้คาํแนะนาํในทุกขั้นตอนท่ีไดท้าํการศึกษา ตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ อีกทั้งให้

ข้อคิดเห็น  ท่ี เป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขรายงานการวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ตลอดจน

สนบัสนุน และใหก้าํลงัใจผูว้จิยัดว้ยดีตลอดมา  

ขอขอบคุณสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการวิจัย            

คุณพรทิพย ์ วชิรดิลก  ผูจ้ดัการงานวิจยัและพฒันาวิชาการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ท่ีเปิด

โอกาสให้ผูป้ฏิบติังานดา้นการบริการการแพทยฉุ์กเฉินไดมี้โอกาสเรียนรู้และพฒันางานประจาํสู่

งานวจิยั  คุณ ชนนิกานต ์สิงห์พยคัฆ ์พร้อมทีมงาน ท่ีคอยเอ้ืออาํนวยให้ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยัไดด้ว้ย

ความราบร่ืน  

ขอขอบคุณ นพ.วิทยา  ชาติบญัชาชยั, ดร. จงกลณี  จนัทรศิริ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น,        

ผศ.สพ.ญ.ดร.สุกญัญา  ลีทองดี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีกรุณาช้ีแนะแนวทาง

ตรวจแก้ไขขอ้บกพร่องให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ สนับสนุน และให้กาํลงัใจในการจดัทาํ

โครงร่างวิจยัในเบ้ืองตน้ดว้ยความเมตตา   ตลอดจนคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไดก้รุณาถ่ายทอด

วิชาความรู้และประสบการณ์อนัทรงคุณค่า จนผูว้ิจยัสามารถเปล่ียนผ่านแนวคิดการพฒันาการ

ปฏิบติังานประจาํสู่งานวจิยัไดด้ว้ยความรู้สึกดีงาม  

ขอขอบคุณ คุณวนัดี แก้วเฮียง หัวหน้าหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ คุณขนัทอง  

มางจนัดีอุดม หัวหนา้กลุ่มการพยาบาลตรวจพิเศษ และเลขาธิการศูนยห์วัใจโรงพยาบาลขอนแก่น 

ท่ีสนบัสนุนวชิาการ และกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขอขอบคุณ จ.ส.อ. อดุลยศ์กัด์ิ เล่ห์กนั นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบา้นดง, คุณสุธานี 

อุปัชฌาย ์คุณอภิชาติ เชาวนปรีชาพร พร้อมทีมบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง

ทั้งสองแห่ง ตลอดจนประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงท่ีสนบัสนุนและเอ้ืออาํนวย และคอยช่วยเหลือ

กิจกรรมต่างๆจนบรรลุวตัถุประสงค ์  

ขอขอบผูบ้ริหารทุกระดบั นายแพทยอ์ภิสิทธ์ิ ธาํรงวรางกูร, คุณลดาวลัย ์ สุวรรณ์ ท่ีกรุณา

ให้โอกาส  เอ้ืออาํนวย และสนบัสนุนให้มีโอกาสไดศึ้กษาเรียนรู้   และสุดทา้ยขอขอบคุณผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไม่ไดเ้อ่ยนาม ผูศึ้กษาขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ฌณาธิปว ์  ศิริภคักุลวฒัน์ และคณะ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา                   

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า และเป็นภาวะวิกฤต

ของชีวติแต่ละบุคคล หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีและเหมาะสม อาจทาํให้เกิดการสูญเสีย

ชีวติและทรัพยสิ์น รวมทั้งเกิดความบกพร่องในการทาํงานของอวยัวะท่ีสาํคญัก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

หรืออาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึน เกิดความทุกข์ทรมานและอาจจะมีผลกระทบต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติ (จารุณี สุธีร์, 2555) ภาวะฉุกเฉินท่ี

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับหน่ึง ได้แก่กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Disease) ซ่ึงกลุ่มโรคดงักล่าวมีแนวโน้มสูงข้ึน (ปรีชา เปรมปรี และคณะ, 2553) เม่ือพิจารณาเป็น

รายโรคพบวา่สาเหตุการเสียชีวติมากท่ีสุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

พบอตัราการเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 28 ในเพศหญิง และ ร้อยละ 10.6 ในเพศชาย  ส่วนโรคหัวใจ

ขาดเลือดพบเสียชีวิตเป็นอนัดับ 3 คือร้อยละ 7.7 รองจากโรคเบาหวาน (นิตยา พนัธุเวทย ์และ             

หทัยชนก ไชยวรรณ, 2558) ส่วนผูร้อดชีวิตจากกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดความพิการ

หลงเหลือตามมามากท่ีสุดในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ (เดือนเพญ็  ศรีขา และ คณะ, 2554) แต่ถา้หากผูเ้จ็บป่วย

ฉุกเฉินเหล่าน้ีได้รับการช่วยเหลือได้รวดเร็วทนัเวลา จะสามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได้ถึง         

ร้อยละ 30 (ชาตรี เจริญชีวกุล, 2553)  และสามารถลดอตัราการเสียชีวติ และลดความพิการท่ีอาจเกิด

ตามมาภายหลงัได ้หากไดรั้บการนาํส่งโรงพยาบาลอยา่งถูกวิธี และไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน

เวลา 4.5 ชัว่โมง นบัจากเวลาเกิดเหตุ  (วรัิตน์  อ่อนสี , 2558)              

จากการทบทวนเวชระเบียนด้านการเข้ารับบริการด้วยภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. 

2555- 2557 พบว่าผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในเขตตาํบลบา้นดง ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ มี

จาํนวน 59 ราย (11, 24, 24 รายตามลาํดบั) ส่วนใหญ่มีภาวะฉุกเฉินด้านระบบหลอดเลือด ได้แก่

หลอดเลือดสมอง จาํนวนทั้งหมด 23 ราย (7, 6, 13 รายตามลาํดบั) คิดเป็นร้อยละ 38.98 ของผูป่้วย

วกิฤติทั้งหมด รองลงมาเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 10 ราย (1,3,6 รายตามลาํดบั) คิดเป็นร้อยละ 

16 ของผูป่้วยวิกฤติทั้งหมด  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติการเจ็บป่วยระดบัประเทศของไทย ผูป่้วยกลุ่มน้ี

ส่วนใหญ่ไดรั้บการนาํส่งโดยญาติ และเพื่อนบา้น จาํนวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.13 ทาํให้ไดรั้บ

การดูแลช่วยเหลือระหวา่งนาํส่งไม่ถูกตอ้งเพราะผูน้าํส่งขาดความรู้ และทกัษะในการดูแล (พีรพงษ ์

บุญสวสัดิกุลชยั, 2540)  มีเพียง 7 ราย (ร้อยละ 11.86) ท่ีไดรั้บการนาํส่งโดยระบบบริการการแพทย์
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ฉุกเฉิน ในจาํนวนน้ีไดรั้บการนาํส่งภายในเวลา 2 ชัว่โมงนบัตั้งแต่พบเหตุ จาํนวน 14 ราย (ร้อยละ 

23.7)  แต่ไม่ทราบเวลาท่ีเกิดเหตุแน่ชดั ญาติพบตอนท่ีมีอาการแลว้  และท่ีเหลือ  45 ราย (ร้อยละ 

76.27) ไดรั้บการนาํส่งหลงัเกิดเหตุเกิน 3 ชม.สูงสุด 3 วนั ซ่ึงสาเหตุท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลล่าชา้ 

เกิดจากผูป่้วยไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรค ไม่ทราบสัญญาณอนัตรายจึงทาํให้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน (ปรีชา 

เปรมปรี และคณะ, 2553)   และในจาํนวนน้ี พบมีผูป่้วยจาํนวน 5 รายท่ีมีอาการหมดสติและหัวใจ

หยดุเตน้ ระหวา่งนาํส่ง แต่ไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกวีธี ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา หาก

ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกวิธี อาจเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต

มากข้ึน จากการศึกษาของ แพทยห์ญิงมธุรส บุญศกัดา (อา้งถึงใน รุจาดา สารจิต และ วราลี อภินิเวศ, 

2551) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลและไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพตั้งแต่ ณ จุด

เกิดเหตุ มีโอกาสการรอดชีวิต มากถึง 53.75 และทีมท่ีช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ไม่ว่าจะเป็นทีม

แพทย ์หรือทีมพยาบาล โอกาสการรอดชีวติ ไม่แตกต่างกนั                      

เน่ืองจากในเขตตาํบลบ้านดง ยงัไม่มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเบ้ืองต้น เคยมีการ

ฝึกอบรมผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้เม่ือประมาณปี พ.ศ. 2548 และเคยข้ึนทะเบียนรับรองหน่วย

ปฏิบติัการ แต่ยงัไม่เคยออกปฏิบติัการจริง เน่ืองจากมีปัญหาระบบบริหารจดัการภายในหน่วยงาน 

และในขณะน้ี มีแผนจดัตั้งหน่วยกูชี้พใหม่ มีการส่งบุคลากรเขา้รับการฝึกอบรม และข้ึนทะเบียน

หน่วยกูชี้พเม่ือเดือน พฤษภาคม 2559 ประชาชนยงัเรียกใช้บริการน้อย อีกทั้งองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลบ้านดงตั้ งอยู่ห่างจากชุมชนส่วนใหญ่โดยมีท่ีตั้ งห่างจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์เพียง 2  

กิโลเมตร เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน จึงใช้เวลารอคอยนานกวา่รถกูชี้พจะไปถึง เพราะ

บางหมู่บา้น ตั้งอยูห่่างไกลหน่วยกูชี้พถึง 15 กิโลเมตร อีกทั้งการคมนาคมไม่สะดวก อาจเป็นสาเหตุ

ของการไม่เรียกใชบ้ริการ ญาติจึงเลือกท่ีจะนาํส่งเอง              

จากการทบทวนวรรณกรรม ดา้นการดูแลภาวะฉุกเฉินจากการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่

มีการรวมกลุ่มของปราชญช์าวบา้นท่ีอาํเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร สามารถนาํสู่การกาํหนดโครงสร้าง 

นโยบายในการแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อชุมชนเพราะภาวะป่วยฉุกเฉินต่างๆมกัเกิดข้ึน

ในชุมชน หากประชาชนในชุมชนสามารถ ประเมิน และช่วยเหลือ ผูป่้วยไดถู้กตอ้งตั้งแต่ ณ จุดเกิด

เหตุ (ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ, 2550) และ มีแนวทางการจดัการท่ีดี  สามารถนาํส่งผูเ้จ็บป่วย

ฉุกเฉินได้ ถูกตอ้ง รวดเร็ว จะสามารถช่วยลดอตัราการตายได้ ถึงร้อยละ 30 (ชาตรี เจริญชีวกุล, 

2553)       

จากสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงทาํให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาถึงแนวทางการเฝ้าระวงั

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจ และหลอดเลือดในเขตตาํบลบา้นดง โดยใชก้ระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิจยัทุกขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วม
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ตดัสินใจ ร่วมทาํ ร่วมตรวจสอบและรับผลประโยชน์ควบคู่กนัไปกบักระบวนการการเรียนรู้ของ

ชุมชน เพื่อให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน (ปรีชา  ปิยจนัทร์, ม.ป.พ.) และร่วมกัน

จดัลาํดับความสําคญั คดัเลือกแนวทาง หรือรูปแบบในดูแลช่วยเหลือประชาชนในพื้นท่ีเม่ือเกิด

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และสามารถนาํแนวทางท่ีไดจ้ากการมีส่วน

ร่วมของชุมชนไปปฏิบัติ เพื่อให้ผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคดังกล่าวได้รับการดูแลท่ีรวดเร็ว 

เหมาะสม ทนัเวลา  และปลอดภยั ลดอตัราการเสียชีวิต และลดความพิการ เกิดการเฝ้าระวงั และ

ช่วยเหลือกนัเองในชุมชนอยา่งย ัง่ยนื สามารถพฒันาต่อไปได ้ 

 

2.   คําถามการศึกษา 

รูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการมีส่วน

ร่วมในเขตตาํบลบา้นดงควรเป็นอยา่งไร 

 

3.  วตัถุประสงค์การศึกษา  

3.1   เพื่อศึกษา สถานการณ์ ปัญหาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ใน

เขตตาํบลบา้นดง อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น         

3.2     เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวงัผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ในเขตตาํบลบา้นดง อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น              

3.3    เพื่อศึกษาการเฝ้าระวงัผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลบา้นดง อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น   

 

4.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

4.1   ประชาชนผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในเขตตาํบลบ้านดง 

ไดรั้บการดูแล และเขา้ถึงบริการได ้อยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั         

4.2    เกิดรูปแบบการช่วยเหลือ ดูแลกันเองในชุมชน ตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ ในเขตตาํบล 

บา้นดง           

4.3   บุคคลในชุมชนตาํบลบ้านดง เกิดความภาคภูมิใจในการช่วยเหลือกนั เกิดชุมชน

เขม้แขง็  และย ัง่ยนื        
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5.  ขอบเขตการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาแนวทางการเฝ้าระวงั และให้การช่วยเหลือผูมี้ภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในชุมชนตาํบลบ้านดง อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดั

ขอนแก่น  ในเขตพื้นท่ี ทั้ง 15  หมู่บา้นระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2558 ถึงเดือน กรกฎาคม 2559  โดย

ใช้กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์  สังเคราะห์เก่ียวกับสถานการณ์ปัญหา 

สถานการณ์การดูแลช่วยเหลือกนัเองในชุมชนเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดของตําบลบ้านดงท่ีมีอยู่เดิม ปัญหาและความต้องการการดูแลช่วยเหลือกันของ

ประชาชนเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอด  และจดัประชุมระดมสมองเพื่อ

ร่วมกนัหาแนวทางการดูแล และเฝ้าระวงั โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

ในชุมชนไดแ้ก่  ผูแ้ทนจาก 4 องคก์รหลกัในพื้นท่ี ประกอบดว้ย 1)  ผูแ้ทนจากองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลบ้านดง คือนายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านดง ผูแ้ทนสภาองค์การบริหารส่วนตาํบล      

บา้นดง  ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 2)  ผูแ้ทนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งท่ี ไดแ้ก่ กาํนนั และ 

ผูใ้หญ่บา้น 3) ผูแ้ทนจากองค์กรภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ี ประกอบดว้ย ผูแ้ทนจากสถานบริการ

สุขภาพ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง 

และ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคําปลาหลาย  และ 4) ผูแ้ทนภาคประชาชน 

ประกอบด้วย ปราชญ์ชาวบ้าน  พระภิกษุ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม .)  

อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อพปร.) กลุ่มญาติและผูเ้คยเจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือด  และ กลุ่มผูเ้คยใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
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6.   กรอบแนวคิดการศึกษา   

 

 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

7.  คําจํากดัความในการศึกษา 

การเฝ้าระวัง หมายถึง ระบบ และกลไกการดาํเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก ในการติดตาม

สถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงอย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาและอนัตรายต่อ

สุขภาพ หรือนาํขอ้มูลไปใชใ้นการลดปัจจยัเส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นการสังเกตพฤติกรรมเส่ียง 

(Risk Behavior) ของประชากรในพื้นท่ีเป้าหมายของการดาํเนินงานสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองตาม

ตวัช้ีวดัของพฤติกรรมสุขภาพ และเกณฑ์พฤติกรรมท่ีกาํหนดไว ้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมดว้ยรูปแบบและวิธีการ ตามทฤษฎี และ กระบวนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 

ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ สังคม อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการป้องกัน และแก้ปัญหา 

สาธารณสุขมิให้ขยายขอบเขต หรือเพิ่มความรุนแรงจนยากท่ีจะแกไ้ขไดโ้ดยง่าย เป็นการติดตาม

และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ และต่อเน่ือง เพื่อแสดงให้เห็นลักษณะแบบแผน

พฤติกรรม และระดับความเส่ียงของพฤติกรรม สุขภาพตามตวัช้ีวดัและเกณฑ์ของพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีจะทาํให้เกิดปัญหาสาธารณสุข ตลอดจนมีระบบการจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพทนัทีเม่ือ

พบปัญหา     

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  หมายถึงภาวะท่ีบุคคลไดรั้บบาดเจบ็ หรือเจ็บป่วยอยา่งกะทนัหนั ซ่ึง

การเจ็บป่วยนั้นมีผลกระทบต่อการทาํงานของอวยัวะสําคญัของร่างกาย มีอนัตรายต่อการดาํรงชีวิต 

และ ตอ้งไดรั้บการตรวจประเมินอยา่งรีบด่วน และไดรั้บการรักษาบาํบดัอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนั

การเสียชีวิต หรือเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาภายหลงัจากอาการบาดเจ็บหรือ

อาการเจบ็ป่วยนั้น 

โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ   หมายถึงโรคท่ีมีผลกระทบต่อหัวใจ และหลอดเลือดหัวใจ

โดยตรงจากสาเหตุการขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากมีการตีบแคบของหลอดเลือด เกิดการแตก  หรือ

เกิดการอุดตนัหลอดเลือดเหล่านั้น ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจเกิดการขาดเลือดไปเล้ียง จนส่งผลให้เกิด

อาการ และอาการแสดงตามมา เช่น มี เวียนศีรษะ ใจสั่น เจ็บหน้าอก จุกแน่นใตล้ิ้นป่ี เหง่ือออก 

กระสับกระส่าย  เจบ็ร้าวไปกราม เป็นตน้  หากไดรั้บการประเมิน และรักษาล่าชา้จะเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตได ้ แต่หากไดรั้บการประเมินและไดรั้บการรักษาทนัเวลาจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีชีวติรอดอยา่ง

ปลอดภยั          

โรคระบบหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคท่ีมีผลต่อสมองทาํให้เน้ือสมองตายจากการขาด

เลือดไปเล้ียง การตายของเน้ือสมองข้ึนกบัระยะเวลาของการขาดเลือดไปเล้ียงซ่ึงสาเหตุของการขาด

เลือดไปเล้ียงส่วนใหญ่ เกิดจากการแข็งตวัของหลอดเลือด การตีบ ตนัของหลอดเลือด หรือเกิดการ

ฉีกขาดจนทาํให้มีอาการทางระบบประสาทเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว หรือ ทนัที เช่น ปวดศีรษะมาก เห็น

ภาพซอ้น  ปากเบ้ียว  พูดไม่ชดั แขน ขา อ่อนแรงคร่ึงซีก เป็นตน้   

การมีส่วนร่วมของชุมชน  การมีส่วนร่วมของชุมชนหมายถึงการเปิดโอกาสให้ประชาชน

ทุกภาคส่วนในชุมชนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องตั้ งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา รับรู้ปัญหา ร่วม

วิเคราะห์และหาทางออก ลงมือปฏิบติั และประเมินผลในโครงการใดโครงการหน่ึง และร่วมรับ

ผลประโยชน์โดยสมคัรใจ เพื่อการพฒันาท่ีสอดคล้อง ตรงตามความตอ้งการและเกิดความย ัง่ยืน

โดยบุคลากรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชนมีหน้าท่ีเช่ือมประสาน องค์กรภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

และหนุนเสริมศกัยภาพใหป้ระชาชนไดแ้สดงบทบาทอยา่งเตม็ความสามารถ เพื่อวเิคราะห์ทางเลือก

และร่วมกันตดัสินใจในการเลือกวิธีการแก้ปัญหา โดยภาครัฐสนับสนุน และให้โอกาสในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ผ่านเวทีประชาคม หรือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อร่วมกัน

ออกแบบกระบวนการตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ ชุมชนสามารถนาํแนวทางท่ีไดไ้ปพฒันาดา้นอ่ืน

ต่อไปได ้
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การศึกษาตาํบลบา้นดงเขม้แข็งในการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผูศึ้กษาไดก้าํหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

1.1 สถานการณ์การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

1.2 ระบบการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย 

2. โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  

2.1 สถานการณ์โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

2.2 โรคหลอดเลือดหวัใจ ( Acute coronary syndrome) 

2.3 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

3. ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน (Mutual Participation of Care) 

3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3.3 ระบบสุขภาพชุมชน 

3.4 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

4. การจดัการความรู้ (KM and Health literacy) 

4.1 ความหมายของการจดัการความรู้ 

4.2 รูปแบบการจดัการความรู้ 

5. การฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 

6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

1.1 สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นเหตุท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไวล่้วงหน้าได้ถือ

เป็นภาวะวิกฤติชีวิตของบุคคล หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างเหมาะสมอาจทาํให้เสียชีวิต หรือเกิด

ความบกพร่องของอวยัวะสําคญั (ชาตรี เจริญชีวกุล, 2553)  ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินนั้น



8 
 

เกิดไดทุ้กเวลา ไม่เลือกบุคคลสถานท่ี ภยัภายในจากการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลเป็นสาเหตุหน่ึง     

ท่ีนาํสู่ ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีตอ้งการการดูแลรักษาฉุกเฉินไดเ้ช่นกนั (ประจกัษ์วิช เล็บนาค, 

2554) ปัจจุบนัการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคญัติดอนัดบั 1ใน 5 ของประเทศ

ไทย คือกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคญั ไดแ้ก่ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตสูง จะเห็นได้จากสถิติการ

เสียชีวิตต่อแสนประชากรในปี 2557 พบว่าอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรอนัดับ 1 ได้แก่

โรคมะเร็ง 107.88  อนัดับ 2 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตสูง 49.62 อนัดบั 3 

ไดแ้ก่อุบติัเหตุและสารพิษ 49.03 และอนัดบั 4 ไดแ้ก่โรคหวัใจและหลอดเลือด  38.48 เม่ือแยกตาม

เพศ พบว่าอตัราการตายต่อแสนประชากรในเพศชายอนัดบั 1 ได้แก่ โรคมะเร็ง 125.81 อนัดบั 2 

ได้แก่ อุบติัเหตุจราจร 77.75 อนัดบั 3 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและความดนัโลหิตสูง 55.06   

และโรคหัวใจ 48.85  ส่วนในเพศหญิง อนัดบั 1 ไดแ้ก่โรคมะเร็ง 90.56 อนัดบั 2 โรคหลอดเลือด

สมองและความดนัโลหิตสูง 44.36 อนัดบั 3 โรคหัวใจและหลอดเลือด 32.33 และอุบติัเหตุ 21.27 

(สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) จะเห็นได้ว่า โรคท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน 1 ใน 5 โรคท่ีเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตสําคญัของคนไทยทุกเพศไดย้งัคงเป็นโรคหลอดเลือดสมองและความดนัโลหิต

สูง กับโรคหลอดเลือดหัวใจ จากสถิติท่ี องค์การอนามัยโลกได้ทํานายไวว้่าในปี พ.ศ. 2573 

ประชากรโลกจาํนวน 23 ลา้นคนจะเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ  โดยร้อยละ 85 อยู่

ใน ประเทศกาํลงัพฒันา 17.5 ลา้นคนของประชากรทั้งโลกในปี 2005 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองและหัวใจ ซ่ึง 80% อยูใ่นประเทศกาํลงัพฒันา  และเป็นประชากรกลุ่ม วยัแรงงาน ประชากร

โลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจถึง 17 ลา้นคน หรือ คิดเป็น 48% ของการเสียชีวติจากโรคไม่

ติดต่อทั้งหมด รองลงมา คือ โรคมะเร็ง 21% โรคถุงลมโป่งพอง รวมโรคปอดเร้ือรังและหอบหืด 

12% (4.2 ล้านคน) และ โรคเบาหวาน 4% (1.3 ล้านคน)(สํานักงานสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

สําหรับในประเทศไทย ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุนาํของภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ มีหลายปัจจัยทั้ งท่ีป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ อาทิ เพศ 

พนัธุกรรม อายุมากข้ึนหลอดเลือดสมองจะเส่ือมตามไปดว้ย หรือเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดเร็ว

กว่าปกติ และคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน คือ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวานซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้หลอดเลือดแข็งทั่วร่างกาย หรือผูท่ี้มีไขมันในเลือดสูง เป็น

โรคหัวใจ สูบบุหร่ีเป็นประจํา ขาดการออกกําลังกายก็จะยิ่งเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน  (อนุชา              

เศรษฐเสถียร, 2557) ซ่ึงภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินดงักล่าวหากไดรั้บการช่วยเหลือทนัท่วงทีและมีระบบ

การแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยรักษาชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินไดถึ้งประมาณร้อยละ 15-20 หรือ

ปีละประมาณ 9,000 – 12,000 คน (ชาตรี เจริญชีวกุล, 2553) หากได้รับการช่วยเหลือล่าช้าหรือ
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ได้รับการช่วยเหลือไม่ถูกตอ้งอาจทาํให้ผูป่้วยเกิดความพิการตามมาภายหลงั ซ่ึงทีผ่านมาพบว่า 

ระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ร้อยละ 16 ถูกปฏิเสธการช่วยเหลือจากผูพ้บเห็นบางคน รองลงมาคือมี

ความยุ่งยากสับสนไม่ทราบวิธีนําส่งโรงพยาบาล การช่วยเหลือดูแลไม่ถูกวิธี มีปัญหาการ

ติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงานท่ีจะให้ความช่วยเหลือ สถานพยาบาลบางแห่ง ปฏิเสธการรักษา และ     

ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินถูกร้ือคน้ทรัพยสิ์น (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข [สวรส.] และสํานกัวจิยัเอแบค,  

2543) ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีสาเหตุจากอุบัติเหตุได้รับการนําส่งโดยญาติและพลเมืองดี ร้อยละ 56.2 

ไดรั้บการนาํส่งโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพียงร้อยละ 10.35 (แสงโฉม ศิริพานิช และคณะ, 

2552) การนาํส่งโดยบุคคลท่ีไม่มีความรู้และทกัษะดา้นการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้และการเคล่ือนยา้ย

อย่างถูกวิธีอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลังได้ (ชาตรี           

เจริญชีวกุล, 2553) ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะความพิการหลงเหลืออยู่ ภายหลัง

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และมีปัญหาด้านการช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 90.9 กล้ามเน้ืออ่อน

กาํลงัร้อยละ 68.7 นอกจากน้ียงัพบปัญหาดา้นสภาพอารมณ์และจิตไม่ปรกติ ปัญหาการควบคุมการ

ขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะ ปัญหาการติดเช้ือทั้ งระบบหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ 

นบัตั้งแต่วินาทีแรกท่ีผูป่้วยกลบัมาถึงบา้น สมาชิกครอบครัวจะมีความต่ืนตระหนก โดยเฉพาะใน

รายท่ีมีอุปกรณ์การแพทยติ์ดมาด้วย  ผูดู้แลไม่กล้าเขา้ใกล้ ไม่กล้าดูแล ซ่ึงเป็นปัญหาวิกฤติของ

ครอบครัว คุกคามต่อวถีิชีวติของคนในครอบครัว (นนัทพร ศรีน่ิม, 2545)  

ดงันั้นระบบการให้บริการเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินจึงจาํเป็นอยา่งยิ่ง

ท่ีตอ้งมีการเช่ือมโยงในทุกดา้น และต่อเน่ืองตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ จนกระทัง่ในชุมชน เพื่อให้ผูป่้วย

เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะดูแลรักษาโดยระบบการเข้าถึงการ

บริการในทุกระยะ ทุกขั้นตอนทั้งการดูแล ขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลภายนอก

โรงพยาบาลภายหลงัการเจ็บป่วย โดยประชาชนในชุมชน ตอ้งมีความรู้เบ้ืองตน้ในการคดักรอง

ภาวะฉุกเฉินได้ถูกต้อง และมีความสามารถในการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจน

สามารถให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดถู้กตอ้งเหมาะสมก่อนท่ีทีมกูชี้พจะไปถึง หรืออย่างนอ้ยทราบ

ช่องทาง และเครือข่ายในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน และสามารถเช่ือมประสานได ้

การให้ความรู้กบัประชาชนทัว่ไปให้สามารถตรวจพบอาการท่ีสงสัยและขอความช่วยเหลืออย่าง

รวดเร็ว จึงเป็นปัจจยัสาํคญัของการพฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วย                   

1.2 ระบบการดูแลเม่ือเกดิภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย 

 1.2.1  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ประเทศไทยเร่ิมมีระบบการดูแลผูเ้จ็บป่วย

ฉุกเฉินตั้ งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ ได้แก่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ซ่ึงมีพัฒนาการมาจากการ

ช่วยเหลือในลกัษณะการสังคมสงเคราะห์และการกูภ้ยัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2480 ระบบบริการการแพทย์



10 
 

ฉุกเฉินในประเทศไทย ชุดปฏิบติัการในระบบบริการการแพทย ์ฉุกเฉินเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ชุด

ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง 2) ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบักลาง 3) ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ 

และ 4) ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้   ดงัน้ี  (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553)         

 1.2.2 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง เป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีปฏิบติังานภายใต้

มาตรฐานและหลกัเกณฑ์  ระเบียบวิธีปฏิบติั ท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติประกาศ โดยข้ึน

ทะเบียนกบัสํานักระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั สามารถประเมินสถานการณ์และสภาพผูป่้วย

ฉุกเฉิน ช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นสูง  ส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุสั่งการประจาํ

จงัหวดั และร่วมปฏิบติักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จาํแนกประเภทผูป่้วย ใหก้ารช่วยเหลือภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตขั้นสูง จดัให้ยาและสารนํ้ า ใส่ท่อช่วยหายใจ ห้ามเลือด เป็นต้น ส่งมอบผูป่้วย ณ สถาน 

พยาบาล ตามการประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ บนัทึกรายงานการปฏิบติังาน ทาํความ

สะอาดรถและเก็บอุปกรณ์โดยมีหวัหนา้ชุดปฏิบติัการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบัสูง หรือพยาบาลกูชี้พ  

หรือแพทยฉุ์กเฉิน หรือแพทย ์และทีมปฏิบติัการท่ีเป็นเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง เวชกรฉุกเฉินระดบั

ตน้ หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ รวมอยา่งนอ้ย 3 คน                        

 1.2.3 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงาน

ภายใตม้าตรฐานและหลกัเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบติัท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติประกาศ   

โดยข้ึนทะเบียนกบัสํานกัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั สามารถประเมินสถานการณ์และ

สภาพผูป่้วยฉุกเฉิน ควบคุมสถานการณ์ จนกว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะมาถึง ช่วยเหลือต่อภาวะ

คุกคามชีวิตขั้นพื้นฐาน ส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุ และสั่งการประจาํจงัหวดั และร่วม

ปฏิบติัการในระดบัสูงกว่า และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จาํแนกประเภทผูป่้วย ห้ามเลือด ช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพื้นฐาน ให้ยา และสารนํ้ า ส่ือสารประสานงานไปยงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการเม่ือเกินขีด

ความสามารถ ทาํการปฐมพยาบาล ช่วยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึงและเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ส่งมอบผูป่้วย ณ 

สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยแ์จ้งเหตุ และสั่งการ บนัทึกรายงานการปฏิบติังาน       

ทาํความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์โดยมีหัวหน้าชุดปฏิบติัการ เป็นเวชกรฉุกเฉินระดบักลาง และ

ทีมปฏิบติัการฉุกเฉินระดบักลาง เวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินอยา่งน้อยรวมกนั   

3 คน และใชย้านพาหนะท่ีมีขอ้กาํหนดเช่นเดียวกบัระดบัสูงสามารถใชร่้วมกนัได ้

       1.2.4 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ เป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีปฏิบติังานภายใต้

มาตรฐานและหลกัเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบติัท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติประกาศ และข้ึน

ทะเบียนกบัสํานักระบบการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั สามารถประเมินสภาพผูป่้วยฉุกเฉิน ประเมิน

สถานการณ์และควบคุมสถานการณ์ จนกว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะมาถึง วดัสัญญาณชีพและ

อาการทางระบบประสาท จาํแนกประเภทผูป่้วย ให้การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
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เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวธีิ ส่ือสารประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการประจาํจงัหวดั ร่วม

ปฏิบติังานกบัหน่วยปฏิบติัการท่ีสูงกวา่ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ือสารประสานงานไปยงัศูนยรั์บ

แจง้เหตุและสั่งการเม่ือเกินขีดความสามารถ ช่วยเหลือต่อภาวะคุกคามต่อชีวิตได้แก่ จดัท่าเปิด

ทางเดินหายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทําการปฐมพยาบาล ช่วยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึงและ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วย เป็นตน้ ส่งมอบผูป่้วย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุ

และสั่งการ บนัทึกรายงานการปฏิบติังาน ทาํความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ โดยมีหัวหน้าชุด

ปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับต้น และทีมปฏิบัติการท่ีเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับต้น หรือ             

ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ รวมอยา่งนอ้ย 3 คน                             

 1.2.5 ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ เป็นชุดปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีปฏิบติังานภายใต้

มาตรฐานและหลกัเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบติัท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติประกาศ และข้ึน

ทะเบียนกับสํานักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวดั มีขีดความสามารถในการประเมิน

สถานการณ์เบ้ืองต้น จาํแนกประเภทผูป่้วย และให้การปฐมพยาบาล ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

บริหารยาสามญัประจาํบา้น และขอความช่วยเหลือเม่ือเกินขีดความสามารถ ส่ือสารประสานงาน

กับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจําจังหวัด หรือผู ้เก่ียวข้องเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินให้มี

ประสิทธิผล ร่วมปฏิบติังานกบัหน่วยปฏิบติัการท่ีสูงกวา่โดยไม่มีการปฏิบติัท่ีจดัอยูใ่นขอบเขตของ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ปฏิบติังานภายใตก้ารควบคุมของแพทยห์รือพยาบาลประจาํศูนยรั์บ

แจง้เหตุ  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอย่างถูกวิธี บนัทึกรายงานการปฏิบติังาน ทาํความสะอาดรถและเก็บ

อุปกรณ์ สังกดัอยู่ในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

มอบหมายให้ดาํเนินการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินรับรอง เป็นทางการ หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ 

เช่น ตาํรวจ ดบัเพลิง อุทยานแห่งชาติ หรือองคก์รอ่ืนๆ โดยมีหวัหนา้ชุดปฏิบติัการเป็นผูป้ฏิบติัการ

ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ และทีมท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการเบ้ืองตน้ รวมอยา่งนอ้ย 3 คน                      

 จะเห็นได้ว่าระดับความสามารถของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน ทุกระดับมีการกาํหนด

ขอบเขตความสามารถ และความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกันชัดเจน มีศักยภาพครอบคลุมการ

ปฏิบติัการฉุกเฉินในภาวะต่างๆ ทุกระดบั สามารถทาํงานสอดประสานและเช่ือมโยงกนัได ้ เพื่อ

รองรับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ในสภาวการณ์ต่างๆ นอกจากน้ียงัมีการเอ้ืออาํนวยการดา้นการลาํเลียง

ขนยา้ยด้วยยานพาหนะทั้ งทางบก ทางนํ้ า และทางอากาศ ตามสถานการณ์ฉุกเฉินด้วย หากผู ้

ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัต่างๆ มีความรู้ ทกัษะ และความสามารถตามมาตรฐานของตนเอง หน่วย

บริการระดบัต่างๆสามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนด และผูเ้ก่ียวขอ้งมีความสามารถในการ

เช่ือมประสาน จะทาํใหส้ามารถช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินไดท้นัท่วงที และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 1.2.6 ระบบอาสาฉุกเฉินชุมชน (คู่มืออาสาสมคัรฉุกเฉินชุมชน, มปพ) 

           จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ท่ีเกิดข้ึนในครัวเรือนมี

จาํนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ทั้งจากอุบติัเหตุ และจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอนัตราย หรือโรคเร้ือรัง เช่น

โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ท่ีอาจจาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที 

เพื่อนาํส่งสถานพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน  อยา่งรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ จากแผนหลกัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติปี 2553-2555 ไดมี้นโยบายให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินจึงเร่ิมมีการพฒันาประชาชนในแต่ละชุมชน โดยทาํการฝึกอบรม

ให้มีความรู้ความสามารถท่ีจะช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ และ

คาดหวงัว่าในอนาคตต้องมีอาสาฉุกเฉินชุมชนทุกครัวเรือน เพื่อช่วยลดการสุญเสียชีวิตของ

ประชาชน โดยกาํหนดใหอ้าสาฉุกเฉินชุมชน มีบทบาทดงัน้ี 

  1) ประเมิน รับรู้อาการท่ีตอ้งแจง้เหตุ 

  2) แจง้เหตุเพื่อขอความช่วยเหลือกรณีพบผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ 

ผา่นโทรศพัทส์ายด่วน 1669 

                    3) ช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น รวมทั้งส่ือสารไป

ประชาชนในชุมชนสามารถป้องกนัตนเองจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินไดเ้น้ือหาท่ีได้รับการอบรม

ไดแ้ก่  อาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ขั้นตอนการแจง้เหคุ  การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  การปฐมพยาบาล

ผูป่้วยมีบาดแผล กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน การปฐมพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินเช่น หอบหืด โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง และผูป่้วยชกั โดยในเบ้ืองตน้พฒันาในกลุ่ม อสม. 

  

2.  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายถึงโรคใดๆ ท่ีมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด, 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบหวัใจ, โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดไต, โรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย สาเหตุของโรคหวัใจ และหลอดเลือดมีความหลากหลาย แต่หลอดเลือดแดงแขง็, ไขมนัเกาะ

จบัเส้นโลหิต โรคไขมนัในเลือดสูง, โรคหลอดเลือดแดงตีบ, ผนงัของหลอดเลือดหนาและตีบและ/

หรือความดนัโลหิตสูงถูกพบมากท่ีสุด นอกจากน้ี ด้วยอายุท่ีสูงข้ึนทาํให้มีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา และโครงสร้างจาํนวนมากไดเ้ปล่ียนแปลงการทาํงานของหลอดเลือดหัวใจ และนาํไปสู่

การเพิ่มความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดแมใ้นบุคคลท่ีไม่มีอาการด้านสุขภาพ โดยใน

การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งเนน้ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคระบบหวัใจไดแ้ก่โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และ

โรคหลอดเลือดสมอง   
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2.1   สถานการณ์โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

 กาํลังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก และประเทศไทยในขณะน้ี รายงานของ

องค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2551 การเสียชีวิตของประชากรโลก  36  ลา้นคนมีสาเหตุมาจาก 4 กลุ่ม

โรค NCDs  ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็ง  โรคถุงลมโป่งพอง และโรคเบาหวาน คิด

เป็นร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก จากทั้งส้ิน 57 ลา้นคน   และจากรายงาน

ภาระโรค  NCDs  พบว่า ในปี  2553  พบการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด  คือ 

15.62 รองลงมาคือโรคมะเร็ง  7.98 ล้านคน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2.9 ลา้นคน  และโรคเบาหวาน  

1.28  ลา้นคน  เม่ือพิจารณารายโลก ของประชากรทุกกลุ่มอายุในปี พ.ศ. 2554  พบวา่เพศชายมีการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ  10.6 รองลงมาเป็นอุบติัเหตุทางถนน ร้อยละ 8.1  และ

โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 7.7 ตามลาํดบั  ส่วนในเพศหญิงพบการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองร้อยละ 28  และเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 18 เบาหวานร้อยละ 17 ตามลาํดบั จะ

เห็นว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุ 3 อันดับแรกของการเสียชีวิตของประชากรไทย (นิตยา      

พนัธุเวทย ์และ หทยัชนก  ไชยวรรณ, 2558)                         

2.2   โรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary artery syndrome : ACS)  

 หมายถึง กลุ่มอาการโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 2 รองจากอุบติัเหตุ  สําหรับประเทศไทยถือเป็นการตายอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัแรก 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางหวัใจหากไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาล่าชา้ อาจเกิดหัวใจลม้เหลวทาํให้ผูป่้วย

เสียชีวติได ้(กนกศรี อศัวสันติ,2553) สถานการณ์โรคหวัใจขาดเลือดในประเทศไทย จากขอ้มูลของ

กระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี 2555-2557 พบว่าอตัราตายต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ  และอตัราตายในปี 2558 (ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2557-มิถุนายน 2558) พบอตัราตายเท่ากับ 

20.32 ต่อแสนประชากร เม่ือพิจารณาการเสียชีวติทุกกลุ่มในปี พ.ศ. 2554 พบเพศชายมีการเสียชีวิต

จากโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 7.7 และในเพศหญิงพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 18 (นิตยา            

พนัธุเวทย ์และ หทยัชนก  ไชยวรรณ, 2558)  ซ่ึงโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม

โรคดงัน้ี  

 1) ก ล้ า ม เน้ื อ หั ว ใ จ ต าย เฉี ย บ พ ลั น แ บ บ  ST- segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) เป็นภาวะท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีลักษณะ ST segment 

ยกข้ึนอยา่งนอ้ย 2 leadsท่ีต่อเน่ืองกนัหรือเกิด LBBB (Left Bundle Blanch Block) ข้ึนมาใหม่ซ่ึงเกิด

จากการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตนัภายใน

เวลาอนัรวดเร็ว จะทาํให้เกิด Acute ST elevate myocardial infarction (STEMI) or Acute transmural 

MI or Q-wave MI (สุรพนัธ์  สิทธิสุข, 2557) 
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 2) ภ า ว ะ ก ล้ า ม เน้ื อ หั ว ใ จ ต า ย แ บ บ  Non ST- segment elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) เป็นชนิดท่ีไม่พบ ST segment elevation มกัพบลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

เป็น ST segment depression และ / หรือ T wave inversion ร่วมดว้ย หากมีอาการนานกว่า 30 นาที

อาจเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด non – ST elevation MI (NSTEMI, or Non Q wave MI) 

หรือถา้อาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจบ็เคน้อกไม่คงท่ี (Unstable angina) (สุทธิพนัธ์ สิทธิสุข, 

2557)                                     

 3) ภาวะ Unstable Angina  (UA) จะมีอาการเปล่ียนแปลงทั้งความรุนแรง ความถ่ี 

และระยะเวลาท่ีเจ็บ หรืออาจเกิดอาการเจ็บหนา้อกข้ึนมาใหม่ในคนไขท่ี้ไม่เคยมีประวติัเจบ็หนา้อก

มาก่อน  หรือมีอาการมากข้ึนโดยท่ีไม่ไดอ้อกแรง (Angina at rest)  ในดา้นพยาธิสภาพการเกิดโรค

โดย Unstable Angina จะมีพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคแบบภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

เฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) (ณฐัวฒิุ  วงษป์ระภารัตน์, 2554) 

 2.2.1    ปัจจัยเส่ียงต่อโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (วภิารัตน์ คาํภา, นิตยา พนัธุ

เวทย,์ ม.ป.พ.)       

   1) ปัจจัยเส่ียงหลกัทีส่ามารถปรับเปลีย่นได้ด้วยตนเอง ได้แก่  

                              -  คนท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต

สูงมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติจากโรคหวัใจวายร้อยละ 60-75                                 

    -  คนท่ีสูบบุหร่ี หรือได้รับควนับุหร่ีมือสองเป็นประจาํ จะเพิ่มโอกาส

การเป็นโรคหวัใจขาดเลือด  2.4 เท่า 

                              - คนอ้วน ดัชนีมวลกายตั้ งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป มักมี

ปัญหาความดนัโลหิตสูง ไขมนั และเบาหวานตามมา โดยพบว่าคนท่ีอว้นลงพุง  เส่ียงต่อการเป็น

โรคหวัใจเพิ่มข้ึน 1.7 เท่า                                            

    -  คนท่ีเป็นเบาหวานเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 2-3 เท่า และหาก

เป็นโรคเบาหวานและอว้นลงพุงดว้ยเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่ม 1.7 เท่า          

    -  คนท่ีออกกาํลงักายน้อย หรือไม่ออกกาํลงักายเลย เพิ่มความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 50           

    -  คนท่ีรับประทานผกัและผลไมน้้อย เป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจตีบร้อยละ 31             

    -  คนท่ีไขมันผิดปกติ ได้แก่ไขมันดี (HDL) น้อยกว่า 65 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ไขมนัไม่ดี (LDL) มากกวา่ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คลอเรสเตอรอล มากกวา่ 200 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร โดยขอ้มูลพบว่าบริโภคไขมนัอ่ิมตวัมากเกินไป เป็นปัจจยัเส่ียงทาํให้เกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจร้อยละ 11       

   2) ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ            

    - คนท่ีมีความตึงเครียดดา้นจิตใจ มีความกงัวลสูง ไม่ผอ่นคลาย 

           - คนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํ 

                          - การทาํงานล่วงเวลา เกิน 3-4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เพิ่มโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจ  1.6 เท่า 

           3) ปัจจัยทีห่ลกีเลีย่งหรือเปลีย่นแปลงไม่ได้                                 

    - อายท่ีุมากข้ึนมีผลต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

          - คนท่ีมีประวติัทางพนัธุกรรม เช่นพ่อแม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

           - เพศชายมีโอกาสเส่ียงสูงกวา่เพศหญิงในวยัก่อนหมดประจาํเดือน 

      2.2.2   พยาธิสรีรวทิยา   

   ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตนัเฉียบพลนั (ACS) จากการศึกษาโดยการฉีด

สารทึบรังสีของหลอดเลือดหวัใจพบวา่มีการอุดตนัของล่ิมเลือด มากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบ STEMI และจะพบล่ิมเลือดอุดตนัประมาณ ร้อยละ 30-75 ใน

ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบ NSTEMI และ UA กลไกของการเกิดล่ิมเลือดบนภาวะ

หลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) นั้นเกิดจากการฉีกขาดของ Vascular endothelium ท่ีเคลือบบน 

Atherosclerosis plaque (Plaque  rupture) ส่งผลให้ชั้น Sub endocardium ของผนังผนังหลอดเลือด

กระทบกับเลือดท่ีไหลผ่านโดยตรงซ่ึงจะกระตุ้นเกล็ดเลือด (platelet activation, adhesion and 

aggregation) ระบบการแข็งตวัของเลือด ( coagulation cascade) และล่ิมเลือดตามมา  การตายของ

กล้ามหัวใจจะเกิดข้ึนภายใน 15  นาทีโดยเร่ิมจากกล้ามเน้ือหัวใจชั้นใน (Endocardial) ออกมาท่ี

กลา้มเน้ือหวัใจชั้นนอก (Epicardial) ภาวะอ่ืนท่ีทาํให้เกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนัแต่

พบน้อยกวา่ไดแ้ก่ การหดตวัเฉียบพลนัของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary  artery  spasm) ซ่ึงอาจพบ

ได้ในผูป่้วยไดรั้บสารเสพติด เช่นโคเคน, การปริแตกของหลอดเลือด  Coronary artery dissection 

ซ่ึงอาจพบได้ในผูป่้วยหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาด้วยอาการหลอดเลือดหัวใจอุดตนัเฉียบพลัน (ณัฐวุฒิ           

วงษป์ระภารัตน์, 2554)                
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 2.2.3    อาการแสดง                          

   โดยปกติทัว่ไปแลว้ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

แข็งคือเพศชายท่ีอายุมากข้ึน มีโรคเบาหวาน  ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง สูบบุหร่ี และ

ประวติัโรคหวัใจในครอบครัว อาการเจบ็หนา้อกจะมีลกัษณะเฉพาะคือ                            

   1) อาการเจ็บหน้าอก จะเป็นแบบแน่นๆ เหมือนของหนักทบั มีอะไรมา

บีบรัด มกัเป็นบริเวณกลางอก บริเวณเหนือล้ินป่ีข้ึนมา (Retrosternal area)เล็กน้อย ถา้มีอาการร้าว

ร่วมด้วยมกัร้าวไปท่ีไหล่ซ้ายและแขนด้านใน ร้าวไปบริเวณกรามทั้ง 2 ข้าง ความรุนแรงมกัจะ

รุนแรงมากจนทนไม่ได้นานมากกว่า 15  นาที (ณัฐวุฒิ  วงษ์ประภารัตน์, 2554) หรือาจเจ็บเค้น

หนา้อกรุนแรงเฉียบพลนัซ่ึงอาจเกิดข้ึนขณะพกั (Rest Angina ) นานเกิน 20 นาที หรือเจ็บหนา้อกท่ี

เกิดข้ึนใหม่  หรือรุนแรงกว่าเดิม (กษมณฑ์ อร่ามวาณิชย์, ไชยพร ยุกเซ็นต์ และ ยุวเรศมคฐ ์             

สิทธิชาญบญัชา, 2559)                             

   2) อาจมีอาการหายใจหอบเหน่ือย เหง่ือออก ตวัเย็น  คล่ืนไส้อาเจียน มี

อาการหววิๆคลา้ยจะเป็นลม ร่วมดว้ย (ณฐัวฒิุ  วงษป์ระภารัตน์, 2554) 

                    3) ผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการหมดสติ หรือ มีอาการหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน 

(Sudden Cardiac Arrest)  หรือภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) (ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์, 

2554) 

 2.2.4   แนวทางการวนิิจฉัย                                         

   1) การวินิจฉัยจะใช้การซักประวติัเพื่อ คน้หาอาการ อาการแสดง เพื่อใช้

ในการการตดัสินใจของแพทยร่์วมกบัการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแปลผลโดยแพทย ์(กษมณฑ ์ 

อร่ามวาณิชย ,์ ไชยพร ยุกเซ็นต์ และ ยุวเรศมคฐ์  สิทธิชาญบญัชา, 2559) ในผูป่้วยบางรายอาจมี

อาการเจ็บเคน้หน้าอกท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ซ่ึงพบว่ามีผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดจาํนวนหน่ึงจะไม่

ปรากฏอาการแต่อย่างใด (Silent myocardial ischemia or silent myocardial  infarction) ซ่ึงจะพบ

บ่อยในผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยกลุ่มน้ีมักจะได้รับการวินิจฉัยโดยบังเอิญจากการตรวจร่างกาย

ประจาํปีเช่นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจนอกจากน้ียงัพบผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดมีอาการเจบ็เคน้อก

เป็นลกัษณะเฉพาะ (Typical angina pectoris) ตรงตามตาํราโดยสมบูรณ์เพียงร้อยละ 30 ดงันั้นจึง

ควรมีการซกัประวติัใหล้ะเอียดเพื่อพยายามหาหลกัฐานการวินิจฉยั ประวติัผูป่้วยท่ีตอ้งถาม [ขณะท่ี

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (PQRST)] ได้แก่ 1) PQ= pain quality คือลกัษณะของอาการแน่นหน้าอก 

ปวดเสียดแทง แน่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน หอบเหน่ือย หายใจไม่เต็มอ่ิม 2) R = radiation 8nv ตาํ

แน่งท่ีปวดร้าว จุกคอหอย ร้าวไปกราม ร้าวไปทอ้งแขนซ้ายด้านใน ร้าวไปสะบกั  3) S=severity  

คือความรุนแรง (Score เตม็ 10)  4) T = time คือ เวลาท่ีเร่ิมแน่นหนา้อก เวลาท่ีแน่นหนา้อกท่ีรุนแรง
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ท่ีสุด ระยะเวลาท่ีแน่นหน้าอกท่ีต่อเน่ืองมากกว่า 20-30 นาที ระยะเวลาจากบา้นหรือสถานท่ีแน่น

หน้าอกถึงโรงพยาบาล 5) ประวติัอ่ืน มีปัจจยัเส่ียงอนัได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ

ไขมนัในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี โรคอว้นลงพุง(Metabolic syndrome) ประวติัโรคหัวใจ การ

เสียชีวิตจากโรคหวัใจของพ่อ แม่ หรือพี่นอ้งก่อนวยัอนัควร (ผูช้ายอายุนอ้ยกวา่ 45 ปี ในครอบครัว

และผูห้ญิงอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี) (เกรียงไกร เฮงรัศมี, บุญจง แซ่จึง, ม.ป.พ.)  

