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การท�ำงานของเครือข่ายชุมชนในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น*

ภัทรวรรณ นิสยันต์ พย.ม.**    สมจิต  แดนสีแก้ว PhD.***

บทคัดย่อ 
 	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เป็นการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาประสบการณ์และการรับรู้ของชุมชนในการ
เข้าถึงบรกิารสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ใน 10 หมูบ้่าน ซึง่เป็นพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเมืองเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น กลุ่มผู้ร่วมวิจัยคือ ผู้ป่วย ผู้ดูแล 10 คน กลุ่มเสี่ยง 30 คน 
อสม. 30 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน สมาชิกสภาเทศบาล 4 คน สหสาขาวิชาชีพ 6 คน รวม 90 คน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2559 – มกราคม พ.ศ. 2560  ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานชุมชน ระยะที่ 2 เปิดเวทีร่วม
วเิคราะห์ข้อมลูชมุชน และระยะท่ี 3 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการวเิคราะห์ประสบการณ์และการรบัรูข้องชมุชน เกบ็ข้อมลู
การวิจยั โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและผูเ้กีย่วข้อง จ�ำนวน 12 คน น�ำประสบการณ์
การน�ำส่งมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีเสวนากลุ่ม กลุ่มละ 50 คน 2 ครั้ง ในระดับหมู่บ้าน และร่วมประชุมระดมสมองและ
สะท้อนคิด และ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) การประเมินอาการและการ
รบัรูอ้าการ พบว่าญาตนิ�ำส่งเนือ่งจากการรบัรูอ้าการถกูต้อง ผู้ป่วยเข้าถงึระบบทนัเวลา จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 9)  และไม่ทนั
เวลา 21 คน (ร้อยละ 91)  2) การประสานขอความช่วยเหลือโดยเครือข่ายชุมชน โดยรพ.สต. ประสานโทรแจ้ง 1669 จ�ำนวน 
2 ราย (ร้อยละ 9) ญาติประสานโทรแจ้ง 1669 จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 17)  และไม่มีการประสานขอความช่วยเหลือ จ�ำนวน 
17 ราย  (ร้อยละ 74)  3) การตอบสนองต่ออาการและการจัดการกับอาการ พบว่าผู้ป่วยพยายามรักษาหรือบรรเทาอาการ
ด้วยวธิขีองตนเองตามการรบัรูถ้งึความรนุแรง ผูป่้วยบางรายพยายามอดทนต่ออาการทีเ่กดิขึน้ และรอดูอาการรบัรูว่้าอาการ
ที่เกิดขึ้นไม่รุนแรง 4) การตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล การตัดสินใจ พบว่า ญาติตัดสินใจน�ำส่ง 21 คน (ร้อยละ 
91)  ตัวผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง 2 คน (ร้อยละ 9) การเดินทาง  ผู้ป่วยทุกคนที่เดินทางเอง 17 ราย (ร้อยละ 74) โดยไม่มี
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล มีการส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 6 คน  (ร้อยละ 26) สรุปผลการวิจัย  เวทีการเรียนรู้ร่วม
กันและศรัทธาในศักยภาพของเครือข่ายชุมชน ใช้การเรียนรู้ความจริงของชุมชน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการรับรู้
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เวทีการเรียนรู้ร่วมกันและศรัทธาในศักยภาพของเครือข่ายชุมชน ใช้การ
เรียนรู้ความจริงของชุมชนแลกเปลี่ยน การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีอยู่ร่วม และวิธีท�ำงานด้วยหัวใจ
ของชุมชน เกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพ เห็นคุณค่าในสังคม มีความตระหนัก อยากร่วมพัฒนา มีพลังของเครือข่ายชุมชน
ที่เข้มแข็ง จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และร่วมกันน�ำแนวทางไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
ชุมชนเป็นสังคมอยู่ดีมีสุข

ค�ำส�ำคัญ :	 การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

*เป็นส่วนของวิทยานิพนธ์ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยายาบาลเวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เร่ือง การวิเคราะห์แนวทางการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สขุภาพช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ได้รบัทนุสนบัสนนุจากศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติ
คนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยายาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
***รองศาสตราจารย์ สาขาการพยายาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
    รองผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแก่น
    นายกกิตติมศักดิ์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
    บรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
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Abstract
	 This qualitative research analyzed community engagement in community experiences and perceptions of 

accessing health services of stroke patients living in 10 villages, which are the responsibility of the Ban Phue 

District Health Promotion Hospital, Phra Lab Sub-District, Muang  District, Khon Kaen Province. The study  

composed of 90 participants; 10 caregivers, 30 person with risk risks, 30 community health volunteers, 10 

community leaders, 4 councilors, 6 multidisciplinary health providers. This study was conducted in 3 phases;  

phase 1: gather community information, phase 2: community forum, and phase 3: community forum in  

community experiences and awareness analysis. Data from in-depth interviews of stroke patients and related 

persons were used in the group discussion for brainstorming and reflection. Qualitative data were analyzed using 

content analysis. Findings were as follows: 1) for symptom perception and symptom evaluation, only two patients 

(9%) were delivered to care in a timely fashion whereas 21 patients (91%) could not.  2) Co-ordination for stroke 

care was done through community network by primary care unit (9%) and emergency hotline by relatives (17%) 

the remaining 74% did not coordinate for care. For symptom and symptom management, patients attempted to 

treat or alleviate their symptoms by their perceived severity. Some patients tried to tolerate the symptoms and 

wait for progression. Decisions to visit hospital were made by relatives (91%). All patients (74%) who travelled to 

hospital by themselves did not received pre-hospital care. Only 6 patients (26%) transported by emergency 

medical system. A shared learning platform and a belief in the potential of community networks expanded  

experiences and perceptions of access to services of stroke patients, mutual learning platforms, and faith in the 

potential of community networks.  

