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*วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน 
งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 1) กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร  
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**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน
***รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ตําบลบานเปด  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน*

  ปยนุช ภิญโย พย.ม. ** เพชรไสว ลิ้มตระกูล วท.ม.***

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนในตําบลบานเปด อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ผูใหขอมูล ประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูที่

เกี่ยวของ เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณเชิงลึก 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวนัของผูปวย และ 3) แบบประเมนิความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 4) ประเดน็คําถามในการสนทนากลุม 

และ 5) แบบบันทกึการสังเกต การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณใชความถี ่รอยละ และขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะห

เชิงเน้ือหา 

 ผลการวิจยั พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย วยัสงูอายุ มคีวามรูเกีย่วกบัโรคและการปฏิบตัติวัในดานการออกกําลงักาย

และการทํากายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพดวยตนเองนอยและมีระดับ BI ในระดับเล็กนอย ปานกลาง มากท่ีสุด และมาก 

รอยละ 65.4; 15.4; 15.4 และ 3.9 ตามลําดับและ ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู ในระดบัเลก็นอย ปานกลาง 

มากทีส่ดุ และมาก รอยละ 57.7; 23.1; 15.4 และ 3.9 ตามลาํดับ ผูดแูล อสม. และผูนาํชุมชน มคีวามรูเกีย่วกบัโรคนอย 

ไมทราบสถานการณการเกิดโรค  และมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนอย ผูดแูลไมมัน่ใจในการดูแลผูปวย และ  อสม. ตองการ

ฝกทักษะในการทํากายภาพและเย่ียมบานไมตอเนื่อง เทศบาลขาดนโยบายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชน หนวยงานบริการสุขภาพ ขาดนโยบายและแผนงานในการดูแลผูปวยในชุมชน ไมมีแนวทางการชวยเหลือ 

มกีารตดิตามเยีย่มบานไมตอเนือ่ง  ขาดการสงเสรมิการทาํกายภาพบาํบดัในผูปวย ไมมฐีานขอมลูผูปวย  การเชือ่มโยง

ขอมูลระหวาง รพ.สต. และ รพ.ของรัฐ  และระบบการสงตอขอมูลผูปวยในสวนของชุมชน และสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐ และไมพบการรวมจัดทําแผนงานโครงการ ออกแบบบริการ การดําเนินงาน และการประเมินผลรวมกันกับ

ผูปวย ผูดูแล อสม. และองคกรหนวยงานในพื้นที่ 

 ขอเสนอแนะจากการวิจยัคร้ังนีค้อืปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ในแตละกลุมมคีวามตองการการสนับสนุนการดูแลโดยการมีสวนรวมท้ังหนวยบริการสุขภาพ ผูนาํชุมชน องคกรชุมชน 

และหนวยงานในพ้ืนที่

คําสําคัญ: สถานการณ การดูแล โรคหลอดเลือดสมอง 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังท่ีเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศและมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรายงานอุบัติการณ1 พบวา 

อตัราผูปวยใน ป พ.ศ. 2553–2555 มอีตัราปวย 307.9; 

330.6 และ 354.5 ตามลําดับ และมีอัตราตาย 27.5; 

30.1 และ 31.7 ตอแสนประชากร ในจังหวัดขอนแกน 

ในป 2551-2553 พบวา มีผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล มีอัตราปวย 330.6; 365.1 และ 393.7 

และอัตราตาย 23.8; 22.9 และ 25.1 ตอแสนประชากร 

และตาํบลบานเปด อาํเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน ซึง่เปน

ชุมชนก่ึงเมืองกึ่งชนบท มีจํานวน 23 หมูบาน ประชากร 

33,037 คน มจีาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลขอนแกนในป 2553 - 2555 มี