        ส่วนในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงท่ีมาดว้ยอาการไม่ชดัเจนดว้ยอาการนาํท่ีสําคญัของ

โรคหวัใจขาดเลือดท่ีทาํใหม้าพบแพทยมี์ดงัน้ี   (สุรพนัธ์  สิทธิสุข, 2557) 

   A. กลุ่มอาการเจ็บเค้นหน้าอก       

    ประกอบไปดว้ย อาการเจ็บแน่นหรืออึดอดับริเวณหน้าอก หรือปวด

เม่ือยหวัไหล่หรือปวดกราม หรือจุกบริเวณล้ินป่ี เป็นมากขณะออกกาํลงั ซ่ึงอาการเจ็บเคน้อกท่ีเป็น

ลกัษณะเฉพาะของโรคหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนัก ๆ เหมือนมีอะไรมาทบัหรือรัดบริเวณ

กลางหน้าอกใตก้ระดูก sternum อาจมีร้าวไปบริเวณคอ กราม ไหล่ และแขนทั้ง 2 ขา้งโดยเฉพาะ

ขา้งซ้าย เป็นมากขณะออกกาํลงัเป็นนานคร้ังละ 2-3 นาที เม่ือนัง่พกัหรืออมยา nitroglycerin อาการ

จะทุเลาลง                                        

   B.   กลุ่มอาการเหน่ือยง่ายขณะออกแรง 

                 ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยในขณะออกกาํลงัแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มตาม

ระยะเวลาท่ีปรากฏอาการต่อเน่ือง คือ อาการเหน่ือยขณะออกกาํลงัท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัภายใน 1–2 

สัปดาห์ ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรนึกถึงโรคหัวใจท่ีมีผลให้การทาํงานของหัวใจลดลงอย่างเฉียบพลนั เช่น 

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั, โรคกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบเฉียบพลนั,โรคท่ีทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนั หรืออาจเกิดจากโรคปอดเช่น โรคปอดติดเช้ือ, โรคหอบหืด, โรคล่ิมเลือดอุดตนั

ในปอดเฉียบพลนั หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัเมตาบอลิก หรือจิตประสาทผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยขณะ

ออกกาํลงัท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังเกินกวา่ 3 สัปดาห์ข้ึนไปควรนึกถึงโรคในกลุ่มท่ีการทาํงานของหวัใจค่อยๆ 

ลดลงชา้ๆ อยา่งต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลานานหรือสาเหตุอ่ืนๆ เช่น เช่น Ischemic cardiomyopathy, 

valvular heart disease, congenital heart disease และควรวินิจฉัยแยกจากโรคป อดเร้ือรัง เช่น 

chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary hypertension, โรคล่ิมเลือดอุดตนัในปอดเร้ือรัง

หรือสาเหตุอ่ืนๆเช่น ไตวายเร้ือรัง, ซีดเร้ือรัง                                     

   C.  กลุ่มอาการหัวใจล้มเหลวทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง  

                1.  กลุ่มอาการท่ีเกิดจากภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัผูป่้วยกลุ่มน้ีมา

ดว้ยอาการเหน่ือยซ่ึงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั หายใจหอบนอนราบไม่ได ้แน่นอึดอดั หายใจเขา้ไม่

เต็มปอดอาจมีอาการเจ็บเค้นอกร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคหัวใจได้หลายชนิด
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จาํเป็นต้องทาํการวินิจฉัยแยกโรคว่าเป็นจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือไม่ บางรายพบ

ร่วมกบัอาการท่ีเกิดจากความดนัโลหิตท่ีตํ่าลงเน่ืองจากภาวะหัวใจขาดเลือดทาํให้กาํลงัการบีบตวั

ของหวัใจลดลงเฉียบพลนั 

                           2.  อาการท่ีเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เป็นๆ หายๆ มาเป็นเวลานานส่วนหน่ึงจะเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีพยาธิสภาพกระจายกวา้ง 

หรือเคยเป็นกลา้มเน้ือหัวใจตายขนาดใหญ่ อาการของผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีทั้งอาการท่ีเกิดจากหัวใจ

ลม้เหลวทั้งซีกซา้ยและซีกขวา เช่น นอนราบไม่ได ้ตอ้งต่ืนข้ึนมากลางดึก มีตบัโต ขาบวม  

           D.  อาการเน่ืองจากความดันโลหิตตํ่าเฉียบพลนั           

    เน่ืองจากภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั อาจทาํให้ประสิทธิภาพการบีบ

ตวัของหวัใจลดลงอยา่งรวดเร็ว เป็นผลให้ความดนัโลหิตลดตํ่าลงจนเกิดอาการ หนา้มืดเวียนศีรษะ 

เป็นลม ร่วมกบัอาการแน่นหน้าอก ซ่ึงจดัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเป็น บริเวณกวา้ง นอกจากนั้น ความดนั โลหิตอาลดตํ่าลงจากหวัใจเตน้ผดิจงัหวะบางชนิด 

และยงัต้องคิดถึงการตายของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างขวาท่ีมกัพบร่วมกบัการตายของกล้ามเน้ือ

หัวใจห้องล่างซ้ายส่วน inferior wall รวมทั้ งสาเหตุท่ีเกิดจากภาวะขาดนํ้ า เน่ืองจากผูป่้วยอาจมี

คล่ืนไส้อาเจียน และด่ืมนํ้ าได้น้อยในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมีอาการของภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัอาจมีความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะช็อกเหตุหวัใจดว้ยได ้(cardiogenic shock 

หรือ Killip class IV) ตอ้งตรวจ echocardiogram เพื่อดูผลแทรกซ้อนของกล้ามเน้ือหัวใจตาย เช่น 

acute mitral regurgitation, ruptured-septal ventricular septal defect                                   

   E.   อาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้น                                 

    ผูป่้วยหวัใจขาดเลือดอาจมาดว้ยภาวะแทรกซอ้นท่ีทาํให้เกิดอาการหมด

สติหรือหัวใจหยุดเต้นกะทนัหันจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตถ้าไม่ได้รับการกู้ชีพทันท่วงที ประมาณ

คร่ึงหน่ึงของการเสียชีวิตเน่ืองจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเกิดข้ึนก่อนผูป่้วยมาถึง

โรงพยาบาล การลดอตัราตายในผูป่้วยกลุ่มน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการกูชี้พท่ีมีประสิทธิภาพ ณ จุดเกิด

เหตุ ซ่ึงส่วนใหญ่อยูน่อกโรงพยาบาล ในกรณีท่ีผูป่้วยรอดชีวติมาไดจ้นถึงโรงพยาบาลตอ้งประเมิน

สภาพผูป่้วยทนัทีและดาํเนินการกู้ชีพต่อเน่ืองจนกว่าจะสามารถกู้ชีพได้เป็นผลสําเร็จ การกู้ชีพ

จาํเป็นตอ้งดาํเนินการอย่างเป็นทีมและสถานพยาบาลทุกระดบัตอ้งมีความพร้อมโดยตอ้งจดัการ

ฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัแก่บุคลากรทางการแพทยอ์ย่างสมํ่าเสมออาการหมดสติ

ชัว่คราว (syncope) อาจเกิดจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยตรงหรือสาเหตุอ่ืน จาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการวินิจฉัยแยกโรค สาเหตุของการหมดสติชัว่คราวอนัเน่ืองจากหัวใจขาดเลือด อาจเกิดจาก
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หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจเตน้ช้าเน่ืองจากทางเดินไฟฟ้าหัวใจติดขดั หรือจากภาวะความดนัโลหิต

ลดลงเฉียบพลนั        

   2) การวนิิจฉยัโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

                          2.1) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจให้เร็วท่ีสุด โดยทาํทนัทีท่ีผูป่้วยมาถึง

หอ้งฉุกเฉิน (ณฐัวฒิุ  วงษป์ระภารัตน์, 2554)โดยใชก้ารตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  12 Leads เพื่อช่วยใน

การวินิจฉัยว่าภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายแบบ STEMI หรือ non STEMI (ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์, 

2554)                                                       

    2.2) ตรวจ Cardiac Enzyme Biomarker  Creatinine Kinase-MB (CK-

MB) ในอดีตถือเป็นมาตรฐานในการบ่งช้ีวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แต่เน่ืองจาก CK-

MB นั้ นมีความแม่นยาํ (Specificity) น้อยกว่า Cardiac troponins จึงใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัย

กลา้มเน้ือหัวใจตายมากข้ึน  ซ่ึงจะเร่ิมสูงและตรวจไดเ้ม่ือ 3-4 ชัว่โมงหลงัมีอาการ และจะถึง Peak 

ใน 14-36 ชัว่โมง  ส่วน Cardiac troponins ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ Troponins T (TnT), Troponins 

T I (TnI) และ Troponins C  สําหรับ TnT และ TnI  มีความจาํเพาะเจาะจงจึงนาํมาใชท้างคลินิก ใน 

TnC อาจพบไดใ้นกลา้มเน้ือทัว่ไปจึงไม่นาํมาใช ้โดยปกติ Troponins T จะเร่ิมสูงในเลือด และตรวจ

ได ้เม่ือ 2-4 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการและจะถึง peak ใน 8-12 ชัว่โมง และจะลงมาเป็น 5-14 วนั ระดบั

การเพิ่มข้ึนของ Troponins มีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย ทั้งน้ี Troponins T มีความแม่นยาํ  

( Specificity) และความไว (Sensitivity)  เม่ือมีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ  แต่ไม่จาํเพาะเจาะจงว่า

การตายตอ้งมาจากหลอดเลือดหวัใจอุดตนัอยา่งเดียวเท่านั้น โดยการตายของกลา้มเน้ือหวัใจอาจมา

จากการอกัเสบของกลา้มเน้ือหัวใจ หรืออาจมาจากสาเหตุอ่ืนของหัวใจโดยตรง แต่ทาํให้เกิดการ

ตายของกลา้มเน้ือหัวใจตายไดเ้ช่น  ภาวะช็อก  ติดเช้ือในกระแสเลือด ล่ิมเลือดอุดตนัเฉียบพลนัท่ี

ปอด  หรืออ่ืนๆ (ณฐัวฒิุ  วงษป์ระภารัตน์, 2554)                  

    2.3) การตรวจอ่ืนๆ สามารถส่งตรวจตามความเหมาะสมเช่นการส่ง

ตรวจ basic laboratory tests การตรวจ X-ray ในท่ีท่ีสามารถทาการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 

(echocardiography) ไดค้วรทาการตรวจเพื่อประเมินการบีบตวัของหวัใจและดูภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

เช่น  Mitral regurgitation, ruptured septal ventricular septal defect ในรายท่ีการวินิจฉัยโรคจาก 

ECG ไม่แน่ชัด การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจเพื่อดู regional wall motion abnormality จะมี

ประโยชน์มากในการวนิิจฉยัโรค (เกรียงไกร เฮงรัศมี, บุญจง แซ่จึง: ม.ป.พ.)   

   3) การตรวจร่างกายท่ีสาํคญั                                         

    3.1)  สัญญาณชีพ อาจพบความผิดปกติจากการตรวจสัญญาณชีพเช่น

ความดนัโลหิตตํ่าจงัหวะการเตน้ของหวัใจและการหายใจผดิปกติ 
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                           3.2) ก าร ต ร ว จ ท าง  Cardiovascular system เพื่ อ วิ นิ จ ฉั ย ผ ล ห รื อ

ภาวะแทรกซ้อน บางรายอาจตรวจพบเสียงจากล้ินหวัใจไมทรัลร่ัว (Mitral regurgitation) หรือ ผนงั

กั้นหวัใจห้องล่างซ้ายร่ัวทะลุ (Ventricular septal defect caused by ruptured ventricular septum) ซ่ึง

เป็นภาวะแทรกซอ้นขั้นรุนแรง ฟังได ้S3 gallop, S4 หรือ summation gallop 

                           3.3)  ตรวจพบเสียง Crepitation ท่ีชายปอดทั้ งสองข้างจากภาวะน้า

ท่วมปอดประมาณ 1-5 % ตรวจไม่พบความผดิปกติ                                    

 2.2.5    แนวทางการรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

             1) แนวทางการรักษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ST-segment  

myocardial  elevation (STEMI)ได้แก่การเปิดหลอดเลือดเพื่อให้มีเลือดมาเล้ียงเร็วท่ีสุด  อตัราการ

เสียชีวิตแปรผนัโดยตรงกบัระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนถึงเวลาท่ีไดรั้บการเปิดหลอดเลือด

การเปิดหลอดเลือดมี 2 วธีิคือ                                                

    1.1) การใช้ยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolysis) อาจใช้วิธีการเปิดหลอด

เลือดโดยการใหย้าดว้ยเหตุผลดงัน้ี คือ อยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลโรงพยาบาลท่ีมีหอ้งปฏิบติัการตรวจสวน

หวัใจ ห้องปฏิบติัการสวนหวัใจไม่สามารถใชไ้ด ้ หลอดเลือดมีความยากลาํบากในการใส่สายสวน  

Door to balloon มากกว่า 90 นาที  อยู่ในพื้นท่ีขาดทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการใส่สายสวน (D-B)- 

(D-N) มากกวา่ 1 ชัว่โมง มีอาการเจบ็หนา้อกจนมาถึงหอ้งฉุกเฉินนอ้ยกวา่  3  ชัว่โมง 

     1.2) การใส่สายสวนหลอดเลือดทาํบอลลูนขยายหลอดเลือด (Primary 

percutaneous  coronary  intervention, primary PCI  สามารถลดอตัราตายในกลุ่มท่ีมีภาวะความดนั

เลือดตํ่าได้มากกว่าการใช้ยาละลายล่ิมเลือด แต่ตอ้งคาํนึงถึงความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกของ

ผูป่้วยดว้ย  แต่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกถา้มีทางเลือกทั้งใส่สายสวนหวัใจ  และให้

ยาละลายล่ิมเลือดควรเลือกการใส่สายสวน (primary PCI) และมีแนวทางการเลือกทาํบอลลูนขยาย

หลอดเลือด ไดแ้ก่ มีภาวะ Cardiogenic Shock   เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกบริเวณต่างๆ  มีภาวะหวัใจ

ลม้เหลวในระดบั  Killip  มากกวา่หรือเท่ากบั 2,  Diagnosis  ACS  in Doubt,  Door to balloon time 

< 90 นาที,  ผูป่้วยมีอายุมากกวา่ 75 ปี  และ Onset  > 3 ชัว่โมง  ทั้งน้ีควรมีทีมแพทยแ์ละทีมพยาบาล

ท่ีเช่ียวชาญ    

    การให้ออกซิเจนในผู ้ป่วยท่ีสงสัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัท่ีมีออกซิเจนอยูใ่นเกณฑ์ปกติไม่ช่วยลดอตัราการเสียชีวิต  หรือลดอาการเจบ็หนา้อกแต่

การไม่ให้ออกซิเจนในผูป่้วยกลุ่มน้ี พบว่าสามารถลดขนาดของกล้ามเน้ือหัวใจตายได้เล็กน้อย           

(กษมณฑ ์ อร่ามวาณิชย,์ ไชยพร ยกุเซ็นต ์และ ยวุเรศมคฐ ์ สิทธิชาญบญัชา, 2559) 
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   2) แนวทางการรักษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายแบบ non ST-elevation 

myocardial  infarction (NSTEMI) และ Unstable  angina  (UA) อาจเลือกรักษาได ้2 วธีิดงัน้ี 

                    2.1) การรักษาแบบ Invasive strategy ซ่ึงเป็นการรักษาตามปกติ และ

ให้ผูป่้วยเขา้มารับการฉีดสารทึบรังสีหลอดเลือดใน 24-48  ชัว่โมง เหมาะสําหรับผูป่้วยท่ีมีความ

เส่ียงสูงเพราะจะมีอตัราการตายนอ้ยกวา่ แบบ Conservative strategy 

    2.2)   การรักษาแบบ Conservative strategy การรักษาตามปกติจะให้

ผูป่้วยเขา้มารับการฉีดสารทึบรังสีเม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกซํ้ าอีกถึงแมไ้ดรั้บการรักษาทาง

ยาเต็มท่ีแล้วหรือมีการตรวจวินิจฉัยเช่นเดินสายพานแล้วผลผิดปกติ ดังนั้ นการรักษาผู ้ป่วย 

NSTEMI และ  UA  มีความจาํเป็นตอ้งประเมินความเส่ียงและอตัราตายดว้ย  การคาํนวณอตัราตาย

โดยใช้ TIMI Risk score ของ Anman et al. ประกอบดว้ยปัจจยั 7 ขอ้  ไดแ้ก่  อายุ  > 65 ปี,  มีภาวะ

หลอดเลือดหวัใจตีบมากกวา่ร้อยละ 50,  มีความเส่ียงต่อหวัใจขาดเลือดอยา่งนอ้ย 3 ภาวะ,  เคยใชย้า 

Aspirin ในช่วง 7 วนั,  มีอาการเจ็บหน้าอกมากกว่า 2 คร้ัง ภายในเวลา 24 ชั่วโมง, EKG มีการ

เปล่ียนของ ST-T change หรือ ST deviation  และ ค่า Biomarker (Troponin T, CPK สูง)  ในกลุ่มท่ี

ไดค้ะแนน TIMI risk score สูงอตัราการตายจะมากข้ึน ดงันั้นนอกจากไดรั้บการรักษาตามเกณฑ์

มาตรฐานแลว้ ควรไดรั้บการฉีดสารทึบรังสีใน 24-48  ชัว่โมงตาม Invasive Strategy  

 การให้ออกซิเจนในผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมี

ออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ช่วยลดอตัราการเสียชีวิต  หรือลดอาการเจ็บหน้าอกแต่การไม่ให้

ออกซิเจนในผูป่้วยกลุ่มน้ี พบว่าสามารถลดขนาดของกล้ามเน้ือหัวใจตายได้เล็กน้อย (กษมณฑ ์ 

อร่ามวาณิชย,์ ไชยพร ยกุเซ็นต ์และ ยวุเรศมคฐ ์ สิทธิชาญบญัชา, 2559) 

            3) ชนิดของยาละลายล่ิมเลือด (บุญจง แซ่จึง และ สุรพนัธ์ุ สิทธิสุข, ม.ป.พ.) 

    ยาในกลุ่ม fibrin specific agents มีประสิทธิภาพในการเปิดหลอดเลือด

ได้ดีกว่ายา streptokinase(SK) แต่มีราคาแพงกว่า อาจพบภาวะ hypotension ได้ในระหว่างการ

บริหารยา SK ซ่ึงสามารถแก้ไขได้ด้วยการหยุดให้ยาชัว่ขณะและให้ผูป่้วยนอนในลกัษณะหัวตํ่า 

และยกเทา้ให้สูง อาจพิจารณาให้ IV fluid ได้ ไม่แนะนาํให้ยา hydrocortisone ในผูป่้วยทุกรายท่ี

ได้รับยา SK ไม่ควรให้ยา SK ซํ้ า ในผูป่้วยท่ีมีประวติัได้รับยาตวัน้ีมาก่อนเน่ืองจากยาทาํให้เกิด 

antibodies ข้ึนมาทาํให้ประสิทธิภาพของยาลดลงและเกิดอาการแพย้าได้การบริหารยา Reteplase 

และ Tenecteplase ทาํได้ง่ายกว่าเน่ืองจากเป็นการให้ยาแบบ bolus dose ยาท่ีมีการบริหารยาง่าย

เหมาะกบัการพิจารณานา ยามาใชใ้นรูปแบบ prehospital จากการศึกษา GUSTO trial พบวา่การให้

ยา accelerated infusion of fibrin-specific agent-t-PA(alteplase) ตามดว้ยการให้ยา heparin สามารถ

ลดอตัราตายไดม้ากกว่าการใช้ยา streptokinase 10 รายต่อการรักษาด้วยยา 1000 รายแต่ทาํให้เกิด 
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strokes ได้มากข้ึน 3 รายต่อผูป่้วย 1000 ราย ยา Reteplase มีประสิทธิภาพทัดเทียมยา Alteplase 

ในขณะท่ียา Tenecteplase ให้ผลการรักษาในการลดอัตราตายเท่ายา Alteplase แต่มีอุบัติการณ์

เลือดออกตํ่ากว่า ในปัจจุบันมีข้อกําหนดแนวทางการรักษาว่าระยะเวลาหลังจากผู ้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลจนไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (door to needle time) ไม่ควรเกิน 30 นาที ผูป่้วยควรไดรั้บ

ยาตา้นเกร็ดเลือดร่วมดว้ยทั้ง ASA และ clopidogrel โดยทาํการ loading ยา clopidogrel จาํนวน 300 

mg ในรายท่ีผูป่้วยอายุน้อยกวา่ 75 ปีและให้ขนาด 75 mg ในรายท่ีผูป่้วยอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 75 

ปี  

 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายล่ิมเลือด ท่ีสําคัญคือการเกิด Hemorrhagic 

stroke โดยเฉพาะในช่วงวนัแรกของการรักษาอนัเป็นผลมาจากการเกิดเลือดออกในสมอง พบ

อุบติัการณ์การเกิดท่ี 0.9%- 1% โดยมีปัจจยัส่งเสริมการเกิดได้แก่ ผูป่้วยสูงอายุ นํ้ าหนักตวัน้อย 

ประวติัโรคทางหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคความดนัโลหิตสูง อุบติัการณ์

การเกิด major non-cerebral bleeding อยู่ท่ี 4-13% โดยพบมากท่ีสุด ในบริเวณท่ีมีการทาํ หัตถการ 

(procedure related bleeding)  

 การดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ปัจจุบนัมีแนวทางการปฏิบติัในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีเปล่ียนแปลงไปเดิมทีจะพิจารณาส่งผูป่้วยท่ี failed thrombolysis ไปทาํการ

สวนหวัใจต่อ (rescue PCI) โดยพิจารณาจากอาการเจ็บแน่นหนา้อกร่วมกบั persistent ST elevation 

โดยมีการยกลงของ ST segment ใน lead ท่ีมีการยกตวัสูงท่ีสุดก่อนใหย้านอ้ยกวา่ 50% ภายหลงัการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดไปแลว้ 60-90 นาทีในปัจจุบนัมีขอ้แนะนาํ ให้มีการสวนหัวใจผูป่้วยทุกรายท่ี

ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3-24 ชั่วโมงหลงัได้ยา (pharmacoinvasive approach) และทาํ PCI 

ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี เน่ืองจากมีหลกัฐานพบว่าสามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิด recurrent ischemia 

ได้ดีกว่าการเลือกทาํเฉพาะ rescue PCI ดังนั้ นการพฒันาเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยหลังได้ยาจึงเป็น

ส่ิงจาํเป็นต่อไป 

2.3 โรคหลอดเลือดสมอง             

 2.3.1   สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 

          โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) หรืออัมพฤกษ ์

หรือ อมัพาต ตามคาํจาํกดัความขององค์การอนามยัโลก หมายถึงกลุ่มอาการและการแสดงท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของภาวการณ์ทาํงานของสมองทั้งเฉพาะท่ีหรือโดยรวมเป็นผลมาจาก

พยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง (ช่ืนชม  ช่ือลือชา, 2556) และเป็นเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 

ในประชากรไทย และมีแนวโนม้สูงข้ึน สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาท่ีกระทรวงสาธารณสุขไทย

ศึกษาร่วมกนักบัองคก์ารอนามยัโลกเม่ือปี 2005 พบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
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อนัดบัหน่ึงในเพศหญิง และอนัดบัสอง ในเพศชาย นอกจากน้ีโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุ

การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjust life year ) ท่ีสําคญัอนัดับ 2 ทั้ งในเพศชายและเพศหญิง 

(แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัสําหรับแพทย,์ 2550) และจากสถิติการ

เสียชีวิตในปี 2557 พบว่าโรคหลอดเลือดยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของประชาชน

ไทยทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2 ในเพศหญิง รองจากโรคมะเร็ง  

และเป็นอนัดบั3 ในเพศชายรองจาก โรคมะเร็ง และ อุบติัเหตุ (สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2557) ผลของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อการทาํงานในด้านต่างๆของร่างกายภายหลงั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่นเป็นสาเหตุของโรคอมัพาตร้อยละ 18.2-27.7 ของโรคไม่ติดต่อ 

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 40 ของผูป่้วยจะมีความบกพร่อง (impairment) ปานกลาง

ในด้านการทาํงานของระบบท่ีสั่งการโดยสมอง มีความสูญเสีย (Disability) รุนแรงในการใช้งาน

ร้อยละ 15-30 และไม่สามารถทาํกิจวตัร [Activity of Daily living (ADL)] (ช่ืนชม  ช่ือลือชา, 2556) 
ซ่ึงเป็นสาเหตุของความพิการ และตอ้งเป็นภาระพึ่งพิงบุคคลอ่ืนร้อยละ 70 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต เศรษฐกิจและสังคม ของทั้งผูป่้วยและครอบครัว แต่ถา้ไดรั้บการรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ ก็อาจ

ช่วยให้รอดชีวิต และหลงเหลือความพิการน้อยลง สามารถกลบัไปปฏิบติังานตามปกติได ้(ญนัท 

วอลเตอร์,โรชินี อุปรา และประกายแกว้  ธนสุวรรณ, 2559) 

 2.3.2   ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1) ความดนัโลหิตสูง ควบคุมความดนัโลหิตน้อยกวา่ 140/90 mmHg และ

นอ้ยกวา่ 130 /80 mmHg ในผูป่้วยเบาหวาน 

   2)  เบาหวานควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดระยะยาว HbA1C น้อยกว่า 7 

mg.%  

   3) ไขมนัในเลือดสูง ควบคุมให้มีระดบัไขมนั LDL น้อยกว่า 100 mg./dl 

และน้อยกว่า 70 mg./dl ในผูป่้วยเบาหวาน ระดบั TG น้อยกว่า 150 mg”/dl  และควรมีไขมนั HDL 

≥ 40 .oผูช้าย และ ≥ 50 mg./dl ในผูห้ญิง  

   4) การสูบบุหร่ี  แนะนาํใหเ้ลิกสูบบุหร่ีหรือ รับควนับุหร่ี 

   5) การออกกาํลงักาย แนะนาํให้ออกกาํลงักายปานกลาง  ประมาณ 30-45 

นาทีต่อวนัอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ 

   6) การด่ืมสุรา  ควรหยุดหรือหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์

        7)  ความอว้น  ลดนํ้ าหนกัดชันีมวลกายตํ่ากวา่  23 kg. หรือมีรอบเอว ≤ 36 

น้ิว (90 ซม.)ในผูช้าย และ ≤ 32 น้ิว ( 80 ซม.) ในผูห้ญิง 
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   8)  ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อหลอดเลือดสมองให้รักษาตามสาเหตุเช่นหลอด

เลือดอกัเสบ ภาวการณ์แขง็ตวัของเลือดผดิปกติ เป็นตน้  

   9)  แพทยค์วรแนะนาํผูป่้วยปรับพฤติกรรมควบคู่กบัการรับประทานยา    
 2.3.3  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง (แนวทางการพยาบาลโรคหลอดเลือด

สมองทัว่ไปสําหรับพยาบาล, 2550) 

                  โรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทเกิดข้ึน

ทนัทีทนัใด และมีพยาธิสภาพแบ่งเป็นกวา้งๆได้ เป็นภาวะสมองขาดเลือด จากการตีบแคบของ

หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หรือมีการอุดตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง และ ภาวะเลือดออกใน

สมองจากการแตกของหลอดเลือด ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อการทาํงาน

ด้านต่างๆของร่างกาย 6 ด้านได้แก่ ด้านระบบการสั่งงานของกล้ามเน้ือ (Moter), ด้านการรับ

ความรู้สึก (Sensory), ดา้นการมองเห็น (Visual), ด้านภาษา (Language), ดา้นความจาํ (Cognition), 

และดา้นอารมณ์ (Affect) (ช่ืนชม ลือชา, 2555) ซ่ึงจะแสดงอาการอาจแตกต่างกนัตามตาํแหน่งของ

หลอดเลือดท่ีอุดตนั หรือมีพยาธิสภาพ โดยมีอาการเตือนท่ีสําคญัอย่างใดอยา่งหน่ึงหรือมากกว่า 1 

ใน 6  อยา่ง ต่อไปน้ี (ช่อผกา  ไชยมงคล, 2553) 

                      1) อาการชา และอ่อนแรง ของกลา้มเน้ือใบหน้า แขนหรือขา โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ซีกใดซีกหน่ึงของร่างกายอยา่งทนัทีทนัใด 

          2) อาการสับสนพูดลาํบาก หรือพูดไม่รู้เร่ืองทนัทีทนัใด  

          3) อาการมองเห็นไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด 

         4) อาการเดินเซ เดินลาํบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวั  และ

การทาํงานประสานสัมพนัธ์  ของแขนและขาทนัทีทนัใด 

           5) อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด และ

โดยเฉพาะขอ้ 6 

                  6) อาการกลืนนํ้าลายไม่ได ้หรือกลืนลาํบากอยา่งมากทนัทีทนัใด 

       2.3.4   การประเมิน  

   ในภาวะฉุกเฉินพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยในรายท่ีสงสัยวา่มีอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองจากอาการและอาการแสดงดงักล่าวแลว้ ควรซกัประวติัและตรวจร่างกาย

เพิ่มเติมดงัน้ี 

              1) การซักประวติัระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น ถามเวลาท่ีเร่ิมเป็นให้ได้เวลาท่ี

ชดัเจน เช่น เป็นมาแลว้ 3 ชัว่โมง หรือ 6 ชัว่โมง เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจให้การรักษาของ

แพทย ์ในกรณีท่ีเวลาเร่ิมเป็นไม่ชดัเจนเช่น ญาติให้ประวติัวา่พบผูป่้วยเขา้นอนประมาณ 21 นาฬิกา 
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และผูป่้วยต่ืนนอนเวลา 5 นาฬิกาพบวา่ มีอาการพูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรงไปซีกหน่ึง กรณีน้ี ให้ถือ

ว่าระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น คือเวลาเขา้นอน 21 นาฬิกา หรือเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีพบว่าผูป่้วยยงัมีอาการ

ปกติ ยกเวน้วา่ในตอนกลางคืนผูป่้วยยงัไม่ไดน้อนหรือขณะต่ืนนอนยงัไม่มีอาการผิดปกติ 

             2) การตรวจร่างกาย พยาบาลท่ีคัดกรองผู ้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินสามารถ

ประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็น โรคหลอดเลือดสมอง โดยการตรวจร่างกายง่ายๆ เช่นตรวจดูการอ่อน

แรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ (facial drop) โดยใหผู้ป่้วยยิงฟันแลว้สังเกตดูกลา้มเน้ือใบหนา้ทั้งสองขา้ง

วา่เท่ากนัหรือไม่ ถา้มุมปากดา้นใดตก แสดงวา่กลา้มเน้ือใบหนา้ดา้นนั้นอ่อนแรง ตรวจการอ่อนแรง

ของแขน (pronator drift) โดยให้ผู ้ป่วยหลับตาและยกแขนทั้ งสองข้างตั้ งฉากกับลําตัวค้างไว้

ประมาณ 10 วินาที ถา้ผูป่้วยมีแขนอ่อนแรงจะทาํไม่ไดห้รือแขนขา้งท่ีอ่อนแรงจะตกทนัที หรืออาจ

ตรวจความแข็งแรงของแขนโดยการให้ผูป่้วยใชฝ่้ามือสองขา้งดนักบัมือผูต้รวจเพื่อดูวา่ผูป่้วยมีแรง

ตา้นหรือไม่ถา้ไม่มีแรงตา้นเลยแสดงว่าแขนอ่อนแรง ส่วนการตรวจกาํลงัของขาทาํไดโ้ดยการให้

ผูป่้วยนอนหงายและยกขาทั้งสองขา้งข้ึนและคา้งไวห้รือให้ลองถีบจกัรยานในอากาศ ถา้ขาผูป่้วย

อ่อนแรงจะทาํไม่ได ้  

   3) การตรวจร่างกายอ่ืนๆ เช่น สัญญาณชีพ และความผิดปกติทางระบบ

ประสาท (เช่น GCS, SSS,NIHSS) , O2 sat ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และตรวจพิเศษ 

 2.3.5  แนวทางการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

       1) CT Angiography (CTA) เป็นวิธีใช้ตรวจหลอดเลือดสมองทั้งในและ

นอกสมอง (intracranial/ extracranial vessels) ท่ีnon-invasive สามารถตรวจในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองไดท้ั้งในระยะเฉียบพลนั หรือระยะเร้ือรัง ซ่ึงจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัหลอดเลือดวา่มีอุดตนั 

หรือ ตีบท่ีตาํแหน่งไหนหรือไม่ การตรวจ CTA สามารถตรวจลกัษณะความผดิปกติของหลอดเลือด

ใหญ่ท่ีมีความแม่นยาํสูงเม่ือเทียบกับการตรวจด้วย digital subtraction angiography(DSA) โดยมี

ความไว 92%-100% และความจาํเพาะ91%-100% ในการวินิจฉัยหลอดเลือดในสมองอุดตนัแต่

เน่ืองจาก CTA จะให้ภาพหลอดเลือดเป็นภาพน่ิง(static images) ซ่ึงจะเป็นข้อด้อยกว่า DSA ซ่ึง

สามารถบอก flow rate และทิศทางการไหลของเลือดไดด้ว้ย (พรภทัร ธรรมสโรช, 2557) 

      2) การตรวจทางห้องปฏิบติัการพื้นฐาน (แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตนั, 2550) 

                2.1) Blood Test: FBS, CBC, Lipid profile (Total cholesterol, 

Triglyceride. HDL, LDL) :  BUN,  Creatinine,  Electrolyte,  Liver function test, PT, PTT, VDRL 

urine exam เพื่อประเมิน Base line Condition 
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               2.2) Cardiac work up: CXR, EKG   ในกรณีสงสัยว่ามีสาเหตุมาจาก

ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีมาจากหวัใจควรทาํ Electrocardiogram 

                2.3) ในกรณีผูป่้วยอายุน้อยกวา่ 45 ปี และไม่มีหลกัฐานวา่ล่ิมเลือดมา

จากหวัใจ และไม่มีปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัในการเกิด Atherosclerosis  เช่นเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง 

การสูบบุหร่ี ควรตรวจ ESR  ANA profile,  Coagulogram, Protein C, Protein S, Antithrombin III,  

Anticardiolipin, Homocysteine, facter VII leden, Prothrombin gene, Vascular work  up  Anti HIV 

                2.4) การตรวจเพิ่มเติมในกรณีสงสัยการตีบตนัของหลอดเลือดแดงคา

โ ร ติ ด  ค ว ร ต ร ว จ  Vascular Work up: Carotid duplex ultrasonography, Trans cranial Doppler 

Ultrasonography Magnetic resonance Angiography CT angiography, Cerebral Angiogram 

 2.3.6    การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (แนวทางการรักษาหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันสําหรับแพทย์,  2550) 

   1) เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดภาวการณ์พร่องออกซิเจนในเลือด (O2satulation > 

92%) และการหายใจผดิปกติ 

                      2) การให้ยาลดความดนัโลหิต หลกัการให้ยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในระยะเฉียบพลนั 

                 2.1)   SBP < 220 mmHg หรือ DBP 120 mmHg ไม่ตอ้งให้ยาลดความ

ดนัโลหิต ยกเวน้ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

                                  -  ภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) 

                                  -  หลอดเลือดเอออร์ติกแตกเซาะ (aortic dissection) 

                                 -  กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute myocardial ischemia) 

                                -  ไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) 

                                 -  ภาวะ hypertensive encephalopathy)                                  

    2.2) SBP > 220 mmHg หรือ DBP 121-140 mmHg หรือทั้ ง 2 อย่าง 

โดยวดัห่างกนัอยา่งนอ้ย 20 นาที 2 คร้ัง ใหก้ารรักษาโดย                                        

     -  Captopril 6.25-12.5 mg ทางปาก ออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาที 

อยูไ่ดน้าน 4-6 ชัว่โมง หรือ                                        

     -  Nicardipine 5 mg/hr ทางหลอดเลือดดาํใหใ้นช่วงแรกแลว้ปรับ

ขนาดยาจนได ้ความดนัโลหิตตามเป้าหมาย (ลดลง 10-15%) โดยเพิ่มขนาดยาคร้ังละ 2.5 mg/hr ทุก 

5 นาที ขนาดยาสูงสุด คือ 15 mg/hr                                      
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     *  ไม่ควรใช้ยา Nifedipine อมใต้ล้ินหรือทางปาก เน่ืองจากไม่

สามารถท่ีจะควบคุมขนาดหรือทาํนายผลของยาได้แน่นอน และไม่สามรถปรับลดยาได้หากเกิน

ภาวะความดนัโลหิตตํ่าตามมา 1.3 DBP > 140 mmHg ดว้ยการวดั 2 คร้ัง ติดต่อกนัใน 5 นาที ให ้

                    -  Nitroprusside 0.5 mg/kg/min ทางหลอดเลือดาํในช่วงตน้แล้ว

ติดตามการวดัความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง ปรับขนาดยาทีละน้อย จนกระทัง่ได้ระดบัความดัน

โลหิตตามตอ้งการ (ลดลง 10-15%) ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 1-5 นาที หรือ 

                                   -  Nitroglycerine 5 mg ทางหลอดเลือดดํา ตามด้วย 1-4 mg/hr 

หรือ 

                                   -  ถา้ไม่มียาดงักล่าวขา้งตน้ อาจพิจารณาการใชย้าในหวัขอ้ท่ี 1.2 

แทนได้ หากผูป่้วยมีประวติัความดนัโลหิตสูงอยู่เดิม และได้รับยารักษามาก่อน สามารถหยุดยา

ทั้งหมดได้และใช้เกณฑ์การรักษาตามรายละเอียดดงักล่าวขา้งตน้ ยกเวน้ยากลุ่ม β-blocker ท่ีใช้

รักษากล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจเตน้ผิดจงัหวะการให้ยาลดความดนัโลหิตซ่ึงเป็นการรักษา

ระยะยาว จะพิจารณาเร่ิมยาหลงัจากเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัประมาณ 1-4 สัปดาห์ 

โดยการให้ยาลดความดนัโลหิตเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไปข้ึนกบัสภาวะของผูป่้วย  ในกรณีท่ี

ผูป่้วยมีความดนัโลหิตตํ่า SBP/DBP < 100/70 mmHg ให้รักษาตามสาเหตุและพิจารณาให้ยาเพิ่ม

ความดนัในกรณีท่ีรักษาแลว้ไม่ดีข้ึน 

   3) การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํข้ึนอยูก่บัภาวะสมดุลของร่ากาย ข้ึนอยู่

กบัภาวะสมดุลของนํ้ าในร่างกาย ในกรณีท่ีขาดนํ้ า แนะนาํให้ Isotonic solution โดยเฉพาะ 0.9 % 

NaCl หลีกเล่ียงสารนํ้าท่ีมีนํ้าตาลและ Free water ควรใหร่้างกายอยูใ่นภาวะสมดุลของนํ้า 

   4) งดนํ้ างดอาหารกรณีสงสัยว่าผูป่้วยซึมลง และสงสัยว่าจะมี Massive 

infarction หรือมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั 

   5) ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้น้อยกว่า 140/80 mmHg (< 7.78-10 

mmol/litre) 

   6) ใหย้าลดไขก้รณีมีไข ้และหาสาเหตุของไข ้

   7) ใหย้ากนัชกั ถา้มีอาการชกั 

   8) รักษาโรคอ่ืนๆร่วมเช่น หลอดเลือดหวัใจตีบ ภาวะเสียสมดุลในร่างกาย 

 2.3.7   การรักษาในระยะเฉียบพลนั (Acute treatment) ใน 48 ช่ัวโมงหลงัมีอาการ 

                   1) ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelets) ให้ aspirin 160-325 มิลลิกรัมต่อวนั 

ภายใน 48 ชัว่โมง (Appendix 7) ยกเวน้ในกรณี - แพย้า aspirin อาจพิจารณาให้ยาตา้นเกล็ดเลือดตวั

อ่ืน - Non lacunar infarcteith midline shift 
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                      2)  ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticogulants) ไม่แนะนาํให้ใช้ในผูป่้วย 

acute stroke เน่ืองจาก หลกัฐานขอ้มูลยงัไม่เพียงพอ ยกเวน้ในกรณีต่อไปน้ี คือ extracranial carotid 

หรือ vertebral dissection และ cerebral venous thrombosis  

              3) Neuroprotective agents ปัจจุบนัไม่มียาตวัใดท่ีมีหลกัฐานว่ามีประโยชน์

ชดัเจน 

           4) ยาอ่ืน ๆ พิจารณาให้ตามสาเหตุ เช่น immunosuppressive ใน vasculitis 

เป็นตน้  

                  5) รับผูป่้วยไวรั้กษาใน stroke unit  

 2.3.8    ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet) 

               1) ในกรณีท่ีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัมิได้มีสาเหตุมาจากหัวใจ 

พิจารณาได้ aspirin 60-325 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นลาํดับแรก (class 1, level of evidence A) ในกรณี

ผูป่้วยแพย้า aspirin ไม่สามารถทนผลขา้งเคียงของ aspirin หรือมีอาการเกิดเป็นซํ้ า ของโรคหลอด

เลือดสมองอุดตันในขณะท่ีได้รับ aspirin (โดยท่ีควบคุมปัจจัยเส่ียงอย่างดี) ให้พิจารณาให ้

Ticlopidine 250 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง (ควรระวงัผลขา้งเคียงของยาคือ ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ควร

จะต้อง เจาะเลือดดู CBC เป็นระยะ ในช่วง 3 เดือนแรก) (class IIa, lecel of evidence A) หรือ 

Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวนั (class IIa, level of evidence A) หรือ aspirin 25 มิลลิกรัม ร่วมกับ 

Dipyridamole ชนิด extended release 200 มิลลิกรัม (class IIa, level of evidence A) วนัละ 2 คร้ัง 

หรือ Cilostazol 200 มิลลิกรัมต่อวนั (class IIa, level of evidence B)  

                       2) ในกรณีท่ีหลอดเลือดอุดตนัมีสาเหตุจากล่ิมเลือดหัวใจอุดตนั แต่ผูป่้วย

ไม่สามารถรับประทานยา ตา้นการแขง็ตวัของเลือดได ้ใหพ้ิจารณาใหย้าตา้นเกลด็เลือดตามในขอ้ 1  

    ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulant) ในกรณีท่ีหลอดเลือดอุด

ตนัมีสาเหตุจากล่ิมเลือดหวัใจ พิจารณาให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในระยะ ยาวโดยให้ Warfrin  

และควบคุมใหมี้ International normalized ratio (INR) = 2.0-3.0 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ ดงัต่อไปน้ี  

                            -  Persistent or paroxysmal AF (class I, level of evidence A)  

                    -  Acute MI and LV thrombus (class IIa, level of evidence B) 

                          -  Cardiomyopathy (class IIb, level of evidence C) 

             -  Rheumatic mitral valve disease (class IIa, level of evidence C)  

                         -  Bioprosthetic heart valve (class IIb, level of evidence C) และควบคุม

ให้มี Intenational normalized ratio (INR) – 2.5 – 3.5 ในกรณีท่ีผูป่้วยหลอดเลือดสมองอุดตันท่ี มี 

mechanical prosthetic heart valves (classI, level of evidence B) 
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                    3) การผ่าตัดหลอดเลือดคาโรติด (Carotid endarterectomy) ในกรณี ท่ี

หลอดเลือดคาโรติดตีบ 70-99% และผูป่้วยมีความพิการหลงเหลืออยูไ่ม่มาก พบวา่การผา่ตดั หลอด

เลือดคาโรติด (carotid  endarterectomy) มีประโยชน์  

                        4) การใส่สายสวนขยายหลอดเลือดคาโรติด (Carotid angioplasty) การใส่

สายสวนขยายหลอดเลือดคาโรติด (carotid angioplasty) อาจพิจารณาในกรณีท่ีผูป่้วยมีความ เส่ียง

สูง มีขอ้หา้มในการผา่ตดัหลอดเลือดคาโรติดหรือตาํแหน่งท่ีตีบไม่สามารถผา่ตดัได ้  

 2.3.9    ภาวะทรุดหนักของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1) Deteration of acute stroke หมายถึงภาวะท่ีมีอาการ หรืออาการแสดง

ทางระบบประสาทเป็นมากข้ึน อ่อนแรงมากข้ึน ปวดศีรษะ หรือระดบัความรู้สึกตวัลดลงสาเหตุ 

ไดแ้ก่ 

    1.1) Systemic cause ประกอบดว้ย Dehydration  Hypotension Extreme 

degree of hypertension Hypoxia Infection (Pneumonia, Urinary tract infection, Sepsis) MyOcardial 

ischemia and Electrolyte Imbalance eg. Hyponatremia 

    1.2) Neurological Cause ประกอบดว้ย Recurrent Stroke  Progressive 

of Thrombosis  Hemorrhagic transformation  Cerebral edema Hydrocephalus and Seizure 

 

3.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3.1 ความหมายของการมีส่วน  หมายถึง การร่วมกระบวนการท่ีความกังวล ความ

ตอ้งการ คุณค่าของประชาชน ไดบู้รณาการในกระบวนการภาครัฐ ผ่านกระบวนการส่ือสารแบบ

สองทาง โดยมีเป้าหมายโดยรวมเพื่อท่ีจะให้เกิดการตดัสินใจท่ีดีข้ึนและไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ประชาชน ประชาชนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นก่อนการตดัสินใจจะเกิดข้ึน ผูมี้อาํนาจตดัสินใจ

ใดๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อประชาชนได้ก็ต่อเม่ือได้รับความเห็นชอบจากประชาชนแล้วเท่านั้น

(จุฑารัตน์ ชมพนัธ์ุ, 2555) การสร้างการมีส่วนร่วม เป็นปัจจยัแห่งความสําเร็จในการพฒันางาน

ต่างๆ ในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อนาํใช้ให้เป็นกลไกท่ีทาํให้ประชาชนมีส่วนรับรู้ และรู้สึกว่าพวกเขาเป็น

เจ้าของและเป็นส่วนหน่ึง ท่ีต้องร่วมกันแก้ไข  สําหรับการทํางานร่วมกับชุมชนเพื่อให้เกิด

ความสําเร็จ    ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท่ีจะวิเคราะห์ วางแผนและร่วม

ดาํเนินการแกปั้ญหาของเขาเอง โดยผูเ้ก่ียวขอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยเหลือ อาํนวยความสะดวกและให้

การสนบัสนุน  การมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นกระบวนการท่ีประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีโอกาส

ไดเ้ขา้ร่วมในการรับรู้ เรียนรู้ ทาํความเขา้ใจ ร่วมแสดงทศันะ ร่วมเสนอปัญหาหรือประเด็นสาํคญัท่ี

เก่ี ยวข้อ ง ร่วม คิ ด แน วท าง ร่วม แก้ไข ปั ญ ห า ร่วม ใน ก ระบ วน ก ารตัด สิ น ใจ แล ะร่วม
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กระบวนการพฒันาในฐานะหุ้นส่วนการพฒันา  มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานติดตามตรวจสอบ   

การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ ร่วมเป็นเจา้ของนโยบายสาธารณะ (อมัพร เจริญชยั และคณะ, 2551) 

