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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณานี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและ แนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะพักฟ้ืนในชุมชน 
จำนวน 30 คน อายุ 25 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกโดย 
การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ 
ตัวต่อตัวผู้ให้ข้อมูลหลักและการสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแล
ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคมพ.ศ.2566 
เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสัมภาษณ์ปัญหา อุปสรรคและแนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้ ความตระหนัก และความเข้าใจคลาดเคลื่อน 
เกี่ยวกับการฟื้นฟูที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า รูปแบบ 
การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนยังไม่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
นำไปปฏิบัติไม่ได้กับชุมชน แนวทางคือการพัฒนาด้านการประสานงาน ขั้นตอน 
การบริการที่มีความชัดเจนและเป็นระบบโดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพที่ 
เก่ียวข้อง และการนำญาติหรือผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมการฟ้ืนฟูต้ังแต่ป่วยจนจำหน่าย 
กลับบ้าน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการ 
ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถกลับคืนสู่สังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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Abstract
This descriptive, phenomenological, and qualitative research aimed to study problems, obstacles, and 

guidelines for rehabilitating stroke patients in communities in Suphanburi Province. The study was conducted 

with 30 stroke patients aged 25 years and older who had recovered in the community and were willing to 

participate. Key informants were selected using purposive sampling. Data were collected through in-depth 

one-on-one interviews with key informants and group discussions with a multidisciplinary team responsible 

for caring for key informants in the Suphan Buri community. The study utilized a problem interview form from 

October to December 2023. The study also identified obstacles and guidelines for the rehabilitation of stroke 

patients in the community. The data were analyzed using content analysis. The research findings revealed that 

patients exhibit a lack of knowledge, awareness, and misunderstanding regarding correct and continuous 

rehabilitation. The multidisciplinary team found that the rehabilitation model for stroke patients in the 

community was not consistent with the local context. cannot be implemented in the community. The goal 

is to develop coordination, service clear and systematic procedures with the cooperation of the relevant 

multidisciplinary team, and bring relatives or caregivers to participate in rehabilitation from illness until discharge 

home. This study's results can serve as fundamental knowledge for the development of rehabilitation programs 

for stroke patients in the Suphanburi Province Community, helping them return to society and have a better 

quality of life. 

Keywords: Stroke patients, Problems, Obstacles, Solutions, Community rehabilitation
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บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ 

Cerebrovascular accident หรือ Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non-Communicable Diseases : NCDs) ท่ีเป็นสาเหตุสำคัญ 
ของอัตราการเสียชีวิตและความพิการท่ัวโลก และพบเป็นสาเหตุ 
การตายเป็นอันดับสอง และความพิการเป็นอันดับสามท่ัวโลกจาก 
ข้อมูลทางสถิติในปี ค.ศ. 2020 ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง 
สหรัฐอเมริกา ( American Heart Association : AHA ) พบว่า 
จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 80 ล้านคนพบผู้พิการจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของ 
จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด(1)สำหรับประเทศไทย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในแต่ละปีต้ังแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ต้ังแต่ปี 2560 - 2563 
พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดับ(2)

การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือการพัฒนา 
สมรรถภาพของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้คำ 
แนะนำในเร่ืองปัญหาท่ีพบบ่อย การป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ้ำ 
การเลือกรับประทานอาหาร การจัดท่า การฝึกการเคลื่อนไหว 
เป็นต้น(3) และควรมีการฟื้นฟูภายในระยะเวลาหลังเกิดโรค 
ให้เร็วที่สุด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ลดความพิการ เนื่องจาก 

การฟ้ืนตัวของการทำหน้าท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วมากภายในสัปดาห์ 
หรือ 1 เดือนแรกหลังเกิดโรค(4)  แต่หาก ภายหลัง 6 เดือน ผู้ป่วย 
ขาดการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองร่างกายจะเร่ิมถดถอยของอวัยวะและ 
ระบบต่าง ๆ  ในการทำหน้าท่ีจนทำให้เกิดความพิการถาวรในท่ีสุด(5)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ารายงานเกี่ยวกับ 
การศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสิทธิผลการให้ความรู้ 
ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และประสิทธิผลการ 
จัดการฟื้นฟูโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ซึ่งการศึกษา 
โปรแกรมเพ่ือการฟ้ืนฟูส่วนใหญ่มุ่งเน้นวัดประสิทธิผลการฟ้ืนตัว 
ใน 1 เดือนแรกถึง 6 เดือน ภายหลังเกิดโรค และรูปแบบเพ่ือการ 
ฟ้ืนตัวทางกาย ลดความพิการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้านยังพบได้น้อย(6)