อัตราปวยเพ่ิมขึ้นเปน 57.5; 81.5 และ 87.8 ตามลําดับ

และมีจํานวนอัตราตาย เปน 15.1, 20.4 และ 22.8 

ตอแสนประชากร และในป 2556 ตําบลบานเปดมี

ประชากร จาํนวน  35,981 คน พบผูปวย จาํนวน 26 ราย 

มีอัตราปวย 72.3 ตอแสนประชากร2 จะเห็นไดวา

อตัราปวยและอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองมจีาํนวน

เพิม่สงูขึน้ทกุปทัง้ในภาพรวมของประเทศ ภมูภิาค รวมถึง

จังหวัดขอนแกนและตําบลบานเปด และเปนปญหา

เรงดวนทีท่กุประเทศใหความรวมมอืในการแกไขปญหา

 การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะมี

อัตราปวยและอัตราตายที่สูงข้ึนแลว ยังมีความพิการ

หลงเหลืออยูซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ผูดูแล 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนหนวยงานและภาครัฐที่

เกี่ยวของ พบวา 1) ผลกระทบตอผูปวยที่พบบอย ไดแก  

การปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัไดนอยลงจากการท่ีกลามเน้ือ

ออนแรง ปญหาดานการพูด วิตกกังวลกลัวไมหาย รูสึก

เปนภาระของผูอืน่และเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง 

2) ผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวพบวาเกิดความ

เหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาทําใหสุขภาพทรุดโทรม เครียด 

สญูเสยีบทบาททางสังคม รวมท้ังยงัขาดความรู และทักษะ

ในการดแูลผูปวย3 มองตนเองไรพลังอาํนาจ สญูเสยีโอกาส

ในการทํางาน และความตองการความชวยเหลือทั้งดาน

บรกิารสขุภาพ และสวสัดกิารตางๆ จากองคกรหนวยงาน

ตางๆ และ 3) ผลกระทบตอชมุชนและหนวยงานภาครัฐ

คือรัฐตองสูญเสียคาใชจายท่ีใหการดูแลรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวย ทั้งในโรงพยาบาลและดูแลตอเน่ือง

ที่บาน เปนเงินถึง 1,959.85 บาทตอวันตอผูปวย 1 คน4

 ดังนั้นการศึกษาสถานการณการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน ในตาํบลบานเปด อาํเภอเมอืง 

จึงหวัดขอนแกน จึงมีความจําเปนและสําคัญเพื่อใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปพัฒนาการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีสวนรวมของชมุชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อวิ เคราะหสถานการณการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน ตามองคประกอบของการ

ดแูลผูปวยโรคเร้ือรงัภาคขยาย (Expanded Chronic Care 

Model: ECCM)

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาและวิเคราะหสถานการณการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยศึกษาขอมูล

ตามองคประกอบของ ECCM5 ซึง่ม ี2 สวน คอื ชมุชนและ

ระบบสขุภาพ  โดยในสวนของชมุชนม ี3 องคประกอบยอย 

ไดแก 1) นโยบายดานสุขภาพ 2) สิ่งแวดลอมที่เอ้ือ

ตอสุขภาพ และ 3) ความเขมแข็งของชุมชน สวนระบบ

สขุภาพ ม ี4 องคประกอบยอย ไดแก 1) การพฒันาทกัษะ

สวนบุคคล 2) การสนับสนุนการดูแลผูปวยใหสามารถ

จัดการการดูแลตนเองได 3) การออกแบบระบบและ

การจดับรกิารสขุภาพ และ 4) ระบบฐานขอมลูทางคลนิกิ

ประกอบการตัดสินใจของเจาหนาที่  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) ดําเนินการวิจัย ดังน้ี

 กลุมตั วอย าง  ประกอบดวย  1) ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 26 คน ที่มีอาการอัมพาต ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และ

ไดจาํหนายจากโรงพยาบาล ซึง่ไดขอมลูยนืยนัจากผูปวย

หรือผูดูแล และจากเอกสารเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

และกลบัมาพักฟนทีบ่าน เปนผูปวยทกุระยะเวลาของการ
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เกดิโรคทัง้ผูปวยรายเกาและรายใหม   2) ผูดแูลหลกั 24 คน 

เปนสมาชิกในครอบครัว 3) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 13 คน เปนประธาน อสม. หรอืเปน

ผูรับผิดชอบในเขตพื้นที่ที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

4) ผูใหญบาน 13 คน 5) สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ใน

เขตพื้นที่ 12 คน 6) พยาบาลผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง

จาก รพ.สต. 1 คน 7) ผูอํานวยการ รพ.สต. บานเปด 1 

คน และ 8) นายกเทศมนตรี 1 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1) แบบสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมผูปวย ผูดูแล พยาบาล

ประจํา  รพ.สต.  ผูอาํนวยการ  รพ.สต.  และนายกเทศมนตรี 

ประกอบดวย ขอคําถามตามองคประกอบของ ECCM  

2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัของผูปวย (BI)6  3) แบบประเมินความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)7  และ 4) แนวคําถาม

ในการสนทนากลุม ในกลุมผูใหญบาน สท. และกลุม อสม.