Keywords:	 participatory rural appraisal, stroke  patient 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาต เป็นภาวะผิดปกติของระบบประสาทเกิดจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือดในสมองซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน 

เป็นภาวะวิกฤติที่ไม่สามารถท�ำนายได้ล่วงหน้า แต่ส่งผล 

กระทบท�ำให้ผูป่้วยเกดิอนัตรายถงึชีวติได้ และเป็นปัญหาท่ี

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก เป็นภัยเงียบที่

คุกคามต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน 

ประเทศชาติและสังคมโลก อย่างไรก็ตามโรคน้ีเป็นโรคท่ี

ป้องกันได้ หากสามารถลดปัจจัยเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะแรก1-2 

โรคหลอดเลือดสมองมี 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมอง

ทีเ่กดิจากหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด (Ischemic stroke) พบ

ประมาณร้อยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก

การมเีลอืดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบประมาณ

ร้อยละ 20-253 

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก พบว่า โรค

ทางหลอดเลือดสมองนั้นเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของ

ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 

5 ของประชากรที่อายุ 15-59 ปี และในแต่ละปีมีคนทั่วโลก

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 6 ล้านคนหรือ

เฉล่ีย 1 คนใน 6 วินาที เป็นจ�ำนวนมากกว่าการเสียชีวิต

ด้วยโรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย รวมกัน และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง4  จังหวัดขอนแก่นพบว่ามีอัตราความ

ชกุผูป่้วยเพิม่ขึน้จาก 164.4 คน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 292.3 

คน และ 194.6 คนต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2549 และ 

พ.ศ. 2550 ตามล�ำดับ จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแก่นมี

อัตราความชุกผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2552 ถึง 

2554 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 1,016; 1,065, และ 1,095 คน ตาม

ล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2550 - 2554 

มผู้ีป่วยหลอดเลอืดสมองทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 

516; 547; 568; 659 และ 781 ตามล�ำดับ5

	 เส้นทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้ได้ผลดีน้ัน

ต้องเริม่จากการให้การรกัษาทีร่วดเร็วทีส่ดุ เพือ่ลดอตัราการ

สญูเสยีชวีติและความพกิารของผูป่้วย โดยการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดภายใน 270 นาที ร่วมกับระบบบริหารจัดการแบบ

ครบวงจร (Stroke Fast Track) ทีป่ระกอบด้วย การคดักรอง

ในรายที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้  

Cincinnati stroke screening scale หรอื Act FAST (F=face 

หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว A=arm แขน อ่อนแรง S=speech พูด

ไม่ชัด พูดอ้อแอ้หรือพูดไม่ออก T=time รักษาให้เร็วที่สุด) 

เพื่อคัดแยก (triage) ผู้ป่วยเป็นประเภทฉุกเฉินและได้รับ

การดูแลรักษาตามแนวทาง Stroke Fast Track6 การเข้าถึง

บริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นตัวได้

เร็วป้องกันภาวะ แทรกซ้อน ลดความพิการ และอัตราการ

ตายในผูป่้วย หากผู้ป่วยหรอืบคุคลใกล้ชดิ ไม่ทราบว่าอาการ

ทีเ่กดิขึน้เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จงึท�ำให้ระยะ

เวลามาถึงโรงพยาบาล หลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือด

สมอง นานเกินกว่า 3 ชั่วโมง เกิดความล่าช้าในการเข้าถึง

บริการ ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพหลังป่วย เช่น พิการ หรือเสีย

ชีวิตได้สูง

	 จากระบบฐานข้อมลู ภมู ิJava Health Center Information 

System (JHCIS) ณ วันที่ 31 เดือน มีนาคม พ.ศ.2559  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาต่อ

เนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ 

อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (รพ.สต.บ้านผือ 

ต�ำบลพระลับ) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน พบผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2556 - 2558 

มผีูป่้วยจ�ำนวน 6; 8; 9 รายตามล�ำดบั ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ต้องดูแลต่อเนื่องและถูกส่งต่อกลับมารักษาใน 

รพ.สต.บ้านผือ จ�ำนวน 23 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ยังไม่รับรู้และไม่มีความเข้าใจในเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนปัจจัยเสี่ยงและการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องเข้ารับการรักษาอย่างรีบ

ด่วน ถึงแม้ผู้ป่วยจะอาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลพระลับ จังหวัด

ขอนแก่น การเดินทางมาในโรงพยาบาลขอนแก่นมีความ

สะดวกและรวดเร็ว แต่เมื่อมีอาการเกิดขึ้น ไม่ทราบว่าเป็น

อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และไม่คิดว่า

ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับตนเองไม่รีบเข้ารับการรักษาก่อ

ให้เกดิอนัตรายต่อชวีติ จากการทีผู่ป่้วยไม่ได้ให้ความส�ำคญั

กับใส่ใจกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น จะรอให้มีอาการรุนแรง

มากขึน้จงึให้ครอบครวัหรอืผูด้แูลพามารกัษาทีโ่รงพยาบาล 

ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิด กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Rural Appraisal, PRA) มาประยุกต์ใช้

ในการมาแลกเปล่ียนประสบการณ์และการรับรูข้องชมุชนใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่เป็นการสร้างความรูแ้ก่ผู้ป่วย ครอบครวั และผูด้แูลเกดิ

ความตระหนักถึง อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง และการรักษา
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โรคหลอดเลือดสมอง ลดความล่าช้าในการมาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วย และได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว และมี

ประสิทธภิาพสูงสุด ลดอัตราการตายและลดความพกิาร เพิม่

เสรมิสร้างการท�ำงานของเครือข่ายชุมชนในการเพิม่การเข้า

ถึงบริการสุขภาพช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์และการรับรู้ของชุมชนในการ

จัดการเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ

สขุภาพช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการวิเคราะห์

ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal, 

PRA) Huizer, G. (1997) โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลสังเกตศึกษา

ข้อเท็จจริงจากประสบการณ์ของผู้เก่ียวข้องแล้วจัดเก็บน�ำ

มาวิเคราะห์ เรียนรูร่้วมกบัชมุชนเปิดโอกาสให้ทกุคนมอีสิระ

แสดงความคิดเห็นแบบประชาธิปไตย กล้าคิด กล้าพูด มี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บนพื้นฐานความเคารพ ความเสมอ

ภาค และความเท่าเทียมกัน การค้นหาความจริงผ่านการ

พูดคุยร่วมกันวิเคราะห์ภาวะวิกฤติชีวิตของบุคคลในชุมชน 

จากความจริงเล่าผ่านประสบการณ์ตรง จนเกิดการตกผลึก

เห็นปัญหาร่วมกัน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน

ร่วม ด�ำเนินการศึกษาประสบการณ์และการรับรู้ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และร่วมพัฒนาแนวทางการท�ำงาน