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าอัตราการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
รายใหม่โรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 22.74, 
19.25, 26.94, 23.51 และ 21.82 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ 
เมื่อจำแนกสาเหตุการตาย พบว่าสาเหตุการตายที่สำคัญของ 
ประชากรจังหวัดสุพรรณบุรีในปี พ.ศ.2564 โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 
กลุ่มอายุ 15-59 ปี ในเพศชาย จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562 
ร้อยละ 10.57 ,ปี 2563 ร้อยละ 10.18 และปี 2564 ร้อยละ 
12.41 พบว่าอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเกินเกณฑ์เป้าหมายของ 
กระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไว้คือ น้อยกว่าร้อยละ 7(7) ปัญหา 
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ท่ีพบ คือประชาชนขาดความรู้ และขาดการปฏิบัติตัวท่ีจะป้องกัน 
ตนเองจากโรคและอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งเป็นผลให้เกิด 
ปัญหาการกลับเป็นซํ้าของโรค หรือมีอาการแทรกซ้อนตามมา 
อีกทั้งการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำกัดอยู่ภายใน 
โรงพยาบาลเมื่อจำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนแล้วการฟื้นฟูและ 
ด ูแลต่อเน ื่องในชุมชนไม่ครอบคลุมและทั่วถ ึง เน ื่องจาก 
บุคลากรมีจำนวนจำกัด โดยเฉพาะทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การ 
ดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วย การศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนวทางการฟ้ืนฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ในครั้งนี้ 
ผู้ว ิจัยจึงนำผลการศึกษาที่ได้ไปวิเคราะห์และตีความหมาย 
ให้ได้คำตอบที่ครอบคลุม นำไปสู่การค้นหาแนวทางการแก้ไข 
ปัญหา และพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรีได้อย่างเหมาะสม ลดอัตราการ 
เสียชีวิต ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1) เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรค ในการฟื้นฟูผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี

2) เพ่ือศึกษาแนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาตามแนวคิดของ 

ฮัสเซิล (Husserl)(8) ซ่ึงเป็นการวิจัยปรากฏการณ์ วิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive phenomenology) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิต 
ด้วยการค้นหาโดยตรง (Direct exploration) วิเคราะห์และ 
บรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่างเป็นอิสระโดย 
ปราศจากการทดสอบสมมุติฐานที่กำหนดไว้ล่วงหน้า ในการ 
นำเสนอข้อค้นพบ เน้นความเข้มข้นของข้อมูล ความกว้าง 
และความลึกของประสบการณ์ ประกอบด้วย กระบวนการสำคัญ 
3 กระบวนการ คือ การหยั่งรู้ การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ และ 
การบรรยาย การศึกษาครั้งนี้เป็นการค้นหาปัญหา อุปสรรค 
และหาแนวทาง เพื่อนำไปพัฒนารูปแบบการฟื้นฟู ผู้ป่วย โรค 
หลอดเล ือดสมองในชุมชน และเล ือกพื้นที่ท ี่ศ ึกษาครั้งนี้ 
เป็นระบบบริการระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีการ ให้ 
บริการ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือด สมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เพศชาย และเพศหญิง 
ที่มีอายุระหว่าง 25 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน จังหวัด สุพรรณบุรี และ 
ยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใช้เทคนิคการ สัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interviews) ถึงปัญหา และอุปสรรคในการ 
ฟ้ืนฟูตนเอง หลังจากได้ข้อมูลจากการ เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ 
ข้อมูล แล้วนำมาสัมภาษณ์แบบ การสนทนากลุ่ม (Focus group 
interview) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยถึงแนวทางในการ 
ฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนที่รับผิดชอบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะฟ้ืนฟูในจังหวัดสุพรรณบุรี ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 
25 ปีขึ้นไป

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุระหว่าง 25 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
และยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 30 คน