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ สราง

เครือ่งมอืจากการศกึษาเอกสาร ตาํรา ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม

องคประกอบของ ECCM  ทาํการตรวจสอบคณุภาพของ

เคร่ืองมือดวยการหาความตรงเชิงเน้ือหา  ตรวจสอบโดย

ผูเชี่ยวชาญทางดานโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแล

โรคเรื้อรัง จํานวน 5 ทาน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล

ทุติยภูมิ ขอมูลผูปวยจากทะเบียน สถิติรายงาน การเก็บ

ขอมูลปฐมภูมิ โดยใชแบบประเมิน BI และ NIHSS การ

สัมภาษณ  การสนทนากลุม  เพื่อศึกษาทําความเขาใจ

ปรากฏการณและบรบิททีเ่กีย่วของของพืน้ทีใ่นการดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ปญหาและความ

ตองการการดแูลของผูปวยและผูดแูลหลกั บทบาท หนาที ่

กจิกรรมการดูแลชวยเหลือของ 4 องคกรหลักและขอมลู

ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 การวิเคราะหขอมูล  วิเคราะหและสังเคราะห

ขอมูลสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชมุชนตามองคประกอบของ ECCM ขอมูลเชงิปรมิาณ

วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจง

ความถี่ และรอยละ สวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดย

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ไดผาน

การรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน 

ผลการวิจัย
 สถานการณการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ประกอบดวย 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

  1.1 ผูปวย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

61.5 อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 73.1 มีสาเหตุจาก

หลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนั รอยละ 65.4  และสวนใหญ

มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 50.0 

เปนอัมพาตซีกซาย รอยละ 65.4 ระดับของ BI และ

ระดับของ NIHSS พบวา สวนใหญผูปวยมีภาวะท่ีตอง

พึ่งพาผูดูแลและความรุนแรงอยูในระดับเล็กนอย

รอยละ 65.4 และ 57.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

  1.2 ผูดูแล  สวนใหญ เปนเพศหญิง

รอยละ 66.7 อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 41.7 สถานภาพ

สมรสคู รอยละ 87.5 มีความสัมพันธกับผูปวยคือเปน

ภรรยา รอยละ 50.0 มีปญหาปวดเขา ปวดหลังจากการ

ดูแลผูปวย รอยละ 45.8 และเปนโรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 20.8 

  1.3 อสม .  ส วนใหญ เปน เพศหญิ ง

รอยละ 87.5 จบชั้นระดับประถมศึกษา รอยละ 62.5 

มีประสบการณในการเปนอาสาสมัคร 10 ปขึ้นไป 

รอยละ 62.5 และเคยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในครอบครัวตนเองรอยละ 18.7 

  1.4 พยาบาล รพ.สต. มีประสบการณใน

การรับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3 ป มี

บทบาทในการตรวจรักษาผูปวยในคลินิก ใหคําปรึกษา

แกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ อสม.  ในการ

ติดตามเย่ียมบาน 

  1.5 ผูนาํชมุชน ผูใหญบาน สวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 92.3 สถานภาพสมรสคู รอยละ 92.3 

จบระดับมัธยมศึกษา รอยละ 46.2 มี เคยอบรมเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 15.4 

เน่ืองจากมีตําแหนงเปน อสม. อีกหนึ่งตําแหนง และ
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ไมเคยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 100 

สมาชิกสภาเทศบาล สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 90.9 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 72.7 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 54.5 และไมเคยดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง รอยละ 100 

  1.6 ผูบริหารหนวยบริการสุขภาพและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหาร ประกอบดวย 