การมี    ส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงระหว่างภาครัฐ และภาคีอ่ืนๆ นอกจากภาครัฐ เช่น 

ธุรกิจเอกชน ประชาชน ชุมชน และองคก์รต่างๆ เพราะเป็นการพฒันาท่ีทรงพลงัและย ัง่ยนืในสังคม

ประชาธิปไตย (อรพินท์ สพโชคชยั, 2550) และเป็นความพยายามในการปรับปรุงพฒันา เพื่อมอบ

อาํนาจและการสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัประชาชน  เป็นการพิจารณาถึงการมีส่วนช่วยเหลือโดยสมคัร

ใจ โดยประชาชน ต่อโครงการใดโครงการหน่ึงของโครงการสาธารณะต่างๆ ท่ีคาดวา่จะส่งผลต่อ

การพัฒนาชาติแต่ไม่ได้หวงัว่าจะให้ประชาชนเปล่ียนแปลงโครงการ หรือวิจารณ์เน้ือหาของ

โครงการ (ถวลิวดี บุรีกุล, 2548) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายไดแ้ละระยะเวลาการอยูอ่าศยัในทอ้งถ่ิน (Koufman, 1949) 

และ ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่เจตคติต่อการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการทาํงาน กบัปัจจยัด้าน

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร และการติดต่อส่ือสารมีความสัมพนัธ์กบัการ

มีส่วนร่วมเช่นกนั (เนตรรุ้ง อยูเ่จริญ, 2553) 

 สรุป การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนใน

ชุมชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งตั้งแต่กระบวนการคน้หาปัญหา รับรู้ปัญหา ร่วมวิเคราะห์และหาทาง

ออก ลงมือปฏิบติั และประเมินผลในโครงการใดโครงการหน่ึง และร่วมรับผลประโยชน์โดยสมคัร

ใจ เพื่อการพฒันาท่ีสอดคลอ้ง ตรงตามความตอ้งการและเกิดความย ัง่ยืนโดยบุคลากรไม่วา่จะเป็น

ภาครัฐหรือเอกชนมีหน้าท่ีเช่ือมประสาน องค์กรภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และหนุนเสริมศกัยภาพ

ใหป้ระชาชนไดแ้สดงบทบาทอยา่งเตม็ความสามารถ 

3.2 รูปแบบการมีส่วนร่วม                                 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวทางการพฒันาจากระดบัล่างข้ึน บน ซ่ึงสมาชิก

ของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน  4  มิติ  ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมี

ส่วนร่วมดา้นการเสียสละในการพฒันา รวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 3) การมีส่วนร่วมใน

การแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล

โครงการ โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเขา้มามี

อิทธิพลต่อกระบวนการดาํเนินกิจกรรมในการพฒันารวมถึงไดรั้บ ผลประโยชน์จากการพฒันานั้น

อยา่งเสมอภาค (โคเฮน และอพัฮอฟ, 1981 อา้งถึงในสุธี วรดิษฐ,์ 2553) ซ่ึงขั้นตอนและกระบวนการ

ต่างๆ แบ่งเป็น 3 ลกัษณะไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมแบบเกิดข้ึนเอง ซ่ึงเป็นไป โดยอาสาสมคัร มีการ

รวมตวักนัข้ึนเองเพื่อแกปั้ญหากลุ่มของตนโดยเนน้การกระทาํท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากภายนอก  

2) การมีส่วนร่วมแบบชักนํา เป็นการเข้าร่วมโดยต้องการความเห็นชอบหรือสนับสนุนจาก
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หน่วยงาน รัฐบาล องค์กร ซ่ึงเป็นรูปแบบทัว่ไปของประเทศกาํลงัพฒันา 3) การมีส่วนร่วมแบบ

บงัคบั เป็นการเขา้ร่วมภายใตก้ารดาํเนินนโยบาย ภายใตก้ารจดัการโดยเจา้หน้าท่ีของรัฐบาล โดย

การบังคับโดยตรง ผูก้ระทําจะได้รับผลทันทีแต่ไม่ย ัง่ยืน และจะไม่ได้รับการสนับสนุนจาก

ประชาชนในท่ีสุด (องคก์ารสหประชาชาติ, 1981 อา้งถึงใน วรีกิตต์ิ หาญปริพรรณ์ และคณะ, 2551)  

 นอกจากน้ียงัพบลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้อง ด้านจิตใจ อารมณ์ 

ค่านิยมท่ีคล้ายกันเกิดการเหน่ียวนําให้เข้าร่วมเกิดความผูกพัน และมีความสมัครใจในการ

รับผิดชอบร่วมกนั (สุชาดา จกัรพิสุทธ์ิ, 2547) เช่น การรวมตวักนัของกลุ่มปราชญช์าวบา้นท่ีอาํเภอ

ป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ท่ีมองเห็นปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพื้นท่ี ทั้งปัญหาโรคเร้ือรัง

และภาวะฉุกเฉินต่างๆ ตลอดจนผลของการออกไปรับบริการนอกพื้นท่ี จึงร่วมกนัคิดและเลือกแนว

ทางแก้ไข โดยการสละทรัพย ์และหางบประมาณ เพื่อจดัตั้ งกองทุนสุขภาพตาํบล และร่วมกัน

กาํหนดโครงสร้าง นโยบาย ในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อชุมชน (ขนิษฐา นนัทบุตร 

และคณะ, 2550) และการจดัตั้งกองทุนสุขภาพตาํบลบุ่งคลา้ จ. เพชรบูรณ์ ซ่ึงเกิดจากฐานคิด การ

เป็นหุ้นส่วน การดูแลร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและประชาชน ซ่ึงเป็นภาพของการเห็นของจริง การ

เห็นประโยชน์และการเห็นศกัยภาพตนเอง ของชุมชน  ผูน้ําชุมชนเองมีความรับผิดชอบและมี

ผลงานเป็นท่ีประจกัษ์ ประชาชนท่ีเขา้ร่วมโครงการร่วมกนัจ่ายเขา้กองทุนเพื่อเพิ่มศกัยภาพให้แก่

สถานีอนามยัให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการพื้นฐานท่ีจาํเป็นไดส้ะดวกและมีคุณภาพ (ขนิษฐา 

นันทบุตร และคณะ, 2550)  เช่นเดียวกบัพื้นท่ีตาํบลโป่งสา อาํเภอปาย  จงัหวดั แม่ฮ่องสอน ท่ีมี

ความตอ้งการแกปั้ญหาดา้นการดูแลและช่วยเหลือประชาชนเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และเม่ือ

เกิดภยัพิบติัเน่ืองจากชุมชนตั้งอยู่ในพื้นท่ีทุรกนัดาร การคมนาคมไม่สะดวก  การช่วยเหลือผูป่้วย

ล่าชา้จึงเกิดความร่วมมือระหวา่งศูนยสุ์ขภาพชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และไดรั้บการ

สนับสนุนจากสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)โดยประชาชนร่วมกนั ระดมทุน

สมทบเพื่อใช้จ่ายในภารกิจฉุกเฉินและสร้างอาสาสมัครท่ีมีความรู้พื้นฐานในการช่วยเหลือ

ประชาชนเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินทุกหมู่บา้น สามารถลดอตัราการบาดเจ็บและเสียชีวิตได ้

นอกจากน้ีเงินท่ีไดจ้ากการระดมทุน สามารถนาํมาหมุนเวยีนกูย้มืเม่ือเจบ็ป่วยฉุกเฉินไดอี้กดว้ย โดย

มีการสร้างกฎกติการ่วมกนั (อานนท ์ โกฏิคาํ, 2550) 

 สรุป รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน มีหลายลกัษณะ อาจเกิดข้ึนเองโดยบุคคล

ในชุมชน เกิดจากบุคคลจากองคก์รภาครัฐ หรือเอกชนชกันาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมเพื่อแกปั้ญหาใดๆ 

ในชุมชน ซ่ึงพบการมีส่วนร่วมในลักษณะน้ีมากข้ึน  หรือเกิดจากความผูกพันทางจิตใจของ

ประชาชนเอง จะอยา่งไรก็ตาม การมีส่วนร่วมของประชาชนยอ่มเป็นผลดีต่อการพฒันาดา้นต่างๆ 

และเกิดความย ัง่ยืนได้มากกว่า ทั้ งน้ีทั้ งนั้น ประชาชนในชุมชนเองต้องมีพื้นฐานแนวคิด ความ
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ตอ้งการและสมคัรใจ พึงพอใจ และตดัสินใจดว้ยตวัเอง ท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ และยอมรับผล

การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั 

3.3   ระบบสุขภาพชุมชน (ขนิษฐา  นนัทบุตร และคณะ, 2552; ขนิษฐา  นนัทบุตร, 2553; 

ขนิษฐา  นนัทบุตร และคณะ, 2553) 

 ระบบสุขภาพชุมชนเป็น กระบวนการท่ีสมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้นมีความรู้       

ความเขา้ใจ ร่วมมือกนัดูแล และบริหารจดัการให้เกิดสุขภาวะขั้นพื้นฐาน หรือเกิดการเปล่ียนแปลง

ปรับปรุงในทางท่ีดีดว้ยตนเอง ในทุกมิติในลกัษณะองคร์วม ซ่ึงรวมถึงระบบการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 

ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วิถีชีวิต และวฒันธรรมการดูแลความสุข

สมบูรณ์ทางสุขภาพกายและใจของตนเองในลกัษณะเช่ือมโยงทั้ง ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

วฒันธรรมทอ้งถ่ินและครอบครัว ภายใตปั้ญหาสุขภาพท่ีเป็นเง่ือนไขของการดาํเนินชีวติและการอยู่

ร่วมกัน โดยการใช้ทุนทางสังคมและผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินและภูมิปัญญาสากล อาศัย

เครือข่าย การสนบัสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรท่ีจาํเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และตอ้งการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมีนโยบาย เป้าหมาย 

ตวัช้ีวดั และกลวิธีท่ีประชาชน เป็นผูก้าํหนด ภายใตค้วามตอ้งการ ตามสภาวะแวดลอ้ม และบริบท

ของชุมชนอย่างแท้จริง ซ่ึงมีนโยบายและกลไกการสนับสนุนจากภาครัฐ/ องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน มีการกระตุน้จากองคก์รภายนอกและภายในเพื่อช่วยขบัเคล่ือนกระบวนการ เป็นระบบการ

ดาํเนินงานท่ีมีศูนยก์ลางการบริหารจดัการเดียวกนัของทุกๆ สาขา ทั้งด้านสุขภาพ เกษตร อาชีพ 

การศึกษาและอ่ืนๆ  เพื่อการบูรณาการของการพฒันาท่ียึดการแก้ปัญหา สร้างความเป็นอยู่ และ

คุณภาพชีวิตท่ีดีตามความตอ้งการของชุมชนทอ้งถ่ินเป็นประการสําคญั เน้นการแกไ้ขปัญหาและ

การจดัการท่ีเป็นไปได้ และชุมชนสามารถพึ่ งตนเองได้  ก่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน         

ซ่ึงระบบในชุมชนมี 3 ระบบดงัน้ีคือ 1) ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 2) ระบบการดูแลตนเอง

และช่วยเหลือดูแลกนัเองของประชาชนในชุมชน 3) ระบบการจดัการเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวติของ

ประชาชนขององคก์ร องคป์ระกอบหลกัของการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน ไดแ้ก่ 1) การเสริมพลงั

บริการสุขภาพในชุมชนให้มีความไวต่อปัญหาและความตอ้งการของประชาชนในชุมชน 2) การ

เพิ่มศกัยภาพผูดู้แลตนเองและการช่วยเหลือดูแลกนัให้กบัสมาชิกของชุมชนอนัเป็นผลจากการมี

ส่วนร่วมและการเป็นภาคีหุ้นส่วนในกิจการของชุมชน และกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และ 3) การ

สร้างความเขม้แข็งให้องค์กรชุมชน กลุ่มปฏิบัติการของประชาชนในชุมชนในการจดัการกับ

ส่ิงแวดลอ้ม วถีิการดาํเนินชีวติ ตลอดจนปัจจยัท่ีกาํหนดภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 องคก์รหลกัในการสร้างปฏิบติัการต่างๆ ให้เกิดข้ึนในชุมชนเพื่อแกปั้ญหา ยกระดบั

ภาวะสุขภาพส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจสังคมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
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 กลุ่มท่ี 1) กลุ่มองคก์รในชุมชนท่ีเป็นภาคประชาชน และ กลุ่มท่ี 2) กลุ่มองคก์รหรือ

หน่วยงานของรัฐและเอกชนทั้งในและนอกพื้นท่ี  

 กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ 1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทาํหน้าท่ีกาํหนดนโยบาย และสร้าง

กลไกเพื่อเอ้ือให้เกิดการทาํงานเช่ือมประสานกนัของทุกฝ่ายในพื้นท่ี สร้างแผนพฒันาตาํบลแบบมี

ส่วนร่วมและให้สอดรับกบับริบทของพื้นท่ีตลอดจนเสริมศกัยภาพและพฒันาภาวะผูน้าํให้กลุ่ม

ปฏิบติัการของประชาชนกลุ่มต่างๆ เครือข่าย องค์กรหน่วยงานในพื้นท่ี  2) กลุ่มปฏิบติัการของ

ประชาชน และองค์กรอ่ืน ท่ีประกอบด้วยแกนนําและสมาชิก ทาํหน้าท่ีสะท้อนข้อมูลปัญหา        

ร่วมแสดงความคิดเห็น หาทางแกไ้ขและสร้างปฏิบติัการต่างๆ ให้สามารถยกระดบัปรับปรุงภาวะ

สุขภาพ เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มและดา้นอ่ืนๆ ของครัวเรือน  ประชาชนและชุมชน โดยถือเป็นความ

เช่ียวชาญให้กบัตนเอง ครอบครัว กลุ่มและเครือข่าย 3) กาํนนัผูใ้หญ่บา้น มีบทบาทสําคญัในการ

จดัการกบัปัญหาหรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ  เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและดา้นอ่ืนๆ ในหมู่บา้น

และ ตาํบล ถือเป็นองค์กรท่ีเป็นด่านเร่ืองราวร้องทุกข์ หรือสุขของประชาชน เรียนรู้และคน้หา

วิธีการจดัการ และส่งเสริมให้เกิดการจดัการไปในทิศทางท่ีเหมาะสมท่ีแกปั้ญหาได ้อีกทั้งยงัเป็น

องคก์รท่ีเกิดการส่ือสาร สร้างความเขา้ใจกบัประชาชนในพื้นท่ีไดใ้กลชิ้ดกวา่  และ 4) กลุ่มผูน้าํและ

แกนนาํฝ่ายต่างๆ ประจาํหมู่บา้นและประจาํตาํบลทั้งท่ีเป็นประจาํและเฉพาะกิจ มารวมตวักนัใน

รูปแบบคณะกรรมการหรือคณะทาํงานเฉาะกิจ โดยมีการปรึกษาหารือ การเสนอปัญหาและหาแนว

ทางแกไ้ขทั้งในระดบัหมู่บา้นและตาํบล 

 กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่  1)  หน่วยงานราชการในพื้นท่ี  ท่ีสําคญัไดแ้ก่หน่วยปฐมภูมิ พฒันา

ชุมชน สถาบนัการศึกษาและอ่ืนๆ ซ่ึงมีภารกิจในการร่วมคน้หารู้เรียนรู้สถานการณ์ของพื้นท่ี เพื่อ

นาํใชใ้นการวางแผน และออกแบบการทาํงานร่วมกบัองคก์รอ่ืน ในรูปแบบของการบริการท่ีจาํเป็น

ตามภารกิจของแต่ละองค์กร และการเสริมสร้างพลังองค์กรอ่ืนด้วยการพฒันาศกัยภาพ เสริม

สมรรถนะ สร้างภาวะผูน้ํา  สร้างกระบวนการ และวิธีการเรียนรู้ 2) หน่วยงานนอกพื้นท่ี เช่น

สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั (สกว.)  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย ์(พม.)  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)  สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) สํานกังานสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ตลอดจนสถาบนัการศึกษา สถาบนัวิชาการ

ซ่ึงมีบทบาทในการสนบัสนุนวิชาการ งบประมาณเพื่อให้เกิดการพฒันาทั้งโครงสร้างทางกายภาพ

แกนนาํและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัปฏิบติัการในตาํบล 

 ดงันั้นระบบสุขภาพชุมชน  จึงตอ้งมีการถกัทอเช่ือมโยงกนัเป็นกลไกท่ีเช่ือมต่อกบั

ระบบสุขภาพในระดับต่างๆ รวมถึงระบบการพฒันาด้านอ่ืนๆ เพื่อให้มีบทบาทในการกาํหนด
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ทิศทางและนโยบายการพฒันาสุขภาพในระดบัต่างๆ จนถึงระดบัประเทศอนัมีพื้นฐานมาจากสภาพ

ปัญหาและความตอ้งการของประชาชนท่ีส่งต่อกนัมาเป็นลาํดบั ในขณะเดียวกนัก็เป็นเครือข่ายท่ีมี

ขุมพลงัอนัมหาศาลในการจดัการกบัปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาด้านอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

ความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวติท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ การผนึกกาํลงัอยา่งมีเป้าหมาย 

3.4   การวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (ปรีชา  ปิยจนัทร์, ม.ป.พ.) 

        เป็นการวจิยัแบบผสมผสานการวิจยัแบบมีส่วนร่วม (Participation Research) กบัการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมทั้ งการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research)  เข้า

ดว้ยกนั เพื่อให้ไดม้าซ่ึงองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยคณะวิจยั  ชุมชน

และแกนนาํชาวบ้าน มีส่วนร่วมในการวิจยัทุกขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมทาํ ร่วม

ตรวจสอบและรับผลประโยชน์ควบคู่กนัไปกบักระบวนการการเรียนรู้ของชุมชน โดยยึดชาวบา้น

เป็นศูนยก์ลาง และแกปั้ญหาโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ ทาํให้ชาวบา้นสามารถวิเคราะห์ปัญหาของ

ชุมชนและพฒันาต่อไปได ้เกิดความสามารถในการวิเคราะห์ระบบขอ้มูล แต่ตอ้งอาศยัการฝึกฝนให้

ชาวบา้นทาํวจิยัเป็น เป็นการสร้างทีมงานวจิยัทอ้งถ่ิน  หรือนกัวจิยัทอ้งถ่ินข้ึนมา ดงัภาพ 

 

 
 

 

 

This image cannot currently be displayed.
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 3.4.1    หลกัการของการวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

           1) ให้ความเคารพต่อภูมิความรู้ของชาวบา้น โดยยอมรับวา่ความรู้พื้นบา้น

หรือความรู้ในชุมชนทอ้งถ่ิน  ตลอดจนระบบการสร้างความรู้ และกาํหนดความรู้วธีิอ่ืนแตกต่างจาก

ของนกัวชิาการ           

  2) ปรับปรุงส่งเสริมความสามารถ และศักยภาพของชาวบ้านด้วยการ

ส่งเสริมยกระดับ และพัฒนาความเช่ือมั่นในตัวของเขา ให้สามารถวิเคราะห์ และสังเคราะห์ 

สถานการณ์ปัญหาของเขาได ้

           3) ให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัชาวบ้านโดยสามารถรับความรู้ท่ีเกิดข้ึนใน

ระบบสังคมของเขา และสามารถทาํความเขา้ใจ  แปลความหมายและสามารถนําไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม          

  4)  สนใจการวิจารณ์ของชาวบ้าน โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วมจะเผยใหเ้ห็นคาํถามท่ีตรงกบัปัญหาของชาวบา้น          

  5) ปลดปล่อยความคิด  และช่วยให้ชาวบา้นสามารถใชค้วามคิดของตนได้

อยา่งเสรี        

 3.4.2  การศึกษาวเิคราะห์ระบบชุมชน  

  เป็นเทคนิคท่ีใช้ศึกษาระบบย่อยของชุมชน เพื่อให้เขา้ใจองค์ประกอบย่อย

ของชุมชน และเพื่อให้รู้ถึงสภาพปัญหา  การพฒันาของชุมชนโดยการวเิคราะห์ ความสัมพนัธ์ของ

คน ทรัพยากรต่างๆ  กลุ่ม  ผูน้าํ ภูมิปัญญาชาวบา้น ท่ีมีอยูใ่นชุมชนเขา้ดว้ยกนั เพื่อสามารถนาํไปใช้

แก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยมีขอ้ดีคือเขา้ใจสถานการณ์ต่างๆในชุมชนได้ดีข้ึน ชาวบา้นเกิด

ความตระหนกัในปัญหา และมีความคิดริเร่ิมในการแกปั้ญหาชุมชน สามารถวางแผน วเิคราะห์การ

ทาํงานอย่างเป็นระบบ  และเกิดการเรียนรู้ทั้งชุมชนและเจ้าหน้าท่ี เป็นเทคนิคท่ีสามารถเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งแทจ้ริง การวเิคราะห์ชุมชนมีขั้นตอนดงัน้ี 

   1) การหาปัญหาในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง  

   1.1) การหาปัญหา ต้องเขา้ถึงและเรียนรู้ความเป็นอยู่ของชุมชนทั้ ง

ระบบเพื่อนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ จะทาํใหท้ราบถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของชุมชน 

   1.2) เขา้สู่สถานการณ์ เป็นการนาํสถานการณ์ท่ีมีอยูม่าพูดคุย อภิปราย

แลกเปล่ียนตามประเด็นต่างๆ ตามกระบวนการ ทั้งน้ีตอ้งเคารพความคิดเห็นของแต่ละฝ่าย 

  2) จากการรู้สถานการณ์ท่ีเป็นจริงจะตอ้งคน้หาให้ได้ผลว่า สรุปจากการ

พดูคุยอภิปรายโตแ้ยง้ในขั้นตอนท่ีหน่ึง ประชาชนเห็นดว้ยและพึงพอใจกบัสภาพปัญหานั้นหรือไม่  



36 
 

และนาํมาอภิปรายในรายละเอียด ทาํความเขา้ใจดว้ยเหตุผล และจึงหามิติท่ีสถานการณ์นั้นเป็นจริง

อยูใ่นขณะนั้น และเรียงลาํดบัความสาํคญัตามความตอ้งการนั้น 

  3) การสร้างภาพท่ีพึงประสงค ์ เป็นการวาดภาพโดยจินตนาการ คาดหวงั

ในส่ิงท่ีควรจะเป็น โดยการอภิปราย วิพากษ์วิจารณ์ระหว่างประชาชนและเจา้หน้าท่ีของรัฐ และ

ประชาชนดว้ยกนัเอง เพื่อหาคาํตอบวา่ประชาชนตอ้งการเปล่ียนแปลงสถานการณ์จริงหรือสภาพ

ปัญหาท่ีเผชิญอยูอ่ยา่งไร 

  4) การหาช่องทางเป็นการหาช่องหรือแนวทางในการดาํเนินงาน  เพื่อให้

บรรลุถึงภาพท่ีพึงประสงค ์

  5) หาขอ้ตกลงเพื่อกาํหนดวตัถุประสงค ์ตามโครงการหรือกิจกรรมนั้น 

  6) วางแผนร่วมกนัโดยเจา้หน้าท่ีของรัฐและประชาชน  โดยตอบคาํถาม 

What  Where  When  Why  Who  How หมายถึง ทาํอะไร  ทาํท่ีไหน ทาํเม่ือไหร่ ทาํอย่างไร ใคร

เป็นผูท้าํ 

  7) การปฏิบติัตามแผน 

  8) การประเมินผลโดยการประเมินผลท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค์

ท่ีวางไว ้เป็นไปตามท่ีตั้งไวห้รือไม่ มีผลกระทบอยา่งไร ประชาชนพึงพอใจหรือไม่เป็นตน้ 

  3.4.3   วธีิการและกระบวนการวเิคราะห์ชุมชน มีหลายวธีิ แต่ท่ีสาํคญัมีดงัน้ี 

                  1) การสังเกต (Observation) เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ส่ิงท่ีตอ้ง

สังเกตไดแ้ก่ 

                    1.1) ฉากและบุคคล (Setting) สภาพแวดล้อมตวับุคคล ลกัษณะทาง

กายภาพและทางสังคมท่ีนกัวจิยัเฝ้าดูอยู ่การสังเกตฉากเป็นการตอบคาํถาม ใคร และ ท่ีไหน 

                              1.2) พฤติกรรม (Act) เป็นการกระทาํท่ีผูส้ังเกตเห็นในเหตุการณ์ท่ี

เฝ้าดูอยูใ่นเหตุการณ์ มีคนหลายคน มีพฤติกรรม ท่ีกระทาํระหวา่งกนั ไม่ใช่พฤติกรรมส่วนบุคคล 

เช่นการช้ีแจงเร่ืองต่างๆ การซกัถามขอ้สงสัย ผูศึ้กษาตอ้งเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนให้ครบถว้น โดยไม่มีอคติ

ต่อบุคคลใด เพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือความเป็นจริงทางสังคม การสังเกตตวัพฤติกรรมทาํใหต้อบคาํถาม

วา่ทาํอะไร 

                  1.3) แบบแผนพฤติกรรม (Activity) คือการนาํเอาพฤติกรรมท่ีเฝ้าดูมา

เรียงลาํดบัเหตุผลบางประการ เพื่อท่ีจะไดเ้รียงเร่ืองราวเหล่านั้นให้เป็นเร่ืองสืบเน่ืองกนั เพื่อให้รู้วา่

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไร 

                          1.4) ความสัมพนัธ์ (Relationship) เป็นการสังเกตวา่ใครกระทาํกบัใคร 

สังเกตถึงโครงสร้างความสัมพนัธ์ในสังคมของคนในชุมชน 
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     1.5) การมีส่วนร่วม (Participation) ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน

ดา้นต่างๆเป็นการสงัเกตเพื่อเขา้ใจภาพรวมของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

    1.6) ความหมาย (Meaning) หมายถึงการให้ความสําคญัหรือการรับรู้

เหตุการณ์หน่ึงๆ ของผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์ การคน้หาความหมายจึงเป็นการหาขอ้มูลว่าบุคคลมอง

ตนเอง และบุคคลรอบขา้งอยา่งไร และทาํไมจึงมีพฤติกรรมเช่นน้ี เป็นตน้ 

                2) การสัมภาษณ์ (Interview) คือการสนทนาซกัถามอยา่งมีจุดหมายเพื่อให้

ไดข้อ้มูลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอยา่งท่ีตอ้งการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะช่วยอธิบายส่ิงท่ีพบเห็น

หรือสังเกตได ้การสมัภาษณ์ตอ้งมีโครงสร้างของคาํถาม และสามารถควบคุมทิศทางโครงสร้างของ

เน้ือหา ให้เป็นเร่ืองท่ีต้องการทราบหรือการวิจยั การสัมภาษณ์จะเกิดข้ึนเม่ือมีการกระทาํหรือ

ความสัมพนัธ์ระหว่างผูส้ัมภาษณ์กบัผูใ้ห้สัมภาษณ์ ทาํให้ลกัษณะทัว่ไปของบุคลิกภาพ ทศันคติ 

ค่านิยม และอ่ืนๆออกมาระหว่างสัมภาษณ์ ผูส้ัมภาษณ์จึงตอ้งมีการฝึกฝนวิธีการสัมภาษณ์  และ

เขา้ใจวตัถุประสงคข์องเร่ืองท่ีทาํการศึกษาโดยละเอียดเพื่อซกัถามผูใ้ห้สัมภาษณ์ และผูใ้ห้สัมภาษณ์

ให้ขอ้มูลโดยละเอียด ตรงตามวตัถุประสงค์  ผูใ้ห้สัมภาษณ์เป็นบุคคลสําคญัท่ีแทจ้ริง ปัจจยัทาง

ส่ิงแวดลอ้ม สังคม ประเพณี  ความเช่ือ ยอ่มมีผล ต่อการตอบคาํถาม หลกัการสัมภาษณ์ ตอ้งมีการ

แนะนาํตวั สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี เขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละมีการจดบนัทึก ผูส้ัมภาษณ์ท่ีดีตอ้งมีการ

สังเกตการณ์ มีทกัษะการฟังอย่างตั้งใจ มีการซักถามโดยตั้งคาํถามง่ายๆ อาจถามซํ้ าเพื่อกระตุ้น

คาํตอบใหต้รง และมีการกล่าวขอบคุณ 

            3) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ต้องมีการเตรียมแผนล่วงหน้าอย่าง

เหมาะสมเร่ืองท่ีจะสัมภาษณ์เป็นเร่ืองท่ีกลุ่มสนใจ จึงเป็นการสนทนาระหว่างผูใ้ห้สัมภาษณ์เป็น

กลุ่มตามปกติกลุ่มละประมาณ 6-12 คน แต่บางกรณีอาจมีขอ้ยกเวน้ ให้มีไดป้ระมาณ 4-5 คน จะมีผู ้

คอยดาํเนินการและจุดประเด็นการสนทนาเพื่อชกัจูงใจให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อประเด็น และ

ตอ้งสร้างบรรยากาศกลุ่มให้เป็นกนัเององค์ประกอบการสนทนากลุ่มประกอบด้วยผูด้าํเนินการ

สนทนา  ผูจ้ดบนัทึก และผูช่้วย ควรมีแนวทางในการสนทนากลุ่มแต่ควรยืดหยุน่ได ้อุปกรณ์ท่ีตอ้ง

เตรียมไดแ้ก่เคร่ืองบนัทึกเสียง ปากกา ดินสอ กระดาษ สมุด แบบฟอร์มสําหรับคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม

สนทนากลุ่ม มีอาหารว่าง มีการสร้างบรรยากาศในการสนทนา มีของสมนาคุณ  โดยระยะเวลาท่ี

กาํหนดไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมงต่อกลุ่ม                                  

  4) การใช้ข้อมูลเอกสารเป็นขอ้มูลท่ีนาํมาใช้ประโยชน์ได้ดีมากเพราะมี

ความพร้อมบางประการซ่ึงขอ้มูลบุคคลอาจมีไม่ครอบคลุม โดยปกติขอ้มูลเหล่าน้ีจะมีประโยชน์ใน

การให้ร่องรอย เพื่อการสืบสาวเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และให้รายละเอียดเก่ียวกบัอุดมการณ์ ค่านิยม

ความรู้สึก ความเช่ือตลอดจนความหมายของบุคคลต่างๆ หรือกลุ่มบุคคล 
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                   5) การลงพื้นท่ีภาคสนาม หรือการลงชุมชนมีความสําคัญในวิจัยเชิง

คุณภาพและการศึกษาชุมชน เพราะการลงภาคสนามต้องมีการกาํหนดบทบาทท่ีเหมาะสมของ

นกัวิจยั นกัวิจยัตอ้งวางตวัเหมาะสม และเท่าเทียมกบัชุมชน มีการแนะนาํตวั มีท่าทีเป็นมิตรกบัทุก

คน หลีกเล่ียงคาํถามท่ีทาํใหชุ้มชนอึดอดั 

 โดยสรุปประเด็นของการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม คือผูว้จิยัไดเ้ปล่ียนตวัเอง

จากผูว้ิจยัภายนอกโดยเปล่ียนให้ชาวบา้นเขา้มามีส่วนร่วมเป็นนกัวิจยั ในการร่วมคิด วางแผน และ

ตดัสินใจอย่างแทจ้ริง มีการขยายขอบเขตของการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิด

การพฒันา ลดการพึ่ งพิงจากสังคมภายนอก ก่อให้เกิดการพึ่ งพิงตนเองในท่ีสุด มีการสร้างองค์

ความรู้ท่ีผสมผสานทฤษฎีกบัปฏิบติัไวด้ว้ยกนั ความรู้ท่ีชุมชนไดเ้ป็นความรู้ท่ีผา่นการลงมือกระทาํ

ใหค้วามเขา้ใจจากนามธรรมมาสู่การปฏิบติั และนาํไปสู่การพฒันาทั้งวธีิการวจิยั  ชุมชน  ละมนุษย ์

 

4. การจัดการความรู้ (Knowledge  Management  and Health literacy 

4.1 ความหมายของการจัดการความรู้ 

          สํานกังาน ก.พ.ร. และสถาบนัผลผลิตแห่งชาติ กล่าววา่การจดัการความรู้เป็นกรอบ

ความคิดแบบหน่ึงเพื่อใหอ้งคก์รท่ีตอ้งการจดัการความรู้ภายในองคก์ร   ไดมุ้่งเนน้ถึงปัจจยัแวดลอ้ม

ภายในองคก์ร ท่ีจะมีผลกระทบต่อการจดัการความรู้  ประกอบดว้ย  6 องคป์ระกอบ  ดงัน้ี 

 1)  การเตรียมการและปรับเปล่ียนพฤติกรรม -   เช่น กิจกรรมการมีส่วนร่วมและ

สนับสนุนจากผูบ้ริหาร (ท่ีทุกคนมองเห็น), โครงสร้างพื้นฐานขององค์กร, ทีม/ หน่วยงานท่ี

รับผดิชอบ, มีระบบการติดตามและประเมินผล, กาํหนดปัจจยัแห่งความสาํเร็จชดัเจน 

 2)  การส่ือสาร  เช่น กิจกรรมท่ีทาํให้ทุกคนเขา้ใจถึงส่ิงท่ีองคก์รจะทาํ, ประโยชน์ท่ี

จะเกิดข้ึนกบัทุกคน, แต่ละคนจะมีส่วนร่วมไดอ้ยา่งไร 

 3)  กระบวนการ และเคร่ืองมือ   ช่วยให้การคน้หา  เขา้ถึง ถ่ายทอด และแลกเปล่ียน

ความรู้สะดวกรวดเร็วข้ึน โดยการเลือกใช้กระบวนการและเคร่ืองมือ ข้ึนกับชนิดของความรู้, 

ลกัษณะขององคก์ร (ขนาด,  สถานท่ีตั้ง ฯลฯ), ลกัษณะการทาํงาน, วฒันธรรมองคก์ร, ทรัพยากร 

 4) การเรียนรู้ เพื่อสร้างความเขา้ใจและตระหนกัถึงความสําคญัและหลกัการของ

การจดัการความรู้ โดยการเรียนรู้ตอ้งพิจารณาถึง เน้ือหา, กลุ่มเป้าหมาย, วิธีการ, การประเมินผล

และปรับปรุง 

 5)  การวดัผล   เพื่อให้ทราบว่าการดาํเนินการไดบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่, มี

การนาํผลของการวดัมาใชใ้นการปรับปรุงแผนและการดาํเนินการให้ดีข้ึน, มีการนาํผลการวดัมาใช้

ในการส่ือสารกบับุคลากรในทุกระดบัให้เห็นประโยชน์ของการจดัการความรู้  และการวดัผลตอ้ง
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พิจารณาดว้ยว่าจะวดัผลท่ีขั้นตอนไหนไดแ้ก่ วดัระบบ (System), วดัท่ีผลลพัธ์ (Out put) หรือวดัท่ี

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ (Out come) 

 6)  การยกย่องชมเชยและให้รางวลั  เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในทุกระดบั โดยขอ้ควรพิจารณาได้แก่ คน้หาความ

ตอ้งการของบุคลากร, แรงจูงใจระยะสั้ นและระยะยาว, บูรณาการกบัระบบท่ีมีอยู่, ปรับเปล่ียนให้

เขา้กบักิจกรรมท่ีทาํในแต่ละช่วงเวลา 

4.2 รูปแบบการจัดการความรู้ 

 รูปแบบการจดัการความรู้  ในการจดัการความรู้นั้น ความรู้ท่ีจะจดัการสามารถแยก

ประเภทไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ ความรู้ชดัแจง้ (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีอยู่ในรูปแบบท่ีเป็น

เอกสาร หรือ วิชาการ อยู่ในตาํรา คู่มือปฏิบัติงาน ส่วน ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge)  เป็น

ความรู้ท่ีแฝงอยู่ในตวัคน เป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมมายาวนาน เป็นภูมิปัญญา  การเก็บความรู้

ประเภทน้ีตอ้งมีการสกดัความรู้โดยการใช้เร่ืองเล่าแลว้วิเคราะห์ออกมาให้เป็นองคค์วามรู้ท่ีชดัแจง้

แลว้จึงนาํไปจดัเก็บให้อยู่ในรูปแบบเอกสาร ในชีวิตจริงความรู้ 2 ประเภทน้ีจะเปล่ียนสถานภาพ

สลับปรับเปล่ียนไปตลอดเวลาบางคร้ัง Tacit  ก็ออกมาเป็น Explicit และบางคร้ัง Explicit ก็

เปล่ียนไปเป็น Tacit 

 รูปแบบการจดัการความรู้ในประเทศไทย มีหลากหลายรูปแบบด้วยกันแต่การ

นํามาใช้นั้ นองค์กรต่างๆ ก็มีการประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับองค์กรของตวัเองในคร้ังน้ีจะ

กล่าวถึงรูปแบบการจดัการความรู้ท่ีได้รับความนิยมในประเทศไทย 2 รูปแบบ คือ 1.Tuna Model 

2.Xerox Model  และอีก 1 รูปแบบทีจะกล่าวถึงเป็น Model ท่ีน่าสนใจท่ีคิดคน้และพฒันาโดยคุณ

ณฐัพล รําไพ คือ I-cando Model โดยมีรายละเอียดของแต่ละรูปแบบดงัน้ี 

 4.2.1 รูปแบบปลาทู แนวคิดรูปแบบการจดัการความรู้ ของ สคส.ในรูปแบบปลาทู

นั้ น มีแนวคิดท่ีว่า ปลาทู 1 ตวัมีการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ซ่ึงจะอธิบายว่าแต่ละส่วนคืออะไรมี

ความสาํคญัอยา่งไร 

                  1) เป้าหมาย (ส่วนหัวปลา) หรือ KV (Knowledge Vision)ส่วนหัวท่ีทํา

หน้าท่ีมองหาเส้นทางท่ีเดินทางไป แล้วคิดวิเคราะห์ว่า จุดหมายอยู่ท่ีไหนตอ้งว่ายแบบใดไปใน

เส้นทางไหน และไปอย่างไร ในท่ีน้ีเราจะเปรียบเป็น การบ่งช้ีความรู้ (Knowledge Identification) 

ก่อนท่ีเราจะทาํงานอะไรซักอย่างเราตอ้งรู้ก่อนว่าเราตอ้งการอะไร จุดหมายคืออะไร และตอ้งทาํ

อยา่งบา้งส่วนกิจกรรม (ตวัปลา) หรือ KS (Knowledge Sharing)  

                  2) คือ ส่วนลาํตวัท่ีมีหัวใจของปลาอยู่ทาํหน้าท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วน

ต่างๆของร่างกาย ในท่ีน้ีเราจะเปรียบเป็น การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Sharing) คือ
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เราจาํเป็นตอ้งสร้างบรรยากาศท่ีเกิดการเรียนรู้เพื่อใหค้นเขา้มาแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนัส่วน

การจดบนัทึก (หางปลา)   

                  3) คือ  ห างป ล า ทําห น้ าท่ี เป็ น แรงผ ลัก ดัน ให้ เกิดก ารเค ล่ือน ท่ี ไป 

เปรียบเสมือนการเข้าถึงความรู้  (Knowledge Access) หรือ คลังความรู้ ท่ีได้จากการเก็บสะสม

ความรู้ท่ีมาจากการแลกเปล่ียนความรู้ ซ่ึงความรู้เหล่าน้ีอาจอยูใ่นรูปแบบเอกสารหรือ คู่มือต่างๆ 

โดยทุกส่วนนั้นมีความสําคญั และ เช่ือมโยงถึงกนัเพื่อให้การจดัการความรู้เป็นไปอยา่งมี

ประสิทธิภาพหากส่วนใดท่ีทาํแลว้บกพร่องหรือไม่ชดัเจนก็จะส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืนๆ ตามมา

ดว้ย 

 4.2.2  รูปแบบของ ซีร๊อกซ์ โมเดลแนวคิดในการจดัการความรู้ของ บริษทั ซีร๊อกซ์ 

มีองค์ประกอบด้วย 7 ส่วนหรือ 6 ขั้นตอนไดแ้ก่   เป้าหมาย  การยกย่องชมเชยและการให้รางวลั 

การวดัผล  การเรียนรู้  การเตรียมการและปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การส่ือสาร กระบวนการและ

เคร่ืองมือ 

 4.2.3     ผลลพัธ์   

                 ประกอบดว้ยการประเมินสมรรถนะการเรียนรู้ของผูเ้รียน(Competency) 3 

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ (Knowledge) พิจารณาจากผลการประเมินตนเองของนกัศึกษา (Knowledge 

assessment) ด้านทศันคติ (Attitude)พิจารณาจากผลการประเมินทัศนคติของนักศึกษา (Attitude 

assessment) และด้านทักษะ (Skill) พิจารณาจากผลการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

นกัศึกษา (Performance assessment) 

4.3    ความฉลาดทางด้านสุขภาพ (Health literacy) (ขวญัเมือง  แกว้ดาํเกิง, 2554) 

 ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา (Rootman, 

2002) หรือกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงดอน นัทบีม (Nutbeam D., 2000) ได้

ช้ีให้เห็นความสําคญัวา่ควรมีการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพให้เป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้นและ

ใช้อธิบายความเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ (outcomes) ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินงานสุข

ศึกษา (health education) และกิจกรรมการส่ือสาร (communication activities) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ดาํเนินงานสุขศึกษาทาํใหเ้กิดการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง  

 “ความฉลาด” มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงและการเรียนรู้เร่ือง

ความฉลาดทางสุขภาพโดยศึกษาพฒันาการ คาํนิยามและความหมาย ทาํให้ความเขา้ใจเก่ียวกับ

คุณลักษณะท่ีจาํเป็นสําหรับการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะต้องอาศัย

คุณลกัษณะเหล่าน้ีในการออกแบบกระบวนการดาํเนินงาน (intervention) และสร้างแนวทางพฒันา

ในด้านต่างๆ สําหรับประชาชนทุกกลุ่มวยั เพื่อลด ขอ้จาํกดัหรืออุปสรรคของการเรียนรู้ในการ
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พฒันา “ความฉลาด” ให้เกิดข้ึน ซ่ึงอาจจาํแนกกลุ่มเป้าหมายท่ีจาํเป็นตอ้งพฒันาความฉลาดทาง

สุขภาพไดด้งัน้ี 

 1)  กลุ่มประชาชนท่ีด้อยความสามารถในการเรียน รู้ (illiteracy populations) 

ประชาชนกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ บุคคลท่ีอ่านหนงัสือไม่ออก เขียนหนงัสือ ไม่ไดห้รือพูดไม่ไดป้ระสิทธิภาพ

ในการไดย้ินและการใช้สายตาดอ้ยกว่าปกติ รวมทั้งมีปัญหาในการใชภ้าษาหลกัและภาษาทอ้งถ่ิน 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีขอ้จาํกดั และอุปสรรคในดา้นปัจจยัพื้นฐานสําหรับการเรียนรู้เช่น คนท่ีเรียนหนงัสือ

นอ้ย คนพิการ เด็กเล็ก คนชรา คนต่างชาติคนอพยพยา้ยถ่ิน เป็นตน้   

 2)  กลุ่มประชาชนท่ีมีความฉลาดตํ่า (low-literacy populations) ประชาชนกลุ่มน้ี

ขอ้จาํกดัและอุปสรรคเก่ียวกบัปัจจยัพื้นฐานสําหรับ การเรียนรู้มีน้อย แต่ขาดความตระหนกัและ

ละเลยการเอาใจใส่ในการ เรียนรู้ทาํให้การดูแลเร่ืองสุขภาพไม่ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยท่ีไม มาตามนัด 

หลงลืมง่าย คนท่ีไม่ชอบถาม คนข้ีอาย คนพูดเสียงเบา คนท่ีบอกอะไร ไม่ค่อยได้หรือเล่าลาํดับ

ความไม่ถูกคนท่ีไม่ช่างสังเกตกรอกขอ้มูลในแบบฟอร์ม ตกหล่นไม่ครบถว้น เป็นตน้ 

 3)  กลุ่มประชาชนทัว่ไป (general populations) ประชาชนกลุ่มน้ีเป็นประชาชนทุก

กลุ่มวยัท่ีมีความสามารถและสร้างโอกาสในการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง แต่ยงัไม่สามารถเปล่ียนแปลง

ตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดีโดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดอ้าทิสูบบุหร่ี ด่ืม

เหลา้ เครียด ระงบัอารมณ์รุนแรงไม่ไดเ้มาแลว้ขบัข่ีรถกินอาหารตามใจปากเท่ียวหญิงขายบริการ

โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยัป้องกันโรคฯลฯ ทาํให้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

ป้องกนัไดเ้ช่นโรคเอดส์โรคมะเร็งโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคความดนัโลหิตสูง

เป็นตน้  

 4)  กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ (health provider groups)กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพมี

ความสําคญัยิ่งในระบบสุขภาพ เน่ืองจากอยูใ่นบทบาทท่ีบุคคลทัว่ไปคาดหวงัให้เป็นท่ีพึ่งพิงดา้น

สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวยั และมีส่วนสําคญัในปฏิบติัการต่างๆ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บุคคลกลุ่มน้ี ได้แก่ แพทย ์

พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ครูอนามยัโรงเรียนครูสุขศึกษา รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้น

ต่างๆ หากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีละเลยการเอาใจใส่ในการส่ือสารกับผูม้ารับบริการหรือกลุ่มผูท่ี้

เก่ียวขอ้งดว้ยก็ยอ่มเกิดผลกระทบโดยตรงกบัระสิทธิผลของการให้บริการ อาทิทาํให้ผูป่้วยปฏิบติั

ตวัไม่ถูกตอ้งเพราะอ่านคาํแนะนาํท่ีหมอเขียนไม่ออก ไม่เขา้ใจ คาํแนะนาํท่ีพยาบาลอธิบาย ฯล เม่ือ

กล่าวถึงคุณลกัษณะและองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบวา่ ศูนยร์ะบบขอ้มูลวิจยัทาง

การศึกษาของแคนาดา หรือThe Canadian Education Research Information System: CERIS(1999) 

ช้ีวา่ควรประกอบดว้ย ทกัษะสําคญั 6 ประการคือ (1) ทกัษะดา้นตวัเลข หรือquantitative (2) ทกัษะ
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ด้านเหตุและผลท่ีพิสูจน์ได้หรือscientificliteracy (3) ทกัษะด้านการใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่ หรือ 

technologicalliteracy (4) ทกัษะความเขา้ใจทางวฒันธรรม หรือ cultural literacy (5) ทกัษะการรู้เท่า

ทันส่ือ หรือmedialiteracyและ(6) ทักษะการใช้อุปกรณ์และเคร่ืองคอมพิวเตอร์หรือ computer 

literacyการกาํหนดคุณลกัษณะและองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพอาจสะท้อนได้จาก

มาตรฐานสุขศึกษาระดบัชาติ(The National HealthEducation Standards: NHES) ซ่ึงกาํหนดข้ึนเพื่อ

เป็นแนวทางสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาของสหรัฐอเมริกาซ่ึงกาํหนดคุณลกัษณะ8 

ประการท่ีตอ้งการให้ผูเ้รียนมีพฒันาการไปตามช่วงชั้น ประกอบด้วย(1)มีความเขา้ใจแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเพื่อให้มีสุขภาพดี (2) มีความสามารถในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อาทิครอบครัว เพื่อน วฒันธรรม ส่ือ เทคโนโลยีฯลฯ (3) มีความสามารถ

ในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม (4) มีทกัษะในการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ

และลดความเส่ียงท่ีมีต่อสุขภาพ (5) มีทักษะในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ (6) มีทักษะในการ

ตั้งเป้าหมายเพื่อสุขภาพ (7) มีทกัษะในการ แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงหรือลดความ

เส่ียงท่ีมีต่อสุขภาพ และ(8) มีความสามารถในการช้ีแนะเร่ืองสุขภาพทั้งกบับุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคมจากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่าคุณลกัษณะพื้นฐาน

สาํคญัท่ีจาํเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพสําหรับประชาชนทัว่ไปท่ีจะตอ้งเผชิญกบั

ความเปล่ียนแปลงของโลกสมยัใหม่ใหพ้ร้อมรับมือและสามารถปรับตวัเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกตอ้งและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมมีคุณลกัษณะพื้นฐาน 6 ประการดงัน้ี(1) การเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ (access) (2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) (3) ทักษะการส่ือสาร 

(communication skill) (4) ทักษะการตัดสินใจ (decisionskill) (5)การรู้เท่าทันส่ือ (medialiteracy) 

และ (6) การจดัการตนเอง (self-management) ดงันั้น การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจึงอาศยัการ

สร้างเสริมคุณลกัษณะเหล่าน้ีเป็นแนวทาง โดยพฒันาคุณลกัษณะแต่ละด้านตั้งแต่ระดบัแรก คือ 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional healthliteracy ระดับท่ีสอง ความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือcommunicative/ interactive health literacy และระดบัท่ีสาม คือ

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ หรือ critical health literacy ซ่ึงคณะทาํงานของกองสุขศึกษา 

ได้ยกร่างแนวทางการจาํแนกระดับการพฒันาตามคุณลักษณะสําคัญท่ีกาํหนดข้ึนร่วมกับภาคี

เครือข่ายสําหรับใช้เป็นแนวทางพฒันาเคร่ืองมือการวดัระดับความฉลาดทางสุขภาพ แนวทาง

ดงักล่าวไดม้าจากการสังเคราะห์คาํนิยามและความหมายท่ีกาํหนดข้ึนจากหน่วยงานระดบัชาติและ

รายงานผลการวิจยัท่ีผ่านมา โดยยึดหลกัการของดอน นทับีมท่ีจาํแนกคุณลกัษณะของความฉลาด

ทางสุขภาพเป็น 3 ระดบั ซ่ึงองค์การอนามยัโลกยอมรับและคณะทาํงานถือว่า “การรู้เท่าทนัส่ือ” 
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เป็นคุณลักษณะหน่ึงของความฉลาดทางสุขภาพตามท่ีศูนยร์ะบบข้อมูลวิจยัทางการศึกษาของ

แคนาดา หรือ The Canadian Education Research Information System: CERIS (1999) กาํหนดไว ้

 

5.  การฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, ม.ป.พ.) 