เคร่ืองมือในการวิจัย

ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่สำคัญที่สุดในการเก็บข้อมูลการวิจัย
เชิงคุณภาพ เนื่องจากผู้วิจัยได้ฝึกภาคสนามการเก็บข้อมูลเชิง 
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านการวิขัยเชิงคุณภาพ การวิจัย 
คร ั้งน ี้ใช ้ว ิธ ีการศ ึกษาจากเอกสารและว ิเคราะห ์เอกสาร 
(Documentary research) และวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In Depth – interview) โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือการสร้างแบบ 
สัมภาษณ์เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์และกรอบ 
แนวคิดของเรื่องที่ศึกษา 2. นิยามศัพท์ปฏิบัติการเพื่อสร้างแบบ 
สัมภาษณ์ 3. สร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมตามนิยาม ศัพท์ 
ปฏิบัติการ 4. นำแบบสัมภาษณ์ท่ีได้รับความเห็นชอบจาก อาจารย์ 
ที่ปรึกษา ให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเที่ยงตรง ของเนื้อหา 
(Content validity) 5. ตรวจสอบและปรับแนวคำถามตามข้อ 
เสนอแนะ ของผู้เช่ียวชาญ นำแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพไปสัมภาษณ์ทดสอบข้อคำถามกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย การวิจัยครั้งนี้ 
โดยกำหนดประเด็นการขอสัมภาษณ์ ดังน้ี 5.1) ข้อมูลส่วนตัว และ 
ประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 5.2) ความรู้ 
ในการดูแลและฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5.3) ปัญหาหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยู่ที่บ้าน 
5.4) ปัญหาการฟ้ืนฟูร่างกายของตนเอง 5.5) ความเครียด ความ 
วิตกกังวลในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 5.6) ท่านมี ความ 
ต้องการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลและฟื้นฟูท่าน อย่างไรบ้าง 
5.7) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการฝังเข็มและกายภาพบำบัด 
ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถามตามแนวคิดจาก Reddy M, and 
Reddy V.(9)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566 

จากผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูตามคุณสมบัติ 
ที่กำหนดไว้ โดยมีหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ในจังหวัดสุพรรณบุรี นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประสานงานการสัมภาษณ์พร้อมกับพยาบาลพี่เลี้ยง ผู้นำชุมชน 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อทำความรู้จักและ 
แนะนำตัว ตามแนวทางพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล และได้รับการ 
ยินยอมลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ 
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ 
ที่ได้จากการวิจัย แล้วขอนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ 
สัมภาษณ์ตามความสมัครใจ และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
การรักษาความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ ผลงานวิจัยจะนำเสนอ 
และสรุปผลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มในที่ที่เป็นส่วนตัวและได้รับอนุญาต 
ให้บันทึกเสียงบทสนทนาและจดบันทึกก่อนทุกครั้ง มีการสร้าง 
สัมพันธภาพก่อนนำเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ใช้เวลาคน ละ 
ไม่เกิน 60 นาที ผู้วิจัยเคารพไม่ตัดสินหรือวิพากษ์วิจารณ์สิ่ง 
ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออก และติดตามผู้ให้ข้อมูลทั้งเนื้อหาสาระ 
อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ และ 
จับประเด็น ใช้ทักษะ การถาม การสะท้อน การทวนคำที่ผู้ให้ 
ข้อมูล พูดออกมาและขอความกระจ่างชัด การสัมภาษณ์สิ้นสุด 
เม่ือข้อมูลอ่ิมตัวข้อมูล (Saturation) ผู้วิจัยได้ขอบคุณ พร้อมกับ 
มอบของที่ระลึกให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ 

การพิทักษ์สิทธ์ิ
งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน 
พระบรมราชูปถัมภ์ รหัสโครงการวิจัย REC No. 0055/2566 
เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ร่วม 
วิจัยก่อนดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ระหว่างการดําเนินการ วิจัย 
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของจริยธรรมการวิจัยโดย 
ยึดหลักเคารพในบุคคล ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ มีแนว ปฏิบัติ 
โดยการอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยให้รับทราบและ 
เปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจและมีการขออนุญาตในการ 
ดําเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งข้อมูลท่ีจําเป็นเก่ียวกับการวิจัย 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม อธิบายผลที่อาจเกิดจากการเข้าร่วมวิจัย 
สิทธิต่าง ๆ  รวมท้ังตอบข้อซักถามอย่างละเอียดและชัดเจน เพ่ือให้ 
ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสเลือกและตัดสินใจอย่างอิสระในการ เข้าร่วม 
โดยไม่มีการบังคับ และสามารถยุติการเข้าร่วม รวมทั้ง รักษา 
ความลับ ของข้อมูลโดยข้อมูลที่ได้มีการนําเสนอในภาพรวม และ 
ทําลายข้อมูลภายหลังเสร็จส้ินการวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และข้อมูล 
ปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสังเกต แบบ 
มีไม่มีส่วนร่วม แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์เน้ือหา เพ่ือให้เห็นภาพ 
ของ ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอย่างเป็นองค์รวม โดยมีการแยก ประเภท 
และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Categories) และทำดัชนี ข้อมูล 
(Indexing) อธิบายและวิเคราะห์แบบของความหมาย (Meaning 
of Pattern) ปรากฏการณ์ที่ค้นพบ วิเคราะห์ลักษณะโครงสร้าง 