1) ผูอํานวยการ รพ.สต. เปนเพศหญิง มีประสบการณ

ดานการบริหาร 6 ป มีบทบาทหนาที่เปนผูกําหนดและ

ขอบเขตการทํางานของพยาบาลรับผิดชอบเก่ียวกับการ

ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และกําหนดนโยบายในการ

ดําเนินงานเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพ และการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังในภาพรวมตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และเปนผูกํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน

ของบุคลากร และ 2) นายกเทศมนตรี เปนเพศชาย มี

ประสบการณดานการบริหาร 12 ป เปนผูกาํหนดนโยบาย

เกีย่วกบัการพฒันาดานการสาธารณสุขในพืน้ที ่และเปน

ผูกํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของบุคลากร

 2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ชุมชน ตามองคประกอบของ ECCM ประกอบดวย 2 

สวนหลัก คือ  

  2.1 ชุมชน (Community) พบวา

   2.1.1 นโยบายดานสขุภาพ พบวา 

ทั้งในระดับหนวยงาน องคกรหรือกลุมคน และชุมชน 

ไมไดกําหนดนโยบายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองไวโดยตรง มเีพยีงนโยบายทีเ่กีย่วของหรือสมัพนัธ

ในลกัษณะการดแูลสุขภาพ และมกีารจดัสรรงบประมาณ

เกี่ยวกับโรคเร้ือรังทั่วๆ ไป เชน  การตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดานกลุม อสม. 

ดําเนินงานในการดูแลผูที่เจ็บปวยที่อยูในเขตพื้นที่หรือ

โซนที่รับผิดชอบ และเทศบาลและผูนําชุมชนมีการจัดสรร

เบีย้ยงัชพีผูพกิารใหแกผูพกิารในชมุชน “...ยงัไมมนีโยบาย

ชดัเจนในการชวยเหลือ แตไดจดัสรรเบ้ียยงัชพีใหคนพิการ

และชวยเหลือคนทุกขยาก …” (FG, ตุลาคม 2556)

   2.1.2 สิง่แวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

มกีารจดัสิง่แวดลอมภายในบานโดยผูดแูลจดัทาํเองเพียง

รายเดียว แตยงัขาดการสนับสนุนอปุกรณทีใ่ชสาํหรับการ

ออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัด “...มีสถานท่ี

ออกกําลังกายที่เปนของเทศบาล มีสนามฟุตซอล ลาน

เตนแอโรบิค สําหรับผูที่อยากออกกําลังกายท่ัวๆ ไป 

แตไมมีสําหรับผูพิการ....และไมทราบวาตองสนับสนุน

อยางไร...” (FG 05,ตุลาคม 2556)

   2.1.3 ความเขมแข็งของชุมชน 

พบวา ทั้งในกลุมผูปวย ผูดูแล กลุม อสม.องคกรทองท่ี 

เทศบาล  รพ.สต.  ยังขาดการสรางการรับรูขอมูลปญหา

และความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชมุชน ขาดการมีสวนรวมในการคิดและตัดสนิใจ วางแผน 

และการจัดการแกปญหาและความตองการของผูปวย

และผูดูแล  “… ทางเทศบาลมีการจัดทําฐานขอมูลเกี่ยว

กับการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุและผูพิการ  ... ผูใหญบาน

นําขอมูลไปประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวในแตละ

หมูบาน ...” (FG 04, ตุลาคม 2556)

  2.2 ระบบสขุภาพ (Health system) พบวา

   2.2.1 การพฒันาทักษะสวนบคุคล 

โดยการเสริมสรางความรู และทักษะในการดูแล พบวา

   1) ความรู เ กี่ ย วกั บ โ รคและ

สถานการณการเกิดโรค พบวาทั้งผูปวย ผูดูแล อสม. 

และผูนําชุมชน ขาดความรูเก่ียวกับโรค วิธีดูแลตนเอง

ของผูปวย วธิกีารชวยเหลือดูแลของผูดแูล อสม. และผูนาํ

ชมุชน และไมทราบสถานการณผูปวยในชุมชนและความ

ตองการการชวยเหลอืของผูปวยและผูดแูล “...อยากไดรบั

ความรูเรือ่งการดแูลแผลกดทบั ...” (ID 0204, ตลุาคม 

2556)

   2) ทักษะในการดูแลผูปวย พบวา 

ผูดูแลขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยท่ีไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองได และ อสม.ขาดการทักษะในการทํา

กายภาพบําบัดใหแกผูปวย “...ก็ไดวัดความดันโลหิต

ให สวนการชวยเหลืออยางอื่น เราก็ไมไดทําให...” 