5.1    ความหมายของการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ  

      หมายถึง ระบบและกลไกการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก ในการติดตาม

สถานการณ์พฤติกรรมเสยงอย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาและอนัตรายต่อ

สุขภาพหรือนาํขอ้มูลไปใช ้ในการลดปัจจยัเส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นนวตักรรมการดาํเนินงาน

สุขศึกษา ในงานสาธารณสุข โดยการศึกษา พฤติกรรมเส่ียง (Risk Behavior) ของประชากรในพื้นท่ี

เป้าหมายของการดาํเนินงานสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองตาม ตวัช้ีวดัของพฤติกรรมสุขภาพ และเกณฑ์

พฤติกรรมท่ีกาํหนดไว ้เม่ือใดก็ตามท่ีขอ้มูลท่ีศึกษาแสดงให้เห็นระดบัความ เส่ียงท่ีจะทาํให้เกิด

ปั ญ ห าส าธารณ สุ ข ก็จะดํา เนิ น งาน สุ ขศึก ษ าเชิ งรุก  (Proactive Health Education) เพื่ อการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมดว้ยรูปแบบและวิธีการ (Intervention) ตามทฤษฎี และ 

กระบ วนการพัฒ นาพ ฤติกรรมสุ ขภาพ  (Health Behavior Development Process) ของบุคคล 

(Individual) ครอบครัว (Family) ชุมชน (Community) และ สังคม (Society) อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อการป้องกนั และแก้ปัญหา สาธารณสุขมิให้ขยายขอบเขตหรือ เพิ่มความรุนแรงจนยากท่ีจะ

แก้ไขได้โดยง่าย เป็นการติดตามและศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ (Systematics) และ

ต่อเน่ือง (Ongoing) เพื่อแสดงให้เห็นลกัษณะแบบแผนพฤติกรรม (Pattern) และระดบัความเส่ียง

ของพฤติกรรม  สุขภาพตามตัวช้ีวดัและเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะทําให้เกิดปัญหา

สาธารณสุข (Awareness) กรอบแนวคิดการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ  

 5.2      กรอบแนวคิดการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมเส่ียงท่ีพึงระวงั 

Health Behavior 

Situation Awareness 

พฤติกรรมเส่ียง 

  ประชากร 

ออกแบบ 

รวบรวมขอ้มูล 

วเิคราะห์ 

แปลผล 
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5.3     แนวทางการรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข วิธีการรวบรวมขอ้มูลการ

เฝ้าระวงัทางสาธารณสุขมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัตามความตอ้งการ ตามวตัถุประสงค ์ลกัษณะการเกิด

โรค หรือแหล่งของขอ้มูล จาํแนกตามวธีิการไดม้าของขอ้มูล ดงัน้ี  

 1) Passive surveillance  

        -  hospital-based                           

  - routine report  

 2) Active surveillance                               

  -  searching for data                          

  -  expensive resources 

 3) Sentinel surveillance 

  -  report of selected health event by selected area passive and active 

 4) Surveillance base on secondary data analysis 

 5) Special surveillance surveys and investigations 

 5.4 ระบบเฝ้าระวงัโรคเร้ือรังในประเทศไทย 

  1) Actions = Comprehensive Chronic Disease Prevention in Thailand 

  2) Chronic Disease (ป่วย ตาย พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม)  

- Ischemic Heart Disease 

- Stroke 

- Hypertension 

- Diabetes 

- Cancer 

- Injury 

3) Surveillance information system =   Major supporting system for comprehensive 

Chronic Disease Prevention Policies in Thailand 

 

6.  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง       
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกของ

ประเทศไทยในขณะน้ี จากท่ีผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ผูศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัการ

ดาํเนินงานดา้นการดูแลผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดดงัน้ี                             
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1)  การศึกษาของ จรัญญา จนัทร์เพ็ญ จอม สุวรรณโณ และทศันีย ์เสมียนเพชร. (2553). 

ด้านปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคโคโรนาร่ีของผูห้ญิงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงโดยการทบทวน

ความรู้อย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารีในผูห้ญิงสามารถ

จาํแนกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ซ่ึงประกอบดว้ย1) ปัจจยัหลกั 6 ปัจจยัไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  

อายุ  ระดบัไขมนัคลอเรสเตอรอลสูง  ระดบัไขมนั เอชดีแอลตํ่า และการสูบบุหร่ี และ 2) ปัจจยัเส่ียง

รองมี 4 ปัจจยัคือ นํ้ าหนกัตวัเกิน การทาํกิจกรรมออกแรงเคล่ือนไหวนอ้ย ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์

สูง และการด่ืมแอลกอฮอล ์

2)  จุฑ ารัตน์   ส ถิรปั ญ ญ า, พ รชัย สถิรปั ญ ญ า และจามรี  ไตรจันทร์ . (2557). ได้

ทาํการศึกษาความชุก ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้าภายหลงัโรคหลอด

เลือดสมองในจงัหวดัพทัลุงโดยทาํการศึกษาภาคตดัขวาง พบวา่ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากบัร้อยละ 2.21  ช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95; 95% CI 0.0017 ถึง 0.0028 และมีปัจจยัเส่ียงของ

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสาํคญัคือ ความดนัโลหิตสูง  อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 55 ปี สูบบุหร่ี และ

เป็นเพศชาย ซ่ึงจะเห็นไดว้่า  ความดนัโลหิตสูง ภาวะสูงอายุ การสูบบุหร่ี และเพศชาย เป็นปัจจยั

เส่ียงท่ีสาํคญัของโรคหลอดเลือดสมอง  

3) กนกศรี  อศัวสันติ .(2553). ไดศึ้กษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัระหว่าง

กลุ่มท่ีไดรั้บยาและไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยทาํการศึกษายอ้นหลงั

จากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.  2552 ทั้งหมด 

130 ราย  เป็นชาย 57 ราย เป็นหญิง 22 ราย พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดแ้ก่ 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ  การสูบบุหร่ี โรคไตวายเร้ือรังและโรคหลอด

เลือดสมอง ผูป่้วยทุกรายมีอาการแสดงคือเจบ็แน่นหนา้อก  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 79 ราย 

และไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  51 ราย สาเหตุท่ีไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดเน่ืองจากมีอาการเจ็บ

แน่นหนา้อก นานกวา่ 12 ชัว่โมง นอกนั้นเป็นกลุ่มท่ีมีขอ้หา้มในการใหย้าละลายล่ิมเลือด ไดแ้ก่ผา่น

การช่วยฟ้ืนคืนชีพนานกว่า 10 นาที มีประวติัเลือดออกในสมอง และระบบทางเดินอาหาร อายุ

มากกวา่ 60 ปี                              

4) จากบทคดัยอ่ของ เพ็ญจนัทร์  แสนประสาน และกนกพร  แจ่มสมบูรณ์. (ม.ป.พ.). ได้

ศึกษาการพฒันาคุณภาพการพยาบาลโรคหัวใจโดยการจดัการความรู้ ทางการพยาบาลตามกรอบ

การจดัการความรู้ของซีร็อก โมเดล  ผลจากการความรู้การพยาบาลโรคหวัใจคือเกิดกลุ่มพยาบาลจิต

อาสา รวมทั้งผูป่้วยโรคหัวใจเป็นแกนนาํจิตอาสาท่ีทาํหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานดูแล ให้กบักลุ่ม

ผูป่้วยโรคหวัใจ มีความสามารถในการพฒันาทกัษะ ศกัยภาพในการวิเคราะห์สถานการณ์ในบริบท
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ของตนเอง และการวางแผนพฒันาโดยจดัตั้งทีมพยาบาลวิชาชีพ ประสานการดูแลร่วมกบักลุ่ม       

สหวิชาชีพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคหัวใจในโรงพยาบาลและพื้นท่ี ส่งผลให้ผูป่้วย ประชาชน มี

ความรู้ เขา้ใจ และสามารถจดัการเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการโรคหวัใจ รวมทั้งทาํให้ประชาชนส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกนัการเกิดโรคและอุบติัการณ์โรคหวัใจไดเ้ป็นอยา่งดี 

5)  จากบทคดัย่อของ วิไลวรรณ  นุชศรี.(ม.ป.พ. ). ได้ศึกษาผลของการใช้นวตักรรม

โมเดลหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีประดิษฐ์ข้ึน ประกอบการสอนให้ความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียง และการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในกลุ่มเส่ียงโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัก่ึงทดลองแบบเปรียบเทียบ

ก่อนหลงั ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนหลงัสอนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนหลงัการสอนระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบวา่กลุ่ม

ทดลองมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการป้องกนัสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่าการใช้ส่ิงประดิษฐ์ โมเดลหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถนาํไปใช้

ประกอบการสอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

6) นิตยา  พนัธุเวทย ์และหทยัชนก  ไชยวรรณ.(2558). รายงานสถานการณ์โรคหลอด

เลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง พบวา่ ในปี 2557 ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวติจากโรคหวัใจและหลอด

เลือดทั้งหมด 58,681 คนหรือเฉล่ีย ชัว่โมงละ 7 คน คิดเป็นอตัราตายของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

เท่ากบั 90.34 ต่อแสนประชากร จาํนวนผูเ้สียชีวติจากหวัใจขาดเลือด จาํนวน 18,097 เฉล่ียชัว่โมงละ 

2 คนคิดเป็นอตัราตายของโรคหวัใจขาดเลือด เท่ากบั 27.83 ต่อแสนประชากร  

7) Nattachet Plengvidhya  et al. (2006). ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย ผูป่้วยหลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ีทาํการศึกษา 3.5 % เป็นกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และส่วนใหญ่เป็นหลอดสมองชนิด Ischemic   Stroke ปัจจยัร่วมท่ีสําคญั

คือมีอายุมากกว่า 60 ปี และมีความเส่ือมมากข้ึนเม่ืออายมุากกว่า 70 ปีข้ึนไป ปัจจยัอ่ืนๆไดแ้ก่ เพศ

ชาย,  มีภาวะความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงมากกว่า  หรือเท่ากบั 140 mmhg.มีการใช้ยาลดนํ้ าตาลใน

เลือด ยาลดไขมนัในเลือด และยา  Aspirin  ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคหลอดเลือดสมองและ

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน อาชีพ การศึกษา, การสูบบุหร่ี,  BMI, การด่ืมแอลกอฮอล,์ ค่าความดนัได

แอสโตลิก, การใชย้าลดความดนัโลหิต หรือการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยอินซูลิน ค่า Lipid 

Profile และค่า liver function test  

8) นุชนาถ  ไกรรัตน์เจริญ และคณะ. (2559). ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ

มารับการรักษาของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อศึกษาระยะเวลาตดัสินใจมารับการ

รักษาและอาํนาจทาํนายของปัจจุบันคัดสรรต่อระยะเวลาในการตดัสินใจมารับการรักษาของ

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัพบว่าผูป่้วยใช้เวลาตดัสินใจมารับการรักษา เฉล่ีย 90.24  นาที อาย ุ
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เพศ และการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะของอาการท่ีเกิด ระยะเวลาท่ีคาดว่า

การเจ็บป่วยจะดาํเนินไป และด้านความสามารถในการควบคุมรักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ไม่

สัมพนัธ์กบัการตดัสินใจมารับการรักษา ในขณะท่ีด้านผลท่ีคาดว่าจะเกิดภายหลงัการเจ็บป่วยมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการตดัสินใจอยา่งมี นยัสาํคญัทางสถิติ (r=.224,p<.05)  ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ

แก่พยาบาลในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อให้สามารถประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง อนัจะนาํไปสู่การจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และ

ตดัสินใจมารับการรักษาถูกตอ้งทนัเวลา  

9) ธวชั ชาญชยานนท์, ปิยวรรณ  สุวรรณวงศ์ และศศิกานต์ นิมมานรัชต์.(2554).ได้

ทาํการศึกษาผลของการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ในโรงพยาบาล สงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบวา่ จาํนวนผูป่้วยท่ีผา่นการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด 

887 ราย เพศชาย 553 ราย เพศหญิง  334 ราย อายุระหว่าง 10 เดือนถึง 93 ปี ผูป่้วย 686 รายได้รับ

การเฝ้าระวงัก่อนได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่าโรคประจาํตัวท่ีเรียกทีม CPR มากท่ีสุดคือ

โรคหัวใจและหลอดเลือด  สาเหตุท่ีเรียกทีมมากท่ีสุดคือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด รองลงมาคือ

กลา้มเน้ือหัวใจตายหรือขาดเลือด  ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานภายใน 1 

นาที ร้อยละ 97.6  และไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงภายใน 4 นาที ร้อยละ 89.1  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ดูแลเฝ้าระวงัก่อนหน้าเรียกทีม CPR  สัมพันธ์กับการรอดชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน และพบปัจจยัการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานภายใน 1 นาที และช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงภายใน 4 นาที มีผลต่อการรอดชีวิต

สูงข้ึน  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอตัรารอดชีวิตสูงกว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดและ

มะเร็ง ส่วนปัจจยัดา้นเพศไม่มีผลต่ออตัราการรอดชีวิต 

10) รุจาดา สารจิต และ วราลี อภินิเวศ. (2555). การศึกษาอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีมี

หัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

พอ. พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยุดเตน้ หรือหยุดหายใจเฉียบพลนันอกโรงพยาบาล ร้อยละ 30-40  

ไดรั้บการนาํส่งโดยญาติคิดเป็นร้อยละ 66.2  นาํส่งโดยหน่วยกูชี้พร้อยละ 29.2 และนาํส่งโดยหน่วย

อ่ืนๆ ร้อยละ4.6  และอา้งถึง การศึกษาของมธุรส บูรณศกัดา โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นท่ีศึกษา

อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ หรือหยดุหายใจนอกโรงพยาบาลและไดรั้บการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ มีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวติ เม่ือเปรียบเทียบอตัราการ

รอดชีวติระหวา่งกลุ่มท่ีช่วยโดยแพทย ์หรือบุคลากรอ่ืนไม่มีความแตกต่างกนั 

11) ประไพ กิตติบุญถวลัย์, ศศิธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ์ ศรีธัญญา.(2557).ได้ศึกษา

สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
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โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หรือภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลสระบุรี พบวา่กลุ่มเส่ียงไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 14 รายการ

ได้แก่ อาสาสมคัรหมู่บ้าน  แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืน เพื่อน บุคคลใน

ครอบครัว หอกระจายข่าว หนงัสือพิมพ ์แผน่พบั อินเตอร์เน็ต โปสเตอร์ ใบปลิว และโทรทศัน์ โดย

ส่ือท่ีได้รับมากท่ีสุดคือแหล่งข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์ ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 34.2 และพยาบาล ร้อยละ 24.6  สําหรับขอ้มูลท่ีไดรั้บน้อยท่ีสุดได้แก่ อาการ

อ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง คิดเป็นร้อยละ 58.6 อาการปากเบ้ียว คิดเป็นร้อยละ 70.6 และ

อาการพูดไม่ชดั พูดไม่ได ้พูดตะกุกตะกกั ฟังคาํพูดไม่เขา้ใจ คิดเป็นร้อยละ 73.3 โดยร้อยละ 90.9 

ไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการจดบนัทึกอาการเตือน เม่ือเร่ิมมีสัญญาณเตือนเก่ียวกบัโรคหลอ

เลือดสมอง และร้อยละ 82.9 ไม่เคยทราบเบอร์โทรศพัท ์หมายเลข 1669 ในการติดต่อรถฉุกเฉินเพื่อ

ช่วยเหลือนาํส่งโรงพยาบาล และผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง

รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเตือนของภาวะหลอดเลือดสมองในระดบัตํ่า         

12) ญนทั วอลเตอร์, โรชินี อุปรา และประกายแกว้  ธนสุวรรณ์.(2559). ไดศึ้กษารูปแบบ

การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงในชุมชนทอ้งถ่ินภาคเหนือ เป็นการ

ให้ความรู้โดยส่ือท่ีผลิตข้ึนซ่ึงประกอบดว้ย 1) ส่ือวีดีทศัน์ ความยาว 10.45 นาที  ใชค้าํบรรยายเป็น

ภาษาถ่ินภาคเหนือ  2)  โปสเตอร์สรุปสาระสําคญั เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 

ความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ การรักษา และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และ 3)  

แผ่นแม่เหล็กติดตูเ้ยน็แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75 

ข้ึนไปเห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งกบัเน้ือหา ภาพ เสียงของส่ือวีดีทศัน์  จากการใช้รูปแบบการ

สอนดงักล่าวกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมอง (อัมพฤกษ์ อมัพาต) และอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือจาํแนกเป็นรายข้อกลุ่ม

ตวัอยา่งตอบถูกมากกวา่ร้อยละ 70     

13) ธวชัชัย  แต้ประยูร.(2550). ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการลดความเส่ียง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองขุ่น อาํเภอวดัสิงห์ จงัหวดัชยันาทโดยระเบียบ

วิธีทดลองกลุ่มเดียวกนั โดยวดัก่อน และหลงัดาํเนินการ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ได้รับขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหัวใจขาดเลือดจากญาติ ร้อยละ 79.1 จากเจา้หน้าทีสาธารณสุขร้อยละ 77.5 

และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 72.9 และพบวา่ก่อนดาํเนินการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะเส่ียงในการเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยู่ในระดบัตํ่า และหลงัดาํเนินการกลุ่มตวัอย่างการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะเส่ียงในการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ี
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สามารถนําไปพยากรณ์ในการลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดคือดัชนีมวลกาย จากผล

การศึกษาสรุปได้ว่า การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ท่ีการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชน เพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดการป่วย                   

14) ชนญัธวีร์ ฐิตวฒันานนท.์ (2553).ไดศึ้กษาการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

วางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์

กรณีศึกษาชุมชนหนองไผ่ล้อม อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิง

ปฏิบติัการ เพื่อพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมร่วมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้

กระบวนการ A-I-C โดยจดัประชุมโดยใชเ้วลา 2 วนักบัผูน้าํชุมชนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอน A กลุ่มสามารถวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถ

สะทอ้นภาพระหว่างอดีต และปัจจุบนั สามารถวิเคราะห์สาเหตุปัญหาดา้นสุขภาพในชุมชน ส่วน

ขั้นตอน I กลุ่มสามารถร่วมกาํหนดแนวทางในการพฒันาและแก้ปัญหาสุขภาพ สามารถร่วมกนั

วิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางแก้ไข ยอมรับฟังกันด้วยเหตุผล และขั้นตอน C  กลุ่มสามารถเขียน

แผนปฏิบติัการ และร่วมกาํหนดแนวทางตามแผน จากการประเมินพบว่าชุมชนมีความพึงพอใจ 

สามารถนาํกระบวนการน้ีไปปรับใชก้บัประชาชนทัว่ไป หากทาํในระดบัหมู่บา้นไม่ควรใชเ้วลาเกิน 

1 วนั เพื่อสอดคลอ้งกบัความเป็นอยูข่องชุมชน   

15) วชัระก้อนแก้ว และคณะ. (2552). ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลง หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลโพธาราม ราชบุรี โดยระเบียบวธีิวิจยัก่ึงทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั มีการจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั มีเกณฑ์การคดักรอง 

และประเมินผู ้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน  เน้นการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและ

ตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนั้นอยา่งรวดเร็วเหมาะสม ผลการศึกษาพบวา่หลงัการดาํเนินงาน

อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยลดลง จากร้อยละ 3.05 เป็นร้อยละ โรคทางอายุรกรรมของผูป่้วยอาการ

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคล้ายคลึงกนัมาก ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ

หลอดเลือดตามลาํดบั ความพึงพอใจของญาติเพิ่มข้ึน จากปี 2551 ร้อยละ 80.66 เป็น 85.54 ในปี 

2552 ผลสาํเร็จคร้ังน้ีเกิดจากการร่วมมือร่วมแรง ร่วมใจท่ีดีของบุคลากรในหน่วยงาน มีส่วนร่วมใน

การพฒันางานและใชก้ระบวนการคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

16) เจริญชัย หม่ืนห่อ. (2556). ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนกับการทาํแผนการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยใชก้ระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วมพบวา่ กระบวนการน้ีทาํให้ทุกคน

เคารพในความสามารถของคนอ่ืน เป็นการสร้างโอกาสใหค้นมีความสามารถไดแ้สดงศกัยภาพท่ีตน

มีอยู่ออกมาให้คนอ่ืนทราบ เปิดโอกาสให้คนดีได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน สร้างความ

ตระหนกั เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้สดงความคิดเห็น  แสดงความสามารถและศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวั 
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ในการท่ีจะร่วมวิเคราะห์ปัญหา ของชุมชน หาวิธีการในการแก้ไขปัญหาของชุมชน  จดัลาํดับ

ความสําคญัตามความเร่งด่วนของปัญหา และความตอ้งการของชุมชน ความพร้อม ศกัยภาพชุมชน 

เพื่อวางแผนแก้ปัญหาต่อไป  ซ่ึงกระบวนการต่างๆทางกลุ่มได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีความ

ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง ทุกคนจะร่วมรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ

อยา่งจริงจงั   

17) จุฑารัตน์ ชมพนัธ์. (2555). ไดศึ้กษาการวิเคราะห์หลกัการมีส่วนร่วมใน “ The Public 

Participation Hand book: Making Better Decisions  through Citizen Involvement “ ผูเ้ขียนเห็นดว้ย

กบัประเด็นท่ีว่าเป็นการยากท่ีจะนิยามคาํว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพ ให้

ชดัเจนเน่ืองจากความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากโครงการพฒันาใดๆยอ่มแตกต่างกนั และ

ทาํให้ทุกฝ่ายยอมรับในส่ิงเดียวกนัย่อมเป็นการยาก จากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งจึงให้คาํนิยาม

ความหมายของการมีส่วนร่วมอยา่งมีประสิทธิภาพดงัน้ี  

 (1) กระบวนการมีส่วนร่วมตอ้งเกิดข้ึนก่อนท่ีการตดัสินใจของผูมี้อาํนาจจะเกิดข้ึน 

 (2) กระบวนการมีส่วนร่วมต้องมีการกาํหนดวตัถุประสงค์ และเป้าหมายอย่าง

ชดัเจน 

 (3) กระบวนการตดัสินใจท่ีประกอบด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน

อยา่งแทจ้ริงและเหมาะสมทุกขั้นตอน        

 (4) กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนตอ้งประกอบดว้ยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจาก

การตดัสินใจนั้นๆในทุกภาคส่วนอยา่งเหมาะสม ครอบคลุม 

 (5)  กระบวนการมีส่วนร่วมควรประกอบดว้ยเทคนิคการมีส่วนร่วมท่ีหลากหลายมี

ความเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความแตกต่างกนั   

 (6) กระบวนการมีส่วนร่วมตอ้งโปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้และการส่ือสารตอ้ง

เป็นแบบสองทาง    

 (7) ข้อสรุปท่ีได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมต้องเปิดเผยสามารถติดตาม และ

ตรวจสอบได ้และหากขอ้เสนอแนะเหล่านั้นไม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจขั้นสุดทา้ยตอ้งมีคาํอธิบาย

ทีเหมาะสมจากผูมี้อาํนาจตดัสินใจ ซ่ึงระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนประกอบดว้ย  ระดบัการ

ใหข้อ้มูล  ระดบัการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน  ระดบัการปรึกษาหารือ ระดบัการสร้างความ

ร่วมมือ  ระดบัการร่วมดาํเนินการ และระดบัการควบคุมโดยประชาชนซ่ึงเป็นระดบัสูงสุด 

18) ดวงทิพย ์บินไทยสงค.์ (2554). ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมาถึงโรงพยาบาลหลงัจากเกิด

อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์หลงัจากเกิด

อาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนักบัการมาถึงโรงพยาบาล โดยใชก้รอบแนวคิดการจดัการกบั



51 
 

อาการของดอร์ด และคณะ โดยการเลือกกลุ่มเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ผูน้าํส่งโรงพยาบาลจาํนวน 76 คน 

ผูน้าํส่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ ระหวา่ง 41-60 ปี ส่วนใหญ่เป็นญาติของผูป่้วย เช่นคู่สมรส หรือ

บุตร ในขณะท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เกิดข้ึนกับผูป่้วยในการเจ็บป่วยคร้ังน้ี คืออาการแขนขาซีกใดซีกหน่ึงอ่อนแรงทนัทีทนัใด เป็น

อาการท่ีพบมากท่ีสุด และทาํให้ตดัสินใจนาํผูป่้วยส่งโรงพยาบาล บางรายมีมากกวา่ 1 อาการ และ

นาํส่งโดยรถส่วนตวัมากท่ีสุด ร้อยละ 61.84 รถบริการสาธารณ ร้อยละ 42.11 และรถบริการทาง

การแพทยฉุ์กเฉินร้อยละ 5.26 การมาถึงโรงพยาบาลหลงัเกิดอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัใช้

เวลาเฉล่ีย 95.29 นาที ผูน้าํส่งใช้เวลาในการตดัสินใจนาํส่งเฉล่ีย 45.14 นาที  การรับรู้เก่ียวกบัโรค

หลอดเลือดสมองของผูน้าํส่งถูกตอ้งเก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยัการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัทาํให้เขา้รับการรักษาเร็วข้ึน ส่วนปัจจยัด้านอายุ การศึกษา 

รายได ้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการนาํส่งโรงพยาบาล                                              

19) ทวีวรรณ  ชาลีเครือ.(2554). ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัการอาสาสมคัรฉุกเฉิน

โดยใชชุ้มชนเป็นฐานในการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินก่อนนาํส่งสถานพยาบาล โดยใชแ้นวคิดการวิจยั

เชิงปฏิบติัการเพื่อสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการจดัการอาสาสมคัร

ฉุกเฉินโดยใชชุ้มชนเป็นฐานในการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินมี 3 องคป์ระกอบคือ 1)  ดา้นโครงสร้าง

กลไก บริบทของชุมชนท่ีศึกษาเป็นชุมชนท่ีห่างไกล และเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน คน

ในชุมชนมีความเก้ือกูลกนั มีกระบวนการการดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินภายใตก้ระบวนทศัน์หนา้ท่ี และ

กระบวนทศัน์การให้ความหมาย ส่วนใหญ่ผูท่ี้ดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเป็นคนในครอบครัว  คนท่ี

เก่ียวขอ้งเป็นนกัปฏิบติั ท่ีปรึกษาและนกัวิจยัในชุมชนซ่ึงมีการตกลงร่วมกนัดา้นการวางแผน การ

จดัการ และการพฒันาอาสาสมคัรฉุกเฉินบนฐานขอ้มูลการเจ็บป่วยฉุกเฉินและความตอ้งการของ

ชุมชน องคก์รท่ีรับผิดชอบเป็นองคก์รท่ีก่อตั้งข้ึนในชุมชน ส่วนภาครัฐเป็นองคก์รท่ีสนบัสนุนดา้น

วิชาการ สถานท่ี และ ส่ือมลัติมีเดีย การจดัการอาสาสมคัรฉุกเฉิน 2) ด้านการจดัการอาสาสมคัร

ฉุกเฉินเป็นการบูรณาการกระบวนทศัน์หน้าท่ี และกระบวนการให้ความหมาย  ชุมชนไดส้รรหา

อาสาสมคัรฉุกเฉินดว้ยชุมชนเอง  คือ คดัเลือก ประเมิน เลือกงาน และกาํหนดหน้าท่ีให้เหมาะกบั

คนท่ีอาสา จากคนท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน สําหรับการดาํรงรักษาอาสาฉุกเฉิน ชุมชนไดจ้ดัการร่วมกบั

ภาครัฐ พฒันาศกัยภาพอาสาฉุกเฉิน สร้างแรงจูงใจด้วยการสนับสนุนค่าดาํเนินการและการให้

ความสาํคญัต่ออาสาสมคัรดว้ยการประกาศเกียรติคุณ  3) ดา้นการประเมินผลการจดัการอาสาสมคัร

ฉุกเฉิน ให้ความสําคญัต่อกระบวนการมากกว่าการวดัผลการอาสาฉุกเฉิน ผลการประเมินจึงเป็น

แนวทางเชิงคุณภาพมากกวา่ปริมาณ และดาํเนินการประเมินโดยอาสาสมคัร ประชาชน และองคก์ร

ท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย ทาํให้กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเกิดการเรียนรู้ ร่วมมือกนัสร้างแนวทางใหม่ใน
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การจดัการอาสาสมคัรฉุกเฉิน และทาํให้นกัวิจยัชุมชน และนกัปฏิบติัเช่ือมัน่ในการจดัการตนเอง

มากข้ึน จึงควรนําผลท่ีเกิดข้ึนใหม่ไปขยายผลในพื้นท่ีท่ีมี บริบทคล้ายคลึงกัน และควรนําไป

กาํหนดนโยบายการจดัการอาสาสมคัรฉุกเฉินในพื้นท่ีชนบทห่างไกลต่อไป                           

20) ช่ืนชม  ฤาชา .(2556). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วมกัเกิดผลกระทบต่อการทาํงานดา้นต่างๆของร่างกาย 

ก่อให้เกิดความบกพร่อง และมีความสูญเสีย ต่างๆตามมา กระบวนการรักษาฟ้ืนฟูจึงสําคญัอย่าง

มาก เพื่อลดการสูญเสีย ช่วยกระตุน้การฟ้ืนตวัของอวยัวะตามมา 

21) สรีรภา  อินทร์จนัทร์ .(2554). ไดศึ้กษากระบวนการกองทุนสุขภาพตาํบลในชุมชน

กรณีศึกษา: อาํเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ลกัษณะการจดักองทุนเป็นการมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วม

กิจกรรมในการดาํเนินงานต่างๆ โดยจะเน้นการดาํเนินงานด้านป้องกนัควบคุมโรคมากท่ีสุด แต่

สนบัสนุนดา้นบาํบดัรักษาตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินนอ้ยท่ีสุด  

22) ทศันีย ์พานพรม. (2557). ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานของคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตาํบล อาํเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ มีความเห็นวา่กองทุนสุขภาพตาํบลเป็นแนวทาง

ในการขบัเคล่ือนนโยบายโดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมในการจดัการดูแลสุขภาพประชาชน 

ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพในระดบัปฐมภูมิเนน้การ

ทาํงานเชิงรุก และเป็นกลไกสําคญัในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ร่วมวางแผนแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพตามลาํดบัความสําคญัแต่ตอ้งทีส่วนร่วมกบัการกาํหนดแผนการใชจ่้ายและทาํให้เห็น

ท่ีมาของรายรับรายจ่าย การรับรู้ประโยชน์ และคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการกระทาํ มี

ผลต่อการดาํเนินงานกองทุน  

23) โผนชยั  ครองยุทธ. (2545). ไดศึ้กษาศกัยภาพพนกังานกูภ้ยัสาธารณะในเขตเทศบาล

นครขอนแก่น พบวา่กลุ่มกูภ้ยัสาธารณะพบปัญหาอุปสรรคดา้นการดาํเนินงาน เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย  

ณ จุดเกิดเหตุ ไดแ้ก่การขาดงบประมาณ ตลอดจนอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  

จึงให้ขอ้เสนอแนะในการจดัตั้งกองทุนเพื่อสนบัสนุนการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน เพราะระบบ

การช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินตอ้งการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ เพื่อใชใ้นการส่งเสริมกิจกรรม 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการศึกษา 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) โดยใช้ระบวนการเชิง

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participation Research)  เพื่อศึกษารูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตตาํบลบา้นดง โดยการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาสถานการณ์การเจบ็ป่วยฉุกเฉินของคนในชุมชน ปัญหา อุปสรรค และ

ระบบการดูแลผูมี้ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินทัว่ไป และปัญหาการดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัและ

หลอดเลือด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การสัมภาษณ์เชิงลึก  และการ

สนทนากลุ่ม กบัผูแ้ทนทั้ง 4 องคก์รหลกัในชุมชน แลว้นาํมาวิเคราะห์ หาสาเหตุ ปัจจยั ปัญหาและ

ความตอ้งการดา้นสุขภาพตลอดจนผลกระทบต่างๆ เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดในชุมชน และสะทอ้นขอ้มูลกลบัคืนสู่ชุมชนผ่านเวทีประชาคมระดบัตาํบล เพื่อ

ร่วมกนักาํหนดรูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในเขตตาํบลบา้นดง 

 

1.  ผู้ให้ข้อมูล และผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ผูใ้ห้ขอ้มูลและผูท่ี้เข้าร่วมกระบวนการศึกษาประกอบด้วยผูแ้ทนจาก 4 องค์กรหลกัใน

พื้นท่ีจาํนวน 50 คนไดแ้ก่ 

1)  ผูแ้ทนจากองค์การบริหารส่วนตาํบลบา้นดง ไดแ้ก่ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล

บา้นดง  ผูแ้ทนสภาองค์การบริหารส่วนตาํบลบา้นดง  และผูป้ฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินเบ้ืองตน้ 

จาํนวน 3 คน  

2)  ผูน้าํองคก์รทอ้งท่ี คือ กาํนนั และ ผูใ้หญ่บา้นจาํนวน 15 คน  

3)  ผูแ้ทนจากสถานบริการสุขภาพ คือ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 3 คน ผูแ้ทนจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง จาํนวน 1 คน และ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บา้นคาํปลาหลาย จาํนวน 1 คน รวม  5  คน 

4)  ผูแ้ทนภาคประชาชน จาํนวน  27  คนประกอบดว้ย ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมคัรป้องกนัภยั

ฝ่ายพลเรือน 2 คน ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 10 คน  และผูแ้ทนกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป ปราชญ์ชาวบา้น 4 คน พระภิกษุ  1 รูป คน รวมถึง กลุ่มผูเ้คยใชบ้ริการไดแ้ก่กลุ่ม
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ผูป่้วยท่ีเคยผา่นภาวะวิกฤติฉุกเฉินของชีวิต เช่นกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 5 คน กลุ่ม

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจาํนวน  5  คน   

 

2. พืน้ทีท่าํการศึกษา 

พื้นท่ีทาํการศึกษาคร้ังน้ี ครอบคลุมพื้นท่ีทั้ง 15 หมู่บา้น ในเขตองค์การบริหารส่วนตาํบล

บา้นดงอาํเภอ  อุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น  

 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย  2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนวทาง

สนทนากลุ่ม และ ดงัน้ี 

3.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้งส้ิน 3 ชุด ไดแ้ก่    

 3.1.1 ชุดที่ 1  เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบา้นดง  ผูแ้ทนสภาองค์การบริหารส่วน

ตาํบลบา้นดง และผูรั้บผดิชอบงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วนไดแ้ก่ 

  ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ดา้น

ผูน้าํละการบริหาร  

  ส่วนที ่2   ศัก ย ภ าพ ข อ งที ม แ ล ะ ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก าร  ป ระ เด็ น คําถ าม

ประกอบด้วยลักษณะการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

บทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉิน การพัฒนาศักยภาพ  ปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบติังานดา้นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การไดรั้บทุนสนบัสนุน งบประมาณ ความเก่ียวขอ้ง

ในการบริหารจดัการทุน งบประมาณ 

  ส่วนที ่3   งานวิธีการทํากิจกรรม กระบวนการต่างๆ ประเด็นคําถาม

ประกอบดว้ย การจดัการคน การจดัการทรัพยากรและทุน  การจดัการขอ้มูล รูปธรรมบทบาทหนา้ท่ี

ของแกนนํา สมาชิก องค์กรท่ีเก่ียวข้อง  การเช่ือมโยงทรัพยากรและกลุ่ม องค์กรอ่ืนในชุมชน  

ผลผลิต ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน จากกระบวนการทาํงาน  ความคาดหวงัในการดาํเนินงาน 

  ส่วนที ่4    ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาในชุมชน  ประเด็น

คาํถามประกอบดว้ย ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีพบบ่อยในชุมชน บทบาทการดูแลตนเองของครอบครัว 

ชุมชนเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน บทบาทของชุมชนในการช่วยเหลือกนัเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ความรู้เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด บุคคลในชุมชนท่ีประสบภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  ผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยโรคระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด ความคาดหวงัเก่ียวกบัการช่วยเหลือดูแลผูมี้ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 

 3.1.2 ชุดที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินตําบลบ้านดง ได้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

  ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลักษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์

ดา้นการฝึกอบรม และการปฏิบติังาน  

  ส่วนที ่2  ศกัยภาพของชุดปฏิบติัการ และหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 

ประเด็นคาํถามไดแ้ก่ ลกัษณะการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน บทบาทหน้าท่ีในการดูแลช่วยเหลือผู ้

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการปฏิบติังาน แนวทางการแก้ไขปัญหา และการพฒันา

ศกัยภาพ 

  ส่วนที ่3   งานกระบวนการ ประเด็นคาํถาม ประกอบดว้ย ลกัษณะ ขั้นตอน 

และวิธีการดาํเนินงาน บุคคล ท่ีเก่ียวขอ้ง และบทบาทหน้าท่ี  ผูไ้ด้รับผลกระทบ ผลลัพธ์ ความ

คาดหวงั 

 3.1.3 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินใน

ชุมชน ได้แก่ กลุ่มแกนนําชุมชน กํานันผูใ้หญ่บ้าน ผูแ้ทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

พยาบาลประจาํหมู่บา้น พยาบาลประจาํตาํบล กลุ่มอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 

กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ผูแ้ทนผูเ้คยใชบ้ริการ ผูแ้ทนประชาชน ปราชญ์

ชาวบา้น แบ่งออกเป็น 4 ส่วนไดแ้ก่ 

  ส่วนที ่1  ข้อมู ลทั่วไป เก่ียวกับ คุณ ลักษ ณ ะส่ วนบุ คคล  ของผู ้ได้ รับ

ผลกระทบจากภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ระบบการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  

  ส่วนที ่2  ลกัษณะการเจ็บป่วย และการใช้บริการด้านสุขภาพของคนใน

ชุมชน ประเด็นคาํถามประกอบดว้ย  ปัจจยัเส่ียง ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยักาํหนดภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในชุมชน  แนวทางการจดัการดา้นสุขภาพเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย และ

ป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

กบัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด วิธีการป้องดา้นรักษา  แนวทางการจดัการปัญหา  และบทบาทหน้าท่ี 

ผลลพัธ์ในการแกปั้ญหาสุขภาพ 

  ส่วนที ่3  ระบบอาสาสมคัรในชุมชน ประเด็นคาํถามประกอบด้วย ระบบ 

ระบบอาสาสมคัรในชุมชนเป็นอย่างไร มีบทบาทหน้าท่ี ลกัษณะการไดม้าของอาสาสมคัร ความ

คาดหวงัต่ออาสาสมคัร และผลลพัธ์ของการดูแลดา้นสุขภาพของอาสาสมคัร 
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  ส่วนที ่4   ลกัษณะการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกับ 

ลกัษณะปัญหา ขอ้ขดัแยง้ในชุมชน บุคคลสําคญัในการแกปั้ญหาวธีิการจดัการ ลกัษณะกลุ่ม แกน

นํา คนเก่งในการพฒันา แหล่งสนับสนุน ความสําเร็จจากการมีส่วนร่วม และปัจจัยเง่ือนไข

ความสาํเร็จ     

3.2 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกบัผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉินในชุมชนตําบลบ้านดง 

 ประเด็นคาํถามประกอบดว้ย ลกัษณะ สภาวการณ์การเจ็บป่วย และระบบการดูแล

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ผลลพัธ์การ

แกปั้ญหา ระบบบริการ การให้การดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรค และ

แนวทางการแกไ้ขปัญหา ผลลพัธ์ในการแกปั้ญหา ขั้นตอน และ แผนการดาํเนินงานดา้นการดูแลผูมี้

ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน      

3.3 แนวทางการสนทนากลุ่มเกีย่วกบัผู้ได้รับผลกระทบ จากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

  ประเด็นคําถามประกอบด้วย ลักษณะการเจ็บป่วยฉุกเฉินของคนในชุมชน  

ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน จากอดีตสู่ปัจจุบนั ลกัษณะการช่วยเหลือ การจดัการปัญหาและแนว

ทางการแกไ้ขความคาดหวงัเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน บุคคลท่ีควรมีบทบาทในการดูแล

ช่วยเหลือดา้นสุขภาพเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน และลกัษณะการมีบทบาท 

 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งขอ้มูลทุติยภูมิ และขอ้มูลปฐมภูมิ ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวทางการสนทนากลุ่ม และ แบบสงัเกต  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามคาํถามการวจิยั ดงัน้ี 

4.1 ข้อมูลทุติยภูมิ  จากทะเบียนรายงานสถิติผูม้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บา้นคาํปลาหลาย    

4.2 ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามของผูท้าํการศึกษา ดงัน้ี 

 4.2.1 การสัมภาษณ์เชิงลกึ  

  1) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ ผูแ้ทน

จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จาํนวน 3 คนประกอบดว้ยนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นดง 

1 คน ผูแ้ทนสภาเทศบาลตาํบลโคกสูงจาํนวน 1 คน  และผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้จาํนวน 1 คน 
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  2) สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้มีส่วนได้ ส่วนเสีย จากระบบการดูแลผูเ้จ็บป่วย

ฉุกเฉินในชุมชน คือองค์กรปกครองส่วนท้องท่ี จาํนวน 15 คน ประกอบด้วย กลุ่มผูน้ําชุมชน

จาํนวน 15  คน     

  3) สัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนร่วมสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ ทุนใน

การดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนได้แก่องค์กรภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ี  

ประกอบดว้ยผูแ้ทนจากสถานบริการสุขภาพ จาํนวน5  คนไดแ้ก่ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 3 

คน ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดง จาํนวน 1 คน และ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบา้นคาํปลาหลาย จาํนวน 1 คน  และ  

  4) สัมภาษณ์เชิงลึกผูไ้ด้รับผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ 

องคก์รประชาชน จาํนวน 27 คน ประกอบดว้ย ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน 2 คน 

ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจาํนวน 10 คน  และผูแ้ทนกลุ่มประชาชนทัว่ไป 

ปราชญช์าวบา้นจาํนวน 4 คน พระภิกษุ  1 รูป คน รวมถึง กลุ่มผูเ้คยใชบ้ริการไดแ้ก่กลุ่มผูป่้วยท่ีเคย

ผา่นภาวะวิกฤติฉุกเฉินของชีวิต เช่นกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 5 คน กลุ่มผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจจาํนวน  5  คน   

 4.2.2 จดัเวทีการสนทนากลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จาํนวน 1 

คร้ัง ในวนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 ณ ท่ีทาํการกาํนนั ตาํบลบา้นดง เวลา 10.00 น.ถึงเวลา 11.30 น.โดยมี

ผูร่้วมสนทนาทั้งหมด 7 คนประกอบดว้ย ผูแ้ทนกลุ่มผูน้าํชุมชน 1 คน ผูแ้ทนประชาชนทัว่ไป  2 คน 

ผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน 2 คน ผูแ้ทนอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนจาํนวน 1 คน 

และ ผูแ้ทนญาติผูเ้คยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  1 คน  

 4.2.3     จดัเวทีการสนทนากลุ่มโดยจดัเวทีสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง กบัระบบ

การดูแลเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินทัว่ไป และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในชุมชนตาํบลบา้น

ดง 1 คร้ังในวนัท่ี 16 มิถุนายน  พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง เวลา 14.00 

น. ถึงเวลา 15.30 น.โดยมีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มทั้งส้ิน 12 คน ประกอบดว้ยผูรั้บผิดชอบงานระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 1 คน ผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 1 

คน และ ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองต้น 1 คน ผูแ้ทนกลุ่มผูน้ําชุมชน 2 คน ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 5 คน และผูแ้ทนญาติผูป่้วย 2 คน  และ ก ารสั ง เก ต แบ บ มี ส่ วน ร่วม

ในขณะการสัมภาษณ์ การทาํสนทนากลุ่มโดยสังเกต ส่ิงแวดลอ้ม สีหนา้ ท่าทาง อารมณ์ ความรู้สึก

ของผูใ้หข้อ้มูลขณะสัมภาษณ์ หรือขณะสนทนากลุ่ม  
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5.  ข้ันตอนการดําเนินงาน 

5.1 ข้ันเตรียมการ ดาํเนินการระหวา่งเดือนธนัวาคม  2558 – เดือนกรกฎาคม 2559 

 5.1.1 เตรียมความพร้อมสําหรับผูท้าํการศึกษา ก่อนการดาํเนินการศึกษา  โดยการ

เตรียมความรู้จากการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูล จากตาํรา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 

 5.1.2 ขออนุญาตทาํการศึกษา โดยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวตัถุประสงค์ของ

การศึกษา ขั้นตอนดาํเนินการศึกษาต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอุบลรัตน์ สาธารณสุขอาํเภออุบล

รัตน์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคาํปลาหลาย และ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบา้นดงในเวทีการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ  ทาํ

บนัทึกเสนอถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบ้านคําปลาหลาย และนายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านดง เพื่อ ช้ีแจง

วตัถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตดาํเนินการศึกษาในพื้นท่ี ทั้ง 15 หมู่บา้น ในเขตตาํบล

บา้นดง และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกต  การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนา

กลุ่มและการร่วมประชาคม 

 5.1.3 ศึกษาปรากฏการณ์ สภาพปัญหา สถิติการเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดของประชาชนในเขตตาํบลบา้นดง สถิติการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเม่ือเกิด

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลอุบลรัตน์

โดยผูท้าํการศึกษารวบรวมขอ้มูลการใชบ้ริการของผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน จากโรงพยาบาล

อุบลรัตน์ และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั้ ง 2 แห่งในตําบลบ้านดง สํารวจข้อมูลผู ้มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน สัมภาษณ์ผู ้

ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ผูใ้ชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นเบ้ืองตน้ 

 5.1.4 เตรียมความพร้อมของทีมผูท้าํการศึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ

วางแผนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและจดัทาํเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ยผู ้

ศึกษา และทีมซ่ึงประกอบดว้ยหวัหนา้งานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จาํนวน 1 คน หวัหนา้งาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลอุบลรัตน์จาํนวน 1 คน และหัวหน้างานผูป่้วยโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

อุบลรัตน์จาํนวน  1 คน 
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5.2 ข้ันดําเนินการศึกษา 

  ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท่ี

ออกแบบไว ้โดยผูท้าํการศึกษา และทีมงาน และทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ระหวา่งเดือน มีนาคม – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

  5.2.1 เขา้พื้นท่ี แนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ กบักลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง กลุ่มผูน้าํ 

กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กลุ่มอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนกลุ่มผูไ้ด้รับ

ผลกระทบต่างๆ และนัดหมาย วนั เวลา สถานท่ี เพื่อทาํการ สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และจดัเวที

ประชาคม  

 5.2.2 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับลักษณะทางกายภาพ บริบทของ

ชุมชน ภาวะสุขภาพ การเจบ็ป่วยและความตอ้งการการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินผลกระทบ

จากการเจ็บป่วย การจดัระบบการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินทัว่ไป และภาวะฉุกเฉินโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือดในอดีตจนถึงปัจจุบนั รวมถึงศกัยภาพและทุนทางสังคมของชุมชน โดย

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม กบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง วเิคราะห์และ

สังเคราะห์ขอ้มูล เพื่อสรุปสาเหตุปัจจยั ปัญหา และความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชน  ผลกระทบ

จากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และลกัษณะการเฝ้าระวงั ดูแล ช่วยเหลือ 

ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนความต้องการการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ระหว่างเดือน 

มีนาคม – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

 5.2.3 นาํเสนอ และสะท้อนข้อมูลกลับคืนสู่ชุมชนเพื่อร่วมกันหาข้อเสนอแนะ

แนวทางในการแกปั้ญหา และหารูปแบบการเฝ้าระวงัในชุมชนเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยจัดเวทีประชาคมในวนัท่ี  17 

พฤษภาคม 2559  เวลา 09.00 น. ถึง เวลา 16.00 น. ณ ห้องประชุมองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นดง       

อ.อุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น  โดยผูมี้เขา้ร่วมประชาคมจาํนวน 43 คนประกอบดว้ย  

  1)  ผูแ้ทนจากองค์การบริหารส่วนตาํบลบา้นดง 1 คน ผูแ้ทนสภาองค์การ

บริหารส่วนตาํบลบา้นดง 1 คน และผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ตาํบลบา้นดง 2 คน  

  2) ผูน้าํองคก์รทอ้งท่ี คือ กาํนนั และ ผูใ้หญ่บา้นจาํนวน 10 คน 

  3) ผูแ้ทนจากสถานบริการสุขภาพ คือ ผูแ้ทนโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 5  คน 

ผูแ้ทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2 คน  

  4) ผูแ้ทนภาคประชาชน ประกอบดว้ย ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมคัรป้องกนัภยั