ร่วมกันของชุมชนเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

เข้าถึงบริการสุขภาพได้เร็วและมีประสิทธิภาพ และผู้ร่วม

วจิยัได้แก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ดแูล กลุ่มเสีย่ง ผู้น�ำ

ชุมชน อสม.กลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพทีมหมอครอบครัว 

สมาชิกเทศบาลต�ำบลพระลับ จ�ำนวน 90 คน ด�ำเนินการ

วจิยัระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 – มกราคม พ.ศ. 2560

	 เครื่องมือการวิจัย  ประกอบด้วย 1) แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวค�ำถามปลายเปิดเพื่อศึกษา

สถานการณ์การเกดิอาการ การรบัรู้ การส่งต่อ การขอความ

ช่วยเหลือ จากทุกภาคส่วน ความคาดหวังในการรับบริการ

สาธารณสุขของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ 2) แนวทางการเสวนากลุ่ม โดยผู้

วจิยัน�ำเสนอข้อมูลจากการวเิคราะห์ข้อมูลการสมัภาษณ์เชงิ

ลกึ หลงัจากนัน้ป้อนประเดน็ค�ำถามทีน่�ำไปสูก่ารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ท่ีแต่ละคนมีสะสมไว้ ซึ่งมีท้ังเหมือนและ 

แตกต่างในแต่ละคน ท�ำให้ได้ฝึกการเป็นผู้เล่าเรื่องราวชีวิต 

3) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแนวทางการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นแนวทางการสังเกตที่ผู้วิจัยได้

สงัเกตเกีย่วกบัลกัษณะท่ัวไปในชมุชน สมาชกิชมุชน ความ

สัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัว การจัดสิ่งแวดล้อมของ

ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่ส่วนเกีย่วข้องและ/

หรือเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึง

บริการ 4) แนวทางการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

เพ่ือสรุปสถานการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยศึกษาน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การ

เผชิญเหตุการณ์ การด�ำเนินการ การส่งต่อ ความรู้สึก สิ่งที่

คาดหวัง ความเชื่อร่วม ร่วมแสดงความคิดเห็น สะท้อนคิด 

กระตุน้ให้เกดิความตระหนัก 5) ผูว้จิยัเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญั

โดยการพดูคยุสมัภาษณ์ สงัเกต และการปฏบิตัเิพือ่ให้ได้มา

ซึง่ข้อมลูทีค่รอบคลมุและเชือ่ถอืได้ นอกจากน้ันยงัมอีาจารย์

ทีป่รกึษาให้ค�ำแนะน�ำตลอดการวจิยั ได้รับการฝึกเกีย่วกบัการ

มีคุณสมบัติที่ดีของผู้วิจัยจึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความยืดหยุ่นเปิด

กว้างรับฟังความคิดเห็นทุกประการจากชุมชน การวิจัยเชิง

คุณภาพเป็นการศึกษาปัจจัยที่เน้นการเข้าใจปรากฏการณ์

การตคีวามหมาย ของโลกหรือสิง่ทีต้่องการศกึษาด้วยวิธกีาร

ศึกษาและเครื่องมือในการเก็บข้อมูลที่หลากหลาย

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยครั้งนี้ ผ่านการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้รับความยินยอมจากผู้ร่วม

วิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 1) การสัมภาษณ์

เชิงลึก ผู้ที่มีข้อมูลมากได้อธิบาย เวลาที่เกิดอาการ สถานที่

เกิดอาการ เวลาถึงแผนกฉุกเฉิน การรับรู้ ความคิดเห็น 

ความคาดหวัง และการมีส่วนร่วมต่อการจัดบริการการ

แพทย์ฉกุเฉนิ 2) การเสวนากลุม่มคีวามลกึซึง้ตามค�ำถามที่

ผูด้�ำเนนิการป้อนค�ำถามและสามารถตัง้ค�ำถามเชงิลกึลงใน

รายละเอยีดอย่างต่อเนือ่ง โดยเลอืกถามผูท้ีม่ข้ีอมลูมากทีส่ดุ 

(Rich information) และเต็มใจเล่ามากที่สุดก่อน ต่อมาจึง



218 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

ถามผู้เข้าร่วมเสวนารายอื่นโดยกระตุ้นให้ทุกคนได้คิดและ

เกดิอารมณ์อยากเล่าประสบการณ์ของตนเองอย่างเปิดเผย 

การเสวนากลุม่ในการวจิยัครัง้นีท้�ำให้ได้ข้อมลูประสบการณ์

ในการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) การสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม โดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน ร่วมกับ

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดยการสังเกตพฤติกรรมของ

ผู้เข้าร่วมเสวนา สังเกตพฤติกรรม สีหน้า ขณะที่มีสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมระดมสมอง 4) การ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยลักษณะทั่วไปในชุมชน คนใน

ชุมชน วิธีชีวิตชุมชน วิถีชีวิตของครอบครัว พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย พร้อมทั้งจดบันทึกในสิ่งที่พบเห็น  

5) การประชุมระดมสมอง ศึกษาน�ำเสนอข้อมูลเก่ียวกับ

ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์ การด�ำเนินการ การส่ง

ต่อความรู้สึก ส่ิงท่ีคาดหวัง ความเชื่อ ที่ผู้วิจัยสรุปจากผล

การวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก เปิดโอกาสและ

กระตุน้ให้สมาชกิกลุม่ได้ระดมสมอง คดิวเิคราะห์แนวทางจน

สามารถสรุปเป็นแผนปฏิบัติการ มีกลวิธีและกิจกรรมในการ

ด�ำเนนิงาน มผีูร้บัผดิชอบและแหล่งงบประมาณในการด�ำเนนิ

งานที่ชัดเจน จนสามารถก�ำหนดเป็นการสังเคราะห์แนวทาง

การสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 6) การบนัทกึ

ภาคสนาม ท�ำการบันทึกทุกครั้งที่มีการสนทนากลุ่ม การ

สมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกต การประชมุระดมสมอง มีการจด