(FG 03, ตุลาคม 2556)

   3) การสรางเสรมิศกัยภาพในการ

ดแูลผูปวย พบวา รพ.สต. ยงัขาดการพัฒนาศกัยภาพใน

การดูแลผูปวยแกผูดูแล และ อสม. 

   2.2.2 การสนับสนนุการดูแลผูปวย

ใหสามารถจัดการการดูแลตนเองได พบวา รพ.สต. 

ไมมแีผนการดแูล และแนวทาง  กจิกรรมในการสนบัสนนุ

การดูแลผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได
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   2.2.3 การออกแบบระบบและการ

จัดบริการสุขภาพ พบวา รพ.สต. มีการดูแลไมตอเนื่อง 

“...ไมคอยมเีวลาในการออกตดิตามเยีย่มบาน เพราะงาน

ในสถานบริการมีเยอะ….” (ID06, ตุลาคม 2556)

   2.2.4 ระบบฐานขอมูลทางคลินิก

ประกอบการตัดสนิใจของเจาหนาที ่ พบวา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ขาดการสงตอขอมูลของผูปวยกับ

องคกรในชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ

การอภิปรายผล    
 1. ผูปวย สวนใหญเปนเพศชาย เปนวัยผูสงูอายุ  

มสีาเหตจุากหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัมโีรคประจาํตวั

คือโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแลและ

เกดิภาวะแทรกซอนคอืเกดิแผลกดทบั ทอแท สิน้หวงัตอ

อาการของตนเองทีไ่มดขีึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

อาคม อารยาวิชานนท8 ที่กลาววาโรคหลอดเลือดสมอง

สวนใหญเกิดจากหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน 

รอยละ 80 และพบวา รอยละ 70 จะมีความดันโลหิตสูง

รวมดวย และพบวาเมื่อปวยแลวทําใหความสามารถใน

การดูแลตนเองลดนอยลง 

 2. ผูดแูลสวนใหญเปนเพศหญงิ วยัผูสงูอายุ มี

ความสมัพันธกบัผูปวยคือเปนภรรยา และมอีาการปวดเขา 

ปวดหลังจากการดูแลผูปวย ความรูที่ผูดูแลตองการคือ

ความรูเกีย่วกับโรค ขาดความม่ันใจในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย และมีความเครียด สิ้นหวังกับอาการของผูปวย

ทีไ่มดขีึน้ และขาดรายได  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ 

อธษิฐาน ชนิสวุรรณ9 พบวาในการดแูลผูปวยทีช่วยเหลอื

ตนเองไมได การดแูลมกัจะตองอุมยก เปนภาระทีต่องใช

กําลังแรง สงผลใหรางกายมีความออนลา ถาหากผูปวย

มีอาการทรุดหนัก ผูดูแลจะรูสึกวาตนเองดูแลไดไมดี 

และการไมไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวชุมชน จึง

ทําใหเกิดความเครียด ทอแท หมดหวัง หมดกําลังใจใน

การดูแล และพบวา ความรูที่ผูดูแลตองการมากที่สุดคือ

ความรูเกีย่วกบัการฟนฟสูภาพใหกบัผูปวย ดงันัน้ความรู 

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยของผูดูแลและสุขภาพของ

ผูดแูลจงึเปนปจจยัสาํคญัทีส่งผลกระทบตอกระบวนการ

ฟนฟูสภาพของผูปวย 

 3. อสม. สวนใหญเปนเพศหญงิ จบช้ันระดบั

ประถมศึกษา มีประสบการณในการเปนอาสาสมัคร 

10 ปขึ้นไป มีการติดตามเย่ียมบานผูปวยบางราย และ

ไมตอเน่ือง เนื่องจากไมทราบสถานการณขอมูลผูปวย

ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยรวม

กับระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งขาดความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรค และขาดการพัฒนาทักษะในการทํากายภาพ

บาํบดัใหแกผูปวย ในสวนการของบประมาณในการจดัทาํ

โครงการไดทําเกี่ยวกับโรคเรื้อรังทั่วไป ไมไดเนนเฉพาะ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