ฝ่ายพลเรือน 5 คน ผูแ้ทนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 12 คน และผูแ้ทนกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป 5 คนซ่ึงประกอบดว้ยผูเ้คยใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยผา่นภาวะ
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วกิฤติฉุกเฉินของชีวิต เช่นผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 4 คน และพระภิกษุ 1 

รูปโดยทีมผูว้ิจยัร่วมกนัสรุปแนวทางขอ้เสนอแนะจากเวทีประชาคม และร่วมกนัวิเคราะห์ทางเลือก 

และร่วมกนัตดัสินใจเลือกรูปแบบในการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาํบลบา้นดง 

 

6.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีมีทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยขอ้มูล

แต่ละประเภทผูศึ้กษาทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

6.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไปจากการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ยเพศ การศึกษา 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได้ จ ํานวนสมาชิกในครอบครัว ตําแหน่งในชุมชน

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  ประสบการณ์การอบรม ประสบการณ์การทาํงาน โดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่จาํนวน ร้อยละ 

6.2  ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การประชุม

ประชาคม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา ไดแ้ก่  

 6.2.1 บริบทของชุมชน 

 6.2.2  ลกัษณะการเจ็บป่วย และการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของคนในชุมชน  ปัจจยั

เส่ียงดา้นสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค  และความตอ้งการดา้นสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉินประกอบดว้ย  องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง และบทบาทหนา้ท่ีในชุมชน บทบาทการช่วยเหลือเม่ือเกิด

การเจบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน  ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีพบบ่อย  ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด  สถานการณ์ของโรคระบบภาวะฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

ผลกระทบของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดต่อชุมชน  แนวทางการจดัการแกไ้ขปัญหา ผลผลิต/

ผลลพัธ์ หน่วยงานสนับสนุน  และปัจจยั เง่ือนไขความสําเร็จ การคาดหวงัการดูแล ป้องกนัโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 6.2.3 ขอ้เสนอแนะรูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตตาํบลบา้นดง 
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7.   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกีย่วกบัการให้ความรู้แก่แกนนําชุมชน1 คร้ังในวนัเสาร์ที ่2 กรกฎาคม      

2559  เป็นเวลา 1 วนั 

7.1   เน้ือหาในการอบรมเชิงปฏิบัติประกอบด้วย 

7.1.1    แนวทางการแจง้เหตุ และการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

7.1.2    ทฤษฎีเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ  

7.1.3    วดีีทศัน์ ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ 

7.1.4    ทฤษฎีเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ            

7.1.5   วดีีทศัน์โรคหลอดเลือดสมอง 8 ขั้นทางรอดโรคอมัพาต  

 7.1.6   ทฤษฎีการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน  

7.2    วตัถุประสงค์ของการอบรมเชิงปฏิบัติ 

7.2.1  ผูเ้ข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง            

7.2.2  ผูเ้ขา้ร่วมมีทกัษะการช่วยเหลือ หรือขอความช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและโรคหวัใจขาดเลือด ณ จุดเกิดเหตุ            

7.2.3    ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีทกัษะการแจง้เหตุ และการขอความช่วยเหลือจากหน่วย

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน         

7.2.4    ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีทกัษะการช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน     

7.3   ผลทีค่าดว่าจะได้รับจากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 ระยะส้ัน 

 1) ผูเ้ขา้ร่วมเขา้ใจ และมีความรู้เก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดอยา่งเป็น

ระบบ 

 2) ผูเ้ขา้ร่วมไดพ้ฒันาศกัยภาพดา้นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 

 3) ผูเ้ขา้ร่วมมีร่างแผนการดาํเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายดา้นท่ีตนเองสนใจใน

พื้นท่ี 

 ระยะกลาง          

 1) มีการติดตามประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรู้จากการนาํแผนการดาํเนินงานการ

ขบัเคล่ือนนโยบายท่ีเกิดข้ึนขณะจดัอบรมไปปฏิบติัในพื้นท่ี 

 ระยะยาว         

 1) การเสริมสร้างเครือข่ายใหเ้ขม้แขง็ และมีการทาํงานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ 
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        2) ผูเ้ขา้ร่วมอบรมสามารถนาํประสบการณ์ความรู้ท่ีไดรั้บไปถ่ายทอด/แลกเปล่ียน

เรียนรู้กบัประชาชนในชุมชนได ้        

 3) ผูเ้ขา้ร่วมอบรมสามารถประยกุตใ์ชว้ธีิการในการขบัเคล่ือนนโยบายในพื้นท่ี 

 4) ผูเ้ขา้ร่วมอบรมไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในกระบวนการการขบัเคล่ือนนโยบายท่ีได้

ร่วมกนัเสนอแนะแนวทางการส่งต่อความรู้สู่ชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

7.4 วธีิการจัดอบรม 

 7.4.1    รูปแบบการอบรม           

   1) การสอบ Pre test            

   2) การบรรยายทฤษฎี เร่ืองการแจง้เหตุ  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอด

เลือดสมอง การช่วยฟ้ืนคืนชีพ           

   3) การฉายส่ือวีดีทศัน์ เก่ียวกบัอาการ การช่วยเหลือโรคหลอดเลือดสมอง 

8 ขั้นทางรอดโรคอมัพาต ความยาว 12.29  นาที และ ส่ือวีดีทศัน์เก่ียวกบัระบบทางด่วนฉุกเฉินโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ ความยาว 11 นาที              

   4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูท่ี้เคยเจ็บป่วย หรือญาติผูป่้วยโรคหัวใจขาด

เลือดและโรคหลอดเลือดสมอง              

   5) แบ่งกลุ่มเป็นฐานในการฝึกปฏิบติัแจง้เหตุ และฐานฝึกปฏิบติัช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน 4 กลุ่มละ  10-11 คน และทุกคนตอ้งผา่นการฝึกปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกคน 

ใชว้ทิยากร ฐานละ 2 คน             

   6) มีการสรุปบทเรียน โดยการจบัคู่ เปล่ียนกนัเล่าความรู้แต่ละเร่ืองสู่กนั

ฟังโดยแต่ละคนใชเ้วลาคนละ 2 นาที ต่อ 1 เร่ือง           

   7) ร่วมกนัสรุปวิเคราะห์ เพื่อหาแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด            

   8) สอบ Post Test       

7.5   วทิยากร ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

          7.5.1   พยาบาลวิชาชีพจากแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จาํนวน      

3  คน 

7.5.2   พยาบาลวชิาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นดง  1 คน 

7.5.3   พยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้หน่วยส่ือสารสั่งการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาล

ซาํสูง จาํนวน  1 คน 

7.5.4   ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินระดบักลาง 1 คน จากโรงพยาบาลซาํสูง 
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7.5.5   ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ 1 คน และผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 3 คน 

(จาก อบต.บา้นดง 2 คน  จาก อบต.บา้นโนน  และโรงพยาบาลซาํสูง  1 คน เป็นผูช่้วยวทิยากร 

7.6   การประเมินผล            

 1) ประเมินจากการสงัเกตการเขา้ร่วมกิจกรรม  

 2) ประเมินจากผลการสอบ Pre-Post test 

3) ประเมินผลตามแนวทางการประเมินทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว              

 

8.  จริยธรรมในการศึกษา 

ผูท้าํการศึกษาใหค้วามสาํคญัและตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูร่้วมการวจิยัทุกกลุ่มซ่ึง

เป็นผูใ้หข้อ้มูลเพื่อป้องกนัความเสียหายท่ีอาจเกิดแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ผูท้าํการวิจยัจึงไดก้าํหนด

แนวทางปฏิบติัดา้นจริยธรรมของการวิจยัดงัน้ี 

8.1 ขออนุญาตดําเนินการวิจัย พร้อมทั้ งช้ีแจงว ัตถุประสงค์ และขั้ นตอนในการ

ดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ีต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอุบลรัตน์ หวัหนา้สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภออุบล

รัตน์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง และ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพบา้นคาํปลาหลาย ในเวทีการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ ใน

เดือนมีนาคม 2559 และทาํหนงัสือขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเสนอต่อนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้น

ดงก่อนลงพื้นท่ีเพื่อทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษา 

8.2 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอนของการศึกษาให้เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และผูร่้วม   

ในการศึกษาคร้ังน้ีทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเป็นท่ีเข้าใจและขอความร่วมมือในการ

ดาํเนินการศึกษาในคร้ังน้ี 

8.3 ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม การจดัเวทีประชาคม การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ ผูท้าํการศึกษาเคารพสิทธ์ิ และ

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ รับฟังความคิดเห็นของผูร่้วมสนทนากลุ่ม ผูไ้ด้รับการสัมภาษณ์ และ

ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมประชาคม วางตวัเป็นกลางไม่ตดัสินความคิดเห็นใครวา่ผดิหรือถูก 

             8.4     ขออนุญาตผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยใชก้ารบนัทึก และลงลายมือช่ือในเอกสารการ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยประกอบการขออนุญาตก่อนทุกคร้ังในการบันทึกภาพ 

บนัทึกเสียงในการเขา้ร่วม และสังเกตการณ์ การดาํเนินกิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี โดยช้ีแจงความ

เป็นมา วตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขั้นตอนการปฏิบติัตวั 

กระบวนการเก็บรักษาขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมเป็นความลบั ตลอดจนสิทธ์ิในการเขา้ร่วมหรือยกเลิกการ

เขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวงัผูมี้ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตพื้นท่ีตาํบลบา้นดง อาํเภออุบลรัตน์ 

จงัหวดัขอนแก่น โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือดในชุมชน จาก 4 องค์กรหลกั ไดแ้ก่  1) ผูแ้ทนจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

บา้นดง 2) ผูแ้ทนจากองคก์รทอ้งท่ี ไดแ้ก่ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น 3) ผูแ้ทนจากองคก์รภาครัฐและเอกชน

ในพื้นท่ี ได้แก่ผูแ้ทนจากสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์  และจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง 2 แห่ง 4) ผูแ้ทนภาคประชาชน ไดแ้ก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบ ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย ปราชญ์ชาวบา้น โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การสังเกต 

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มยอ่ย การจดัเวทีประชาคม  การอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อร่วม

รับทราบปัจจยั ปัญหา สาเหตุ และร่วมกนันําเสนอแนวทาง และรูปแบบการเฝ้าระวงัโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในชุมชน เพื่อช่วยกนัดูแล ช่วยเหลือเม่ือพบภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน 

โดยใช้ข้อมูลจากการเก็บรวบรวมทั้งหมดมาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบการเฝ้าระวงัภาวะ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงสามารถสรุปและอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. บริบทของชุมชน 

2. ปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

3. ระบบการดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชนตาํบลบา้นดงและความตอ้งการการดูแลเม่ือ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

4. ความตอ้งการการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

5. ขอ้เสนอแนะแนวทางในการเฝ้าระวงัผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด

ตาํบลบา้นดงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

6. ผลการอบรมเชิงปฏิบติัการ 

7. การอภิปรายผล 
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1.  บริบทของชุมชน 

ตาํบลบา้นดงเป็นชุมชนเก่าแก่ ก่อตั้งข้ึนเม่ือ ปี พ.ศ. 2375 ไดมี้ชุมชนไทยอิสานกลุ่มหน่ึง

อพยพยา้ยท่ีทาํกินมาจากเขตอาํเภอมญัจาคีรีจงัหวดัขอนแก่น เพื่อมาตั้งถ่ินฐานในบริเวณน้ี มีพื้นท่ี

ทั้ งหมดท่ีประมาณ 96 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 60,000 ไร่ แบ่งการปกครองออกเป็น 15 

หมู่บา้น ไดแ้ก่  หมู่ท่ี  1 บา้นขนุด่าน,  หมู่ท่ี 2, 3 บา้นดง, หมู่ท่ี 4 บา้นบ่อ, หมู่ ท่ี 5, 6 บา้นหนองแต,้ 

หมู่ท่ี 7 บา้นห้วยทราย, หมู่ 8 บา้นกุดเชียงมี, หมู่ท่ี 9 บา้นคาํปลาหลาย, หมู่ท่ี 10บา้นทรัพยภู์พาน,  

หมู่ท่ี 11 บา้นหนองผกัแวน่, หมู่ท่ี 12 บา้นบ่อเหนือ, หมู่ท่ี 13 บา้นบ่อกลาง, หมู่ท่ี 14 บา้นหว้ยทราย

เหนือ, และ หมู่ ท่ี 15 บา้นกุดเชียงมี  ตาํบลบา้นดงอยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหารส่วน

ตาํบลบา้นดงซ่ึงเดิมมีรูปแบบการปกครองเป็นสภาตาํบล เม่ือปี พ.ศ. 2537 ต่อมาไดรั้บการยกฐานะ

เป็นองค์การบริหารส่วนตาํบลบา้นดงเม่ือวนัท่ี 16 ธนัวาคม  พ.ศ. 2539  จากขอ้มูลแผนพฒันา 3ปี

ขององค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านดง พ.ศ. 2559 พบว่ามี จาํนวนประชากรทั้ งส้ิน 10,432 คน 

จาํแนกเป็นเพศชาย 5,139 คน   จาํแนกเป็นเพศหญิง 5,293 คน และมีจาํนวนครัวเรือนทั้งส้ิน 2,226 

ครัวเรือน มีความหนาแน่นเฉล่ีย 109 คน ต่อตารางกิโลเมตร ห่างจากท่ีวา่การอุบลรัตน์ 2 กิโลเมตร

ทิศเหนือ  ติดตาํบลนาคาํ อาํเภออุบลรัตน์ จ.ขอนแก่น ทิศใต ้ติดตาํบลเข่ือนอุบลรัตน์  ทิศตะวนัออก   

ติดตาํบลสะอาด อาํเภอนํ้ าพอง ทิศตะวนัตก ติดตาํบลบา้นคอ้อาํเภอโนนสัง จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

ตาํบลบา้นดงเป็นชุมชนชนบท ท่ีมีเขตติดต่อกบัอาํเภอนํ้ าพอง และมีถนนเช่ือมต่อกบัอาํเภอนํ้ าพอง 

มีประชาชนใชเ้ป็นเส้นทางผา่นเพื่อไปอาํเภอนํ้ าพอง และอาํเภอเขาสวนกวาง รถท่ีสัญจรผา่นถนน

สายน้ีมีทั้งรถยนต ์รถบรรทุก รถมอเตอร์ไซด ์และรถเพื่อการเกษตร 

กลุ่มและองค์กรในชุมชน ทุกหมู่บ้านในชุมชนตาํบลบ้านดงมีกลุ่มองค์กรต่างๆ ได้แก่  

คณะกรรมการหมู่บา้น กลุ่มเกษตรตน้แบบ กลุ่มปุ๋ยชีวภาพ  กลุ่มออมทรัพย ์  กลุ่มแม่บา้นทอเส่ือ 

กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียง  กลุ่มออกกาํลงักาย  กลุ่มประปาหมู่บา้น กลุ่มปลูกขา้วไรซ์เบอร่ี  กลุ่ม 1 ไร่ 

1 แสน  กลุ่มส่งเสริมว ัฒนธรรม กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่ม

อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) กลุ่มอาสาสมคัรตาํรวจบ้าน (อส.ตร.) กลุ่มท่ีสร้าง

ช่ือเสียงให้กบัชุมชนไดแ้ก่ กลุ่ม 1 ไร่  1  แสน  กลุ่มปลูกขา้วไรซ์เบอร่ี และ กลุ่มเศรษฐกิจพอเพียง 

ห น่ วยงาน อ งค์ก ร ท่ี ส นับ ส นุ น งบ ป ระ ม าณ ให้ แ ก่ ชุ ม ช น ได้แ ก่  ก ารไ ฟ ฟ้ าพ ลังนํ้ าภ าค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ บริษัทเฮสท์ (สินภูฮ่อม) จาํกัด องค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านดงท่ีคอย

สนับสนุนงบประมาณโครงการท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน  และโรงพยาบาลอุบลรัตน์สนับสนุน

บุคคลตน้แบบ และสนบัสนุนโครงการเศรษฐกิจพอเพียง           

ลกัษณะของประชากร ส่วนใหญ่อยู่ใน วยัแรงงาน รองลงมาเป็นวยัเรียน วยัผูสู้งอายุ และ

วยัเด็กอายุน้อยกว่า 0 - 5 ปี ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคืออาชีพ
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รับจา้ง  รับราชการ และประกอบธุรกิจส่วนตวั  เกษตรกรส่วนใหญ่มีท่ีดินทาํกินเป็นของตนเอง 

ส่วนปัญหาทางการเกษตรคือการขาดแคลนนํ้ าและไฟฟ้าเพื่อการเกษตร ปัจจุบนัองค์การบริหาร

ส่วนตําบลบ้านดงกําลังแก้ปัญหาด้านการขาดแคนนํ้ าเพื่อการเกษตร โดยการทําโครงการ

ชลประทานระบบท่อตามแนวพระราชดาํริซ่ึงขณะน้ีอยู่ในช่วงดาํเนินการคาดว่าอาจจะแลว้เสร็จ

ภายใน 2-3 ปีขา้งหน้า  เกษตรกรนิยมใช้รถเพื่อการเกษตรดดัแปลงเป็นยานพาหนะ และนิยมใช้

เคร่ืองมือเคร่ืองจักรในการเพิ่มผลผลิตและลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาการผลิต แทนการใช้

แรงงานคนมากข้ึนส่งผลกระทบใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการทาํงานมากข้ึน  

แหล่งพึ่ งพิงทางด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ีตําบลบ้านดง ได้แก่ โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทั้ง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นคาํปลา

หลาย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นดง หมู่ 2   ซ่ึงประชาชนท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินนิยมใชบ้ริการ

ด้านสุขภาพทั้ งสองแห่ง การบริการประชาชนเป็นท่ีประทับใจชุมชน ทั้ งในและนอกพื้นท่ี 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นคาํปลาหลายมีประชาชนในตาํบลนาคาํหมู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 

6 และพื้นท่ีใกล้เคียงมาร่วมใช้บริการ มีระบบการจดับริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับโดยเชิงรุกมีการ

มอบหมายบุคลากรรับผิดชอบดูแลประชาชนคนละ 1-2 หมู่บ้านและมีภารกิจต้องเข้าเยี่ยมใน

หมู่บา้นอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เพื่อให้บริการดา้นสุขภาพของชุมชนตามสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการของประชาชน และเอ้ือให้ประชาชนเขา้ถึงบริการทางสุขภาพไดม้ากข้ึนตามนโยบาย

ดา้นสุขภาพของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภออุบลรัตน์ (คปสอ. อุบลรัตน์) 

นอกจากน้ียงัมีพยาบาลชุมชน ประจาํหมู่บา้น เพื่อเป็นผูป้ระสานงานด้านสุขภาพระหว่างชุมชน 

และโรงพยาบาล และคอยเป็นผูน้าํในการตรวจเยีย่มดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆในหมู่บา้น 

ซ่ึงประชาชนมีระดบัความพึงพอใจกบับริการท่ีไดรั้บอยูใ่นเกณฑ์ดี  นอกจากน้ียงัมีวดัอุตสาหะบา้น

ขุนด่านเป็นศูนย์รวมใจทางพุทธศาสนา เป็นสถานท่ีปฏิบัติธรรม และอบรมธรรมมะให้กลุ่ม

ผูสู้งอายุและประชาชนทัว่ไป และเป็นสถานท่ีส่งเสริมกิจกรรมทางพุทธศาสนาแก่เด็กและเยาวชน  

เป็นโรงเรียนผูสู้งอายุ ทุกวนัองัคารผูสู้งอายุจะไปรวมกนัเพื่อเรียนหนังสือบา้งเรียนธรรมมะบา้ง 

โดยมีพระอาจารยบุ์ญมาก ยะสาธะโรเป็นเจา้อาวาส และเป็นผูน้าํโครงการต่างๆ  นอกจากทางธรรม

แลว้ท่านยงัมีความรู้ทางโลกดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เอดส์ มะเร็ง 

และไขมนัในเลือดสูงอีกดว้ย จึงเป็นอีกสถานท่ีหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอายุไดผ้อ่นคลาย และทาํกิจกรรม

ร่วมกนั                     

โรงพยาบาลชุมชนอุบลรัตน์ รับผิดชอบโดยตรงต่อทุกพื้นท่ีในเขตอาํเภออุบลรัตน์  และ

อาํเภอใกลเ้คียงเขตรอยต่อ มีพื้นท่ี ทั้งหมด 12 ไร่ 2 งานเปิดบริการตั้งแต่วนัท่ี 5 กนัยายน 2526  ใน

ขนาด 10 เตียง และขยายบริการเป็นระดบั 30 เตียงตั้งแต่ พ.ศ. 2535 จนถึงปัจจุบนั  ปัจจุบนัมีจาํนวน
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เตียงตามกรอบท่ีขออนุญาต  30  เตียง แต่เปิดให้บริการจริง 60 เตียง ไม่รวมเตียงทารกคลอดปกติ  

ให้บริการงานผูป่้วยนอกไดแ้ก่ งานตรวจรักษาพยาบาล งานชนัสูตร งานเอ็กซ์เรย ์ งานเภสัชกรรม   

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน งานระบบส่งต่อ งานให้คาํปรึกษาด้าน

สุขภาพ งานทนัตกรรม งานกายภาพบาํบดั และ แผนไทย   งานผูป่้วยใน ไดแ้ก่งานห้องคลอด งาน

ห้องผ่าตดั งานผูป่้วยใน งานตึกสงฆ์อาพาธ และ แยกโรค  โรงพยาบาลอุบลรัตน์มีความเช่ียวชาญ

ดา้นการทาํงานร่วมกบัชุมชน ในโครงการใกลบ้า้นใกลใ้จ โดยการบูรณาการการทาํงานร่วมกนัใน

ระดบั คณะกรรมการประสานงานระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ทาํให้เกิดความใกลชิ้ดกบัชุมชน ส่วนงาน

ดา้นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีการจดัระบบบริการระดบัสูงเป็นหน่วยกูชี้พแม่ข่ายในเขต

อาํเภออุบลรัตน์ โดยพฒันาบุคลากรผูรั้บผิดชอบงานให้มีความรู้และทกัษะ ดา้นการให้บริการ และ

ช่วยเหลือดูแลหน่วยกูชี้พระดบัตาํบลทั้ง 5 แห่ง เป็นศูนยฝึ์กอบรมผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน

ระดบัอาํเภอท่ีผา่นการรับรองจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

นอกจากน้ียงัมีกลุ่มแพทยท์างเลือก กลุ่มแพทยพ์ื้นบา้นในทุกหมู่บา้นท่ีประชาชนกลุ่มท่ี

ไดรั้บผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินต่างๆ เช่นผูป่้วยกระดูกหกัขอ้เคล็ดขอ้เคล่ือน หรือ พิการ

จากอุบติัเหตุ พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ผูป่้วยท่ีมีภาวะส้ินหวงั ผูป่้วยโรคมะเร็ง มารดาหลงั

คลอดบุตร ทารกและเด็กเล็ก เป็นต้น ได้เรียกใช้บริการมากท่ีสุด  โดยการใช้ยาสมุนไพร การ

ประคบสมุนไพร การย่างไฟ การใช้บริการหมอนวดหมอเป่า หมอนํ้ ามนต์หมอนํ้ ามนั หมอเทวดา

ซ่ึงบางคร้ังอาจใชค้วบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนั  

ชุมชนตาํบลบา้นดงยงัคงความเป็นชุมชนชนบทท่ีสืบสานวฒันธรรมอนัดีงามและยึดถือ

ประเพณี  ประจาํปีต่างๆ ตามฮีต 12 ครอง 14  มีข้อห้ามในการทาํงานต่างๆในวนัพระ เพื่อให้

ประชาชนไดป้ระกอบศาสนกิจ เช่นหา้มทาํงานก่อสร้าง หา้มทอเส่ือ เป็นตน้ แมชุ้มชนตาํบลบา้นดง

จะเป็นชุมชนชนบทท่ีพึ่งพาอาศยัช่วยเหลือกนัดี แต่ในดา้นการดาํรงชีวิตกลบัมีวิถีชีวิตและภาวะ

สุขภาพเร่ิมคลา้ยคลึงกบัสังคมเมือง อาจเกิดจากยุคสมยัเปล่ียนไปประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร

มากข้ึน มีการคมนาคมสะดวกข้ึน จึงทาํให้ประชาชนตอ้งดาํรงชีวติตามสภาพแวดลอ้มไดแ้ก่ การมี

วิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ขาดการออกกาํลงักาย การบริโภคอาหารสําเร็จรูป อาหารประเภทแป้งและนํ้ าตาล 

เคร่ืองด่ืมชูกําลัง  ชากาแฟสําเร็จรูป กาแฟสดซ่ึงมีปริมาณนํ้ าตาลเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการ  มี

พฤติกรรมการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งในและนอกเทศกาล จนบางคร้ังก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท 

และเกิดอุบติัเหตุจราจรตามมา โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นท่ีกาํลงัคึกคะนอง ในเด็กและเยาวชนนิยมด่ืม

นํ้าอดัลมเพิ่มมากข้ึน เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพตามมา  

ด้านการส่ือสารในชุมชน พบว่าประชาชนนิยมส่ือข่าวสารผ่านหอกระจายข่าวประจาํ

หมู่บ้านเช่นการรณรงค์ด้านต่างๆ การส่งข่าวสารทางราชการ นอกจากน้ีกลุ่มแม่บ้านและกลุ่ม
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เกษตรกรนิยมฟังรายการวิทยุชุมชนท่ีปัจจุบนัมีบทบาทในการเสนอข่าวสารการโฆษณาชวนเช่ือ

เก่ียวกบัการรักษาโรคเร้ือรังต่างๆ เช่นโรคปวดกระดูก ขอ้ และกลา้มเน้ือ โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหิตสูง โดยการใช้ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณสูตรต่างๆ นํ้ าผลไม ้ ในการรักษาโรคดงักล่าว 

และมีการส่ือสารโดยการออกอากาศผลการสัมภาษณ์ผูท่ี้เคยใช้แล้วหายโดยไม่ต้องพึ่ งยาแผน

ปัจจุบนัเป็นตน้  ประชากรท่ีเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังต่างๆ จึงนิยมซ้ือยาและเคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั แกป้วด

เม่ือยท่ีไดฟั้งจากโฆษณาตามรายการวทิยุ เพื่อรักษาโรคท่ีเป็นอยูแ่ละบางคนเลิกรับประทานยาแผน

ปัจจุบนัเน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลว่าส่งผลกระทบต่อไตทาํให้ ขาดการรักษาต่อเน่ือง เป็นสาเหตุให้เกิด

การเจ็บป่วยฉุกเฉินตามมา เช่น นํ้ าตาลในเลือดตํ่า หรือสูงเกินปกติจนถึงขั้นวิกฤติ และโรคหลอด

เลือดสมองโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ ส่วนแหล่งขอ้มูลท่ีสําคญัท่ีสุดในการเผยแพร่ขอ้มูลดา้น

สุขภาพ คือ แหล่งบุคคล โดยเฉพาะผูท่ี้ประสบปัญหาด้านสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงด้วยตนเอง  

หรือมีความประทบัใจเก่ียวกบัการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ ถือเป็นตวัอยา่ง และเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลขั้นแรก

ท่ีใกล้ชิดและน่าเช่ือถือ จะสังเกตเห็นว่า คนในชุมชนมกัรู้เร่ืองต่างๆ คล้ายๆ กนั นิยมใช้ส่ิงของ

ต่างๆ เหมือนๆ กนั รองลงมาไดแ้ก่ ส่ือบุคคลจากบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีคน

ในชุมชนจะรับขอ้มูลและตรวจสอบ ขอ้มูลเพื่อยืนยนัขอ้มูลให้มีความชดัเจน และมีทางเลือกในการ

ตดัสินใจมากข้ึน             

ดา้นการมีส่วนร่วม ประชาชนในเขตเทศบาลตาํบลบา้นดงให้ความเคารพและนบัถือผูน้าํ

ของตนเองเป็นอย่างดี จากการสังเกต สัมภาษณ์ กลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง กลุ่มผูน้าํ และตวัแทนประชาชน

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ในเขตน้ีให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนเป็นอย่างดี และมี

ความเสียสละ โดยเฉพาะความร่วมมือดา้นการบริจาคทรัพย ์ท่ีผา่นมามีการบริจาคทั้งเพื่อการกุศล 

และ เพื่อสาธารณประโยชน์ทั้งในชุมชนและนอกชุมชน เช่นการบริจาคช่วยเหลือผูป้ระสบภยันํ้ า

ท่วม การบริจาคเพื่อศาสนกิจ การจดังานบุญประเพณีประจาํปี การบริจาคใหก้ลุ่มอาสาสมคัรตาํรวจ

บา้น เพื่อเป็นค่าบริหารจดัการในการดูแลความสงบเรียบร้อยในหมู่บา้น นอกจากน้ียงัมีการร่วมแรง

ร่วมใจในการช่วยเหลือกนั  เม่ือเกิดอุทกภยัในชุมชน การช่วยซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยั และการช่วยงาน

กิจการต่างๆ ในชุมชน เป็นตน้          

โดยสรุป บริบทของชุมชนตาํบลบา้นดง เป็นสังคมท่ีให้ความร่วมมือและช่วยเหลือกนัดี 

เป็นสังคมชนบทท่ีน่าอยู่ ประชาชนมีนํ้ าใจและมีอธัยาศยัไมตรีดี แม้ในด้านการดาํรงชีวิตอาจ

เปล่ียนไปตามสภาพแวดล้อม ด้านลักษณะวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ มุ่งประกอบอาชีพจนลืมนึกถึงการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ขาดการออกกาํลงักาย  นิยมบริโภคอาหารถุง และใช้ผงชูรสใน

ปริมาณท่ีมาก เลือกรับประทานตามความอยาก รับประทานไม่ตรงเวลา นอกจากน้ียงัพบว่า

ประชาชนนิยมบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมทั้ งชนิดและปริมาณ เช่นอาหารสําเร็จรูป อาหาร
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ประเภทแป้งและนํ้าตาล ส่วนวยัเด็กนิยมด่ืมหวาน นํ้าอดัลม ทาํใหป้ระชาชน มีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคต่างๆมากข้ึนโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ด้านวิถีชีวิตและ

วฒันธรรม มีการรักษาประเพณี ตามฮีต 12 ครอง 14 แต่ยงันิยมด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

งานประเพณีต่างๆ อบต.บา้นดงนาํโดยท่านนายก จึงเกิดมีโครงการตน้แบบ งานศพปลอดเหลา้ข้ึน 

เพื่อลดปัญหา ทะเลาะววิาท และทาํร้ายร่างกายกนั ทั้งยงัเป็นการส่งเสริมใหป้ระชาชนเลิกด่ืมสุราอีก

ดว้ย  ดงันั้นการเจ็บป่วยท่ีพบในชุมชนจึงเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ดา้นสุขภาพ วิถีการดาํเนินชีวติ และวฒันธรรมของคนในชุมชน การเจบ็ป่วยท่ีชุมชนใหค้วามสนใจ  

และเห็นว่าเป็นปัญหาในตอนน้ี ได้แก่โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคดงักล่าว เป็น

สาเหตุหน่ึงท่ีนาํสู่ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินรุนแรง เช่นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  เป็นตน้ 

 

2.  ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

จากการศึกษา โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  ใน

กลุ่มผูแ้ทนประชาชน กลุ่มผูป่้วยหรือญาติท่ีเคยมีประสบการณ์การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  กลุ่มผูน้าํชุมชน  

อสม. และกลุ่มปราชญช์าวบา้นพบวา่พื้นท่ี ตาํบลบา้นดงมีปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพและ

ผลกระทบจากภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินดงัน้ี 

2.1      สถานการณ์การดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบติัตวั และแสดงพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมให้ร่างกายมี

สุขภาพกายแข็งแรง  เจริญเติบโตปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  เช่นพฤติกรรมด้านการเลือกการ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การรับประทานอาหารตรงเวลา  การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ การ

ทาํจิตใจให้แจ่มใส การอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ การพกัผ่อนหย่อนใจ เป็นตน้ จากการรวบรวม

ข้อมูลในเขตตาํบลบ้านดงพบว่าประชาชนในเขตตาํบลบ้านดงส่วนใหญ่ยงัคาํนึงถึงการแสดง

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพน้อย ด้วยคิดว่าเป็นเร่ืองไกลตวั ไม่มีความจาํเป็นตอ้งปฏิบติั 

นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัเก่ียวโยง ดา้นเศรษฐกิจ  สังคม ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออาํนวย ประชาชนห่วง

เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ เร่ืองปากเร่ืองทอ้งมากกว่า จึงทาํให้ไม่มีเวลาท่ีจะออกกาํลงักาย ตอนเย็น

หลงักลบัจากทาํงานพบว่ามีกลุ่มผูช้ายท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวมกัจบักลุ่มพูดคุยกันแลกเปล่ียน

แนวคิดกนัเก่ียวกบัสถานการณ์ เศรษฐกิจ อาชีพ ความเป็นอยูต่่างๆ และมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น

ส่วนประกอบในการพูดคุยเสมอ   พวกเขาถือวา่เป็นการพกัผอ่นหลงัจากเหน็ดเหน่ือยตรากตรํามา

ทั้งวนั มีบางหมู่บา้นท่ีมีกลุ่มออกกาํลงักาย และมีผูน้าํออกกาํลงักายท่ีเขม้แข็ง ส่วนมากเป็นกลุ่ม

แม่บา้นและเป็นเพียงกลุ่มเล็กๆเท่านั้น ดา้นการรับประทานอาหารพบวา่ปัจจุบนัประชาชนทราบวา่

พวกเขาไดรั้บสารพิษสารเคมี และสารเจือปนในอาหารมากข้ึนและคิดวา่เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงยากใน
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ยุคน้ี แมแ้ต่ขา้ว พืชผกั ต่างๆ ท่ีพวกเขาผลิตเองก็ยอมรับวา่มีสารพิษสารเคมี เจือปนเพราะตอ้งการ

เร่งผลผลิต และดว้ยวถีิชีวิตท่ีเปล่ียนไป ผูค้นตอ้งการความรวดเร็ว ประหยดั สะดวกสบาย จึงหนัมา

รับประทานอาหารสําเร็จรูปมากข้ึน นอกจากนั้นยงัพบว่าประชาชนมกัรับประทานอาหารไม่ตรง

เวลา โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกร ด้วยภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนัผลผลิตทางการเกษตรราคาตกตํ่า 

ตน้ทุนสูง บางครอบครัวไร้ท่ีดินทาํกิน ตอ้งมีอาชีพรับจา้ง  ค่าครองชีพสูงข้ึน ความต้องการส่ิง

อาํนวยความสะดวกมากข้ึน ทาํให้ประชาชนตอ้งด้ินรนเร่งประกอบอาชีพ และเร่งทาํมาหากินโดย

ลืมนึกถึงผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีจะตามมาภายหลงั  เช่นทาํใหพ้วกเขาเกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉินต่างๆ 

ในชุมชน 

 

 “คนซุมือ้น่ี ห่วงงาน  งานเยอะ ห่วงเงิน ห่วงปากท้อง หลายกว่าห่วงสุขภาพ บ่

สนใจเจ้าของ จ่ังผมเป็นโรคเบาหวาน ผมยอมรับเลยว่าผมบ่กินยาตามหมอบอกดอก  ข้าว

กะกินบ่เป็นเวลา ไปเฮ็ดเวียก อยากยามใด หิวยามใด กะจ่ังกิน  เพลกะบ่ได้กินยา กะมีลาง

เท่ือ บางมือ้กะได้กิน บางมือ้กะบ่ได้กิน  ยามไปหาหมอกะบ่บอกเพ่ินดอก ย่านเพินด่า  บาง

คนกะบ่กินยาหมอ กินเหล้า   แล้วกะกินยาดองเหล้า ดองนํา้ผึง้”   

 “10 ปี ท่ีผ่านมาน่ี ผมสังเกตว่าคนปัจจุบัน บ่แข็งแรงเท่าคนสมัยก่อน  ย่อนกิน

อาหารสําเร็จ อาหารถุง  บ่ย่านผงชูรส ใส่หลายคัก  ตะก่อนเฮ็ดกับข้าวกินเอง เด๋ียวนี ้ต่ืน

ขึน้มาสิไปไร่ไปนา กะไปซ้ือเอาโลด ซาํบายคัก  แต่ก่อน ผมเป็นเดก็น้อย เหล้าบ่กินเด๊  เดก็

น้อยสมยัก่อน  เด๋ียวนีเ้ดก็น้อยๆ มนักะพากันกินเหล้าแล้ว”   

 “ซุมือ้นี ้โลกเรามีวิถีชีวิตท่ีกว้างขึน้ คนเลยมองเห็นความหลากหลาย  อยากเป็น 

อยากมี คือคนอ่ืน เกิดความตึงเครียดในร่างกาย  ราคาผลผลิตตกตํา่ คนกะเกิดความเครียด 

เลยเกิดการเจ็บป่วยง่าย แต่กะยังดีอยู่  สังคมบ้านเฮาเป็นแบบพี่แบบน้อง ยังพ่ึงพาอาศัยกัน

ได้ ยงัน่าอยู่  อยู่”               

 “การต้ังวงคุยกันกะเป็นการคลายเครียดอย่างหน่ึง เม่ือยมาท้ังวนั เว้าคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดกันมันกะม่วน แต่ถ้าบ่มีเหล้านาํมันคุยกันบ่ได้โดนดอก คราวเดียวกะเลิก มันบ่

ม่วน สิบ่ให้พวกผมเครียดได้จ่ังได๋ คิดเบ่ิงรัฐบาลว่าส่งเสริมให้ปลุกมันในนาข้าว กะไปกู้

เงินธกส.มาปลุกมัน ปลุกได้บ่โดนกะได้กู้มัน เพ่ือเตรียมเฮ็ดนา  ตอนไปขาย ร้านเจ๊กมนักะ

ติน่ันตินี ้ ติว่าบ่มีแป้งจ่ังส้ันจ่ังซ่ี ขายกะบ่ได้ฮอดทุน เทิงค่าพันธ์ ค่าปุ๋ย  สิเอาเงินใสไปใช้

หนี ้ธฏส.หล่ะบาดเน่ีย พวกผมถึงมาน่ังคุยกันอยู่ น่ีไง”              
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 “หมู่ บ้านผม มีเคร่ืองออกกาํลังกายประจาํหมู่ บ้าน ตอนน้ันได้รางวัลประกวด

หมู่ บ้านจากกองทุนเงินล้าน เลยซ้ือเคร่ืองออกกาํลังกาย  3 เคร่ืองไว้ให้ชาวบ้านไปใช้ 

ชาวบ้านกะไปแหน่ บ่ไปแหน่ ตามอารมณ์”   

 “แต่ก่อนป่วยผมเฮ็ดงานอยู่ไฟฟ้า   ได้เงินหลาย  ผมอยากกินหยัง ผมกะกิน ผมบ่

ฟังไผ แม้แต่ลูกแต่เมียกะซ่าง ผมว่าเงินผม ผมหาได้ ต้องเฮ็ดให้เจ้าของมีความสุขผมกินบ่

เลือก หมสูามช้ัน ย่างพวงนม  สามสิบกลีบ สูบยา กินเหล้า กาแฟ เอาเบิด  กินข้าวเบิดมือ้ละ

กล่องใหญ่ๆ ผู้ เดียว  กินนํา้มันหมูกับข้าว เอาราดข้าวกิน พ่อแม่เคยพาเฮ็ด เอานํา้มันไก่ราด

ข้าว แซบหลาย พี่น้องผมกินเบิดสุคน ผมมีตู้เยน็ไว้ในห้องนอนหลังหน่ึง ในน่ันสิเกบ็เหล้า 

เบียร์ นํา้หวาน โค้ก ไว้ กิน กลางคืนผมกะลุกมากิน ผมกินนํา้หวาน นํา้โค้ก เบิดคืนละ 3 

ขวดลิตร จนผมต้องเป็นจ่ังซ่ี ซุโรคอยู่นาํผมเบิด  (หัวเราะ)            

 “สภาพเศรษฐกิจบ่ดีกะเฮ็ดให้เกิดโรคได้ เฮ็ดให้คนมีความเครียด  สังคมกะ

ก่อให้เกิดโรคได้  โดยบ่คิดว่าสิเป็นโรคเป็นภัยตามมา พวกผู้ ชาย ถ้าคุยกันต้องมีเหล้า 

เพราะเช่ือว่าถ้าบ่ได้กินเหล้าพร้อม มันบ่มีเร่ืองคุย  บางคร้ังกินแล้วกะทะเลาะวิวาท  กิน

หลายๆ กะเกิดโรคเกิดภัยตามมาทีหลัง” 

 

สรุปไดว้า่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ค่อยคาํนึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดต่อสุขภาพ จึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเอยา่งท่ีเป็นอยู ่ ส่ิงท่ีประชาชนเป็นห่วงมากท่ีสุดไม่ใช่เร่ืองสุขภาพแต่เป็น

เร่ืองการทาํงานเพื่อหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะประชาชนยงัไม่เขา้ใจลึกซ้ึงถึง

ความสาํคญัของการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีภาพฝันของชีวติในอนาคตวา่พวกเขาตอ้งแขง็แรงไปเพื่อ

อะไร แขง็แรงแลว้จะเป็นอยา่งไร จะมีประโยชน์อยา่งไร  เพราะพวกเขามองเห็นแต่ภาพปัจจุบนัท่ี

พวกเขาตอ้งทาํมาหาเล้ียงครอบครัวดว้ยการเร่งมือประกอบอาชีพเพื่อให้เพียงพอกบัความตอ้งการ

ในชีวติประจาํวนัเท่านั้น 

2.2    สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน                  

 จากการรวบรวมขอ้มูลพบว่า ประชาชนในตาํบลบา้นดง มีความเห็นว่าสถานการณ์

การเจบ็ป่วยท่ีพบมากในชุมชนไดแ้ก่ โรคเบาหวาน มากท่ีสุด  รองลงมาเป็น โรคความดนัโลหิตสูง  

โรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งตับ และอุบัติเหตุจากการทํางาน สาเหตุการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับ

ประชาชนในตาํบลบา้นดง ชุมชนเช่ือวา่วา่ส่วนหน่ึงเก่ียวขอ้งกบัวถีิการดาํเนินชีวิตของคนในชุมชน 

การมีภาวะความเครียดจากการประกอบอาชีพ การทาํมาหาเล้ียงชีพ ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรม

สุขภาพ  ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง และควบคุมโรคท่ี

ตนเองเป็นอยูไ่ม่ดีเท่าท่ีควรทาํให้เกิดอาการกาํเริบ เช่นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมนํ้ าตาลตนเอง
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ไม่ได้ ท ําให้ระดับนํ้ าตาลสูงกว่าปกติ หรือ ตํ่ากว่าปกติ ในกลุ่มท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงก็

เช่นเดียวกนั ควบคุมความดนัตนเองไม่ได ้ไม่ไดป้ฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์ดว้ยหลายสาเหตุ 

เช่นผูสู้งอายุไม่มีคนดูแล หรือตอ้งรับผิดชอบดูแลผูอ่ื้นเช่นลูกหลาน จึงไม่ไดใ้ส่ใจตวัเอง มีปัญหา

ด้านสายตา มีรับประทานมากเกินไป หรือไม่มีให้รับประทาน การมุ่งประกอบอาชีพก็ทําให้

ประชาชนขาดการใส่ใจตวัเองในดา้นการควบคุม ป้องกนัอาการเจ็บป่วย นานวนัเขา้ทาํให้อวยัวะท่ี

สาํคญัตอ้งเส่ือมหนา้ท่ีการทาํงานลง เกิดภาวะแทรกซอ้นและเจบ็ป่วยฉุกเฉินตามมา 

 

      “ผมคิดว่าการเจบ็ป่วยในตาํบลนี ้ท่ีเห็นส่วนหลาย กะสิเป็นเบาหวาน แล้วกะความ

ดัน นอกน้ันกะ บ่หลาย ไข้ป่วย ธรรมดา จ่ังไข้เลือดออกกะบ่ค่อยมี ถ้ามีกะบ่แม่นเกิดจาก

ชุมชนนี ้เพราะทุกหมู่บ้านในตาํบลเฮารณรงค์เร่ืองไข้เลือดออกคัก เฮ็ดซุปี ส่วนมากสิติดมา

จากโรงเรียนในเมือง”             

 “จ่ังอุบัติเหตุจากรถกะบ่ไค่มีดอก  โดนๆ มีเท่ือหน่ึง บ้านเฮาบ่แม่นถนนใหญ่ 

ส่วนมากเป็นอุบัติเหตุจากเอด็การเฮ็ดงาน จากรถสีข้าว รถไถนา ไปจ่ังส้ันหล่ะ” 

             “พ่อเลาเป็นเบาหวานมา 10 ปี   ต่อมา แม่กะมาเป็นความดันเลยเป็นหมู่กัน พากัน

ไปหาหมอ ตะก่อนกะควบคุมเจ้าของบ่ได้คือกันย่อนกินตามใจปาก กินผงชูรสหลาย พ่อกะ

เทียวป่วย  เทียวเข้าแต่โรงบาล เลยคุยกันใหม่ว่า ลองเฮ็ดคือหมอบอกเบ่ิงดู๊ บ่กินผงชูรส 

ระวังเร่ืองอยู่ เร่ืองกินขึน้ แล้วกะออกกาํลังกาย ปรากฏว่าดีขึน้ สุขภาพกะแขง็แรงขึน้ พ่อกะ

บ่ได้เทียวไปนอนโรงบาลคือเก่า เลยเว่าสู่หมู่ ท่ีเป็นโรคนาํกันฟัง เพ่ินกะบ่เฮ็ดนาํเฮาดอก 

เพ่ินว่าเพ่ินเฮ้ดบ่ได้ อันน้ันกะแล้วแต่เพ่ินเนาะ”                        

 “โรคท่ีพบบ่อยในชุมชนเฮา คือโรคเบาหวาน ความดัน  คนเป็นหลายขึน้  บางคน

คิดว่าเป็นย่อนกรรมพันธ์ุคนท่ีบ่มีกรรมพันธ์ุ กะเห็นเป็นอยู่ ย่อนกินบ่เลือก  ปัจจุบันคนบ่มี

กรรมพันธ์ุ เป็นหลายขึน้ เพราะคิดว่าเจ้าของบ่มีกรรมพันธ์ุ เลยกินตามใจปาก อาหารการ

กินสมัยนีก้ะเจือปนสารเคม ีต้ังแต่ข้าวเป็นต้นไป  ย่อนอยากได้ผลผลิตหลาย  เลยเฮ็ดให้คน

เจบ็ป่วย” 

  

  สรุป โรคท่ีพบบ่อยในชุมชน ประชาชนส่วนใหญ่เห็นวา่เป็นโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูงและใหข้อ้สังเกตวา่ โรคดงักล่าวมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนสามารถเกิดไดก้บัทุกคน แมค้นท่ีไม่

มีพนัธุกรรม ข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ การดูแลตนเอง  ส่วนในคนท่ีเป็นโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงแล้วหากรู้จกัควบคุม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสามารถดาํรงชีวิตอย่างมี

ความสุข ลดภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบตามมาภายหลงัได ้
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 2.3 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง                          

  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม พบว่าประชาชนกลุ่มท่ีเป็นผูน้าํดา้นสุขภาพ เช่น อสม. พอมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด

สมอง หรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาตบา้งแต่ยงัไม่ลึกซ้ึง ไม่สามารถส่งต่อความรู้น้ีสู่ประชาชนกลุ่มอ่ืน

ไดเ้พราะยงัไม่มัน่ใจในความรู้ท่ีตนเองมีดีพอ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไดรั้บการ

ส่ือสารจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ส่ือโทรทศัน์ มีส่วนน้อยท่ีไดรั้บรู้มาจากส่ืออินเตอร์เน็ต ในดา้น

กลุ่มผูน้าํชุมชนท่ีไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ ส่วนมากไม่มีความรู้เลย ไม่เคยไดย้ินเร่ืองเหล่าน้ีมาก่อน 

เม่ือถามถึงโรคอมัพฤกษ์อมัพาตสามารถระบุได้ว่าบุคคลใดบา้งในชุมชนท่ีมีอาการแบบน้ี ทราบ

บุคคลเหล่าน้ีภายหลงัจากท่ีแพทยว์ินิจฉยั จึงไม่สามารถตอบไดถึ้งสาเหตุ อาการเตือน อาการแสดง 

การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น และวิธีการรักษา โรคท่ีกลุ่มผูน้ําคุ ้นชิน ได้ยินได้ฟังบ่อยๆ ได้แก่

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโดยเฉพาะไขเ้ลือดออก เพราะกลุ่มผูน้าํเหล่าน้ีเป็นอีกบุคคล

หน่ึงในชุมชนท่ีทําหน้าส่ือสารข่าวสารต่างๆสู่ประชาชน ส่วนในกลุ่มปราชญ์ชาวบ้าน และ

ประชาชนทัว่ไปท่ีไม่มีญาติหรือคนใกลชิ้ดเป็นโรคน้ี ส่วนใหญ่ก็ไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีเลยทั้ง

ดา้นสาเหตุ อาการแสดง อาการเตือนต่างๆ แต่ในกลุ่มท่ีมีญาติเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีสามารถตอบ

คาํถามไดถึ้ง อาการแสดงท่ีชดัเจน ส่วนดา้นสาเหตุ และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆไม่แน่ใจ ไม่สามารถตอบ

คาํถามท่ีแน่ชดัได ้ แมแ้ต่คนท่ีเคยรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคน้ี ก็ยงัไม่มีความเขา้ใจท่ีชดัเจนพอ เม่ือ