บันทึก การบันทึกภาพ และการบันทึกเทป โดยขออนุญาตผู้

ร่วมวิจัยทุกครั้ง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้วธิวีเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) โดยผู้วิจัยอ่านข้อมูลจากการ

บันทึกหลายครั้ง ขีดเส้นใต้ค�ำส�ำคัญ และน�ำค�ำเหล่านั้นมา

จัดหมวดหมู่ของข้อมูล ใส่รหัสข้อมูล และน�ำข้อมูลมาเรียง

ร้อยตามความเป็นเหตุเป็นผล และน�ำมาอธิบายความรู้ 

ความคิด ความเชื่อ ประสบการณ์ต่าง ๆ อย่างครบถ้วน

สมบรูณ์ ระบหุวัข้อเรือ่ง (Theme) จากการประมวลค�ำส�ำคญั 

(Key words) และเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 

และท�ำการตรวจสอบข้อมูลทีไ่ด้จนสมบรูณ์ เพือ่ตอบค�ำถาม

การวิจัย การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยวิธี

การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data triangulation)

	 จริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยตระหนักและให้ความ

ส�ำคัญในการพิทักษ์สิทธิของ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ร่วมศึกษา

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิจัยครั้งนี้ โดยได้ท�ำหนังสือ

จาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขออนญุาต

ในการเก็บข้อมูลจากสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

ผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผือ 

ต�ำบลพระลับ ต�ำบลพระลับ นายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบล

พระลับ ก�ำนันต�ำบลพระลับ และผู้ใหญ่บ้านทั้ง 10 หมู่บ้าน

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นและส่งต่อเพื่อรักษาต่อเน่ือง

จ�ำนวน 23 คน  ข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์โปรแกรม 

JHCIS ของ รพ.สต.บ้านผอื ย้อนหลงัปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2558 

พบผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นและส่งต่อเพื่อรักษาต่อเน่ือง

จ�ำนวน 23 คน  เป็นเพศชาย 11 คน เพศหญิง 12 คน มีอายุ

ระหว่าง 52 – 84 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 65.96 ปี ผู้ให้ข้อมูลทุก

คนนบัถอืศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

สถานภาพสมรสคู่และการศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษา  

ระยะเวลาทีม่อีาการจนกระทัง่ตดัสนิใจมารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลอยู่ในช่วง 3 ชั่วโมงถึง 2 วัน โดยเฉลี่ยระยะเวลาที่

มีอาการจนกระท่ังตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล

เท่ากับ 9 ชั่วโมง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 8 

คน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 4 คน โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 3 

คน โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงูและไต

เรือ้รัง จ�ำนวน 1 คน โรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืด

สูง จ�ำนวน 2 คน โรคถุงลมโป่งพอง จ�ำนวน 1 คน โรคก้อน

ในกะโหลกศีรษะ จ�ำนวน 1 คน และไม่เคยตรวจพบโรค

ประจ�ำตัวแต่เป็นกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 2 คน ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในพืน้ทีห่ลงัเกดิอาการ ไม่พบอบุตักิารณ์การเสยี

ชวีติ  ผลการวจิยัโรคผูป่้วยทัง้หมดเป็น โรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิสมองขาดเลีย้งไปเลีย้งช่ัวคราว  ผูป่้วยทัง้หมดมอีาการ

แสดงทางระบบประสาท ได้แก่ ปากเบี้ยว อ่อนแรง และพูด

ผิดปกติ 7 คน (ร้อยละ 30) ปากเบี้ยว และอ่อนแรง 6 คน 

(ร้อยละ 26) มีอาการอ่อนแรง 10 คน (ร้อยละ 43) พบว่า

สถานการณ์เกี่ยวกับการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ 1) การประสานแจ้งหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

โทร 1669 จ�ำนวน 10 ราย ประกอบด้วย ญาติเป็นผู้โทร 

1669 จ�ำนวน 8 ราย การออกเหตุโดยกู้ชีพเทศบาลต�ำบล

พระลับทั้งหมด  อีก 2 ราย ญาติประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
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รพ.สต.บ้านผือ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้โทร 1669 แล้ว

ออกเหตุโดยกู้ชีพเทศบาลต�ำบลพระลับ 2) ญาติน�ำส่งโดยรถ

ส่วนตัว จ�ำนวน 13 ราย การเข้าระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน 

(FAST Track) พบว่าผู้ป่วยเข้าถงึระบบทนัเวลาจ�ำนวน 2 คน 

(ร้อยละ 9) และไม่ทันเวลา 21 คน (ร้อยละ 91) ผู้ป่วยที่ 

ส่งต่อทันเวลา ทุกคนไม่ได้รับยา Recombinant tissue  

Plasminogen Activator (rtPA)  ซึ่งทั้งหมดนี้พบว่าได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น Ischemic stroke ร่วมกับพบว่าผู้ป่วยเข้ารับ

บริการล่าช้าเกิน 4.5 ช่ัวโมง จึงไม่ได้รับยาสลายล่ิมเลือด 

Recombinant tissue Plasminogen Activator (rtPA)

	 จากการวิจัยพบว่าประสบการณ์และการรับรู้ในการ

จัดการเพื่อผู้ป่วยเข้าถึงบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันแยกเป็น 4 ประเด็น 

	 1)	 การประเมินอาการและการรับรู้อาการ การรับรู้

อาการและความผิดปกติที่เกิดขึ้นถูกต้องเข้าถึงบริการ พบ

ว่าการมคีวามรูจ้ากเคยเข้ารบัการอบรมท�ำให้ญาตริบัรูเ้กีย่ว

กับการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง น�ำมาใช้คิด

วเิคราะห์และแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการเรยีนรู ้ได้แก่อาการ 

ปากเบ้ียว มมุปากตก ตัวสัน่ ลิน้แขง็ พูดไม่ชดั และการแสดง

อาการที่ชัดเจน ร่วมกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลอืดสมอง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูและไขมนั

ในเลือดสูง ท�ำให้การรับรู้อาการและความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ถูกต้อง ญาติตัดสินใจน�ำส่งผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาโดย

รวดเรว็ ทนัเวลา การรบัรูค้วามเสีย่งเกดิจากการได้รับความ

รู้ข่าวสารสาธารณะ และการแนะน�ำจากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในวันรับบริการคลินิกเร้ือรังและจากคน