พิมพรรณ เรืองพุทธและวรัญญา จิตรบรรทัด10 ที่พบวา 

อสม. สวนใหญเปนเพศหญงิ การศกึษาสวนใหญจบระดบั

ประถมศกึษา ระยะเวลาการเปน อสม. 10 ปขึน้ไป มรีะดับ

ความรูในการดแูลผูพกิารอยูในระดบัปานกลาง ดานการ

รับรูขาวสารอยูในระดับปานกลาง ดานการดูแลผูพิการ

แบบองครวมมีความรูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ

ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายใหผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวจะชวยปองกันขอติดแข็ง กลามเน้ือลีบ

และเสนเอ็นคงความยืดหยุนไมหดสั้น และดานการ

ประสานงานเครือขายพหุภาคอยูในระดับนอย ที่พบวา

มีความยุงยากในขั้นตอนการของบประมาณและตอง

ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพหลายประการ จึงไมเนน

เรื่องใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ

 4. ผูนําชุมชน  ทั้งผูใหญบาน และสมาชิก

สภาเทศบาล สวนใหญเปนเพศชาย  และไมเคยดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูนําชุมชนทราบบทบาท

ของตนเองวาเปนผูประสานงานเก่ียวกบัขอมลูเบีย้ยงัชพี

ผูพิการและการจัดสวัสดิการแกผูปวย แตยังขาดความรู

เกี่ยวกับโรค และไมทราบสถานการณปญหาและความ

ตองการการดแูลผูปวย  นโยบายและแผนงานในการดแูล

ชวยเหลอืผูปวยในชมุชนไมชดัเจน ทาํใหมสีวนรวมในการ

ดูแลผูปวยนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของระเบียบ 

เทียมมณี และคณะ11 ที่พบวาการแกปญหาสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ยงัไมคอยมีบทบาท นโยบาย และแผนในการดูแลผูสงูอายุ

โรคเรือ้รงัเฉพาะ แตจะเนนการดแูลในเรือ่งคณุภาพชวีติ 

และสวัสดกิารสงัคมทัว่ไปเปนหลกัและทางดานสาธารณสขุ 

มีปญหาดานงบประมาณคาใชจายดานการดูแลและ

การจัดบริการท่ีไมเพียงพอเพ่ือใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังได
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รับการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้นการที่ผูนําชุมชนไมมี

ความรูเกี่ยวกับโรคและไมทราบสถานการณของผูปวย

ในชุมชน ปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแล 

ซึ่งชี้ใหเห็นวาการสรางการรับรูสถานการณปญหาและ

ความตองการการชวยเหลือผูปวย และการใหความรู

เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง มสีวนสาํคญัตอการปฏิบตัิ

บทบาทในการชวยเหลือของผูนําชุมชน 

 5. ระบบบริการสุขภาพ โดยพบวา พยาบาล 

รพ.สต. มีบทบาทในการตรวจรักษาผูปวยในคลินิก ให

คําปรึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ

ในสถานบริการ แตไมไดติดตามเยี่ยมบานผูปวยและให

คําแนะนําแกผูดูแล รวมกับ อสม. ขาดนโยบายและ

แผนงานในการดแูลผูปวยในชมุชน ขาดการสงเสรมิการ

เรียนรูแกองคกรในชุมชนในการดูแลผูปวยและพัฒนา

ทักษะในการดูแลตนเองแกผูปวย ผูดูแล และ อสม. 

ไมมีแนวทางหรือกิจกรรมในการดูแลผูปวยในชุมชน 

และขาดการสงตอขอมูลของผูปวยกับชุมชนและหนวย

งานที่เกี่ยวของ สอดคลองกับการศึกษาของ ออมใจ 

แกวประหลาด12  ที่พบวาปญหาของระบบบริการในการ

ดแูลตอเนือ่งทีเ่นนครอบครวัเปนศนูยกลางในผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองครัง้แรก คอืขาดการเตรยีมความพรอม

ของผูดูแล ผูดูแลหลักไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

และการประสานงานดูแลไมตอเนื่อง และระยะเวลาทํา

กายภาพบําบัดนอย ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเตรียมความ

พรอมและเพ่ิมศักยภาพขององคกรในชุมชนในการ

ดูแลผูปวยเปนสิ่งสําคัญ รวมทั้งการประสานงาน การ

สงตอขอมูลที่มีประสิทธิภาพจะทําใหการดูแลผูปวยมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยบริการสุขภาพควรสรางการมี

สวนรวมในการรับรูขอมูลสถานการณปญหาและความ

ตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกับ

ชุมชนทั้งแกนนํากลุม อสม. ผูนําชุมชน และเทศบาล  

โดยการคนหาขอมูล และสะทอนขอมูลปญหาและความ

ตองการของผูปวย และวางแผนรวมกันในการดูแล

ชวยเหลือ 

 2. หนวยบริการสุขภาพควรจัดทําแผนการ

ดูแลหรือแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีส่อดคลองกบัปญหาหรอืความตองการของผูปวย

ในแตละกลุมหรือระดับความรุนแรงของโรค และการ

สรางเสริมความรูและทักษะในการทําการฟนฟูสภาพ

แก อสม. และผูดูแล การสนับสนุนดานอุปกรณและการ

จัดสภาพแวดลอมทั้งภายในบานและในชุมชน สําหรับ

ผูปวยทุกราย ทั้งนี้โดยการมีสวนรวมท้ัง รพ.สต. กลุม 

อสม. องคกรทองท่ี และเทศบาล

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนทุนวจิยั จาก 1) กลุมวจิยั

โรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 2) กลุมวิจัยและ

พฒันาดานประสาทวทิยาศาสตร คณะทนัตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  และ 3) กลุมวิจัยความอยูดีมี

สุขและการพัฒนาอยางยั่งยืน คณะมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตาม BI และ NIHSS

ระดับ BI NIHSS หมายเหตุ

ราย รอยละ ราย รอยละ

มากที่สุด 4 15.4 4 15.4

มาก 1 3.9 1 3.9

ปานกลาง 4 15.4 6 23.1 * 2 ราย มีปญหาดานการสื่อสาร

เล็กนอย 17 65.4 15 57.7
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The Health Care Situations of the Patients with Stroke in 
Ban Pet Sub-District, Muang District, Khon Kaen*
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Abstract
 This descriptive research aimed to analyze the health care situations of the patients with stroke in the 
communities. utilizing the Expanded Chronic Care Model (ECCM). The study locations were 13 villages in 
Ban Pet Sub-district, Muang District, Khon Kaen. The data providers included  26 patients, 24 caretakers,
13 volunteers, 1 nurse, 1 director of a health promoting hospital (HPH), 13 village heads, 12 members of the 
Municipal Council, and 1 mayor. The data collection instruments consisted of  in-depth interview, assessment 
form with Barthel Index (BI) of activities of daily living, NIH Stroke Scale (NIHSS), group discussion, and 
observation records. Quantitative data were analyzed by using frequency and percentage. Qualitative data were 
analyzed by means of content analysis.
 The results of analyzing the health care situations of the patients with stroke in the communities were:  
Firstly, most patients were male aged 60 years or older, had medical golden cards, and had not received disability 
premiums. Almost all stroke patients had a low severity of disease and low dependency level of social support. 
Most caregivers were their family members. Some communities provided volunteers visiting the patients at their 
houses. The village heads were the ones managing the data regarding disability premiums and providing the 
premiums for the patients. The nurse was the one who following their problems and considering their needs and 
problems. The components of the health care situations of patients with expanded chronic diseases were analyzed 
and the results were as follows: 1) there was no specifi c policy for treating the patients with stroke, but only 
general policies for treating patients with chronic diseases; 2) there was no exercise equipment’s and physical 
therapies; 3) the volunteers and village heads had low participation in treating the patients; 4) the caretakers and 
volunteers had to learn physical therapies and raise their confi dence in caring the patients by themselves because 
there was no caring manual; there was no practice guidelines for services providing; 6) there was no collaboration 
in planning and implementing projects, and evaluating results with the patients, caretakers, volunteers, and 
local organizations; and 7) there were no patient database, data connection between the PHP and public hospitals, 
patient transfer system, and public health service centers. 
 Conclusion: Regarding the problems and demands of the patients with stroke, each group of the patients 
demanded for health care situations provided by the health service units, village heads, and community and local 
organizations.
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