ประสบเหตุกบัตวัเองยงัไม่สามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองได ้

 

“โรคหลอดเลือดสมอง บ่เคยได้ยินดอก บ่รู้ว่ามันเป็นจ่ังได๋  ถ้าถามหาคนเป็นอัม

พฤกษ์ อัมพาต บ้านเฮากะมีหลายคนอยู่  แต่กะรู้ตอนเพ่ินเป็นแล้ว  บ่รู้ว่าอาการตอนเพ่ิน

เป็นทีแรกมนัเป็นจ่ังใด๋ บ่รู้สาเหตุ อยู่ดีๆกะได้ยินข่าวเอาโลด”                         

“โรคนี ้คนบ่ค่อยรู้ ส่วนมากยังบ่มีการส่ือสาร หรือส่ือสารบ่ท่ัวถึง พวกท่ีเป็น

เบาหวานกะยังบ่มีวิธีป้องกัน  แก้ไข ท่ีจริงน่าสิป้องกันดีกว่าแก้ไข การอยู่การกินสมัยนีน่้า

สิมส่ีวน บ้านเฮามกักินข้าวขดัสี มกัเฮ็ดหยงัตามๆกัน”                          

“โรคนีคิ้ดว่ามันอันตราย บางคนกะพอรู้อยู่แต่บ่เช่ือ เคยได้ยินเขาโฆษณาทาง

โทรทัศน์ เขาว่ากินนํา้ฮ้อนซ่อยได้”                          

“อาจารย์บ่เคยได้ยินเกี่ยวกับโรคนี ้บ่เคยมไีผเว่าให้ฟัง บ่เคยได้ไปอบรม มีคนบ้าน

นีเ้ป็นอาการแบบนีอ้ยู่  แต่อาจารย์กะรู้ทีหลัง อยู่ๆกะเห็นเพ่ินเป็นโลด ปกติอาจารย์สิเป็น

ผู้สอน แนะนาํชาวบ้านเร่ืองโรคต่างๆ อาจารย์สิรู้เร่ือง เบาหวานความดัน เอดส์ มะเร็ง 

ไขมนัในเลือด  โรคนีก้ะน่าสนใจ อาจารย์กะอยากฮู้ สิได้เว้าให้ไทบ้านฟังได้” 
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“ตอนยายเป็น ยายกะบ่ฮู้วิธีการรักษา  ว่าต้องรักษาจ่ังใด๋ ตอนไปหาหมออยู่ราช

พฤกษ์ เพ่ินเอาออกซิเจนมาให้ดม คือเว้าให้ฟังน่ันหล่ะ แล้วกะเอาไฟฟ้ามาช็อตยาย ยายกะ

รู้สึกว่าแขนข้างเพ่ินช็อตนีห้ล่อยๆอยู่  บ่มีแฮงคือเก่าเด๊ ( ข้างท่ีอ่อนแรง) ยายคิดว่าน่าสิเป็น

นาํเพ่ินช็อตนีห้ล่ะ”                         

“ตอนท่ีเป็นไม่ฮู้ดอกว่าเพ่ินสิรักษาจ่ังได๋ ไปโรงบาลบ้านเฮาเพ่ินฟ้าวให้นํา้เกลือ 

แล้วกะส่งขอนแก่น ไปฮอดเพ่ินเอาไปเอกซ์เรย์  แล้วกะฉีดยาให้ เลยเซา เพ่ินว่าไปไวอยู่เลย

ฉีดยาทัน ว่าส้ัน”                        

“ความรู้เร่ืองนี ้ บางคนมี  บางคนบ่มี  บ่ เท่ากัน  ควรมีเอกสารประกอบการ

ประชาสัมพันธ์ เวลามีการรณรงค์กะบอกแต่ซ่ือเร่ือง บ่มีรายละเอียดพอสมควร เพราะ           

อสม. บ่ได้เรียนมา  ให้ไปแจ้งข่าว กะแจ้งไปตามความคิดไผมนั บ่มคีวามรู้” 

“ยายบ่เคยเป็นโรคความดัน หรือโรคเบาหวาน แต่ก่อนยายกินเหล้าขาวประจํา 

เป็นหัวหน้าหมู่  เอิน้หมู่มากินอยู่ บ้าน แทบซุมือ้ เป็นคนกว้างขวาง ชอบสังคม   มือ้ก่อนสิ

เป็น  ยายรู้สึกเหม่ือยๆ เพลียๆ  หงุดหงิด  หนหวย บ่เป็นตาอยู่ ประมาณ 6 โมงแลง เลยบอก

หมู่ว่าสิไปนอน   หลับไป   รู้ตัวอีกทีประมาณ 2 ทุ่ม  เร่ิมรู้สึกหล่อยข้างขวา ติงบ่ได้   ลิน้กะ

แขง็ เว้ากะบ่ชัด  ลุกน่ังกะบ่ได้ เลยนอนต่อ ฮอดมือ้เช้า  เลยปวดเยี่ยว บอกตาว่า พาไปเยี่ยว

แหน่ไปบ่ได้  ทีแรก ตากะบ่พาไป ว่าเฮาเป็นบ้าบ่ บอกให้คนพาไปเยีย่ว   จนว่าโดนเลาเห็น

ว่าไปบ่ได้อีหลี เลยพาไป เอาสาดมาปูให้น่ัง  แล้วกะลากพายายไปห้องนํา้  ตอนเช้ากะบ่ได้

ไปหาหมอ  แต่งขัน 5 ไปหาหลวงพ่ออยู่วัด  จนว่าเท่ียงกลับมาบ้าน เลยมีคนบอกให้ลูกพา

ยายไปหาหมอ  ทีนีย่้านมันช้า บ่ไปโรงบาล ไปคลีนิกอยู่ในโตอาํเภอ ยายลงรถบ่ได้ ลูกให้

น่ังถ้าอยู่ในรถ แล้วลูกกะขึน้ไปเอิน้หมอ  หมอบอกว่าให้ถ้าจักคราว เหลืออีก 3 คิวสิไปเบ่ิง

ให้ โดน เกือบช่ัวโมง หมอเลยมาเบ่ิง  เลยบอกว่าให้ฟ้าวไปโรงพยาบาลด่วน คนไข้เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง  กะบ่ได้ไปโรงบาลเข่ือนเด๊  ย่านมันช้า เสียเวลา  ลูกเลยพาไปโรงบาล

เอกชนอยู่ขอนแก่น  ไปฮอดเขาเอาสายออกซิเจนมาใส่ให้ รู้สึก ไคแหน่ หันใจโล่งขึน้  โดน

เติบพยาบาลย่างมา เลยว่า .... เอ้าให้ออกซิเจนจ่ังใด๋จ่ังบ่เปิดออกซิเจน.....  ยายรู้สึกเม่ือย

ม่อยลงทันที  ( หัวเราะ)”  

“เคยได้ยินโรคนีอ้ยู่   รู้จากโทรทัศน์ เขาโฆษณาในทีวี  หมอเตีย้กะเคยบอก มือ้น้ัน

น้ันสีข้าว ล้างคอกหมู  แล้วกะซักผ้า   ตากผ้า ประมาณบ่าย 2  เป็นปากเบีย้ว แขนซ้ายบ่มี

แฮง ยกบ่ได้ ฮาก  แต่กะรู้โตอยู่   พอซ่อยโตเองได้ แต่บ่คิดว่าเจ้าของสิเป็นโรคนี ้คิดว่าเป็น

เส้นเป็นเอ็น ซ่ือๆ ชาวบ้าน เพ่ือนบ้านพากันมาเบ่ิงเลยพาไปหาหมอเพ่ินกะส่งขอนแก่น 
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ตอนนีก้ะหายเป็นปกติ ทาํงานได้ แต่ข้างนีย้ังมีอาการอ่อนๆแหน่ อยู่  บ่แข็งแรงคือเก่ากะ

ต้องระวงัตัวขึน้”  

“ผมมีอาการตอนประมาณ ตี 2  เป็นหายใจบ่สะดวก แน่นท้อง ฮากแตก  ถ่ายราด 

แขนอ่อนแรงข้างซ้าย กะนอนสังเกตเบ่ิง แฟนเอายาฆ่าเชื้อมาให้กิน เว้าบ่ชัด ลิน้แข็ง จน

เท่ียง น้องสาวบ้านใกล้กัน บ่เห็นย่างไปเล่นนาํเลยมาถามข่าว ว่าได้ยินข่าวว่าผมฮากเลยมา

เบ่ิง พอแกมาเห็น เลยบอกให้ฟ้าวไปโรงบาล  เพราะ ปีกลายน่ี เลากะเคยเป็นอ่อนแรงแบบ

นี ้น้องชายผมอีกคนหน่ึงกะเป็นแบบนีเ้ด๊ แต่ผมกะบ่คิดว่าผมสิเป็นคือเขา” 

“มพีี่ชายเป็นตอนน้ันเลาไปทาํงานอยู่ อุดร ต่ืนขึน้มีอาการปากเบีย้วเว้าบ่ชัด มีแขน

ขาอ่อนแรง เลยนอนพักซอมเบ่ิง เท่ียงกะบ่ไคเลยเหมารถมาบ้าน 6 โมงแลงจ่ังได้พากันไป

โรงบาลเอกชนอยู่ขอนแก่น ตอนนีเ้ฮ็ดกายภาพบาํบัดอยู่ เร่มไคแหน่ขึน้) 

“คนเฮาถ้าบ่เจอกับเจ้าของบ่รู้สึกดอก ต้องรอให้เจอกับตัวเองก่อน บอกจ่ังใด๋เขา

กะบ่เช่ือ บางคนบ่ฟังเฮาด้วยซํ้า  เม่ือก่อนผมกะเป็น จนมามือ้นีรู้้สึกเสียใจ เสียดายกาํลัง

วงัชาท่ีเสียไป”            

 

 สรุป พบวา่ในตาํบลบา้นดงพบโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูสู้งอายุ ในกลุ่มคนท่ีทาํงาน

หนกั ในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดสมอง หรืออมัพฤกษ ์อมัพาตน้อย ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีชดัเจน ลึกซ้ึง การให้ความรู้แก่

ประชาชนอาจยงัไม่ทัว่ถึงเก่ียวกบัโรคดงักล่าวจึงเป็นสาเหตุให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยโรค

น้ีเขา้รับการรักษาล่าชา้  แมแ้ต่คนท่ีเคยรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคน้ี ก็ยงัไม่มีความเขา้ใจท่ีชดัเจน

พอ เม่ือประสบเหตุกบัตวัเองยงัไม่สามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองได้   และโรคน้ีมีอาการ

แสดงท่ีผดิแปลกจากโรคอ่ืน เช่นมีอาการปากเบ้ียว พูดไม่ชดั เดินเซ  นํ้ าลายยดื  แขนขาอ่อนแรง ทาํ

กิจวตัรประจาํวนัไม่ได ้ข้ึนมาทนัทีทนัใด  ไม่มีอาการแสดงของการเจ็บป่วยเช่น มีไข ้ตวัร้อน เป็น

ตน้ จึงทาํให้ประชาชนบางส่วน ไม่ตดัสินใจไปรับการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือปล่อยเวลา

ใหเ้น่ินนานล่าชา้ เพราะมวัสังเกตอาการตวัเอง คิดวา่จะดีข้ึน  หรือ ประชาชนบางส่วนยงัมีความเช่ือ

เก่ียวกบัวฒันธรรม ประเพณี ดั้งเดิมแต่โบราณ  จึงคิดวา่อาการแสดงดงักล่าวอาจเกิดจากการเผลอ

ประพฤติผิดจารีตโดยไม่รู้ตวั จึงไปดูดวง ไปหาร่างทรง หรือไปหาพระภิกษุท่ีตนเคารพนับถือ           

เป็นตน้                  

 ดังนั้ นเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไปท่ีต้องเผชิญกับความ

เปล่ียนแปลงของโลกยุคใหม่ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตวัเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอ้งเหมาะสมตอ้งเตรียมประชาชนให้มีคุณลกัษณะ 6 ประการ ตามแนวคิดของ ขวญัเมือง แกว้
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ดาํเกิง (254) ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) ทกัษะ

การส่ือสาร 4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) การรู้เท่าทนัส่ือ และ 6) การจดัการตนเอง 

2.4    ผลกระทบจากภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 จากสาเหตุการไดรั้บช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีไม่ถูกตอ้ง และนาํส่งโรงพยาบาลล่าช้าจึง

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทาํให้พิการหรือเสียชีวิตตามมา ซ่ึงสาเหตุความพิการดงักล่าวนอกจากจะ

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรงแลว้ เช่นอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนตามมา สูญเสียภาพลกัษณ์ เกิด

ความเครียดทางอารมณ์ รู้สึกหดหู่ ส้ินหวงั ขาดความเช่ือมัน่  ในดา้นส่ิงแวดลอ้มยงัส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ  ครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ดว้ย และเป็นภาระการดูแลของครอบครัว 

สังคมต่างๆ ตามมา                 

 จากรายงานเอกสารกระบวนการเพื่อพฒันาสมรรถนะ การเรียนรู้และเขา้ใจชุมชน 

ของตาํบลบา้นดง ปี 2557 พบวา่มีผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงขั้นทุพพลภาพ

ในตาํบลบา้นดงทั้งหมด 220 ราย พิการด้านร่างกาย  133  คน คิดเป็นร้อยละ 60.45  ของผูพ้ิการ

ทั้งหมด  ช่วงอายุท่ีพิการมากท่ีสุดคือช่วงวยัแรงงาน อาชีพท่ีพิการมากท่ีสุดคืออาชีพ  เกษตรกรรม  

รองลงมาเป็นอาชีพรับจา้ง            

       

 “ผลกระทบ เกิดขึน้แน่นอน โดยเฉพาะตัวคนไข้เอง เคยไปได้มาได้ กะต้องเป็น

ภาระผู้ อ่ืน ต้องมีผู้ เฝ้าผู้ เบ่ิง แทนท่ีสิได้ไปซ่อยกันทาํมาหากิน กะต้องสูญเสียรายได้ เกิดบ่

พอกิน บ่พอใช้ ครอบครัวทะเลาะเบาะแว้ง เสียสุขภาพจิตอีก ส่วนชุมชน กะบ่ได้ซ่อยหยัง

หลาย ได้ตะไปซ่อยเบ่ิง ซ่อยแยงยามเจ็บเป็นเอ็นอุ่นเท่าน้ัน อันอ่ืนกะยังบ่ทันได้ซ่อยหยัง

ดอก”                 

 “แต่ก่อนผมเป็นช่างเฮ็ดบ้าน รายได้ดี  มือ้สิเป็นกาํลังสร้างบ้านให้เพ่ิน น่ังคุยอยู่ดีๆ  

ปากเบีย้ว นํา้ลายไหล ตะกีบ่้รู้ กว่าสิไปหาหมอกะโดน เลยพิการรักษาบ่ทัน หมอว่าเส้น

เลือดสมองกับหัวใจตีบ  กะได้รถเขน็จากกลุ่มผู้พิการเพ่ินให้มา  เด๋ียวนีรู้้สึกหงุดหงิด มันบ่

ได้ด่ังใจ บ่คือเจ้าของเฮ็ดเอา ต้องป็นภาระของลูก แต่ก่อนเคยไปรับจ้างได้เงินได้คาํเด๋ียวนี ้

อาศัยลูก บ่มหียงั ยามไปหาหมอแต่ละเท่ือลูกกะต้องขาดงาน พาไป ยายกะจ่ังซ่ีแล้ว เทิงยาก

หลานน้อย เทิงเจ้าของกะป่วยคือกัน จักไผสิเบ่ิงไผคุณหมอ”                  

 “กระทบแน่นอนครับ ย่ิงเป็นหัวหน้าครอบครัว กระทบรายได้ ต้องเป็นภาระมา

เบ่ิงแยงกัน ท่ิมกันบ่ได้  เพราะคนเป็นซ่อยเหลือเจ้าของบ่ได้ ส่วนชุมชนผู้ได้รับผลกระทบ

หลายท่ีสุดคือกลุ่ม อสม.ต้องไปดูแล ซ่อยเหลือ”   
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 สรุป ผลกระทบท่ีรุนแรงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่สูญเสียชีวิต 

รองลงมาคือทุพลภาพ ทาํให้ทั้งผูป่้วยและญาติเกิดความเครียดตามมา สูญเสียรายได ้ ตอ้งเป็นภาระ

รับผดิชอบของครอบครัวละสงัคม 

2.5   ความรู้ เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ                           

 จากการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  

พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่ในตาํบลบา้นดงยงัมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหวัใจขาด

เลือดไม่เท่าเทียมกนั ส่วนใหญ่บอกวา่ไม่มีความรู้ท่ีชดัเจน จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ พบว่า

ผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อยูบ่า้นกนัตามลาํพงัในช่วงกลางวนั เน่ืองจากลูกหลานตอ้งไป

ประกอบอาชีพ การงาน และอาการท่ีเกิดผูป่้วยมกัไม่ทราบวา่เป็นอาการท่ีอนัตราย ผูท่ี้พบเห็นผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นคนขา้งบา้น เป็นญาติบา้นใกลเ้รือนเคียงท่ีเคยไปมาหาสู่กนัเป็นประจาํ  ผูป่้วยบางส่วน

ตอ้งเสียชีวติเน่ืองจากไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนั บางคนก็รอดชีวติกลบัมา แมจ้ะไดรั้บการช่วยเหลือ

ล่าช้า ซ่ึงอาจเป็นเพราะอาการขาดเลือดของกล้ามเน้ือหัวใจยงัไม่มาก หรือมีพยาธิสภาพเพียง

เล็กน้อยเป็นตน้  อาจเป็นเพราะวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจริงและอาการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการส่ือสารมา ไม่

สามารถส่ือถึงความรู้สึกของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้ไม่สามารถบรรยายออกมาให้ชดัเจน

ด้วยตวัอกัษร หรือคาํพูดได้ว่ามีลกัษณะอย่างไรกนัแน่ ผูป่้วยจึงไม่ทราบว่าอาการแสดงท่ีตวัเอง

ประสบอยูจ่ะเป็นอาการแสดงของโรคท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้หรือบางคร้ังอาจคิดวา่เป็นเร่ือง

ไกลตวัจึงยงัไม่ใหค้วามสนใจในการรับฟังข่าวสารเป็นตน้ 

                         

 “อยู่บ้านน่ี มคีนหน่ึง กะบ่แน่ใจดอกว่าเลาเป็นโรคน่ีบ่  เลาอยู่บ้านคนเดียวได้ยิน

เสียงดังตึง้ต้ัง หมู่เลยแล่นไปเบ่ิง เห็นเลาล้มฟุบอยู่ เลาบ่รู้สึกโตแล้ว แต่กะหายใจอยู่ เลยพา

ไปโรงพยาบาล แต่เลากะบ่ยงัดอก”                        

 “ปกติหนูไปสอนโรงเรียน พ่อกับแม่อยู่บ้าน สองคน พ่อเป็นหลายโรค ต่อม

ลูกหมาก พาร์กินสัน เข่าเส่ือม หอบหืด ความดันสูง แม่สิเป็นผู้เบ่ิง  ตอนแม่เป็นกะบ่มไีผ

เห็น  แต่พ่ออยู่บ้านนาํกันยงับ่รู้ มแีต่ผู้ เฒ่าเฝ้าเฮือน”                      

 “มือ้ท่ีแม่เป็นประมาณ 4 โมงเช้า ก่อนเป็นล้างชาม รู้สึกตาลาย อยากนอน  มี

อาการเม่ือย วบู เลยเข้าไปนอนในบ้าน จนกระท่ังบ่าย 2 ญาติบ้านตรงข้ามมาเห็นเพราะ

สงสัยว่าเป็นหยงัคือมิดแท้  จ่ังเห็นว่ายาย ปัสสาวะราด บ่รู้สึกตัว พ่อกไ็ม่รู้เร่ือง เลยพากัน

บีบนวดกันอยู่ จนอาการดีขึน้ เลยไปอาบนํา้อุ่น วนัรุ่งขึน้จ่ังพากันไปหาหมอเอกชนท่ี

ขอนแก่น ได้ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เดือนธันวา 58”                               
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 “ตอนน้ันพ่อมีอาการตอนกลางคืน ประมาณ 4-5 ทุ่มน่ีหล่ะ หายใจบ่ออก หายใจบ่

อ่ิม ยืนบ่ได้ ร่วงลงตามฝาผนัง เลยนวด ให้คนขีม่อเตอร์ไซด์ไปตามหมอนวดมานวด มนั

เจบ็ร้าวไปหลัง นึกว่าเส้นกระตุก ตี 4 เหม่ือยหลาย จ่ังไปหาหมออยู่ขอนแก่นราม  นอน

รักษาอยู่ น่ัน 5 มือ้”  

 “แม่บ่มคีวามรู้ดอก แต่ว่าสามแีม่เคยเป็น โรคหัวใจขาดเลือด ก่อนสิเป็นเลากิน

เหล้าหลาย เลยเม่ือย หายใจบ่อ่ิม  อาการอ่ืนแม่กะจาํบ่ได้ ว่ามนัเป็นจ่ังได๋”  

 “หมอว่าพ่อเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ มีอาการเม่ือย หายใจบ่อ่ิม ขึน้บันไดเหม่ือย

หลายจนหอบ เป็นอยู่  2 มือ้ ลูกค่อยพาไปหาหมอ หมอกะส่งขอนแก่น ตอนนีดี้ขึน้หลาย

แล้ว บ่เจบ็หน้าอกดอก”              

               “ยายเลาเป็นโรคเบาหวาน 10 ปี  เป็นแม่ค้าขายของหวาน ตอนท่ียายเลาเป็น เลามี

อาการปวดต้นคอแฮง ต้องเงยหน้าไว้จ่ังค่อยดีขึน้  ไปโรงบาลยามใด๋ กะบ่เคยได้ตรวจคล่ืน

หัวใจเลย ว่าแต่เป็นกระดูกคอเคล่ือน พยาบาลเอาปลอกคอมาให้ใส่ เลาถอดออก เลาว่าใจสิ

ขาด เลาบ่ใส่ พยาบาลกะฮ้ายให้เลา ว่าเลาบ่ร่วมมือ กะให้ยาแก้ปวดมากินอยู่บ้าน มือ้ต่อมาเลา

อยู่กับหลาน 2 คน ประมาณ 2 ทุ่ม หลังกินข้าวแลง เลาเป็นอีก  เลยเหมารถไปโรงพยาบาล ได้

ตรวจคล่ืนหัวใจ หมอว่าเป็นหัวใจขาดเลือด ได้ผ่าตัด นอนโรงบาลอยู่  2 เดือน หลังผ่าตัด บ่

ปวดคออีกเลย หมออยู่โรงพยาบาลศูนย์บอกบางคนปวดเอว บางคนปวดคอ”  

                                 

สรุป จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหวัใจขาดเลือดในตาํบล

บา้นดงเกิดในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยูบ่า้นโดยลาํพงั หรือเป็นกลุ่มท่ีผูสู้งอายดูุแลกนั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี

อาการเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม แต่อาการเจ็บแน่นหน้าอกอาจไม่ชัดเจนในบางคน ผูป่้วยและญาติก็

ส่ือสารถึงอาการของตนเองแตกต่างกนั หากผูป่้วยรอดชีวิต หลงัจากพน้ภาวะวิกฤติแลว้ ผูป่้วยกลุ่ม

น้ีไม่แสดงอาการท่ีผิดปกติใหเ้ห็นชดัแจง้เหมือนโรคหลอดเลือดสมอง อาจเป็นสาเหตุให้ประชาชน

ไม่ระวงัพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพเท่าท่ีควร 

2.6  ผลกระทบจากภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด        

 ผลกระทบท่ีสําคญัของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด อาจไม่

ส่งผลให้เกิดความพิการเหมือนโรคหลอดเลือดสมอง แต่ก็ส่งผลต่อภาวะคุกคามชีวิตไดห้ากให้การ

ช่วยเหลือไม่ทนั และหลงัการรักษาผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ และสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด

เช่นเดียวกนั เพราะผูป่้วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากยาท่ีใช้ในการรักษา หรืออาจเกิดอาการซํ้ าจาก

การอุดตนัของอุปกรณ์ท่ีใชถ่้างขยายหลอดเลือดในหวัใจ นอกจากนั้นยงัส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 

ดา้นการรักษาการเฝ้าดูแลขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  การ ไปตรวจรักษาตามนดั เป็นตน้  
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 “ตอนยายป่วยกะยากคือกัน บ่ได้ทาํมาหากินหยังเลย ต้องไปเฝ้ายาย เงินกะบ่ม ี

ต้องเทียวไปเทียวมา ต้ัง 2 เดือน กะลาํบากอยู่”  

 “อยู่  สองเฒ่า กับหลาน ลูกกะบ่ได้อยู่นาํ เทียวโทรมาถามข่าวเอา ย่านพ่อเป็นอีก 

เขากะเป็นห่วง  ยามสิได้ไปหาหมอเขากะจ่ังมา เด๋ียวนีก้ะบ่ค่อยได้ไปดอก ห่างแล้ว”  

 

สรุป  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจส่งผลให้เสียชีวิตได ้หากไม่เสียชีวิตแมไ้ม่พบ

เห็นร่องรอยความพิการเหมือนโรคหลอดเลือดสมองก็เป็นภาระในการดูแล ถ้าเป็นในวยัแรงงาน

กลุ่มน้ีจะไม่สามารถทาํงานหนกัได ้และตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ตอ้งสูญเสียดา้นเศรษฐกิจ

ในการเดินทางไปพบแพทยต์ามนดั เสียเวลาทาํงานของญาติเป็นตน้ 

 

3.  ระบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนตําบลบ้านดง และความต้องการการดูแลเม่ือเกดิภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน   ในชุมชนตําบลบ้านดงมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชน ดงัน้ี  

3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลมี  2  แห่ง ไดแ้ก่ 

 3.1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบ้านคําปลาหลาย (รพ.สต.บ้านคํา

ปลาหลาย) 

  ตั้ งอยู่ท่ีบ้านคาํปลาหลาย หมู่ท่ี 9 ตาํบลบ้านดง อาํเภออุบลรัตน์จงัหวดั

ขอนแก่น เป็นรพสต.ขนาดเล็ก รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นท่ี หมู่ ท่ี 7 หมู่ท่ี 14 บา้นห้วยทราย 

หมู่ท่ี 10 บา้นทรัพยภู์พาน หมู่ท่ี 9 บา้นคาํปลาหลาย และ หมู่ท่ี 5 หมู่ท่ี 6 ตาํบลนาคาํ  

  มีบุคลากรไว้คอยดูแลประชาชนในพื้นท่ี ทั้ งหมด  5 คนประกอบด้วย 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 1 คนผ่านการอบรม

พยาบาลเวชปฏิบติั  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 2 คน แพทยแ์ผนไทย  1 คน และ (พสอ.) 1 คน 

โดยเปิดใหบ้ริการทุกวนั และใหบ้ริการครอบคลุมทุกดา้น เนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  

 3.1.2    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบ้านดง (รพ.สต. บ้านดง) 

  ตั้งอยูท่ี่บา้นดงหมู่ท่ี 2 เป็น รพ.สต.ขนาดใหญ่ รับผดิชอบดูแลประชาชนใน

พื้นท่ี ทั้งหมด 10 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ ท่ี 1 บา้นขุนด่าน หมู่ท่ี 2,3 บา้นดง หมู่ท่ี 4  บา้นบ่อ หมู่ท่ี 5,6  

บา้นหนองแต ้ หมู่ท่ี 8 บา้นกุดเชียงมี หมู่ท่ี 12 บา้นบ่อเหนือ  หมู่ท่ี 13 บา้นบ่อกลาง และ หมู่ท่ี 15 

บา้นกุดเชียงมี  มีบุคลากรไวค้อยดูแลประชาชนในพื้นท่ี ทั้งหมด  8 คนประกอบดว้ย ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นนกัวชิาการสาธารณสุข จาํนวน 1 คน  พยาบาลวชิาชีพ ผา่นการ

อบรมพยาบาลเวชปฏิบติั 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 1  คน ทนัตาภิบาล 2 คน แพทยแ์ผน
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ไทย  1 คน และพนักงานสถานีอนามัย (พสอ.) 2 คน โดยเปิดให้บริการทุกวนั และให้บริการ

ครอบคลุมทุกดา้น เนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค             

 ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งสองแห่ง มีการประสานการทาํงานร่วมกนั และ

ช่วยกนัดูแลสุขภาพประชาชนในเขตตาํบลบา้นดง และเขตรอยต่อพื้นท่ีตาํบลอ่ืนท่ีอยูใ่กลเ้คียง เช่น 

หมู่ 5 หมู่ 6 ตาํบลนาคาํ เป็นตน้  ดว้ยบุคลากรมีจาํนวนน้อย จึงยงัมีขอ้จาํกดัดา้นการส่ือสารเร่ือง

โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ลงสู่ชุมชนได้ไม่ทั่วถึงแม้จะแบ่งความรับผิดชอบเป็นหมู่บ้านแล้วก็ตาม 

ประชาชนในพื้นท่ีจึงยงัมีความรู้ด้านการดูแลตวัเองท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น เป็นหน้าท่ีของทุกฝ่ายท่ี

ดอ้งใหค้วามร่วมมือกนัดูแลสุขภาพของตนเอง และบุคคลอ่ืน          

 ส่วนในดา้นดูแลเม่ือประชาชนมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ประชาชนมีความพึงพอใจใน

การไปใชบ้ริการ  ถา้เป็นภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง เช่น เป็นไข ้ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง อุบติัเหตุ

เล็กนอ้ย บาดแผลเล็กนอ้ย  ประชาชนส่วนใหญ่นิยมใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งสอง

แห่ง แต่ถา้มีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินรุนแรง เช่น ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั หมดสติ แขนขาอ่อนแรง  ประชาชน

ท่ีมีเศรษฐานะดี นิยมไปใช้บริการท่ีคลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชน เพราะพวกเขาเช่ือวา่ จะไดรั้บ

บริการท่ีรวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน ส่วนประชาชนอ่ืนๆ  ในชุมชนท่ีมีเขตติดต่อกบัอาํเภอนํ้ าพองนิยม

ใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนํ้ าพอง และในส่วนท่ีใกลโ้รงพยาบาลอุบลรัตน์ ก็ใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล

อุบลรัตน์ 

 

“พอใจเร่ืองการให้บริการของอนามยับ้านเฮาอยู่  เพ่ินเป็นกนัเองดี เข้ากับชาวบ้าน

ได้ดี สะดวกอยู่ยามไปใช้บริการ ถ้าเป็นน้อยๆ ส่วนมากกะไปอนามยัน่ีหล่ะ มนัใกล้  จ่ัง

หมอเตีย้เลาใจดี บริการดี บ้านอ่ืนจ่ังนาคาํ กะมาหาเลา”           

“ตอนแม่เป็น ลกูพาไปคลินิก พอเป็นหนักๆ มนัรู้สึกว่ารอบ่ได้ ถ้าไปโรงบาลลูก

ย่านมนัช้า”           

“คนบ้านเฮาชอบความรวดเร็ว ยามป่วยยามไข้ บ่อยากถ้าโดน ส่วนมากเลยไป

คลินิก หรือไปเอกชนโลด เขาห่วงทาํมาหากิน”          

“แต่ก่อนเห็นหมออกมาหาเยี่ยมคนไข้ มาเบ่ิงสมดุประจาํโต มาวดัความดัน ให้

คนไข้ตามหมู่บ้าน เด๋ียวนี ้บ่เห็นมา อยากให้มแีบบน้ันอีก คนไข้กะดีใจ” 
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 สรุป  ประชาชนมีความพึงพอใจในระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งสอง

แห่ง เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินเล็กนอ้ยประชาชนนิยมไปใช้บริการ แต่เม่ืออาการรุนแรงผูท่ี้มีฐานะดีมกั

เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนเพราะตอ้งการความรวดเร็ว และพึงพอใจในระบบการติดตาม

ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น 

3.1.2 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินข้ันพืน้ฐานตําบลบ้านดง 

  ดว้ยวิสัยทศัน์ของท่านนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นดงท่ีให้นโยบาย

ดา้นการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีเป็นสําคญั และมีความพยายามท่ีจะจดัให้มีหน่วยบริการ

ประชาชนเม่ือเกิดการเจ็บป่วยในพื้นท่ีตั้งแต่ตน้ แต่ดว้ยเหตุขดัขอ้งดา้นการเปล่ียนแปลงของระบบ

การอบรมผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้จาก  24 ชัว่โมง เป็น 40 ชัว่โมง และเป็นช่วงเปล่ียนผา่นการ

รับรองสถาบนัท่ีจดัฝึกอบรมและกระบวนการจดัอบรม จึงตอ้งชะลอการจดัตั้งหน่วยกูชี้พไว ้และ

จดัซ้ือจดัจา้งยานพาหนะและอุปกรณ์เพื่อเตรียมความพร้อมให้บริการประชาชนในพื้นท่ี จดัอบรม

การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ให้แก่บุคลากรเพื่อช่วยแม่ข่ายในการดูแลผูป่้วย ณ  จุดเกิดเหตุ เม่ือ

ระบบทุกอย่างมีความพร้อมจึงส่งบุคคลกรท่ีผ่านการคดัเลือกจากชุมชนเขา้รับการฝึกอบรม และ

สามารถเปิดใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 4 พฤษภาคม 2559  โดยมีผูป้ฏิบติัการ

ฉุกเฉินเบ้ืองต้น  จาํนวน 6 คน  มียานพาหนนะสําหรับใช้นําส่งผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน 1 คันเป็นรถ

กระบะดัดแปลงหลังคายกสูง มีการจดัอตัรากาํลังแบบ 2 ช่วง ช่วงละ 3 คน โดยแบ่งกันเขา้เวร

ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึง  20.00 น. และ จาก 20.00 น. ถึง 08.00 น. รอบละ 12 ชั่วโมง

ตั้งแต่เปิดบริการมา มีผูป่้วยฉุกเฉินเรียกใช้บริการทั้ งหมด 28 คน  เฉล่ียเดือนละ 9 คน อาการ

เจ็บป่วยท่ีประชาชนในพื้นท่ีเรียกใชบ้ริการมากท่ีสุดคือ  อุบติัเหตุจราจร จาํนวน 10 ราย รองลงมา

เป็น  การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และอุบัติเหตุอ่ืนๆ  องค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านดงมีท่ีตั้ งติดถนน

หมายเลข  2109  ท่ี เช่ือมระหว่างอําเภออุบลรัตน์และอําเภอโนนสัง ซ่ึงห่างจากหน่วยกู้ชีพ

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 2 กิโลเมตรดงัแผนท่ีโดยสังเขป  
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ภาพที ่2   แผนท่ีตาํบลบา้นดง และท่ีตั้งองคก์รภาครัฐในพื้นท่ี องคก์ารบริหารส่วนตาํบล         

บา้นดงโดยสังเขป 

 

 สถานการณ์การเรียกใชบ้ริการรถฉุกเฉิน จากการสังเกต สอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก

พบว่าท่ีผ่านมาประชาชนตาํบลบ้านดงส่วนใหญ่ใช้บริการรถฉุกเฉินกรณีเจ็บป่วยทั่วไป และ

อุบติัเหตุจราจร แต่ไม่นิยมเรียกใชบ้ริการรถฉุกเฉินในกรณีเร่งด่วน หรือกรณีท่ีญาติเห็นว่าผูป่้วยมี

อาการหนกัมากแลว้ เพราะเวลานั้นญาติหรือผูพ้บเห็น มีความรู้สึกร้อนใจมากเกินกวา่ท่ีจะรอไหว 

ไม่สามารถรออะไรได้อีก ขอให้ได้พาผูป่้วยออกจากท่ีเกิดเหตุโดยเร็วเท่านั้ น คิดว่าการเรียกรถ

ฉุกเฉินเป็นการเสียเวลาตอ้งรอนานกวา่รถฉุกเฉินจะมาถึง ประกอบกบัก่อนหน้านั้น ตาํบลบา้นดง

ยงัไม่มีหน่วยกู้ชีพประจาํตาํบลต้องเรียกใช้บริการจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จนกระทั่งเดือน

พฤษภาคม 2559 ตาํบลบา้นดงจึงเร่ิมมีหน่วยกู้ชีพประจาํตาํบล ประชาชนในชุมชนจึงนิยมนาํส่ง

ผูป่้วยเองด้วยรถยนต์ส่วนตวัของตนเอง รถยนต์ส่วนตวัผูน้ําชุมชน หรือรถยนต์ส่วนตวัของคน

ใกลชิ้ดในชุมน หรือแมก้ระทัง่รถมอเตอร์ไซด์ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินระหวา่งนาํส่ง จึงไม่สามารถให้

การช่วยเหลือได ้อาจเกิดจากสาเหตุการขาดทกัษะในการประเมินอาการ การขาดความรู้และทกัษะ

ในการช่วยเหลือ หรือยานพาหนะท่ีใช้นําส่งอาจไม่สะดวกต่อการช่วยเหลือเป็นตน้  ทาํให้เป็น

สาเหตุการเสียชีวติ และ และสูญเสียหนา้ท่ีการทาํงานของอวยัวะภายในท่ีสาํคญัของร่างกายตามมา 

 

“ตอนผมเป็นตอนน้ันผมกะบ่ได้เอิ้นรถกู้ ชีพ เพราะบ่ทันใจ ถ้าโดน ได้เสียเงินค่า

อยู่ค่ากินให้เขาคือเก่า คนเฮาต้องมนีํา้ใจให้กัน เลยเรียกญาติ เขาเลยซ่อยกันห้ิวปีกขึน้รถ” 
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“ผมเคยซ่อยเหลือคนไข้ บ่ รู้สึกโต  ซ่อยกันโกยท้องเลา แล้วกะฟ้าวอุ้มพาด

มอเตอร์ไซด์ ไปส่งโรงพยาบาล  บ่ได้เอิน้กู้ ชีพ ถ้าบ่ไหว ใจเฮานีฮ้้อน ว่าตะได้ไปจากหม่อง 

จ่ังใด๋กะได้ ให้เร็วท่ีสุด สุดท้ายเลากะบ่รอดดอก” 

 “ตอนยายเลาเป็น ประมาณ 2 ทุ่ม ได้เหมารถไป  บ่ได้เอิ้นรถกู้ ชีพดอก ย่านช้า 

ย่านถ้าโดน กว่าสิเอิน้  กว่าสิมา” 

“คนไข้บางคนกะบ่กล้าขีร่ถกู้ ชีพ เขาคิดว่ารถกู้ ชีพเอาไว้ขนศพ เพ่ินย่าน” 

“ถ้ามีอาการป่วยบ่แฮงกะเอิ้นรถกู้ ชีพอยู่  ถ้าเป็นหลายกะบ่เอิ้น ถ้าโดนกว่าจะโทร

ไปขอนแก่น กว่าสิโทรมา เอารถไปเองเร็วกว่า ระหว่างทางถ้าเกิดหยังขึน้กะบีบค้ันกันไป 

ดีกว่าถ้าเหลียวเบ่ิงกันอยู่ ซ่ือๆ” 

“มีญาติ เม่ือยฮากเป็นเลือด  ฟ้าวเอาส่งโรงพยาบาลเอง ระหว่างทางเลาเร่ิมบ่รู้สึก

โต  กะซ่อยกดอก ซ่อยโกยท้องไปนาํทาง มือ้น้ันเทิงมีตลาดนัด ต้องหลบหลีกเทิงรถ เทิง

คน ไปถึงโรงบาลหมดสติพอดี ร่างกายอ่อนลง มือตกป็อกลง รู้เลย ทีมแพทย์ซ่อยกะบ่

ตอบสนอง  ขากรรไกรยาน ตายเลย” 

 สรุปได้ว่าเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ท่ีประเมินได้ว่ามีภาวะคุกคามต่อชีวิต 

ประชาชนไม่นิยมเรียกใช้บริการรถฉุกเฉินเพราะเช่ือว่าทาํให้เสียเวลารอคอยนาน การเพิ่มเวลารอ

คอยออกไปอีกอาจเป็นสาเหตุทาํให้ญาติของพวกเขาเสียชีวิตได ้ประชาชนส่วนใหญ่ในตาํบลบา้น

ดงมีความตอ้งการการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเร่งด่วนในภาวะฉุกเฉินวิกฤติดงันั้นพวกเขาจึง

ตอ้งการแค่ความรวดเร็วในการนาํผูป่้วยส่งโรงพยาบาล โดยไม่คาํนึงถึงภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหว่างนาํส่ง เม่ือมีภาวะฉุกเฉินระหว่างนาํส่ง เช่น ผูป่้วยหมดสติระหว่างทางพวกเขาจะให้การ

ช่วยเหลือผิดวิธีเช่นการ โกยทอ้ง การกดหนา้อกดว้ยวิธีการท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นตน้ ซ่ึงการปฏิบติัผิดวิธี

อาจเพิ่มโอกาสการเสียชีวติของผูป่้วยได ้

 3.1.3    ระบบอาสาสมัครในชุมชน 

                           ในชุมชนตาํบลบา้นดงเป็นชุมชนชนบท มีระบบอาสาสมคัรด้านสุขภาพ

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีทาํหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางในการประสานงานระหว่าง

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชน จากขอ้มูลท่ีได้ประชาชนตาํบลบ้านดงมีความพึงพอใจอา

สมคัรสาธารณสุขท่ีทําหน้าท่ีของตัวเองได้ดี รู้สึกช่ืนชม และขอบคุณแทนชุมชน อสม. 1 คน

รับผิดชอบดูแลประชาชน 10 ครอบครัว หน้าท่ีหลกัท่ีชุมชนเห็นชินตาไดแ้ก่ การออกเยี่ยมคนไข้

ตามครัวเรือน การส่งต่อขอ้มูลข่าวสาร การติดตามวดัความดนัโลหิต  การติดตามผูป่้วยขาดนดั แจก

ทรายอะเบต  คว ํ่าไห คว ํ่ากะลา  ส่วนดา้นการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารต่างๆ อสม. มีความเช่ือวา่พวก



84 
 

เขาไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะส่ือสาร หรือไม่มัน่ใจตวัเองท่ีจะส่ือสารเร่ืองท่ีรู้ไม่ชดัเจนออกไปกลวั

เพื่อนบา้นไม่ใหค้วามเช่ือถือ             

  ดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อสม. เช่ือว่าพวก

เขาสามารถทาํหน้าท่ีส่ือสารได ้ถ้ามีผูเ้ช่ียวชาญสามารถสอนให้พวกเขามีความรู้จริง จนกลา้ท่ีจะ

ส่ือสารกบัคนอ่ืน และกลุ่ม อสม. เองอาสาท่ีจะเป็นกลุ่มผูดู้แลประชาชนเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ในชุมชน ขอแค่มีผูส้นับสนุนอุปกรณ์ดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ให้ เม่ือก่อน อสม.เคยมีกระเป๋าอุปกรณ์

และยาเบ้ืองตน้ไวค้อยบริการประชาชนเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินซ่ึงเห็นวา่เป็นส่ิงท่ีดีมาก ปัจจุบนัน้ีไม่มี

อีกแลว้เน่ืองจากขาดงบประมาณสนบัสนุน พวกเขาคิดวา่ถา้มีอีกน่าจะเป็นการดี เพราะเม่ือเกิดเหตุ

ฉุกเฉินในชุมชนพวกเขาจะทาํหนา้ท่ีดูแลคนไขร้ะหวา่งรอรถกูชี้พมารับเอง 

 

“บางคร้ังอสม.กะบ่กล้าเว่าให้ชาวบ้านฟังเร่ืองโรคน้ันโรคนี ้ย่ิงเป็นเร่ืองโรคหลอด

เลือดสมองย่ิงบ่กล้าเว่า เพราะบ่มีความรู้ประชาชนบ่ฟังเฮาดอก  เฮาต้องมีความรู้และ

มัน่ใจ”  

“พวกผมกะอยากเฮ็ดอยู่เด๊  ถ้าพวกผมมคีวามรู้หลายขึน้มคีวามมั่นใจ ในความรู้กะ

สิกล้าเว่า กล้าบอกชาวบ้านเพ่ิน ถ้ามคู่ีม ีมอุีปกรณ์ ประกอบให้เพ่ินเห็นมนักะดี”  

“พวกผมอยากมีอุปกรณ์เบือ้งต้นไว้ดูแลคนไข้คือแต่ก่อน เด๋ียวนีบ่้เห็นมี หมอเพ่ิน

ว่างบเบิด ความจริงบ้านเฮาเฮ็ดกันเองกะได้ ถ้ามันดี แต่บุญบั้งไฟ เฮายังซ่อยกันเฮ็ดได้ 

หลวงกะบ่มงีบให้คือกัน เฮาอาจซิเฮ็ดผ้าป่า เฮ็ดกองทุนขึน้มาในหมู่บ้าน” 

“อสม.เพ่ินกะทําหน้าท่ีดีอยู่  แต่ส่ิงท่ีอยากให้เฮ็ดเพ่ิมเติมคือการซ่อย บอกกล่าว

เร่ืองโรคต่างๆให้ชาวบ้านฟัง เขาได้ไปอบรม ได้ไปรู้มา ชาวบ้านบ่รู้  คนเฮาต้องได้ยินได้

ฟังบ่อยๆจ่ังสิจาํ อสม.เป็นไทบ้านคือกัน เว้ากันง่าย เข้าใจกันกว่าเว่ากับหมอ เพราะเป็น

ประชาชนคือกัน สงสัยกะกล้าถาม ถ้าเป็นหมอ เพ่ินเว่าหยงัมา สงสัยกะบ่กล้าถาม เกรงใจ” 

 

 สรุปวา่ชุมชนใหก้ารยอมรับและมีความเช่ือถือ อสม.  และตอ้งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

ผา่นอสม. และกลุ่มอสม.เองเห็นวา่ยงัขาดความมัน่ใจในตนเองเน่ืองจากขาดความรู้ท่ีชดัเจน แต่มี

ความพร้อมในการเป็นส่ือกลางเพื่อส่งต่อข่าวสารท่ีมีประโยชน์ สู่ประชาชน และพร้อมท่ีจะเป็น

กลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินในการดูแลช่วยเหลือประชาชนเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน 

 3.2 ความต้องการการดูแลรักษาภายหลงัจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

  ภายหลงัจากการ้นภาวะวิกฤติฉุกเฉิน  ประชาชนตอ้งการหายจากอาการเจ็บป่วยนั้น

โดยเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินจากภาวะหลอดเลือดสมอง พวกเขาจะแสวงหาการ
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รักษาทุกวิถีทางท่ีเช่ือวา่จะทาํให้พวกเขาหายจากการเจ็บป่วยได ้เช่น การรับประทานอาหารเสริม

ต่างๆ  กรรับประทานยาสมุนไพร การไปรดนํ้ ามนต์ การด่ืมนํ้ ามนต์  คนท่ีเช่ือตามคาํสั่งแพทยก์็มี

การปฏิบติัตวัอย่างเคร่งครัด เช่นการงดสูบบุหร่ี  งดด่ืมสุรา ยอมออกกาํลงักาย งดอาหารท่ีเคยชอบ

จาํพวกอาหารมนัๆ เม่ือชีวิตเฉียดความตายผูค้นอาจมองเห็นคุณค่า และเป้าหมายหรือความหมาย

ของการมีชีวิตอยู ่จึงยอมเสียทรัพยสิ์นเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติ  คนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดียอมซ้ือยาราคา

เป็นหม่ืนๆ เพื่อให้บุคคลอนัเป็นท่ีรักหายจากการเจ็บป่วย ส่วนคนท่ีมีฐานะไม่ดีก็ดูแลกนัไปตาม

อตัภาพ เม่ือผูค้นมีเป้าหมายผูค้นจะมีพลงั จากการสัมภาษณ์ พบว่าผูท่ี้มีกาํลังใจดี มีจินตนาการ

สามารถเห็นภาพตวัเองหายได้ จะมีพลงัในการปฏิบติัตวั และมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก จนใน

ท่ีสุดพวกเขาก็หายจากการเจบ็ป่วยไดจ้ริงจนใกลเ้คียงปกติ 

 

“ตอนแม่เป็นใหม่ๆ ตอนน้ันลุกบ่ได้เด๊ ไปใสมาใส บ่อได้ ได้แต่นอน ในใจคิดแต่

ว่าสิเซา เห็นเจ้าของย่างไปใสมาใสได้คือเก่า ลูกกะพาไปรักษาซุหม่อง ยาขวดละ 6 หม่ืนกะ

ซ้ือมาแล้ว  พาไปหาพระหาเจ้า ยาใดดีลูกซ้ือมาให้กินเบิด ลูกๆ หลานๆ และครอบครัวดูแล

ดี  ใจยายกะเข้มแขง็มีกาํลังใจ  คิดแต่ว่าต้องหาย ซ่อยเจ้าของ เว้ากับเจ้าของ แขนข้างท่ีดี สิ

ไปยกซ่อยข้างท่ีมนัยกบ่ได้  ยายบอก อย่าไปซ่อยมนั ให้มันเฮ็ดเอง จนในท่ีสุดยายกะเร่ิมลุก

ซ่อยเจ้าของได้ เฮ็ดเวียกบ้านได้ หาแนวเฮ็ด ส้อยผือ ตํ่าสาด เฮ็ดอยู่ เบิ้ดมื้อ ลูกเลยซ้ือ

จักรยาน 3 ล้อมาให้ขี่ไปน่ันมาน่ี ท่ีดีขึน้หลายย่อนไปปฏิบัติธรรมอยู่วัดเป็น 10 มือ้ท้ังท่ีบ่