ใกล้ชิดท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงช่องทางใน

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการรับรู้ความรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมองโดยทีผู่ป่้วยและญาตมิคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมองจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดสมองอาการแสดงปัจจยัเสีย่ง สาเหตกุารเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองและการจัดการเมือ่เกดิอาการของโรคหลอดเลอืด

สมอง จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์จากสื่อต่างๆ

	 การรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการไม่ถูกต้อง เกิด

การล่าช้าในการเข้ารบับรกิาร พบว่าผูป่้วยและญาต ิท�ำการ

ดูแลเบื้องต้นตามประสบการณ์เดิมละอาการที่มีในอดีตใน 

ผูป่้วยทีแ่สดงอาการไม่ชดัเจน เช่น อาการปวดศรีษะ มนึชา

แขนขา เพราะมคีวามคดิ ความเชือ่ว่าไม่เป็นอะไรมากจงึพา

กันไปรักษาด้วยวิธีการแบบต่างๆ เช่น รับประทานยา 

แก้ปวด บีบนวด เชื่อว่าผีบ้านผีเรือนท�ำจึงพาไปรดน�้ำมนต์

กับพระ และไปฉีดยาที่คลินิกเนื่องจากการรับรู้ว่าเกิดจาก

สาเหตุอื่น จนเมื่ออาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยเลือกการรักษาด้วย

การนวดแผนไทย และไปฉดียาทีค่ลนิกิ เมือ่อาการไม่ดขีึน้จงึ

ตัดสินใจมาขอการรักษาที่ รพ.สต.และไปพบแพทย์ที ่

โรงพยาบาล กลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อยและมีอาการเจ็บป่วย

อื่นๆ ร่วมด้วยได้แก่ อาการท้องเสีย มึนชาจากการเป็น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เมื่อมีอาการปวดศีรษะ 

แขนอ่อนแรง เดนิไม่ได้ หยบิของไม่ได้ รูส้กึหนกัๆ ท่ีปาก มึน

ศรีษะ แขนขาขยบัไม่ได้ มคีวามคดิว่าผบ้ีานผเีรอืนท�ำให้ป่วย 

จึงมีการแสวงหาการรักษาตามความเชื่อ และค�ำบอกกล่าว

ของคนในชมุชน เมือ่อาการไม่ดขีึน้จงึเข้ารับการรกัษาในทีสุ่ด

	 2)	 การประสานขอความช่วยเหลอืโดยเครอืข่ายชมุชน  

รพ.สต. ประสานโทรแจ้ง 1669  เมื่อญาติมีอาการสงสัยของ

โรคหลอดเลือดสมองเช่น ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่ง หยิบของแล้วหลุด เครือข่ายชุมชนประสานขอ

ความช่วยเหลอื  ขอค�ำปรกึษาโดยการโทรศพัท์ปรกึษาหมอ

ครอบครัว บุตรและญาติที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล 

สอบถามข้อมูลจากผู้น�ำชุมชน อสม. และมาพบเจ้าหน้าที่

ประจ�ำ รพ.สต. เพือ่รบัการรักษาในทนัทีทีร่บัรูว่้าอาการของ

โรคไม่ดีขึ้น จากการศึกษามีผู้ป่วย 2 รายเป็นผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ�ำตัว รักษาและรับยาประจ�ำ มีอาการแขนซ้าย ขาซ้าย 

อ่อนแรง ปากเบี้ยว อาการมืออ่อน ขาอ่อน จับของหลุดมือ 

มีอาการตอนตื่นนอน ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นอาการผิดปกติจึง

ประสาน รพ.สต. เพื่อขอความช่วยเหลือปรึกษาอาการด้วย

เชื่อว่า รพ.สต.สามารถให้การดูแลตนเองได้เพื่อให้ผู้ป่วยมี

โอกาสได้รับการรักษาในช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้รพ.ขอนแก่น รพ.สต.จึงประสาน

หน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลที่

รวดเรว็ส่งผลให้ผูป่้วยรอดจากการเป็นอมัพาต สามารถกลบั

มาใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างคนปกติ ไม่กลายเป็นผู้ป่วยติด

บ้าน ติดเตียง พบว่าคนไข้ 1 รายมีอาการในวันที่แพทย์ออก

ตรวจทีร่พ.สต. พยาบาลจงึให้ผูป่้วยได้รบัตรวจประเมนิอาการ

จากแพทย์เป็นรายแรก แพทย์พิจารณา Rule out Stroke จึง

เขียนใบส่งตัวและโทรประสานเรียก 1669 ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ให้รพ.ขอนแก่น รพ.สต.จึงประสานหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเพื่อสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ญาติ ประสานโทรแจ้ง 1669 เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด

ศีรษะมาก ขาอ่อนแรง แขนอ่อนแรงข้างซ้าย บอกตามัว  
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มองเห็นภาพไม่ชัด มองเห็นภาพซ้อน ไม่ขยับตัว ลิ้นแข็ง 

ญาติมีการปฐมพยาบาลดูแลเบ้ืองต้น โดยการซื้อยามารับ

ประทาน มีความห่วงใยสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความเจ็บ

ป่วย จึงรีบน�ำคนไข้ไปยังโรงพยาบาล โดยโทรศัพท์ไปท่ี

หมายเลข 1669 มีผู้ป่วย 1 รายที่แสดงอาการร่วมกับมี

สาเหตตุกเตยีงและผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

ญาติรับรู้ว่าเป็นอาการฉุกเฉินรับโทรแจ้ง 1669 แต่พบว่า 

กู้ชีพขั้นพื้นฐานออกเหตุรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เมื่อพบผู้ป่วยใน

ชุมชนมีอาการ แขนขาชา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งทันที  

พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้าใจ เดินเซ เวียนศีรษะทันที

ทันใด ตามองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ญาติ 

เพ่ือนบ้าน อสม. ผู้น�ำชุมชน มีการตัดสินใจเรียกขอความ

ช่วยเหลอืจากระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 1669 จากการ

เคยรับการอบรมความรู้จากรพ.สต. โรงพยาบาลและสื่อ

ต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสขุภาพของตนเอง มแีหล่งบรกิาร