แขง็แรง ให้ลูกไปส่งไว้วัด กลับมาดีขึน้กว่าเก่าหลาย มันปล่อยวาง มันบ่เครียด พระเพ่ิน

กะซ่อย กะสอน” 

 

 นอกจากอาสาสมคัรสาธารณะสุขแลว้ยงัมีพระภิกษุซ่ึงท่านเป็นเจา้อาวาสวดับา้นขนุด่าน ท่ี

ทาํหนา้ท่ีเป็นผูมี้จิตอาสาในการช่วยเหลือผูป่้วยเต็มท่ีตลอดเวลา ซ่ึงท่านเป็นบุคคลสําคญัในการให้

ความรู้แก่ประชาชนดา้นการดูแลสุขภาพ เป็นท่ีปรึกษาดา้นโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ โรคท่ีท่านมีความรู้ 

และช่วยดูแลกลุ่มผูป่้วยอยูไ่ดแ้ก่กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือ  กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน  กลุ่ม

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และกลุ่มผูป่้วยไขมนัในเลือดสูง เป็นผูมี้ส่วนส่งเสริมให้กาํลงัใจผูป่้วยท่ีมี

ภาวะจิตใจเครียดทอ้แท ้ส้ินหวงั ท่านจะไปเยี่ยมให้กาํลงัใจผูป่้วยหนกั ผูป่้วยวิกฤติ ทุกเคสท่ีท่าน

ทราบข่าว เพื่อให้กาํลงัใจ และเป็นท่ีปรึกษา ในบางกลุ่มโรคเช่นกลุ่มโรคมะเร็ง มีการนาํทีมออก

เยี่ยมแลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้โอกาสประชาชนในการทาํสังฆทานตามความเช่ือ เม่ือเกิดการ

เจ็บป่วยกรณีท่ีนอนป่วยท่ีโรงพยาบาลบ้าง ท่ีบ้านบ้างตลอด 24  ชั่วโมงตามท่ีผูป่้วยและญาติ
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ตอ้งการ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ฟ้ืนตวัเร็วข้ึน ในทางกลบักนัหากไม่หาย ผูป่้วยและญาติรู้สึกมี

ความสุข และพึงพอใจเพราะไดท้าํในส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแ้ก่ผูป่้วยในระยะทา้ยสุดของชีวติแลว้ 

 

 “อาจารย์ ไปเยี่ยม เบิดสุคนท่ีได้ยินข่าว พวกโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตน่ีกะไป แต่

อาตมาบ่มีความรู้เร่ืองน่ีดอก รู้แต่ว่าเพ่ินเป็น ล่าสุดกะอยู่ใกล้วัดน่ี สังเกตว่า ครอบครัวนี ้

เป็นแบบนีแ้ล้ว  3 คน  ส่วนมากอาจารย์กะสิไปเยี่ยมอยู่บ้านหลังจากเพ่ินออกโรงพยาบาล

แล้ว ไปถามไถ่อาการ ไปให้กาํลังใจ บางคนเพ่ินกะอยากให้ซ่อยเฮ็ดน่ันเฮ็ดนี ้อยากถวาย

สังฆทาน  สังเกตเบ่ิงคนไข้กะดีใจ  มคีวามสุข เห็นพระมายาม  อาจารย์กะอยากให้เพ่ินเซา”  

 

 โดยสรุป ในเขตตาํบลบา้นดง ประชาชนส่วนใหญ่มีความเห็นว่าโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงเป็น ปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน  และเห็นว่าโรคดงักล่าวมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวติของประชาชน ซ่ึงนอกจากจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนแลว้ 

ยงัส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการดูแลควบคุมภาวะเจ็บป่วยของตนเองไม่ดี  ในด้าน

ความรู้เก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด หรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต และโรคหวัใจขาดเลือด 

ประชาชนยงัมีความรู้ความเขา้ใจนอ้ย  และระดบัความรู้ความเขา้ใจแตกต่างกนั ส่งผลให้ผูป่้วยและ

ญาติตดัสินใจดูแลตนเองตามความคิดความเช่ือเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคดงักล่าวข้ึน  

ประชาชนเห็นถึงความสําคญัและความรุนแรงของโรคน้ี ตอ้งการให้ทุกคนมีความรู้ท่ีชดัเจนอยา่ง

ทัว่ถึง เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินในชุมชน ประชาชนยงัมีวิธีการตามความคิดความเช่ือเช่นเดียวกนั ทาํให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจดัการ และการช่วยเหลือผิดวิธีตามมา เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤติประชาชนมุ่งเน้นท่ีการนาํส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ด้วยยานพาหนะท่ีหาได้ในขณะนั้น 

มากกว่าการคาํนึงถึงความปลอดภยัระหว่างนาํส่ง เม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงขณะนาํส่งทาํให้ไม่

สามารถช่วยผูป่้วยไดซ่ึ้งจะสังเกตเห็นว่าก่อนการเจ็บป่วยประชาชนส่วนใหญ่ไม่ไดค้าํนึงถึงการ

ป้องกนัโรคเท่าท่ีควร แต่เม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนมีภาวะแทรกซ้อนจึงมีความคิดท่ีจะดูแล

สุขภาพ และ มีความตอ้งการหายเจบ็ป่วยโดยเร็ว    

 กลุ่มอาสาสมคัรในชุมชนมีความพร้อมในการให้บริการประชาชน และมีความเขม้แข็งใน

ภารกิจท่ีตนเองรับผิดชอบ แต่ยงัขาดองค์ความรู้ท่ีเพียงพอสําหรับสร้างความมัน่ใจให้ตนเอง เพื่อ

ถ่ายทอดความรู้และประสบการท่ีมีสู่ชุมชนได ้
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4.  ความต้องการการดูแลเม่ือเกดิภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 

จากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มร่วมกบัชุมชนตาํบลบา้นดง พบว่า

ประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงร่วมมองเห็นปัญหาดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยโรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชนตาํบลบา้นดงมีสาเหตุมาจากประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงขาด

ความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการสาเหตุ  อาการ  อาการแสดง การประเมินอาการเบ้ืองต้น  การ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และ โรคหลอดเลือดหัวใจ และร่วม

มองเห็นภาพความตอ้งการการดูแลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดใน

ชุมชน คือ ตอ้งการเห็นประชาชนทุกคนในเขตตาํบลบา้นดงทุกครอบครัว มีความรู้ เก่ียวกบัสาเหตุ 

อาการ อาการแสดง การประเมินอาการเบ้ืองตน้  การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  และการรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง และ โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยให้เหตุผลว่าบางคร้ังการเจ็บป่วยเหล่าน้ีเกิดใน

ครอบครัว   อสม.หรือผูน้าํอาจไม่ไดอ้ยู ่ณ จุดเกิดเหตุร่วมกบัผูป่้วยและญาติไดต้ลอดเวลา แต่ถา้ทุก

ครอบครัวมีความรู้เหมือนกนัหมดจะสามารถให้การช่วยเหลือตวัเองและครอบครัวไดถู้กตอ้ง จึง

ร่วมกนัให้ขอ้เสนอแนะว่าการท่ีประชาชนในตาํบลบ้านดงจะมีความรู้ครอบคลุมทุกครอบครัว 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และกลุ่มผูน้าํจะรับหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อสารส่งต่อความรู้ดงักล่าว

ลงสู่ประชาชนในแต่ละครอบครัวโดย กลุ่ม อสม. จะแทรกไปกับกิจกรรมการออกเยี่ยมเยือน

ประชาชนในความรับผิดชอบของแต่ละคน และจะส่ือสารใหแ้ต่ละครอบครัวไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร

พร้อมกนัครอบครัวละอยา่งน้อย 1 คร้ังต่อเดือน และตอ้งการส่ือเพื่อประกอบการส่งผ่านความรู้น้ี 

เช่นอาจเป็นภาพพลิกท่ีมีภาพแสดง ภาพจาํลอง ท่ีสามารถส่ือสารให้ประชาชนเขา้ใจได ้และในกลุ่ม

ผูน้าํชุมชนเสนอวธีิการส่ือสารผา่นหอกระจายข่าวประจาํหมู่บา้นเน่ือง และตอ้งการบทท่ีจาํเป็นตอ้ง

ใชใ้นการส่ือสารเพื่อส่งผา่นความเขา้ใจของประชาชนในรูปแบบเดียวกนั เหตุท่ีเลือก วิธีการทั้งสอง

อย่างชุมชนให้เหตุผลว่า ประชาชนในเขตตาํบลบ้านดงชอบการส่ือสารระหว่างบุคคลต่อบุคคล

มากกว่าการอ่านเอกสารต่างๆดว้ยตวัเอง และการส่ือสารผ่านทางหอกระจายข่าวเป็นอีกช่องทาง

หน่ึงท่ีช่วยตอกย ํ้าให้ชุมชนไดจ้ดจาํมากข้ึนจากการฟังซํ้ าๆ เพราะสามารถส่ือสารไดทุ้กวนั  แต่ทั้งน้ี

ทั้ งนั้นก่อนท่ีกลุ่มผูน้ํา และกลุ่ม อสม.จะลงไปส่ือสารข้อมูลข่าวสารดังกล่าวได้ พวกเขาต้องมี

ความรู้เก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ  และโรคหลอดเลือดสมอง และการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ อยา่ง

ชัดเจนแจ่มแจ้งก่อน จึงต้องการให้บุคลากรท่ีเช่ียวชาญด้านโรคดังกล่าวจดัอบรมความรู้ต่างๆ

เก่ียวกบัโรคน้ีให้ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจ ในการส่ือสาร และส่งต่อความรู้ลงสู่ประชาชนทุกครอบครัว

ในชุมชนต่อไป  
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“ท่ีผ่านมาบ้านเรายังไม่ค่อยรู้เร่ืองโรคนี้กัน ดังน้ันถ้าจะช่วยเหลือกันทัน ทุก

ครอบครัวต้องมีความรู้ จะให้แต่ อสม.หรือผู้นาํรู้คนเดียวมันกช่็วยไม่ทันอยู่ ดี เพราะบางที 

อสม.กม็ธุีระไม่ได้อยู่กับเขาตลอดเวลา”                           

“ชาวบ้านทุกคนต้องมคีวามรู้  โรคพวกนีม้ันอันตราย ถ้ามีแต่อสม.หรือผู้ใหญ่บ้าน

ท่ีรู้ อาจสิซ่อยคนไข้บ่ทันคือเก่าถ้ามีคนไข้เป็นโรคนี้ขึ ้น เพราะบางที อสม.บ่ได้อยู่นํา

ชาวบ้านตลอดเวลา แต่ถ้าทุกคนรู้ เม่ือเกิดเหตุขึน้ กะซ่อยกันได้ทัน” 

“ การท่ีสิอบรมให้ทุกครอบครัวรู้เบิดมนักะยากอยู่ ไทบ้านบ่มีเวลามาอบรมนาํเฮา

ดอก แล้วเพ่ินกะบ่มัก แต่ถ้าไปเว่าให้ฟังคนต่อคนน่ีสนใจดีอยู่  เพ่ินได้ถามน่ันถามน่ีได้   

คนบ้านเฮาบ่ค่อยมักอ่านเอาเอง เอาเอกสารไว้ให้กะคือเก่า บางคนกะเอาไปวางไว้เทิงโต๊ะ 

เทิงหลังตู้เยน็พู่น บ้านเฮามักวิธีการพูดคุยกันหลายกว่ามันได้ถามตอบโต้กัน  ติดป้ายไว้กะ

บ่ค่อยได้อ่านกันดอก บ่ค่อยได้ผล”                          

“ อสม.คนหน่ึงรับผิดชอบ 10  ครอบครัว ปกติอสม.แต่ละคนกะทําหน้าท่ีออก

เยี่ยมครอบครัวท่ีเจ้าของรับผิดชอบครอบครัวละคร้ัง ต่อเดือนอยู่แล้ว ต่อไปนีก้ะสิเอาเร่ือง

โรคนีไ้ปเล่าให้ชาวบ้านฟัง พร้อม แต่ว่า ต้องอบรมความรู้ให้พวกอสม. หรือผู้ใหญ่บ้านมี

ความรู้เร่ืองนีใ้ห้ดีซะก่อน ถ้าซ่ันกะไปเว่าสู่เพ่ินฟังบ่ได้  อีกอย่างหน่ึงอยากได้ภาพพลิก  

หรือเอกสารท่ีมันมีรายละเอียด มีรูปประกอบนาํชาวบ้านจ่ังสิจาํได้ เว่าซ่ือๆ บ่มีภาพให้เบ่ิง

กะคือเก่า”                            

“ ปกติซุมผู้ ใหญ่บ้านกํานัน กะมีหน้าท่ีรณรงค์โรคไข้เลือดออกอยู่แล้ว  การ

ส่ือสารทางหอกระจายข่าวกะยังได้ผลอยู่ในบ้านเฮา เบ่ิงจ่ังเร่ืองไข้เลือดออก เว้าบ่อยๆซุมือ้ 

กะจําได้ บ้านเฮาเลยบ่ค่อยมีไข้เลือดออกแล้ว  แต่ว่ากะมีแนวมาให้พวกผมเว่า ท่ีเป็น

รายละเอียดว่าสิให้เว่าหยังแหน่ บ่แม่นต่างคนต่างเว่าตามความคิดไผมัน  พวกผมกะอยาก

อบรมความรู้คือกัน สิได้เว่าสู่ชาวบ้านฟังได้  บางทียามเจ็บเป็นเอ็นอุ่นเพ่ินกะแล่นหา

ผู้ใหญ่บ้านกะมคืีอเก่า สิได้ซ่อยเพ่ินได้ถกูวิธี” 

“อาจารย์สิมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์ โรคเบาหวาน  โรคความดัน  โรคมะเร็ง โรค

พวกนีอ้าจารย์ซ่อยสอนซ่อยแนะนาํชาวบ้านได้  บางคนเป็นเบาหวานบ่กินยาย่านไตพัง กะ

มาถามอาจารย์น่ีหล่ะ บ่กล้าไปถามหมอ แต่โรคนีอ้าตมาบ่มีความรู้อีหลี อาจารย์กะอยาก

รู้อยู่  สิได้ซ่อยบอกชาวบ้านอีกทีหน่ึง เพราะอาจารย์เฮ็ดโครงการโรงเรียนผู้ สูงอายุทุกวัน

อังคาร  มีโครงการปฏิบัติธรรมประจาํ มีกลุ่มผู้ สูงอายมุาวัดตลอด อาจารย์กะสิได้ซ่อยเว่าสู่

เพ่ินฟัง แล้วกะอยากเชิญหมอมาเว่าให้เพ่ินฟังนาํ ยามไปเยี่ยมคนไข้พวกนีอ้าจารย์กะสิ

แนะนาํเพ่ินได้ บ่ไปเยีย่มซ่ือๆคือเก่า”                             
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“ผมอยากให้ชุมชนมี ตัวแทนชาวบ้านในแต่ละหมู่ บ้านท่ีมีความรู้เร่ืองการช่อย

เหลือคนไข้ฉุกเฉิน คือกลุ่มกู้ ชีพ ได้ผ่านการอบรมการซ่อยเหลือคนไข้ กลุ่มใดควรยก กลุ่ม

ใด๋บ่ควรยก ไผควรส่งไว ไผพอถ้าได้ เพ่ือสิได้ซ่อยประสานกับทีมกู้ ชีพ แล้วกะซ่อยกัน

ดูแลคนป่วยฉุกเฉินในชุมชนได้” 

 

สรุปว่า  ประชาชนตาํบลบา้นดงมองเห็นปัญหา และผลกระทบดา้นการเจ็บป่วยดว้ยโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือด และวเิคราะห์วา่ปัญหาดงักล่าวเกิดจากความไม่รู้ของประชาชน และถา้

จะให้ร่วมกนัแกปั้ญหาน้ีได้ ทุกครอบครัวตอ้งมีความรู้ในเร่ืองน้ี เพื่อจะสามารถช่วยเหลือกนัเม่ือ

เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีในครอบครัวได ้เพราะบางคร้ังการเจ็บป่วยเกิดข้ึนในครอบครัวโดยท่ี      

อสม. หรือผูน้าํก็ไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์เป็นตน้ ชุมชนเห็นว่าการท่ีประชาชนจะมีความรู้ได้อย่าง

ทัว่ถึงเป็นเร่ืองท่ียาก ชาวบา้นในชุมชนไม่มีเวลาท่ีจะมาประชุมร่วมกนัได ้เน่ืองจากมีภารกิจ  แต่ถา้

มีการอบรมความรู้เก่ียวกบัโรคเหล่าน้ีให้แก่กลุ่มผูน้าํ และกลุ่ม อสม. เพื่อให้พวกเขามีความรู้อย่าง

ลึกซ้ึง พวกเขาจะทาํหน้าท่ีส่งต่อความรู้สู่ประชาชนท่ีรับผิดชอบโดยการส่ือสารระหวา่งบุคคลใน

วนัท่ีพวกเขาไปเยีย่มประชาชนท่ีแต่ละคนรับผิดชอบ  และกลุ่มผูน้าํจะทาํหนา้ท่ีส่ือสารผา่นทางหอ

กระจายข่าว เพราะสามารถส่ือสารไดท้ัว่ถึงผูค้นได ้และเป็นการส่ือสารไดบ้่อยเท่าท่ีตอ้งการ     

 

5. ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดรูปแบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากการจดัเวทีประชาคมเพื่อคืนขอ้มูลชุมชนและร่วมกนัหาขอ้เสนอแนะแนวทางในการ

แกปั้ญหาเพื่อหารูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยสรุป

รูปแบบการเฝ้าระวงัผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดคือ  1) รูปแบบการให้ความรู้

ประชาชนเก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 2) รูปแบบส่ือในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน 

3) การจดัตั้งกลุ่มอาสากูชี้พในชุมชน และ 4) วางแผนจดัตั้งกองทุนสนบัสนุนเพื่อการดูแลผูเ้จบ็ป่วย

ฉุกเฉินในชุมชนโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1    รูปแบบการให้ความรู้ประชาชนเกีย่วกบัโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 เวทีประชาคม เห็นว่าโรคระบบหัวใจ และหลอดเลือดเป็นโรคสําคญัและอนัตราย 

ต่อประชาชนและส่งผลกระทบต่อประชาชนหลายดา้น  ประชาชนทุกครอบครัวในตาํบลบา้นดงมี

โอกาสเป็น  และท่ีผา่นมาประชาชนในตาํบลบา้นดงยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค

น้ี  หากผูมี้ความรู้เป็นแค่กลุ่มคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เช่น กลุ่ม อสม. อาจไม่สามารถให้การดูแล

ช่วยเหลือกนัไดท้นัท่วงที  บางคร้ัง อสม.อาจจะไม่อยู ่ ณ ท่ีเกิดเหตู  ดงันั้นประชาชนทุกครอบครัว
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ในตาํบลบา้นดงตอ้งมีความรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ีเช่นเดียวกบักลุ่ม อสม.  ท่ีประชุมเห็นว่า 

ประชาชนในตาํบลบ้านดง นิยมการส่ือสารระหว่างบุคคลสู่บุคคล มากกว่าการเขา้ร่วมประชุม    

เพราะห่วงภารกิจดา้นการประกอบอาชีพ แต่วธีิการส่ือสารทุกครอบครัวแบบนั้นอาจใชง้บประมาณ

และใชเ้วลานาน   และอีกอยา่งชุมชนมีวฒันธรรมในการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนกนัเป็นประจาํหลงั

เสร็จจากการทาํงาน  จึงเลือกวิธีการส่ือสาร  สองวิธี  ได้แก่ 1) วิธีการส่ือสารผ่านหอกระจายข่าว   

และ 2) วธีิการส่ือสารระหวา่งบุคคลต่อบุคคล  ดงันั้นควรให้ผูเ้ชียวชาญ หรือผูมี้ความรู้เก่ียวกบัโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดจดัอบรมความรู้ให้กลุ่มผูน้าํ กลุ่ม  อสม. ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทดา้น

การส่ือสารสู่ชุมชนอยูแ่ลว้  ให้มีความรู้ท่ีชดัเจน ในดา้น 1)  สาเหตุของโรค  2) ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้

เกิดโรค  3) อาการและอาการแสดง ของโรค 4)  การป้องกนัโรค  5) การดูแลช่วยเหลือเม่ือพบผูป่้วย

เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  และ 6) วิธีการรักษาโรค เม่ือกลุ่มผูน้ํา และกลุ่ม อสม. มี

ความรู้ท่ีชดัเจนแลว้เป็นผูท้าํหนา้ท่ีในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน ต่อไปโดย 

 5.1.1    อสม.  1 คนรับผิดชอบ 10 ครอบครัว กลุ่ม อสม.จะเป็นผูน้าํความรู้ท่ีไดจ้าก

การอบรมไปเล่าสู่ประชาชนแต่ละครอบครัวท่ีตนรับผิดชอบ เดือนละ 1 คร้ังต่อ 1 ครอบครัว 

 5.1.2     กลุ่มผูน้าํ รับผดิชอบหนา้ท่ีส่ือสารผา่นทางหอกระจายข่าวประจาํหมู่บา้น         

 5.1.3   รพ.สต.ท่ีรับผิดชอบชอบแต่ละหมู่  และพยาบาลชุมชนรับหน้าท่ีในการ

ติดตามประเมินผล                             

5.2    รูปแบบส่ือทีใ่ช้ประกอบการถ่ายทอดความรู้                                      

 5.2.1    เวทีประชาคมเห็นว่าประชาชนในพื้นท่ี ให้ความสนใจกับส่ือบุคคลต่อ

บุคคลมากกวา่การเขา้ร่วมประชุม หรือการอ่านเองตามป้ายหรือเอกสารต่างๆ จึงมีความเห็นวา่ส่ือท่ี

ใชน่้าจะมีภาพจาํลองท่ีส่ือให้ประชาชนเห็นภาพไดช้ดัเจน  อาจเป็นในรูปแฟ้มภาพ   หรือ ภาพพลิก  

สาํหรับให ้อสม. ใชป้ระกอบการส่ือสาร  จะทาํใหป้ระชาชนจดจาํไดม้ากข้ึน 

 5.2.2    ท่ีประชุมเห็นว่าต้องมีเอกสารประกอบการส่ือสารทางหอกระจายข่าว ท่ี

สามารถส่ือสารประชาชนไดง่้าย  กระชบั  และ เป็นรูปแบบเดียวกนั  ประชาชนสามารถเขา้ใจได้

อยา่งรวดเร็ว   

5.3    มีกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินในชุมชนเพ่ือคอยช่วยเหลือผู้มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เบื้องต้น 

 เวทีประชาคมเห็นวา่ท่ีผา่นมา ประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงไม่นิยมเรียกใช้บริการ

รถฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติรุนแรงเป็นเพราะประชาชนไม่ทราบ

ขั้นตอนท่ีชดัเจนในการใชบ้ริการ และเน่ืองจากไม่ทราบวิธีการช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ในระหวา่ง

รอทีมกู้ชีพมาถึง ดังนั้ นในแต่ละชุมชนควรจัดตั้ งกลุ่มอาสากู้ชีพในชุมชนข้ึนเพื่อช่วยเหลือ
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ประชาชน ณ จุดเกิดเหตุ  โดยให้แต่ละชุมชนทาํการคดัเลือกอาสาสมคัร หมู่บา้น ละ 3-5  คน เพื่อ

ช่วยกนัปฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี 

 5.3.1   ประเมินสถานการณ์ การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน และแจง้ขอความช่วยเหลือ 

 5.3.2    ประเมินอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผูป่้วยเพื่อตดัสินให้คาํนะนาํ และให้การ

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

     5.3.3    ร่วมกนัสังเกต และเฝ้าระวงัอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชน 

 5.3.4     เป็นส่ือกลางระหวา่งหน่วยกูชี้พ อาํเภอ  ตาํบล  และ หมู่บา้นเพื่อลดช่องวา่ง

ในการส่ือสารระหวา่งชุมชน  และหน่วยงานกูชี้พทุกระดบั 

 5.3.4   เสนอแนะขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาดา้นการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ในชุมชนเพื่อนาํสู่การพฒันาต่อไป 

5.4     วางแผนจัดตั้ งกองทุนกู้ ชีพในชุมชนในอนาคตเพ่ือสนับสนุน    ดูแลผูมี้ ภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนท่ีประชุมมีความเห็นวา่เดิมชุมชนเคยมีอุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย

ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดี   หากจะจดัให้มีสนบัสนุนแบบนั้นอีกตอ้งใชง้บประมาณ  ดงันั้น ใน

อนาคต  ถา้ชุมชนตอ้งการ อาจหาวิธีการได้มาซ่ึงกองทุน  ถา้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ชุมชนยินดี

สนับส นุน  เพ ราะท่ี ผ่านมาชุมชนร่วมมือร่วมใจกันจนสํ าเร็จต่อเน่ืองมาหลายกิจกรรม  

วตัถุประสงคข์องการมีกองทุนเพื่อ 

 5.4.1    เพื่อซ้ืออุปกรณ์ เวชภณัฑ์ท่ีจาํเป็นในการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้  

ตามขอ้ตกลงร่วมกนัของชุมชน เช่นอุปกรณ์ป้องกนั ยาสามญัประจาํบา้นท่ีจาํเป็น 

 5.4.2    เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาบุคคลท่ีเป็นอาสาสมคัรกู้ชีพชุมชนให้มี

ความรู้  ความสามารถมากข้ึน สามารถช่วยเหลือผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุสอดรับกบัทีมกูชี้พขั้นสูงกว่า

ได ้

 5.2.3    เพื่อเป็นค่าสนับสนุนรางวลัเพื่อเป็นขวญักาํลังใจของผูป้ฏิบติังานท่ีเป็น

อาสาสมคัรกูชี้พในชุมชน เช่น การทาํประกนัชีวติ  เป็นตน้ 

 5.2.4   เพื่อสงเคราะห์ผูป่้วยยากไร้ ดอ้ยโอกาส  หรือขาดแคลนอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นใน

ชุมชน  ภายหลงัประสบภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

   5.2.5   เพื่อวตัถุประสงคอ่ื์นๆ  ตามขอ้ตกลงตามท่ีประชุมเห็นสมควร 
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6.  ผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

6.1  การประเมินผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 6.1.1   ประเมินผลจากการทดสอบก่อน และ หลังการอบรม จากจาํนวนผูเ้ขา้อบรม

เชิงปฏิบติัการทั้งหมด 40  คน ทาํขอ้สอบก่อนเรียนทนัเวลา  32 คน อีก 7  คน มาไม่ทนัเวลาทดสอบ

ก่อนเรียน จึงไม่นาํผลการสอบหลงัเรียนมาแปลผล  ขอ้สอบทั้งหมด  จาํนวน 25 ขอ้เป็นขอ้สอบ

ปรนัย  ใช้เกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 ข้ึนไป (15 ข้อ)  ผลการจากการทดสอบ ก่อนเรียนพบว่ามีผล

คะแนนการทดสอบก่อนเรียนเป็นดงัน้ี   

                   1) ประเมินผลจากการทดสอบก่อนเข้ารับการอบรม    

                         มีผูท้าํคะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  60 (15 ขอ้)  ข้ึนไป จาํนวน  24  คน    

ค่าเฉล่ีย คะแนนท่ีได ้ 14.28   ขอ้ คิดเป็นคะแนนผา่นเกณฑ์เฉล่ีย ร้อยละ 57 . 12  แบ่งเกณฑ์การให ้

คะแนนเป็น  3  ระดบัคือ  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่  10  คะแนน จาํนวนทั้งหมด 12 คน ไดค้ะแนนตั้งแต่ 

10  -  20 คะแนน  จาํนวน  26  คน  มากกวา่  20  คะแนนข้ึนไป  จาํนวน  2  คน  

      จากผลการทดสอบก่อนเรียนสรุปไดว้า่ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่

ในระดบัตํ่าปานกลาง  ผูท่ี้ไดค้ะแนนตํ่าสุด เป็นผูสู้งอายุ ท่ีสายตาไม่ดี  ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงสุดมีผล

คะแนน 22  คะแนน เป็นผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ตาํบลบา้นดง 

6.2    ประเมินผลการทดสอบหลงัเข้ารับการอบรม 

 มีผู ้ท ําคะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  60 (15 ข้อ)  ข้ึนไป จํานวน 39 คน ค่าเฉล่ีย       

คะแนนท่ีได ้ 19.46 ขอ้ คิดเป็นคะแนนผา่นเกณฑ์เฉล่ีย ร้อยละ 77. 84  มีผูส้อบ  แบ่งเกณฑ์การให ้

คะแนนเป็น  3  ระดบัคือ  ได้คะแนนน้อยกว่า 10  คะแนน จาํนวนทั้งหมด  1  คน (ได ้7 คะแนน 

จากเดิม ได ้2 คะแนน)   และ ตั้งแต่ 10  -  20  คะแนน  จาํนวน  23  คน  มากกวา่  20  คะแนนข้ึนไป  

จาํนวน  16  คน คะแนนตํ่าสุดคือ 7 คะแนน เป็นคนท่ีเดิมท่ีไดค้ะแนนก่อนเรียนเท่ากบั  2  คะแนน 

อาจเกิดจากอ่านขอ้สอบลาํบาก เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุ สายตาไม่ดี  แต่พบว่า ผลการสอบแมจ้ะได้

คะแนนตํ่าแต่สามารถทาํขอ้สอบไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนถึง 5 คะแนน  

 ส่วนผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงสุด  24 คะแนน  เป็นผูป้ฏิบติัการเบ้ืองตน้องคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลบา้นดง ดงันั้นจากผลการทดสอบหลงัเรียน  น่าจะ สรุปไดว้่าหลงัเรียนผูเ้รียนมีคะแนนการ

รับรู้มากข้ึน  ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค ์    

 6.2.1 ประเมินผลจากจํานวนผู้เข้ารับการอบรม  

                  ผูเ้ขา้อบรมทั้งหมด 40  คน อาจเป็นเพราะวา่ฝนตกประชาชนจึงเดินทางไม่

สะดวก และเป็นช่วงฤดูทาํนา  ฝนพึ่งตกตอ้งตามฤดูกาล ประชาชนพึ่งเร่ิมทาํนา เลยทาํใหมี้ผูเ้ขา้ร่วม

การประชุมมาไม่ครบตามจาํนวนท่ีตอ้งการคือ  50 คน 
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 6.2.2 การประเมินผลระหว่างอบรม   

  ผูเ้ขา้รับการอบรม มีความสนใจ ซักถามขอ้สงสัย  และสนใจ ส่ือ และ วีดี

ทศัน์ท่ีนาํเสนอเป็นอย่างดี  ในช่วงฝึกปฏิบติั ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถปฏิบติัการประเมินอาการ

ผูป่้วย  และสามารถเรียกขอความช่วยเหลือไดถู้กตอ้งทุกคน  ในการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ผูเ้ขา้

รับการอบรมสามารถปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพไดต้ามวตัถุประสงค ์และผา่นการลงมือปฏิบติัครบ

ทุกคน 

 6.2.3 การประเมินผลการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ผู ้เข้ารับการอบรมจับคู่

แลกเปล่ียนเรียนรู้โดย  ผลดักนัเป็นผูฟั้ง และผลดักนัเป็นผูเ้ล่า เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดทุกหัวขอ้ ประกอบด้วยสาเหตุของโรค ปัจจยัเส่ียงของโรค  อาการ และ อาการ

แสดงของโรค การช่วยเหลือเบ้ืองตน้  วิธีการดูแลรักษา  การแจง้เหตุ โดยให้เวลาคนละ 2 นาทีต่อ

เร่ือง พบว่า ผูเ้ขา้รับการอบรมรู้สึกพึงพอใจ ทาํให้ไดท้บทวนตนเองเกิดการเรียนรู้จากการฟังและ

วิเคราะห์ตนเองอีกคร้ัง  บางคนนึกข้ึนไดถึ้งอาการเจ็บป่วยท่ีตนเองหรือ ญาติ เคยประสบ  และเขา้

ข่ายโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดทาํเกิดความตระหนกัในการวางแผนปรับพฤติกรรมของตวัเอง

ใหม่ เกิดการเรียนรู้จากตนเองอีกคร้ัง                 

6.3    ผลทีไ่ด้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ                            

 6.3.1   ขณะเรียนการฝึกปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีทางเลือกในการตดัสินใจช่วยเหลือ

ผูป่้วยโดยวิธีการเป่าปาก  พบปัญหาเก่ียวกบัอุปกรณ์ การช่วยเป่าปาก มีผูเ้สนอแนวคิดการผลิต

อุปกรณ์ช่วยเป่าปากในกรณีท่ีไม่ใช่ญาติ  ไวส้ําหรับพกติดตวั หรือใส่ไวใ้นกระเป๋าอุปกรณ์สําหรับ

ดูแลผูป่้วย 

 6.3.2 ไดแ้นวทางการติดตามกลุ่มเส่ียงเพื่อเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

จากการสรุปบทเรียน และจบัคู่ในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ไดแ้นวคิดการเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในโยช่วยกนัสาํรวจกลุ่มเส่ียงในชุมชนดงัน้ีต่อไปน้ี 

          1)  กลุ่มผู ้สู งอายุ ตั้ งแต่  60 ปี ข้ึนไป ทั้ งผู ้ท่ี มีและไม่มีโรคประจําตัว 

เบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง  เน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในตาํบลบา้นดง   และพบในผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอยูบ่า้นตาม

ลําพัง ดังนั้ นหากอยู่บ้านตามลําพัง ในช่วงเวลากลางวนั   ควรมีระบบฝากเพื่อนบ้านเพื่อช่วย

สอดส่องช่วยดูแล  หรือฝากอสม. เพื่อคอยสอดส่องดูแล จากปัญหาท่ีพบส่วนมากเพื่อนบา้นจะเขา้

ไปเจอโดยบงัเอิญ  อาจให้แต่ละครอบครัวทาํกระด่ิง  ไวใ้ห้ผูสู้งอายุ ได้สั่นเรียกเม่ือเกิดอาการ

ผดิปกติ หรือมีศูนยร์วมผูสู้งอายใุนช่วงกลางวนั เป็นตน้                                                       
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  2) กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตเกิน 140/90 

mmHg.ตอ้งเฝ้าระวงัโดยติดตามวดัความดนัโลหิตให ้เดือนละ 2  คร้ัง 

      3) กลุ่มผูป่้วยท่ีภาวะไขมนัผดิปกติ  คลอเรสเตอรอล มากกวา่ 200 มก/ลิตร 

                  4) เพศหญิงท่ีมีรอบเอว มากกวา่  80 ซม.  และเพศชายรอบเอวมากกวา่ 90  

ซม.                                                

  5) กลุ่มผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น เครียดมาก ไม่ออกกาํลงักาย  ผูท่ี้ด่ืม

สุราประจาํเป็นตน้ 

  6) กลุ่มท่ีทาํงานหนัก  หรือทาํงานล่วงเวลา พกัผ่อนน้อย  พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไขมนั  แป้งนํ้าตาลสูง และ  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

สรุป  กลุ่มคนเหล่าน้ีเป็นกลุ่มท่ีพบวา่เกิดภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด

เลือดหวัใจในชุมชน  และชุมชนตอ้งการการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ  และร่วมกนัหาแนวทางในการจดั

กนัต่อไป เพื่อป้องกนัการเกิดการ เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตามมา 

 

7.  การอภิปรายผล 

จากการศึกษาขอ้มูล โดย การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม

ร่วมกบัทั้ง 4 องคก์รหลกัพบวา่  สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชนในเขตตาํบลบา้นดง

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เบาหวาน   และความดันโลหิตสูง และมีแนวโน้มว่าอาจจะมีจาํนวนผู ้

เจ็บป่วยเพิ่มข้ึน ซ่ึง ภาวะการเจ็บป่วยดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

เช่น พักผ่อนน้อย  มีภาวะความเครียดจากการประกอบอาชีพ  รับประทานอาหารสําเร็จรูป  

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  ควบคุมโรคประจาํตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้ ด่ืมสุรา ขาดการ

ออกกาํลงักาย เป็นตน้ 

7.1 สถานการณ์การดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

  ประชาชนตาํบลบา้นดงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วย เช่นรับประทาน

อาหารสําเร็จรูป ไม่ออกกาํลงักาย  มีความเครียด   ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ทาํงานหนกั   พกัผอ่น

หย่อนใจน้อย   รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ห่วงงานมากกวา่สุขภาพ  รับประทานอาหารไขมนั

สูง  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี มกัเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยตามมาภายหลงั เช่นโรคหลอดเลือดสมอง  และ

โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของ จรัญญา จนัทร์เพญ็, จอม สุวรรณโณ  

และทศันีย ์เสมียนเพชร (2553) ท่ีพบว่า ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารีในทั้งใน

กลุ่มผูห้ญิง และกลุ่มผูช้าย  โดยการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ  สามารถจาํแนกปัจจยัเส่ียงได้
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เป็น 2 กลุ่มใหญ่ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ปัจจยัหลกั 6 ปัจจยัได้แก่ ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  อาย ุ 

ระดบัไขมนัคลอเรสเตอรอลสูง  ระดบัไขมนั เอชดีแอลตํ่า และการสูบบุหร่ี และ 2) ปัจจยัเส่ียงรองมี 

4 ปัจจยัคือ นํ้าหนกัตวัเกิน การทาํกิจกรรมออกแรงเคล่ือนไหวนอ้ย ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์สูง 

และการด่ืมแอลกอฮอล ์ ส่วน ธวชัชยั  แตป้ระยรู (2550) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการลดความ

เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองขุ่น อาํเภอวดัสิงห์จงัหวดัชัยนาท 

พบวา่การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือดอยูท่ี่การส่งเสริมสุขภาพประชาชน เพื่อควบคุม

ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดการป่วย แสดงให้เห็นวา่ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ   ในชุมชนตาํบลบา้นดง แมจ้ะเป็นชุมชนในเขตชนบท แต่มีวิถีการ

ดําเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ  ประชาชนมีส่ิงอาํนวยความสะดวก อาศัยเคร่ืองทุ่นแรง ไม่แตกต่างจาก

ประชาชนในสังคมเมือง  จึงชินกบัวิถีชีวิตท่ีสะดวกสบาย จึงเป็นสาเหตุให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ดงักล่าวมาขา้งตน้  เม่ือมีการออกแรงทาํกิจกรรมนอ้ย  ประกอบกบัการรับประทานอาการท่ีมีไขมนั

สูง ก็ส่งผลต่อการสะสมสารอาหาร เกินความจาํเป็นทาํให้มีนํ้ าหนกัตวัเกิน  ส่วนกลุ่มผูช้ายนิยมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกลายเป็นวงจรสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยรุนแรง

ตามมา  และในพื้นท่ีตาํบลบา้นดง พบผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ แต่มีประวติัด่ืมสุราประจาํ 

ตอ้งกลายเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  แสดงให้เห็นถึงความเก่ียวขอ้งของการด่ืมสุรากบัโรค

หลอดเลือดสมอง  นอกจากน้ียงัพบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการ

รับประทานไขมนัสูง  รับประทานอาหารตามความตอ้งการของตนโดยไม่คาํนึงถึงผลกระทบต่อ

สุขภาพดว้ยเช่นกนั 

7.2 สถานการณ์การเจ็บป่วยในชุมชน                                

 พบวา่ชุมชนตาํบลบา้นดงมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงซ่ึง

คาดว่าจะมีแนวโน้มสูงข้ึน และการมีโรคประจาํตวัเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการ

ควบคุมท่ีไม่ดีอาจส่งผลกระทบให้เกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินตามมา จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, พรชัย 

สถิรปัญญา และ จามรีไตรรัตน์ (2557) ไดศึ้กษาความชุกปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และโรค

หลอดเลือดโคโรนาร่ี พบวา่ ปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสําคญัไดแ้ก่ ความดนัโลหิต

สูง อายมุากกวา่ 55 ปี  สูบบุหร่ี  และเป็นเพศชาย  จากการศึกษาในเขตตาํบลบา้นดงคร้ังน้ี พบผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปีสอดคล้องกับการศึกษาของ

จุฑารัตน์ และ คณะ แต่การศึกษาในเขตตาํบลบา้นดงคร้ังน้ีไม่สามารถทาํนายไดว้่าเพศไหนเส่ียง

มากกวา่ เน่ืองจากพบวา่มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งในเพศชายและเพศหญิง และไม่ไดศึ้กษาใน

เชิงปริมาณ ส่วนโรคหลอดเลือดสมอง พบไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีอายุน้อยกวา่ 55 ปี และ  ผูป่้วยท่ีมีอายุ

มากกวา่ 55 ปี พบทั้งเพศหญิง และเพศชาย จึงไม่สามารถทาํนายไดเ้ช่นเดียวกนั ในยคุปัจจุบนัพบวา่
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โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานน้ีพบมากข้ึน และมีโอกาสเป็นไดทุ้กคน แมไ้ม่มีพนัธุกรรม

ก็ตาม ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ  หรือคนท่ีเป็น

ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140 /90 mmHg. โดยมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  งดอาหารไขมนัสูง  ออกกาํลงักาย   งดสูบ

บุหร่ีเป็นตน้ จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆตามมาภายหลงัไดเ้ช่นหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหวัใจ หรือไตวายเป็นตน้  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nattachet Plengvidhya  et al. 

(2006) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ีทาํการศึกษา 3.5% เป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 และส่วนใหญ่เป็นหลอดสมองชนิด Ischemic   Stroke ปัจจยัร่วมท่ีสําคญัคือมีอายุมากกว่า 60 ปี 

และมีความเส่ือมมากข้ึนเม่ืออายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป ปัจจยัอ่ืนๆได้แก่ เพศชาย, มีภาวะความดนั

โลหิตซิสโตลิกสูงมากกว่า หรือเท่ากบั 140 mmHg. ซ่ึงการศึกษาในเขตตาํบลบา้นดงคร้ังน้ีไม่ได้

ทาํนายได้ว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคไดก่ี้ราย แต่พบผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัเบาหวาน  และมีประวติัความดนัโลหิตสูง  

ส่วนดา้นอายุ พบวา่มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุท่ีพบมากกวา่ 60 

ปี  ส่วนโรคหลอดเลือดสมอง พบไดท้ั้งกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และ มากกวา่ 60 ปี 

7.3 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

         ประชาชนตาํบลบ้านดงยงัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั ปัจจยัเส่ียง สาเหตุ อาการ 

อาการแสดง  การจดัการ  การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ วธีิการรักษา โรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกนัทาํ

ให้ดูแลและจดัการตนเอง และชุมชนแตกต่างกนั ในคนไขท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

มีการจดัการตนเองและชุมชน  โดยไดรั้บการนาํส่งโรงพยาบาลรวดเร็ว ผูป่้วยมกัได้รับการรักษา

ทนัท่วงที และหายเป็นปกติ ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการนาํส่งล่าชา้เกิดจากการขาดความรู้ เก่ียวกบัโรค 

หลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา สอดคล้องกบัการศึกษาของนุชนาถ  ไกร

รัตน์เจริญ และคณะ (2559) ท่ีไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมารับการรักษาของ

ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  พบว่าผูป่้วยและญาติท่ีมีความรู้เก่ียวกบัอาการ และอาการ 

แสดงของโรค เป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยจดัการตวัเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม  และตดัสินใจเขา้รับ

การรักษาไดถู้กตอ้งทนัเวลา 

     นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในตาํบลบา้นดงพบในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

ทั้ งท่ีมีโรคประจาํตวัและไม่มีโรคประจาํตวั  นอกจากน้ียงัพบในกลุ่มคนท่ีทาํงานหนัก  คนท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี เลือกรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ ไขมนัสูง  ขาดการออกกาํลงักายเป็น

ตน้  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Nattachet Plengvidhya  et al.  (2006) ท่ีไดท้าํการศึกษาปัจจยัเส่ียง
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ต่อโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย ผูป่้วยหลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ี

ทาํการศึกษา 3.5% เป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และส่วนใหญ่เป็นหลอดสมองชนิด Ischemic   

Stroke ปัจจยัร่วมท่ีสําคญัคือมีอายุมากกวา่ 60 ปี และมีความเส่ือมมากข้ึนเม่ืออายุมากกวา่ 70 ปีข้ึน

ไปและสอดคลอ้งกบั  ประไพ กิตติบุญถวลัย,์ ศศิธร ยิ่งเรงเริง  และศุภลกัษณ์  ศรีธัญญา (2557) ท่ี

ศึกษาสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หรือภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลสระบุรี พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูงรับรู้

ข้อมูลเก่ียวกับอาการเตือนของภาวะหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า   แสดงให้เห็นถึงระบบการ

ส่ือสารใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ วธีิการส่ือสารท่ีให้กลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไปรับบริการกบัแนวทางการส่ือสารอาจไม่สอดคลอ้งกนักับความตอ้งการการรับรู้ของ

ผูสู้งอาย ุ ควรศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายเุพื่อหาแนวทางการส่ือสารท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสมกบั

กลุ่มผูป่้วยท่ีสูงอายุ  หรือผูป่้วยกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ และทกัษะในการดูแลช่วยเหลือ

ตัวเองเม่ือเกิดอาการ สามารถจัดการตนเองให้ได้รับการรักษาทันเวลา  เน่ืองจากบุคคลมี

ความสามารถในการรับรู้แตกต่างกนั วธีิการส่ือสารใหค้วามรู้ยอ่มแตกต่างกนัดว้ย 

7.4 ผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 

     ผลกระทบจากภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

และทุพลภาพรตามมา  สอดคล้องกับการศึกษาของ  ช่ืนชม  ฤาชา. ( 2556).ท่ีศึกษา การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว้มกัเกิดผล

กระทบต่อการทาํงานด้านต่างๆของร่างกาย ก่อให้เกิดความบกพร่อง และมีความสูญเสีย ต่างๆ

ตามมา กระบวนการรักษาฟ้ืนฟูจึงสําคญัอย่างมาก เพื่อลดการสูญเสีย ช่วยกระตุน้การฟ้ืนตวัของ

อวยัวะตามมา  การฟ้ืนตวัช้า อาจนาํสู่ของการทุพพลภาพถาวร ซ่ึงกระทบ ต่อเศรษฐกิจ  สูญเสีย

รายได ้ สูญเสียภาพลกัษณ์และความเช่ือมัน่ตนเอง เป็นภาระ ต่อครอบครัวและสังคม  ในเขตตาํบล

บา้นดงส่วนใหญ่พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ส่วนใหญ่เขา้ถึงบริการล่าช้า และมีภาวะทุพพล

ภาพตามมาส่วนกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการรวดเร็วทนัเวลา พบวา่มี

ภาวะทุพพลภาพหลงเหลือนอ้ยเน่ืองจากไดรั้บยาทนัเวลา  สามารถทาํงานไดต้ามปกติ  

7.5 ความรู้เกีย่วกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด        

 พบว่าประชาชนผูเ้จ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตตาํบลบา้นดง ส่วน

ใหญ่ เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ และอาศยัอยู่ในบา้นตามลาํพงั  หรืออาจอาศยัอยู่กบัผูสู้งอายุดว้ยกนั หรือ

อาศยัอยูก่บัเด็ก  และส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรค ทาํให้ตดัสินใจเขา้รับการรักษาล่าช้า เพราะ 

พวกเขาไม่สามารถประเมินอาการตนเองได้  สอดคล้องกบัการศึกษาของนุชนาถ ไกรรัตน์เจริญ 
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และคณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมารับการรักษาของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั พบวา่ความรู้เร่ืองอาการแสดงของโรค ทาํใหผู้ป่้วยตดัสินใจเขา้รับการรักษาเร็วข้ึน 

โรคหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบท่ีสําคัญคือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตตามมา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ  นิตยาพนัธุเวทย ์ และหทยัชนก  ไชยวรรณ ( 2558) ท่ีศึกษาการ รายงานสถานการณ์

โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง พบวา่ ในปี 2557 ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวติจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คนหรือเฉล่ีย ชัว่โมงละ 7 คน คิดเป็นอตัราตายของโรคหวัใจและ

หลอดเลือด เท่ากบั 90.34 ต่อแสนประชากร จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากหัวใจขาดเลือด จาํนวน 18,097 

เฉล่ียชัว่โมงละ 2 คนคิดเป็นอตัราตายของโรคหวัใจขาดเลือด เท่ากบั 27.83 ต่อแสนประชากร 

จากการศึกษาในเขตตาํบลบ้านดงพบว่าประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคระบบหลอดเลือด

หัวใจมีอาการแสดงท่ีแตกต่างกนั บางคนเจ็บหน้าอก บางคนปวดสะบกั บางคนปวดตน้คอ และ

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ คิดว่าอาการแสดงดงักล่าวเป็นความผิดปกติของกลา้มเน้ือ หรือเป็น

อาการเจบ็ป่วยตามวยัจึงช่วยเหลือตวัเองดว้ยวธีิอ่ืนเช่นการนวดเป็นตน้  ทาํใหต้ดัสินใจเขา้ถึงบริการ

ล่าช้า  และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จึงเป็นสาเหตุให้ไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ  กนกศรี อศัวสันติ (2553) ท่ีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับยา และไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด เป็นกลุ่มท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและเข้าถึงบริการภายในเวลา 12 ชั่วโมง ไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนเช่น เลือดออกในสมอง และทางเดินอาหารเป็นตน้  ในเขตตาํบลบา้นดงจากการ 

สังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก พบผูป่้วยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการ

ผา่ตดั 

7.6 ผลกระทบจากภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

      การเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจส่งผลกระทบต่อภาวะคุกคามชีวติ ผูป่้วยส่วนใหญ่ในเขต