สุขภาพท่ีมีศักยภาพ และมีช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง เอื้อต่อการเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพ

	 และยังพบว่าไม่มีการประสานขอความช่วยเหลือ 

เนือ่งจากมปีระสบการณ์การประสานขอความช่วยเหลอืจาก

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของเครือข่ายชุมชน พบว่าค�ำถาม

ที่มากมายของศูนย์ประสานการส่งต่อเป็นอุปสรรคของการ

ตดัสนิใจในการขอความช่วยเหลือเพือ่เข้ารบัการรกัษาทีโ่รง

พยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยเข้ารบับรกิารทีล่่าช้าและไม่ได้รบัการ

ดูแลขณะน�ำส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล และประชาชนในพื้นที่

ส่วนใหญ่มีรถยนต์ส่วนตัวหรือของเครือญาติข้างเคียง และ

การเดินทางสะดวกและรวดเร็ว เมื่อเกิดอาการวิงเวียน ปาก

บดิเบีย้ว พดูไม่ได้ ขณะล้างจานหยิบจานชามขึน้มาจากอ่าง

ไม่ได้ จบัจานแล้วหลดุมือ จึงน�ำส่งไปยงัโรงพยาบาลโดยตรง 

มีช่องว่างในการเข้าถึงช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

	 3)	 การตอบสนองต่ออาการและการจดัการกบัอาการ  

ผูป่้วย ญาต ิและเครอืข่ายชมุชนมกีารจดัการความเจบ็ป่วย

ตามประสบการณ์ การรับรู้ความรุนแรงและอาการ และการ

รับรู้สาเหตุของอาการ ไม่ใช่จากโรคหลอดเลือดสมอง จะ

พยายามรักษาหรือบรรเทาอาการด้วยวิธีของตนเอง ตาม

ความเข้าใจ และรอประมาณอาการหลงัการจดัการนัน้ๆ โดย

มส่ีวนหนึง่ท่ีอดทนรอคอยให้อาการหายไปเอง โดยไม่คดิว่า

ต้องรบีรกัษามผีูป่้วย 2 ราย ทีค่ดิว่าตวัเองต้องไปพบแพทย์

ด่วน เนือ่งจากเป็นอาการตรงกบัทีต่นเองเคยประสบมาเมือ่

มอีาการรนุแรงมากขึน้ เชือ่มโยงกบัโรคประจ�ำตวัและอาการ

ทีเ่กดิขึน้จงึประสานขอความช่วยเหลอืและน�ำส่งทนัทเีพราะ

เห็นเป็นภาวะฉุกเฉินของชีวิต

	 พบบางรายพยายามรักษาหรือบรรเทาอาการด้วยวิธี

ของตนเอง ตามการรับรู้ถึงความรุนแรง และสาเหตุของ

อาการท่ีตนรับรู้ โดยมีพื้นฐานมาจากประสบการณ์การมี

อาการ พื้นฐานความรู้ของแต่ละบุคคล การมีโรคประจ�ำตัว 

ตลอดจนการปรกึษาบคุคลอืน่หรอืบคุคลใกล้ชดิในครอบครวั 

ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่มีการตอบสนองต่ออาการ โดยคิดว่า

อาการนัน้ไม่รุนแรง ไม่ต้องรบีไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการในลักษณะแบบเดียวกัน 

จงึมกีารจดักระท�ำกบัอาการทีเ่กดิขึน้ ซึง่อธบิายรายละเอยีด

เกี่ยวกับการจัดกระท�ำกับอาการ ได้แก่การบีบนวด การไป

รดน�้ำมนต์ การรับประทานยาพาราเซลตามอล มีการบีบ

นวด คิดถึงเรื่องเวรกรรม ผีท�ำ บาปบุญคุณโทษ จากอาการ

ของโรค รอดอูาการตามความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ และแสวงหา

การรักษาแบบอ่ืนๆ เช่น ซื้อยามารับประทานเอง การไป

นวดเผื่ออาการจะดีขึ้น การอ้อนวอน การไปรดน�้ำมนต์

ศักดิ์สิทธิ์อธิษฐานให้อาการท่ีเป็นอยู่หายไปหรือส้ินสุดลง 

การไปรกัษาทีค่ลนิกิใกล้บ้าน จากอาการทีเ่ป็นไม่รนุแรงจน

กระท่ังอาการไม่ดีขึ้น เป็นมากขึ้น จึงขอรับการรักษาแต ่

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมาเข้ารบัการรกัษาช้ากว่าภายในระยะ

เวลาท่ีก�ำหนด จะท�ำให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 พบว่ามีผู้ป่วยบางรายพยายามอดทนต่ออาการที่เกิด

ขึน้ และรอดอูาการรบัรูว่้าอาการทีเ่กดิขึน้ไม่รุนแรง ค่อยเป็น

ค่อยไป ไม่คุกคามต่อชีวิต ไม่มีสาเหตุหรือต�ำแหน่งจาก

สมองโดยตรง คิดว่าอาการนัน้สามารถหายไปเองได้ ไม่ต้อง

รีบรักษาหรือท�ำอะไรก็ได้ ต้องการเฝ้ารอให้อาการนั้นหาย

ไปเอง การเกดิขึน้ตอนกลางคนืไม่สะดวกในการเดินทางและ

ไม่อยากรบกวนหมอดกึๆ ตลอดจนไม่มีผูพ้าไปโรงพยาบาล 

การตอบสนองต่ออาการและการจัดการกับอาการเกิดข้ึน

ควบคู่กันไป เมื่อมีการรับรู้อาการ ความรุนแรงของอาการ 

และผลกระทบจากอาการนัน้ๆ เป็นภาวะคกุคามต่อชวีติหรอื

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน น�ำไปสู่การตอบสนองต่ออาการนั้น 

และเกิดการจัดการซึ่งเป็นแนวทางท่ีบุคคลแสวงหาและ

เลือกกระท�ำเพื่อบรรเทาอาการดังกล่าวซึ่งแตกต่างกันตาม

ประสบการณ์การมีอาการและการรับรู้ของแต่ละบุคคล

	 4)	 การตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อ 

ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่ออาการตามวิธีการของตนเองแล้ว 
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แต่อาการนัน้คงอยู่ หรืออาการเป็นมากขึน้กว่าเดมิ จงึมกีาร

ตดัสนิใจมารับการรกัษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาในการน�ำ

ส่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) การตัดสินใจ พบว่าร้อยละ 

91 ญาติเป็นคนตัดสินใจน�ำส่ง มีเพียง 2 คน (ร้อยละ 9)  

ตดัสนิใจขีจ่กัรยานยนต์/นัง่รถยนต์มาโรงพยาบาล เหตุการณ์

ที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยและญาติให้ประวัติว่า เป็นช่วงที่ก�ำลังตัดสินใจ  

รอดอูาการ และให้การดแูลเบือ้งต้นหรอืแสวงหาบรกิาร  เช่น  

ซือ้ยากนิเอง การไปรดน�ำ้มนต์ และการนวดแก้ปวด 2) การ

เดินทาง ผู้ป่วยทุกคนที่เดินทางเอง 20 ราย (ร้อยละ 87)  

ไม่มีการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล มีการส่งไม่เหมาะสมด้วย

รถกู้ชีพ 1 คน  (ร้อยละ 4) เนื่องจากคิดว่าผู้หมดสติเพราะ

ตกเตียง  มีการส่งต่อด้วยรถบริการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 2 

คน  เนือ่งผูป่้วยได้รบัการตรวจรกัษาที ่รพ.สต.บ้านผอื  และ

มีการโทรศัพท์ขอรับค�ำปรึกษาทางการแพทย์จาก รพ.สต.

บ้านผอื โดยเฉล่ียเวลาในการมาถงึของรถกูช้พี 20 นาท ี เข้า

ถงึโรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่นภายใน 30 นาท ีรวมระยะเวลา

ที่น�ำส่งด้วยรถกู้ชีพ 50 นาที  เวลาเฉลี่ยของการมาถึงของ

รถบริการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 30 นาที และเดินทางถึงโรง

พยาบาลศูนย์ขอนแก่น 30 นาที รวมระยะเวลาในการเดิน

ทางด้วยรถบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ 1 ชัว่โมง  ส่วนการเดนิทาง

ด้วยรถส่วนตวัสามารถถงึโรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่นภายใน

เวลา 30 นาที จะเห็นว่า  การเดนิทางจากจดุเกดิเหตสุามารถ

ถึงจุดบริการใช้เวลาไม่เกิด 1 ชั่วโมง  

	 ปัจจยัท่ีมผีลความล่าช้าทีเ่กดิข้ึน เนือ่งจากอาการทีเ่กดิ

ขึ้นระยะแรกมักไม่รุนแรง ร้อยละ 91 เริ่มจากอาการชาและ

อ่อนแรง ซึ่งเป็นอาการที่มักเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

จากภาวะปลายประสาทเสือ่ม ดงันัน้ผูป่้วยและครอบครวัจงึ

รับรู้ความรุนแรงระยะแรกต�่ำ การรับรู้ถึงความรุนแรงของ

อาการหรืออันตรายที่เกิดขึ้นเป็นจุดเร่ิมต้นให้บุคคลค้นหา

การดูแลรักษาอาการที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวมีการ

ปรกึษาบคุคลอ่ืน มกีารจดัการกบัอาการด้วยกลวิธกีารรกัษา

แบบต่างๆ มีการอดทนรอต่ออาการที่เกิดขึ้น และรอดูให้

อาการนั้นหายไปเอง เมื่อมีอาการวูบหมดสติซ่ึงเป็นภาวะ

คุกคามต่อชีวิตหรือมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจึง

ตัดสินใจมารับการรักษา

การอภิปรายผล
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในพืน้ทีห่ลงัเกดิอาการ  ไม่

พบอุบัติการณ์การเสียชีวิต ผลการวิจัยโรคผู้ป่วยทั้งหมด

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลี้ยงไปเลี้ยง

ชัว่คราว ผูป่้วยทัง้หมดมอีาการแสดงทางระบบประสาท ได้แก่ 

ปากเบี้ยว อ่อนแรง และพูดผิดปกติ 7 คน (ร้อยละ 30)  

ปากเบี้ยว และอ่อนแรง 6 คน (ร้อยละ 26) มีอาการอ่อนแรง 

10 คน (ร้อยละ 43) สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการที่ระบุ

ว่า การตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือด (Occlusion, 

ischemic Stroke)  พบมากที่สุดร้อยละ 80 เป็นการอุดกั้น

ของหลอดเลือดชั่วคราวจากลิ่มเลือด สิ่งแปลกปลอม ไขมัน 

หรอืฟองอากาศ จงึท�ำให้การไหลเวยีนของโลหติถกูขดัขวาง

ชั่วคราว จึงส่งผลให้มีภาวะพร่องของระบบประสาท เช่น 

ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว แขน ขา ชา อ่อนแรง สับสน พูดไม่

ชัด มีระยะเวลาเกิดขึ้นประมาณ 2-3 นาที อาการจะหายไป

ภายใน 1 ชั่วโมง มากกว่าร้อยละ 75 มีอาการในระยะเวลา

น้อยกว่า 5 นาที ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็น Transient 

Ischemic Attack (TIA) จะน�ำไปสู่ภาวะ Stroke ดังนั้น TIA 

จงึเป็นสญัญาณเตอืนท่ีส�ำคญัทีสุ่ดของโรคหลอดเลอืดสมอง7  

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน  

6 ราย  มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหลังเกิดโรค  

	 การเข้าระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  (FAST Track) 

พบว่าผู้ป่วยเข้าถึงระบบทันเวลาจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 9)  

และไม่ทันเวลา 21 คน (ร้อยละ 91)  ผู้ป่วยที่ส่งต่อทันเวลา  

ทุกคนไม่ได้รับยา Recombinant tissue Plasminogen 

Activator (rtPA) เนื่องจากเป็นภาวะตีบของหลอดเลือด

สมอง ไม่มีการอุดตัน  สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของ

สถาบันประสาทวิทยา (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) ระยะ

เวลาในการน�ำส่ง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) การตัดสินใจ 

พบว่าร้อยละ 91 ญาติเป็นคนตัดสินใจน�ำส่ง มีเพียง 2 คน 

(ร ้อยละ 9) ตัดสินใจขี่จักรยานยนต์ /นั่ งรถยนต์มา 

โรงพยาบาล เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยและญาติให้ประวัติว่า 