ตาํบลบา้นดงท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ  ซ่ึงในกลุ่มดงักล่าวรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัโรค และอาการแสดงของโรคต่างๆน้อย  รวมทั้งอาํนาจในการตดัสินใจเขา้รับการรักษา

ข้ึนอยู่กับญาติ หรือบุตร หลานมากกว่าท่ีจะตัดสินใจด้วยตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ             

นุชนาถ  ไกรรัตน์เจริญ และคณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมารับการรักษา

ของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าผลท่ีคาดว่าจะเกิดภายหลังการเจ็บป่วยมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการตดัสินใจมารับการรักษา แต่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัคิดวา่อาการท่ีตวัเอง

เป็นอาจเกิดจากภาวะเส่ือมของร่างกายจึงไม่ไดใ้ห้ความสําคญัเป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่าโรคหลอด

เลือดหวัใจส่งผลกระทบทาํให้หัวใจหยุดเตน้มากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธวชั  ชาญชยานนท,์ 

ปิยวรรณ สุวรรณวงศ ์และศศิกานต ์ นิมมานรัชต ์(2554) ท่ีทาํการศึกษาผลของการปฏิบติัการช่วย
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ฟ้ืนคืนชีพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพในโรงพยาบาล สงขลานครินทร์ พบวา่

โรคประจาํตวัท่ีเรียกทีม CPR มากท่ีสุดคือโรคหัวใจและหลอดเลือด   จากการศึกษาในเขตตาํบล

บา้นดงพบวา่มีผูป่้วยบางส่วนมีภาวะหวัใจหยุดเตน้ระหวา่งนาํส่งโรงพยาบาล  และเกิดการเสียชีวติ

ตามมา   

7.7 ระบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตําบลบ้านดง  

        เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เล็กน้อยประชาชนผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินตาํบลบ้านดง นิยมเข้ารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทั้งสองแห่ง  เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรง 

ญาติสามารถทาํนายไดว้า่หากรอเวลาต่อไปอาจทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้จึงมกันาํส่งผูป่้วยเองโดยไม่

ยอมเสียเวลารอรถฉุกเฉิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  รุจาดา สารจิต, วราลี อภินิเวศ (2555) ท่ี

ศึกษาอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีมีหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลท่ีได้รับบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ หรือหยุดหายใจ

เฉียบพลนันอกโรงพยาบาล ร้อยละ 30-40  ไดรั้บการนาํส่งโดยญาติคิดเป็นร้อยละ 66.2  นาํส่งโดย

หน่วยกูชี้พร้อยละ 29.2 และนาํส่งโดยหน่วยอ่ืนๆ ร้อยละ4.6  ทั้งน้ีอาจเกิดจากประชาชนยงัไม่เห็น

ความสําคญั และความแตกต่างระหว่างการนาํส่งโดยญาติและ รถบริการฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพ  

เพราะส่ิงท่ีประชาชนใหค้วามสําคญัคือความรวดเร็วของการนาํส่ง  มากกวา่ความปลอดภยัระหวา่ง

นําส่ง  ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการออกแบบการจัดบริการให้มีความ

สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน ทั้ งด้านความรวดเร็วในการเข้าถึงเหตุ  และความ

ปลอดภยัขณะนาํส่งเป็นตน้ 

7.8 ความต้องการการดูแลเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน

ตําบลบ้านดง 

 ประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงรับทราบปัญหาภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนใน

ชุมชนตาํบลบา้นดง ว่าเกิดจากสาเหตุการขาดความรู้ เก่ียวกบัโรคดงักล่าว และการดูแลผูป่้วยเม่ือ

เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และมีความเห็นร่วมกนัว่าการจะแก้ปัญหาน้ีได ้ ประชาชนทุกครอบครัว

ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคดงักล่าว  เพราะบางคร้ังการเจ็บป่วยเกิดข้ึนในครอบครัว ซ่ึง อสม.หรือ

ผูน้าํไม่ไดอ้ยูร่่วมในเหตุการณ์  และวิธีการส่ือสารสู่ประชาชน ชุมชนเลือกการส่ือสารส่งต่อขอ้มูล

ความรู้โดยการส่ือสารระหว่างบุคคลสู่บุคคล  เพราะมีความใกล้ชิด สามารถส่ือสารสองทางได ้ 

และเลือกวิธีการส่ือสารผ่านทางหอกระจายข่าวซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีชุมชนเห็นว่าสอดคล้องกับ

บริบทของชุมชน และชุมชนคาดว่าจะทาํให้ทุกครอบครัวมีความรู้ได ้ทัว่ถึง ซ่ึงวิธีการให้ความรู้

ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธวชัชยั  แตป้ระยูร (2550) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

ลดความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองขุ่น อาํเภอวดัสิงห์ จงัหวดัชยันาท
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พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดจากญาติ มากท่ีสุด  

รองลงมาจากเจา้หนา้ทีสาธารณสุขและ อาสาสมคัรสาธารณสุข ตามลาํดบั 

 

8.  แนวทางการเฝ้าระวังผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนตําบลบ้านดง  

จากการประชุมประชาคมใน 4 องค์กรหลักในตาํบลบ้านดงพบว่า ตาํบลบ้านดงเลือก

แนวทางในการเฝ้าระวงัผูมี้ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดดงัน้ี 

8.1   รูปแบบการถ่ายทอดข้อมูลจากบุคคลสู่บุคคล 

      โดยกลุ่ม อสม. และกลุ่มผูน้าํจะทาํหน้าท่ีในการส่งต่อความรู้สู่ประชาชน และ ใช้

การส่ือสารผา่นหอกระจายข่าว ซ่ึงวิธีการดงักล่าวสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตของคนในชุมชน ซ่ึงวิธีการ

ให้ความรู้ท่ีประชาชนคดัเลือกสอดคล้องกับการศึกษาของ ธวชัชัย แต้ประยูร (2550) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองขุ่น 

อาํเภอวดัสิงห์ จงัหวดัชยันาทพบวา่ประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหวัใจขาด

เลือดจากญาติ ร้อยละ 79.1  จากเจา้หน้าทีสาธารณสุขร้อยละ 77.5 และได้รับขอ้มูลข่าวสารจาก 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 72.9   ประชาชนตาํบลบา้นดงเช่ือว่าการส่ือสารระหวา่งบุคคลต่อ

บุคคลจะทาํให้  ประชาชนรับรู้ขอ้มูลข่าวสารไดดี้ข้ึนเพราะสามารถพูดคุยตอบโตก้นัได ้  และวิธีน้ี

สามารถให้ความรู้ไดพ้ร้อมกนัเป็นรายครอบครัว  ในเขตตาํบลบา้นดงเลือกใชส่ื้อภาพพลิก ในการ

ส่ือสารส่งต่อขอ้มูลข่าวสาความรู้เก่ียวกบัโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงแตกต่างจาก ญนัท  

วอลเตอร์,  โรชินี  อุปรา และประกายแกว้  ธนสุวรรณ์  (2559) ซ่ึงใชส่ื้อโปสเตอร์  แผน่แม่เหล็กติด

ตูเ้ยน็  พบวา่ประชาชนในเขตชุมชนทอ้งถ่ินภาคเหนือใหค้วามนิยมและเห็นดว้ยร้อยละ 75  ในขณะ

ท่ีบริบทของประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงไม่นิยมอ่านเอง แต่นิยมการส่ือสารระหว่างบุคคลต่อ

บุคคล และตอ้งการภาพประกอบการส่ือสารเช่นภาพพลิกสรุปเน้ือหาประกอบภาพเป็นตน้  ในดา้น

ส่ือท่ีประชาชนพึงพอใจเหมือนกนัทั้งในชุมชนตาํบลบา้นดงและชุมชนทอ้งถ่ินภาคเหนือ คือส่ือวีดี

ทศัน์ท่ีผลิตข้ึนมาโดยมีเน้ือหาอิงจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยใชภ้าษาทอ้งถ่ิน  

แต่กลุ่ม อสม. ในเขตตาํบลบ้านดง มีทกัษะการใช้ส่ือ และอุปกรณ์การส่ือสารไม่เท่าเทียมกนัจึง

เลือกวธีิการส่ือสารระหวา่งบุคคลโดยมีภาพพลิกเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร 

8.2  รูปแบบส่ือในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน  

 ประชาชนตาํบลบา้นดง เลือกส่ือท่ีมีภาพประกอบ ท่ีสามารถส่ือใหป้ระชาชนเห็นได้

ชดัเจน  อาจเป็นแฟ้มภาพประกอบการบรรยาย หรือ ภาพพลิก เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร

ระหวา่ง อสม. และประชาชน  และคดัเลือกคู่มือการประชาสัมพนัธ์ทางหอกระจายข่าว ท่ีมีบทการ
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พูดท่ีกระชบัไดใ้จความ เขา้ใจง่าย และเป็นมาตรฐานเดียวกนั   เพื่อผูน้าํจะไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการ

ส่ือสารผ่านหอกระจายข่าว ซ่ึงส่ือดงักล่าวมีความแตกต่าง กบั ญนทั วอลเตอร์, โรชินี อุปรา และ

ประกายแก้ว  ธนสุวรรณ์ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองสําหรับ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงในชุมชนท้องถ่ินภาคเหนือ เป็นการให้ความรู้โดยส่ือท่ีผลิตข้ึนซ่ึง ส่ือท่ี

ประชาชนให้ความสนใจและพึงพอใจ ได้แก่   โปสเตอร์สรุปเน้ือหาท่ีสําคญัเก่ียวกบัโรค หลอด

เลือดสมองประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ การรักษา และการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และแผ่นแม่เหล็กติดตูเ้ยน็ ในขณะท่ีชุมชนในเขตตาํบลบา้นดงนิยมการส่ือสาร

ระหวา่งบุคคลต่อบุคคล แต่ตอ้งการเอกสารประกอบภาพ  ท่ีสรุปเน้ือหา เช่นภาพพลิก เป็นตน้  เพื่อ

ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร  ส่วนในดา้นท่ีสอดคลอ้งกนัไดแ้ก่  ส่ือวีดีทศัน์ ท่ี ใชค้าํบรรยายเป็น

ภาษา เก่ียวกับโรค ทาํให้ประชาชนมีความรู้และเข้าใจเพิ่มข้ึนเพระสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ประชาชน  

8.3   จัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนหมู่บ้านละ 3-5 คนตามขนาดหมู่บ้าน  

 ท่ีประชุมเห็นวา่ควรมีการจดัตั้งกลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินชุมชนหมู่บา้นละ 3-5 คนตาม

ขนาดหมู่บ้านเพื่อให้บริการประเมินอาการ อาการแสดงของผูป่้วย เน่ืองจากชุมชนบ้านดง บาง

หมู่บา้นไกลจาก อบต. เป็น 10 กิโล หรือไม่ก็มีปัญหาดา้นการจราจร การเรียกรถฉุกเฉินจึงเป็นส่ิงท่ี

ชุมชนไม่นิยม เน่ืองจากต้องเสียเวลารอคอยโดยเฉพาะผู ้ป่วยในรายท่ีฉุกเฉินวิกฤติ   การมี

อาสาสมคัรฉุกเฉินในชุมชนจะเป็นการลดเวลารอคอย  และส่งเสริมการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุให้

ถูกตอ้งยิ่งข้ึน  ลดช่องว่างระหว่างหน่วยบริการภาครัฐและประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ  ทวีวรรณ  ชาลีเครือ  (2554)ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการอาสาสมคัรฉุกเฉินโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานในการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินก่อนนาํส่งสถานพยาบาล พบวา่อาสาสมคัรฉุกเฉินโดย

ใชชุ้มชนเป็นฐานในการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินมี 3 องคป์ระกอบคือ 1)  ดา้นโครงสร้างกลไก บริบท

ของชุมชนท่ีศึกษาเป็นชุมชนท่ีห่างไกล และเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉิน คนในชุมชนมี

ความเก้ือกูลกนั มีกระบวนการการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินภายใตก้ระบวนทศัน์หนา้ท่ีดา้นการจดัการ

อาสาสมคัรฉุกเฉินเป็นการบูรณาการกระบวนทศัน์หน้าท่ี และกระบวนการให้ความหมาย  ชุมชน

ไดส้รรหาอาสาสมคัรฉุกเฉินดว้ยชุมชนเอง  คือ คดัเลือก ประเมิน เลือกงาน และกาํหนดหนา้ท่ีให้

เหมาะกบัคนท่ีอาสา จากคนท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน  หากมีอาสาฉุกเฉินในชุมชนท่ีคอยทาํหน้าท่ีดูแล

ผูป่้วยเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุ และทําหน้าท่ีส่ือสารประโยชน์ของการใช้บริการรถฉุกเฉินแก่

ประชาชน  และหากประชาชนเห็นผลลพัธ์การดูแลเบ้ืองตน้ การช่วยเหลือถูกวิธีผูป่้วยปลอดภยัโดย

อาสาฉุกเฉินชุมชน จะนําสู่การเรียกใช้บริการรถฉุกเฉินและลดช่องว่างการใช้บริการระบบ

การแพทยฉุ์กเฉินได ้  
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8.4  วางแผนจัดตั้งกองทุนกู้ชีพในชุมชนในอนาคตเอสนับสนุนการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

  ท่ีประชุมให้ความสําคญักบัระบบการดูแลตนเองของชุมชนโดยการวางแผนจดัตั้ง

กองทุนเพื่อใชส้นบัสนุนกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยยากไร้ท่ีมีภาวะ เจ็บป่วยฉุกเฉิน  ไวใ้ชจ่้ายเพื่อ

อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการช่วยเหลือผูป่้วยตามมติของท่ีประชุม   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โผนชยั   

ครองยทุธ .(2545). ท่ีพบวา่ระบบการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินตอ้งการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 

เพื่อใชใ้นการส่งเสริม กิจกรรมของอาสากูชี้พในชุมชน และทศันีย ์พานพรม (2557). ศึกษาปัจจยัท่ี

มีผลต่อการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล อาํเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ   และ

มีความเห็นวา่กองทุนสุขภาพตาํบลเป็นแนวทางในการขบัเคล่ือนนโยบายโดยส่งเสริมกระบวนการ

มีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพในระดบัปฐมภูมิเน้นการทาํงานเชิงรุก และเป็นกลไกสําคญัในการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามลาํดบัความสาํคญัแต่ตอ้งที

ส่วนร่วมกบัการกาํหนดแผนการใช้จ่ายและทาํให้เห็นท่ีมาของรายรับรายจ่าย การรับรู้ประโยชน์ 

และคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการกระทาํ มีผลต่อการดาํเนินงานกองทุน ในเขตตาํบล

บา้นดงมีความเห็นวา่ถา้กลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินในชุมชนมีกระเป๋าอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นเบ้ืองตน้ในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยจะทาํใหพ้วกเขาสามารถปฏิบติังานไดม้ากข้ึน  เช่นอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง  ยาสามญั

ประจาํบ้านเล็กๆน้อยๆในการ  บรรเทาอาการของผูป่้วยและญาติ เป็นต้น และเม่ือมีการจดัตั้ ง

กองทุนสามารถนาํมาใชใ้นการสนบัสนุนอุปกรณ์ต่างๆ เหล่าน้ีได ้

 

9.  ผลการอบรมเชิงปฏิบัติการการให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ 

9.1     ประเมินผลการประเมินจากการทดสอบก่อนและหลงัเรียนพบวา่ประชาชนมีความรู้

เพิ่มข้ึน        

9.2     ประเมินผลการอบรมจากความสนใจเขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ผูเ้ขา้อบรมมีความสนุก

กบัส่ิงท่ีได้เรียนรู้ มีความพึงพอใจส่ือ สไลด์และ วีดีทศัน์ท่ีนําเสนอ และ มีความตั้งใจในการฝึก

ปฏิบติัทุกขั้นตอน  และขั้นตอนการสรุปโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมอบรมจบัคู่สรุปบทเรียนคนละ 2 นาทีต่อ

เร่ืองโดยเปล่ียนกนัฟัง เปล่ียนกนัเล่า  และสุดทา้ยร่วมกนัสรุปในเวที  พบว่าประชาชนเห็นภาพ

ตวัเอง และนึกถึงภาวะเจ็บป่วยท่ีตนเองเคยประสบ เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน  และประกาศกบั

เพื่อนผูเ้ขา้อบรมวา่ตนเองตอ้งเปล่ียนพฤติกรรมตนเองจากน้ีไป       
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9.3    ได้แนวคิดนวตักรรมทีเ่กดิขึน้ใหม่โดยชุมชน 

    9.3.1    ผูเ้ขา้ร่วมอบรมเสนอแนวคิดการประดิษฐอุ์ปกรณ์ช่วยเป่าปากแบบพกพา 

      9.3.2    ไดก้ลุ่มเส่ียงท่ีชุมชนตอ้งช่วยกนัเฝ้าระวงั จากกนัทบทวนความรู้ ไดแ้ก่ 1) 

กลุ่มผูสู้งอายุ 60  ปีข้ึนไป ทั้งท่ีมีโรคประจาํตวัหรือไม่มีโรคประจาํตวั 2) กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง

ดา้นการรับประทานไขมนั, นํ้ าตาล  3) กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเครียด ทาํงานหนกั  ไม่พกัผ่อน  4) กลุ่ม

อว้น  เพศชายรอบเอวมากกวา่ 90 ซม. เพศหญิง รอบเอว  มากกวา่  80 ซม.  5)  กลุ่มคลอเรสเตอรอล

ในเลือดสูง 6)  กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะความดนัมากกวา่ 140/90 mmHg. ซ่ึงสามารถ

สรุปไดว้่า การใช้ส่ือท่ีมีภาพประกอบชดัเจน และส่ือวีดีทศัน์  ประกอบการอบรมรวมทั้ง การฝึก

ปฏิบติั  ช่วยให้ผูเ้รียนรู้เกิดความเขา้ใจในบทเรียนมากข้ึน ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความพึงพอใจ และ

สนุกสนานกบับทวีดีทศัน์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของญนทั วอลเตอร์, โรชินี อุปรา และประกายแกว้  

ธนสุวรรณ์ (2559) ท่ีศึกษารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง

ในชุมชนทอ้งถ่ินภาคเหนือ โดยให้ความรู้ผา่นส่ือท่ีผลิตข้ึนซ่ึงประกอบดว้ย  ส่ือวีดีทศัน์ ความยาว 

10.45 นาที  ใช้คาํบรรยายเป็นภาษาถ่ินภาคเหนือ  และ โปสเตอร์สรุปสาระสําคญั เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองประกอบดว้ย ความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ การรักษา และการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง  เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 75 ข้ึนไป

เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งกับเน้ือหา ภาพ เสียงของส่ือวีดีทศัน์  จากการใช้รูปแบบการสอน

ดงักล่าวกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) และอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือจาํแนกเป็นรายข้อกลุ่ม

ตวัอยา่งตอบถูกมากกวา่ร้อยละ 70 และจากการอบรมเชิงปฏิบติัการในกลุ่ม อสม.ในเขตตาํบลบา้น

ดงด้วยการใช้ภาพสไลด์ท่ีส่ือได้ชัดเจน และใช้ส่ือวีดีทัศน์ท่ีมีการบรรยายเป็นภาษาท้องถ่ิน 

สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของประชาชน ทาํให้เกิดความเขา้ใจไดดี้ข้ึน  และเม่ือหลงัจบการบรรยายให้

ผูเ้ขา้ร่วมอบรมจบัคู่เปล่ียนกนัสรุปใจความสาํคญัของเน้ือหาแต่ละเร่ือง ทาํใหเ้ป็นการเติมเต็มใหก้นั

และกนั เพราะการรับรู้ของแต่ละคนแตกต่างกนั   

 ด้านกลุ่มบุคคลในชุมชนท่ีตาํบลบ้านดงต้องเฝ้าระวงัเป็นกลุ่มท่ีพบว่าเกิดภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนตาํบลบา้นดงแลว้  ไดแ้ก่กลุ่มผูสู้งอายุ  กลุ่มผูท่ี้มีความดนัโลหิตมากกว่า 

140 mmHg. ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ  Nattachet  Plengvidhya  et al.  (2006) ท่ีศึกษาปัจจยั

เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย ผูป่้วยหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มท่ีทาํการศึกษา 3.5 % เป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และส่วนใหญ่เป็นหลอดเลือดสมอง

ชนิด Ischemic   Stroke ปัจจยัร่วมท่ีสําคญัคือมีอายุมากกว่า 60 ปี และมีความเส่ือมมากข้ึนเม่ืออายุ

มากกว่า 70 ปีข้ึนไป ปัจจยัอ่ืนๆไดแ้ก่ เพศชาย, มีภาวะความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงมากกว่า  หรือ
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เท่ากบั 140 mmhg.  แต่ในตาํบลบา้นดงพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดกบัผูท่ี้มีพฤติกรรม การ

รับประทานอาหารมนั ผูท่ี้มีคลอเรสเตอรอลสูง ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประจาํ,   ผูป่้วยท่ีอว้น มี

รอบเอวเกินมาตรฐาน , ในขณะท่ี  Nattachet Plengvidhya  et al. (2006) ไม่พบความสัมพันธ์   

อย่างไรก็ตามกลุ่มผูป่้วยดังกล่าว ยงัเป็นกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษในตาํบลบ้านดง  เพื่อจะ

สามารถดกัจบัผูป่้วยท่ีแสดงอาการเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  และสามารถจดัการได้เร็วข้ึน  

สอดคล้องกบัการศึกษา วชัระก้อนแกว้ และคณะ (2552) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั

อาการเปล่ียนแปลง หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลโพธาราม ราชบุรี  โดยการจดัทาํแนว

ทางการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั มีเกณฑ์การคดักรอง และประเมินผูป่้วยอย่างเป็นรูปธรรม และ

ชดัเจน  เน้นการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนั้นอยา่งรวดเร็ว

เหมาะสม  หลงัการดาํเนินงานอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลดลง จากร้อยละ 3.05 เป็นร้อยละ 2. 75 

ดงันั้นจะเห็นได้ว่าหากมีการเฝ้าระวงัอย่างชัดเจนจะสามารถประเมินอาการได้เร็ว และนําสู่การ

จดัการไดอ้ย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชนาถ  ไกรรัตน์เจริญ และคณะ (2559) ท่ี

ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมารับการรักษาของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  การ

สามารถประเมินอาการแสดงของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะนาํไปสู่การ

จดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และตดัสินใจมารับการรักษาถูกตอ้งทนัเวลา  ในชุมชนตาํบลบา้น

ดงเช่ือวา่หากประชาชนทุกคนมีความรู้ จะสามารถตดัสินใจและช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มน้ีเบ้ืองตน้ได้

ทนัเวลาเช่นเดียวกนั 

 

 



105 

 

บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหารูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นท่ีตาํบลบา้นดง อาํเภออุบลรัตน์  จงัหวดั

ขอนแก่น และสรุปผลการศึกษาดงัน้ี 

 

1.  บริบทของชุมชน   

ลกัษณะของชุมชนตาํบลบา้นดงเป็นชุมชนชนบทท่ีสืบทอดประเพณีวฒันธรรมอนัดีงาม 

ตาม ฮีต  12  ครอง 14 มาช้านาน  ในขณะเดียวกนั ดา้นวิถีการดาํรงชีวิต กลบัมีความรีบเร่ง  และมี

ภาวะเครียดตามสภาพสังคมเศรษฐกิจในยุคปัจจุบัน  ประชาชนส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหาร

ประเภท  ไขมนั  แป้งและนํ้ าตาลมากข้ึน พึ่งพิงตลาดอาหารสําเร็จรูป  ขาดการออกกาํลงักาย   เร่ง

รีบในการประกอบอาชีพการงาน  พกัผ่อนหยอ่นใจน้อย  ถือการด่ืมสุราหลงัเสร็จภาระกิจการงาน

ในช่วงตอนเยน็  เป็นการพกัผ่อนในกลุ่มเพศชาย ซ่ึง พฤติกรรมต่างๆเหล่าน้ี เป็นปัจจยัส่งเสริมให้

ประชาชนมีความ เส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆตามมา เช่นโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง โรค

ไขมนัในเลือดสูงเป็นตน้ และ ในกลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวั นอกจากมีพฤติกรรมเหล่าน้ีดว้ยแลว้ ยงัมี

พฤติกรรมการควบคุมโรคประจาํตวัไม่เหมาะสมเช่น  รับประทานอาหารและยาไม่ตรงเวลาตาม

แพทยส์ั่ง  ไม่รับประทานยาท่ีแพทยส์ั่ง แต่เลือกรับประทานสมุนไพรอยา่งอ่ืนแทนดว้ยความเช่ือท่ี

ไม่ถูกตอ้ง เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังต่างๆตามมา โดยเฉพาะโรค หลอดเลือด

สมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ ในดา้นทุนทางสงัคมชุมชนตาํบลบา้นดงมีทุนทางสังคมท่ีดี  

มีระบบอาสาสมคัรท่ีเขม้แข็ง มีผูน้าํท่ีเห็นความสําคญัทางดา้นการสนบัสนุนประชาชนให้มีความ

เป็นอยู่ท่ีดี และเห็นถึงความสําคญัของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในยุคปัจจุบนั  มีระบบ

การบริการสุขภาพท่ีเขา้ถึงชุมชน มีความร่วมมือกนัดีทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชนในชุมชนจนมี

โครงการดา้นการประกอบอาชีพท่ีประสบความสําเร็จ และนาํช่ือเสียงมาสู่ชุมชนหลายโครงการ  

ในดา้นแหล่งพึ่งพิงทางดา้นสุขภาพในระดบัอาํเภอมีโรงพยาบาลชุมชนอุบลรัตน์  ท่ีให้บริการทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก องค์กรมีความเช่ียวชาญดา้นการทาํงานร่วมกบัชุมชนโดยบูรณาการในรูปแบบ

การทาํงานร่วมกบัคณะกรรมการประสานงานระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ในโครงการใกลบ้า้นใกลใ้จ  

ส่วนในระดบัตาํบลมีสถานบริการดา้นสุขภาพไดแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นคาํปลาหลาย 
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2.  ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

2.1     สถานการณ์การดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  

 พบว่าประชาชนตาํบลบ้านดงมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบตามสภาพเศรษฐกิจสังคมในยุค

ปัจจุบัน  แมจ้ะเป็นชุมชนชนบท แต่การส่ือสารและการเข้าถึงความเจริญทางด้านวตัถุมีความ

รวดเร็วทัว่ถึง  ประชาชนจึงมีวถีิชีวติท่ีไม่แตกต่างจากสงัคมในเมืองมากนกั มีความเครียดตามสภาพ

สังคมเศรษฐกิจ กลุ่มพ่อบ้านนิยมการสังสรรค์ด้วยการด่ืมสุราหลังเลิกงานเป็นการผ่อนคลาย

ความเครียด และใชเ้ป็นเวทีในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น นิยมรับประทานอาหารสาํเร็จรูปมากข้ึน

เพื่อความรวดเร็วและประหยดั และขาดการออกกาํลงักาย  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ีนาํสู่ความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง  เช่นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ียงัเป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเป็นตน้  และในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยูแ่ลว้ ยงัมีพฤติกรรมการดูแล

ควบคุมโรคได้ไม่ ดีเท่าท่ีควร โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานยาไม่ตรงตามแพทย์สั่ ง  การ

รับประทานยาอ่ืนตามความเช่ือ  การลืมรับประทานยาจากการเพลินในกิจกรรมการทํางาน 

ตลอดจนการควบคุมอาหารไม่สมํ่าเสมอเป็นตน้  ทาํให้ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดได ้ และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

2.2     สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน   

 การเจบ็ป่วยในชุมชนท่ีประชาชนให้การสังเกตและลงความเห็นวา่พบมากท่ีสุด และ

มีแนวโนม้สูงข้ึนไดแ้ก่  โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน และพบวา่ พบไดแ้มใ้นคน

ท่ีไม่มีพนัธุกรรม และยอมรับวา่พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจากอดีต เช่นพฤติกรรมการกิน ขาดการออก

กาํลงักาย รักความสบายหรือออกแรงนอ้ย ส่งเสริมใหเ้กิดโรคดงักล่าวตามมา 

2.3 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง   

 จากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นโรคหลอดเลือดสมอง

หรืออมัพฤกษ์ อมัพาตแตกต่างกนั แต่ทราบว่ามีบุคคลใดบา้งในชุมชนท่ีมีภาวะเจ็บป่วยดงักล่าว  

และเคยเห็นบุคคลท่ีมีความพิการหลงเหลือจากการเป็นโรคน้ีในชุมชน แต่ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ 

และ ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดโรคน้ี ไม่ทราบอาการเตือน หรืออาการแสดงของโรค ไม่ทราบวิธีการดูแล

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตลอดจนวิธีการรักษาท่ีถูกตอ้งจึงทาํให้ประชาชนท่ีเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินดว้ย

โรคหลอดเลือดสมองมีการจดัการตวัเองและครอบครัวท่ีผิดวิธี ทาํให้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งล่าชา้ 

ส่วนผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีสามารถจดัการตวัเองให้เขา้ถึงการรักษาไดท้นัเวลา และไม่หลงเหลือ

ความพิการใหเ้ห็น  หรือมีความพิการหลงเหลือนอ้ย            
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        เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีแสดงอาการผิดปกติ เช่นมีอาการปากเบ้ียว 

และ อ่อนแรงทนัทีทนัใด ซ่ึงผูป่้วยบางคนยงัพอเขา้ใจการส่ือสารสามารถพยกัหน้าตามคาํพูดของ

ญาติได้ จึงทาํให้ประชาชนคิดถึงด้านไสยศาสตร์ตามความเช่ือด้านสังคมวฒันธรรมของชุมชน

ชนบทเดิม  เช่นเช่ือวา่เกิดจากการประพฤติผิดจารีต  ประเพณี เป็นตน้  หรือคิดว่าเป็นอาการอ่อน

แรงตามปกติท่ีอาจเกิดได้ในผูสู้งอายุ จึงไม่ได้คาํนึงถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคปัจจุบนั ทาํให้มีการ

จดัการดูแลตวัเองผดิวธีิ จึงเกิดความล่าชา้ในการนาํส่งโรงพยาบาล เป็นตน้ 

2.4   ผลกระทบจากภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 จากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ ประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงท่ีผูท่ี้เคยเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองและไดรั้บการดูแลนาํส่งโรงพยาบาลรวดเร็วทนัเวลา สามารถรักษาให้

หายและไม่ทิ้งความพิการหลงเหลือภายหลงั  หรือหลงเหลือความพิการน้อยมาก  แต่ตอ้งเฝ้าระวงั

และมีการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง และเคร่งครัด แต่ส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะ

ทุพพลภาพหลงเหลือตามมาจากสาเหตุการไดรั้บการช่วยเหลือนาํส่งโรงพยาบาลล่าชา้ ทาํให้ส่งผล

กระทบต่อผูป่้วย และครอบครัว ทั้งดา้นเศรษฐกิจ เป็นภาระท่ีตอ้งมีผูดู้แล ทาํให้สูญเสียรายได ้เกิด

ความเครียดในครอบครัวตามมา และยงัส่งผลกระทบต่อสังคมตามมาอีกดว้ย 

2.5 ความรู้ เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 จากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 

เก่ียวกบัสาเหตุอาการ  อาการแสดงของโรค การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตลอดจนการรักษาโรคน้ี 

โดยเฉพาะอาการแสดง เน่ืองจากประชาชนในตาํบลบา้นดงท่ีเป็นโรคน้ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และ

มกัเป้นกลุ่มท่ีอยูบ่า้นตามลาํพงั  อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนประชาชนคิดวา่เป็นการเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดข้ึน

ตามวยัเช่นอาการ เหน่ือยอ่อนเพลีย  วูบ  หรือมีอาการเจ็บหน้าอก ปวดต้นคอ  เป็นตน้ จึงทาํให้

ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ถูกตอ้ง ทาํให้ไดรั้บการรักษาล่าช้า จนบางรายตอ้งสูญเสียชีวิต  ในกลุ่ม

ญาติและประชาชนทัว่ไปก็ยงัมีความรู้ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการจดัการตนเองเม่ือมีอาการแสดงของ

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือดจึงแตกต่างกนั  

2.6 ผลกระทบจากภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด                 

 ดว้ยโรคน้ีเม่ือไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งผูป่้วยจะไม่มีภาวะพิการหลงเหลือ จึงทาํให้

ประชาชนไม่ทราบวา่มีใครในชุมชนบา้งท่ีเป็น นอกจากญาติใกลชิ้ดเท่านั้นท่ีทราบ ผลกระทบท่ีได้

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชนไดแ้ก่ ผลกระทบต่อครอบครัวดา้นการดูแลต่อเน่ือง ส่งผลต่อ

เศรษฐกิจของครอบครัวตามมา  และหากผูท่ี้ป่วยฉุกเฉินดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรั้บการรักษา

ไม่ทนัเวลาอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได ้ นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาแล้วตอ้งไปติดตาม



108 

 

ผลการรักษาตามนดัของแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใชย้าละลายล่ิม

เลือดอยา่งต่อเน่ืองได ้ 

ดงันั้นเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพสาํหรับประชาชนทัว่ไปใหมี้ความรู้เท่าทนักบัความ

เปล่ียนแปลงของโลกยคุใหม่ พร้อมรับมือ และสามารถปรับตวัเพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสม ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภาครัฐและเอกชน ตอ้งเตรียมประชาชนใหมี้ความรู้ความเขา้ใจดา้น

สุขภาพ  ทั้งดา้นทกัษะการส่ือสาร  การรู้เท่าทนัส่ือ มีทกัษะการตดัสินใจ สามารถจดัการตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ตลอดจนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบริการ

สุขภาพไดส้ะดวกรวดเร็ว 

 

3.  ระบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนตําบลบ้านดง และความต้องการการดูแลเม่ือเกดิภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

3.1   ในชุมชนตาํบลบา้นดงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลไวค้อยให้บริการ

ประชาชน ในเขตพื้นท่ีตาํบลบา้นดงและพื้นท่ีใกลเ้คียง 2 แห่ง ซ่ึงประชาชนใช้บริการเม่ือมีอาการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินเล็กนอ้ย ซ่ึงประชาชนมีความพึงพอใจในระบบบริการ และเร่ิมมีมีหน่วยกูชี้พประจาํ

ตาํบลท่ีพึ่งเปิดให้บริการในเดือน พฤษภาคม 2559  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลพบว่า   ประชาชนท่ี

นิยมเรียกใชบ้ริการหน่วยกูชี้พไดแ้ก่กลุ่มอุบติัเหตุจราจร และกลุ่มท่ีมีอาการเจ็บป่วยเล็กนอ้ยถึงปาน

กลาง นอกจากน้ียงัมีระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีให้การดูแลช่วยเหลือประชาชนในชุมชนดว้ย

ความเขม้แข็งประชาชนพึงพอใจ ในลกัษณะการติดตามเยี่ยมบา้น ส่วนในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงวิกฤติประชาชนส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือ และนาํส่งโรงพยาบาลเองโดย

ญาติ หรือผูพ้บเห็น ดว้ยยานพาหนะท่ีหาได้สะดวกเช่นรถยนต ์หรือ รถจกัรยานยนตส่์วนตวัของ

ตนเอง หรือญาติ เน่ืองจาก ณ เวลานั้นรู้สึกวา่ไม่สามารถรออะไรไดอี้กแลว้ การนาํส่งโรงพยาบาล

และนาํผูป่้วยออกจากท่ีเกิดเหตุอยา่งรวดเร็วเป็นการจดัการท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน

เช่นผูป่้วยท่ีนาํส่งเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งนาํส่ง จึงใหก้ารช่วยเหลือตามวธีิท่ีคุน้เคย เช่นการโกย

ท้อง  หรือให้การช่วยเหลือไม่ได้เน่ืองจากยานพาหนะท่ีนําส่งไม่สะดวกต่อการช่วยเหลือ ด้าน

โรงพยาบาลท่ีนาํส่ง ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี นิยมนาํผูป่้วยส่งท่ีคลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชนใน

ตวัจงัหวดัตามความเช่ือท่ีคิดว่าเร็วกว่า สะดวกกว่า   แต่โดยส่วนใหญ่นาํส่งโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

และโรงพยาบาลนํ้าพอง 

3.2 ความตอ้งการการดูแลรักษาภายหลงัจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน จ า ก ก า ร ร ว บ ร ว ม

ขอ้มูลพบวา่ประชาชนในเขตตาํบลบา้นดงภายหลงัจากการเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะใน

กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมกัจะหลงเหลือภาวะพร่องสมรรถนะให้เห็น จะมีความตอ้งการ
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หายจากภาวะดงักล่าว และจะแสวงหาการรักษาในทุกดา้น โดยเช่ือวา่จะทาํให้ผูป่้วยหายจากความ

พร่องท่ีหลงเหลืออยู่ ทั้งการรับประทานอาหารเสริม สมุนไพรต่างๆ ราคาแพงแค่ไหนก็ซ้ือไดด้ว้ย

คาดหวงัว่าจะหาย ทาํให้สูญเสียเศรษฐกิจตามมา  นอกจากน้ียงัมีการเยียวยาดา้นจิตใจโดยการ รด

นํ้ ามนต ์หรือ ทาํบุญสังฆทานต่างๆเป็นตน้  ในชุมชนตาํบลบา้นดงมีพระภิกษุท่ีมีจิตอาสาและเห็น

ถึงความตอ้งการของชุมชนดา้นการเยียวยาดา้นน้ีจึงทาํหน้าท่ีในการเยี่ยมให้กาํลงัใจผูป่้วยต่างๆท่ี

ไดรั้บผลกระทบจากภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน และประชาชนพึงพอใจ  

 

4.  ความต้องการการดูแลเม่ือเกดิภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน    

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลพบวา่ ประชาชนตาํบลบา้นดงร่วมเห็นถึงปัญหาและผลกระทบ

ของภาวะเจบ็ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และเห็นวา่การเจบ็ป่วยดงักล่าวส่วนใหญ่เกิดจาก

ความไม่รู้ของประชาชน จึงตอ้งการใหทุ้กครอบครัวในชุมชนมีความรู้เท่าทนัโรคดงักล่าว และ

เลือกวธีิการในการใหค้วามรู้ลงสู่ทุกครอบครัว โดยกลุ่ม อสม. และกลุ่มผูน้าํอาสาเป็นผูส่ื้อสารส่ง

ต่อความรู้เหล่านั้น  และตอ้งการการอบรมความรู้เพิ่มเติมจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ใน

การส่ือสารส่งต่อขอ้มูลความรู้ได ้ และตอ้งการส่ือประกอบการส่ือสารเพื่อความเขา้ใจท่ีชดัเจนของ

ประชาชน  และอาสาเป็นกลุ่มอาสากูชี้พในชุมชนท่ีจะเช่ือมประสานระหวา่งหน่วยงานอ่ืนๆ ของ

ภาครัฐและเอกชนดา้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินตลอดจนการเรียกใชบ้ริการหน่วยกูชี้พต่างๆ และใหก้าร

ดูแลเบ้ืองตน้ก่อนท่ีทีมกูชี้พจะมาถึง  และในอนาคตตอ้งการมีกองทุนสนบัสนุนดา้นการดูแลผูป่้วย

ฉุกเฉินในชุมชน 

 

5.  ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดรูปแบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 จากการจดัเวทีประชาคมเพื่อคืนขอ้มูลชุมชนและร่วมกนัหาขอ้เสนอแนะแนวทางในการ

แกปั้ญหาเพื่อหารูปแบบการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยสรุป

รูปแบบการเฝ้าระวงัผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดคือ  1) รูปแบบการให้ความรู้

ประชาชนเก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 2) รูปแบบส่ือในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน 

3) การจดัตั้งกลุ่มอาสากูชี้พในชุมชน และ 4) วางแผนจดัตั้งกองทุนสนบัสนุนเพื่อการดูแลผูเ้จบ็ป่วย

ฉุกเฉินในชุมชน 
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6. ผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ    

จากการประเมินผลการให้การอบรมเชิงปฏิบติัการความรู้เก่ียวกับโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดในกลุ่มผูน้าํ และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่

มีความรู้เพิ่มข้ึนจากการประเมินผลจากการทดสอบก่อน และหลงัการอบรม ระหว่างการอบรม

สังเกตเห็นว่า ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความสนใจส่ือ และกิจกรรมการฝึกปฏิบติั และทาํกิจกรรมด้วย

ความสนใจสนุกสนาน หลงัการอบรมมีการทบทวนบทเรียนโดยการจบัคูแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ

ผลดักนัฟัง และผลดักนัเล่าความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรม พบวา่ผูรั้บการอบรมเกิดการเรียนรู้จากภายใน

สามารถวิเคราะห์ ตนเองและคิดจะเปล่ียนแปลงตนเองได้  นอกจากน้ีประชาชนยงัเสนอแนวคิด

เก่ียวกบัการผลิตอุปกรณ์ในการเป่าปากเพื่อช่วยฟ้ืนคืนชีพจากวสัดุในชุมชน เพื่อไวส้ําหรับพกพา

ซ่ึงขณะน้ีอยูใ่นขั้นตอนการศึกษาทดลอง  นอกจากน้ีผูเ้ขา้รับการอบรมยงัสามารถวเิคราะห์ และร่วม

สรุปกลุ่มท่ีพวกเขาตอ้งกลบัไปเฝ้าระวงั และสังเกตอยา่งใกลชิ้ด  โดยกลุ่มดงักล่าวได ้พบว่า เป็น

กลุ่มท่ีเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหวัใจในชุมชน ไดแ้ก่ 1)  กลุ่ม

ผูสู้งอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป  2) กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตมากกว่า 

140/90  mmHg.  3)  กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความอว้นรอบเอวเกินมาตรฐานมากกว่า 80 ซม.ในเพศหญิง  

และ  มากกว่า  90  ซม.ในเพศชาย  4) กลุ่มผูมี้พฤติกรรมการเส่ียงเช่น มีภาวะเครียด  ขาดการออก

กาํลังกาย  และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจาํ   และ  5. กลุ่มท่ีทาํงานหนัก พักผ่อนน้อย 

รับประทานอาหารประเภทแป้ง/นํ้าตาลไขมนัในปริมาณท่ีสูงเป็นตน้ 

 

7.  สรุปบทเรียนทีไ่ด้จากการศึกษา 

 7.1 ได้ทราบถึงปัญหา สถานการณ์ ตลอดจนสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเก่ียวข้องกับภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ในชุมชนตาํบลบา้นดง  ตลอดจนสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินโรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง   

 7.2 ไดท้ราบถึงสถานการณ์ปัญหาการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนตาํบลบา้นดง และ

นาํสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวไปจดัระบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนได ้

 7.3 ไดรู้ปแบบ และแนวทางในการเฝ้าระวงัผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชนตาํบลบา้นดง  

 7.4 ได้ทราบถึงศกัยภาพของชุมชน ทุนทางสังคมของชุมชน ซ่ึงในชุมชนมีเร่ืองราว

เก่ียวเน่ืองและเป็นเหตุปัจจยัท่ีส่งผลเช่ือมโยงต่อกนั คนในชุมชนมีความคิดและพลงัความคิดริเร่ิม

สร้างสรรคอ์ยา่งคาดไม่ถึง และพลงัความคิดเหล่าน้ีสามารถพฒันาใหเ้ติบโตต่อไปได ้
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 7.5 ไดค้วามใกลชิ้ดกบัชุมชน เห็นกระบวนการคิด ความรู้ภูมิปัญญาต่างๆ ของชุมชน

เป็นการลดช่องวา่งระหว่างชุมชนกบัภาครัฐ เห็นโอกาสการแกปั้ญหาดา้นอ่ืนๆ โดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานอยา่งแทจ้ริง 

 7.6 เห็นช่องว่างในด้านการดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและ

นาํไปใชเ้พื่อวางแผนพฒันาลดช่องวา่งการเขา้ถึงบริการดา้นต่างๆ ให้เป็นระบบท่ีเช่ือมโยงสอดรับ

กนัอยา่งกลมกลืนและต่อเน่ืองทุกขั้นตอนดงัภาพ 

 
 

ภาพที ่3   แผนภาพเช่ือมโรงระบบการดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 

8.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 8.1 องค์กรภาครัฐ และเอกชนในพื้นท่ี ควรสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

วางแผนพฒันางานโครงการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชน เพื่อให้ชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการรับรู้ 

วเิคราะห์ วางแผนแกปั้ญหาใหส้อดคลอ้งกบับริบทและวถีิชีวติของชุมชน  

 8.2 กลุ่ม  อสม.ทุกคนในพื้นท่ีควรผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนภาวะเจ็บป่วย

ฉุกเฉินโรคอ่ืนๆ ท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต และเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างครอบคลุม ทัว่ถึง จนเกิด

ทกัษะ และมีความเช่ียวชาญ 
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 8.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรเป็นเจา้ภาพหลักในการจดัหางบประมาณ และ

สนบัสนุนงบประมาณในการจดัทาํส่ือ ตลอดจนงบประมาณในการอบรมความรู้แก่กลุ่มผูน้าํ ครู ข  

ท่ีจะทาํหน้าท่ีส่ือสารส่งต่อชุดความรู้สู่ประชาชนอย่างทัว่ถึง เพื่อส่ือสารส่งต่อความรู้ให้เขา้ถึง

ประชาชนในระดบัพื้นท่ีอยา่งครอบคลุม และพฒันาต่อยอดเป็นอาสาสมคัรประจาํครอบครัวต่อไป 

 8.4 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรสนบัสนุนและจดัหางบประมาณในการพฒันากลุ่ม

เครือข่ายอาสาสมคัรกูชี้พในชุมชน ให้มีองค์ความรู้เพียงพอต่อการให้การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ผู ้

เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน เพื่อลดช่องวา่งดา้นการดูแล และนาํส่งผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถให้การ

ช่วยเหลือสอดรับกบัทีมกูชี้พขั้นสูงกวา่ และสร้างความเช่ือมัน่แก่ประชาชนให้เห็นถึงความจาํเป็น

ในการเรียกใชบ้ริการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินต่อไป  

 8.5 องคก์รของรัฐและเอกชนทุกภาคส่วนควรหนัมาสนใจ สนบัสนุน และคน้หาวิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ วิถีชีวติ ของประชาชนร่วมกนั

มากข้ึน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเห็นถึงความสําคญัในการป้องกนัโรคโดยการสร้างเสริมสุขภาพ

ของตนเองทุกวยั 

 8.6 โรงพยาบาลชุมชนควรเป็นเจา้ภาพหลกัในการสนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการเก่ียวกบั

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดตามรูปแบบท่ีชุมชนต้องการ และมีการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล เพื่อให้สามารถส่ือสารส่งต่อความรู้และทักษะด้าน

สุขภาพต่างๆ แก่ประชาชนในพื้นท่ี ตามความต้องการปัญหาและบริบทของพื้นท่ี โดยมีการ

ปรับเปล่ียนวิธีการให้ความรู้แก่ประชาชนให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิต และความตอ้งการตลอดจน

บริบทของชุมชน  โดยคาํนึงถึงความแตกต่างดา้นการรับรู้ของแต่ละบุคคลเป็นพื้นฐาน 

 8.7 โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ควรมีการคดักรอง

กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อย่างครอบคลุม  

และคืนขอ้มูลให้ชุมชนเพื่อนาํใช้ในการป้องกนั และ เฝ้าระวงัอุบติัการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 8.8 องค์กรภาครัฐท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพควร ออกแบบบริการท่ีเอ้ือต่อการส่ือสาร

ความรู้และทกัษะ การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน สําหรับประชาชนทัว่ไป ตั้งแต่

ระดบัครอบครัว ชุมชน ตลอดจน องค์กรภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ ในพื้นท่ี  ให้มีความฉลาดทาง

สุขภาพพร้อมเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของโลกยุคปัจจุบัน และสามารถปรับตัว เพื่อให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ  มีทกัษะการส่ือสาร  มีทกัษะ

การตดัสินใจ   มีทกัษะด้านการรู้เท่าทนัส่ือ สามารถจดัการตนเองได้เหมาะสม   สามารถเข้าถึง

ขอ้มูลสุขภาพ และบริการสุขภาพไดง่้าย และรวดเร็ว    
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9.  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  

 9.1 ศึกษาผลของการถ่ายทอดความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข และกลุ่มผูน้าํในการส่ง

ต่อชุดความรู้โดยใช้เคร่ืองมือส่ือสารเช่น  ภาพพลิก และการส่ือสารทางหอกระจายข่าว ตามความ

ตอ้งการของชุมชน                      

 9.2 ศึกษาผลการใชส่ื้อในการถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มอาสาสมคัรในการส่ือสารส่งต่อ

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในชุมชน หรือนําไป

ประยกุตใ์ชก้บัโรคอ่ืนๆ                      

 9.3 ออกแบบเคร่ืองมือ แนวทางในการเฝ้าระวงัผูมี้ภาวะเส่ียงในแต่ละกลุ่มโรคเพื่อให้

กลุ่มอาสาสมคัรใชเ้ป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในชุมชน 

 9.4 ศึกษาผลการเฝ้าระว ังโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และ กลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินชุมชน                      

 9.5 ศึกษาผลการปฏิบติังานของกลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินในชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผูมี้

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโรคอ่ืนๆใน
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