เป็นช่วงที่ก�ำลังตัดสินใจ รอดูอาการ และให้การดูแลเบื้องต้น

หรือแสวงหาบริการ เช่น ซื้อยากินเอง การไปรดน�้ำมนต์  

และการนวดแก้ปวด 2) การเดนิทาง ผูป่้วยทกุคนทีเ่ดนิทาง

เอง 20 ราย (ร้อยละ 87) ไม่มีการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 

มกีารส่งไม่เหมาะสมด้วยรถกูช้พี 1 คน (ร้อยละ 4)  เนือ่งจาก

คิดว่าผู้หมดสติเพราะตกเตียง มีการส่งต่อด้วยรถบริการ

แพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) 2 คน เนือ่งผูป่้วยได้รบัการตรวจรกัษา

ท่ี รพ.สต.บ้านผือ และมีการโทรศัพท์ขอรับค�ำปรึกษา

ทางการแพทย์จาก รพ.สต.บ้านผอื โดยเฉลีย่เวลาในการมา

ถึงของรถกู้ชีพ 20 นาที เข้าถึงโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
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ภายใน 30 นาที  รวมระยะเวลาที่น�ำส่งด้วยรถกู้ชีพ 50 นาที  

เวลาเฉลี่ยของการมาถึงของรถบริการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  

30 นาที  และเดินทางถึงโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 30 นาที  

ร่วมระยะเวลาในการเดินทางด้วยรถบริการแพทย์ฉุกเฉิน 1 

ช่ัวโมง ส่วนการเดนิทางด้วยรถส่วนตวัสามารถถึงโรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่นภายในเวลา 30 นาที จะเห็นว่า  การเดินทาง

จากจุดเกิดเหตุสามารถถึงจุดบริการใช้เวลาไม่เกิด 1 ชั่วโมง  

	 ปัจจัยท่ีมีผลความล่าช้าที่เกิดขึ้นได้แก่ 1) การรับรู้

อาการไม่เหมาถูกต้องร้อยละ 91 เนื่องจากอาการไม่ชัดเจน 

ไม่มีสาเหตุหรือต�ำแหน่งจากสมองโดยตรง  อาการแสดงไม่

รนุแรง  ไม่คกุคามต่อชวีติ  ค่อยเป็นค่อยไป  เกดิอาการร่วม

กบัการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ  เช่นอาการแขนขาอ่อนแรงร่วมกบัท้อง

เสีย เกิดอาการร่วมกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัว 

เช่น คดิว่าขาชาจากเบาหวาน ปวดศรีษะจากความดันโลหติสูง 

เกิดอาการร่วมกับการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การตกเตียง 

2) เคยมีประสบการณ์เก่ียวกับอาการในลักษณะแบบ

เดยีวกนัแล้วไม่เป็นไร 3) การรบัรูก้ารสือ่สารส่งต่อข้อมลูกบั

บริการแพทย์ฉุกเฉินไม่เหมาะสม คิดว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก 

ล�ำบากใจ กลัวสื่อสารไม่ถูกต้อง 4) เกิดจากความเชื่อที่ไม่

เหมาะสม เช่น เชื่อว่าสาเหตุเกิดจากผีบ้านผีเรือนท�ำหรือ

บาปบุญคุณโทษ 5) เวลาในการเกิดเหตุ เช่น เกิดขึ้นตอน

กลางคืนไม่สะดวกในการเดินทางไม่มีผู้พาไปโรงพยาบาล  

6) มีรถยนต์ส่วนตัว รอคอยดูอาการ หากอาการรุนแรง

สามารถน�ำส่งเองได้ทันที สอดคล้องกับการศึกษาของเลซี่

และคณะ8 และการศึกษาของพัชราภรณ์และคณะที่ระบุว่า

ปัจจยัทีผ่ลต่อการเข้ารบัการรกัษาทีล่่าช้า เกดิจาก 1) ปัจจยั

ภายในของบุคคล มีความสอดคล้องกัน 2 ประการ คือ การ

รับรู้ถึงความรุนแรงและอันตรายของโรคต�่ำ มีผลให้บุคคล

ค้นหาสาเหตุและแสวงหาการรักษาล่าช้า ขณะที่ผู้ป่วยท่ีมี

ความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระยะ

เฉยีบพลนัมากจะมารบัการรกัษาเรว็ และ 2) ปัจจยัภาพนอก

ของบคุคล ส่วนทีส่อดคล้องกนั คอื สภาพแวดล้อมส่งผลต่อ

การรับบริการที่ล่าช้า เช่น การเกิดเหตุกลางคืน ขณะเกิด

เหตุอยู่คนเดียว ขาดผู้ให้การสนับสนุนเร่ืองค�ำแนะน�ำและ

ส่งต่อ9-10 ดังนั้นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่

รวดเร็วต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในชุมชนร่วมการ

วเิคราะห์และจดัการปัญหา เพราะปัจจัยแห่งความล่าช้าเกดิ

จากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งเมื่อเกิดเหตุผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่อยู ่ในสถานะท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ต้องการอาศัยการสนับสนุนจากคนในชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดกับผู้

ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่ง

เน้นการเรียนรู้เกี่ยวกับ ปัจจัยเส่ียง อาการเตือน อาการ

แสดง อนัตรายของโรคหลอดเลอืดสมอง  เรือ่งเวลาทีจ่ะเข้า

รบัการรกัษาเมือ่มอีาการเกดิขึน้ โดยการให้ครอบครวั ชมุชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเพื่อช่วยลดระยะเวลาตัดสิน

ใจ ลดระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ และเข้า

ถึงบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองภายในเวลา  

270 นาที อีกทั้งบุคลากรสาธารณสุข ควรเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอด เลือดสมองใน

ประเด็นการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบี้ยว 

พดูไม่ชัด และการจดัการเมือ่มสัีญญาณเตือนโดย การบนัทกึ

เวลาเริม่มอีาการและเบอร์โทรศพัท์ขอ ความช่วยเหลอืกรณี

ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงควรให้ความรู้โรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช้ส่ือโทรทัศน์ให้มากขึ้นเพราะเป็นช่องทางท่ี 

ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลมากที่สุด  
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