(Structure feature) แปลความหมายของปรากฏการณ์ (Interpret) 
เพ่ือนำไปสู่การเรียบเรียงระบบข้อมูลใหม่อีกคร้ัง (Organize the 
Data) และสรุปข้อค้นพบ (Conclusions) เช่ือมโยง แนวคิด และ 
ทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบในการศึกษาสำหรับการตอบวัตถุประสงค์ 
ในแต่ละข้อ สำหรับการวิเคราะห์เนื้อหานั้น จะนำไปพรรณนา 
และวิเคราะห์ปรากฏการณ์เพ่ือตอบประเด็นการศึกษาท่ีกำหนด
ไว้ข้างต้น แบ่งเป็น 5 ข้ันตอนคือ 1) ถอดเทปท่ีได้จากการ สัมภาษณ์ 
แบบคำต่อคำ (Verbatim) พร้อมฟังเทป 2) อ่านทบทวน หลายๆ คร้ัง 
จนเข้าใจประสบการณ์ท่ีชัดเจน 3) นำข้อมูลท่ีได้จากการ ถอดเทป 
แยกแยะประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 4) จัดหมวดหมู่ สรุปรวม 
ประเภทของเร่ืองหรือประเด็น ย่อยที่ได้ที่มีเนื้อหาเข้ากลุ่มกัน 
5) สรุป เป็นประเด็นหลัก (Themes) พิจารณาแต่ละประเด็น 
และความหมาย ของคำ

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล
ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการ 

สามเส้า (Triangulation) โดยใช้การตรวจสอบตรวจสอบข้อมูลว่า 
ข้อมูลท่ีได้มามีความเพียงพอหรือไม่ โดยพิจารณาจากการอ่ิมตัว 
ของข้อมูล ข้อมูลที่ได้มาตอบคำถามการวิจัยได้หรือไม่ ในกรณี 
ของข้อมูลที่ไม่ตรงกันต้องตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่แท้จริงเป็น 
อย่างไร โดยใช้ว ิธ ีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) คือ การพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูล โดย วิธีการ 
ตรวจสอบ คือการสอบแหล่งของข้อมูล แหล่งที่มาที่ จะพิจารณา 
ในการตรวจสอบ ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคล 
ว่าถ้าต่างเวลา ต่างสถานท่ี และต่างบุคคลท่ีให้ข้อมูลท่ีได้มีความ 
แตกต่างกันหรือไม่ ใช้การตรวจสอบข้อมูลจากระเบียบวิธีวิจัย 
ท่ีต่างกัน โดยทำการสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลขณะทำการ 
สัมภาษณ์โดยสังเกตจากสีหน้า ท่าทางขณะให้ข้อมูล พฤติกรรม 
ที่แสดงออก การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างการ ติดตาม 
เก็บรายละเอียดบรรยากาศ สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป และใช้ 
วิธีการ สอบถามโดยใช้คำถามเดิมซ้ำ เพ่ือตรวจสอบ ความตรงกัน 
ของคำตอบที่ได้ในครั้งแรก รวมทั้งการให้กลุ่มตัวอย่างได้ยืนยัน 
ความหมายของข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ของ ผู้วิจัยแล้วว่ามี 
ความถูกต้องพ้องกับข้อมูลเบื้องต้นหรือไม่ อย่างไร

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 11 คน อายุ 
เฉลี่ยเท่ากับ 69.22 ปี (SD = 11.32 ปี) มีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส 
และบุตร ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 7 เดือน (SD = 3.46) 
ผู้ให้บริการสุขภาพ จำนวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41 ปี (SD = 7.85) มีประสบการณ์ทำงาน 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเฉลี่ย 8 ปี 
(SD = 2.11) 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในชุมชน ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย คือ ต้องการ 
ให้หายจากโรค ส่วนอุปสรรคคือ ผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและการช่วยเหลือ 
จากบุคคลในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประเด็นของ 
ผู้ป่วยและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องร่วมกัน คือ การจัดการเพ่ือการฟ้ืนฟู 
ร่างกายจากโรค ประกอบด้วย 3 หัวข้อย่อยที่สัมพันธ์กับ 
ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 1) ความรู้ที่ถูกต้องในการ 
ดูแลตนเองและผู้ป่วย 2) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
3) ปัญหาด้านความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรม โดยมี 
รายละเอียด ดังนี้ ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ไม่รู้ว่า 
โรคหลอด เลือดสมองเกิดจากอะไร เกิดได้อย่างไร เมื่อเป็นแล้ว 
จะต้องดูแลตนเองอย่างไร ต้องให้ผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
ความจำเป็นท่ีต้องมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง การรับประทาน 
ยาอย ่างสม ่ำเสมอ การปฏิบ ัต ิตามคำแนะ นำของแพทย์ 
อย่างเคร่งครัด และที่สำคัญคือการฟื้นฟูตนเองโดยเฉพาะ 
การเคล่ือนไหว การจัดท่า การออกกำลังกาย เป็นต้น ดังตัวอย่าง

“ไม่รู้ว่าจะต้องทำอย่างไรในการดูแลตัวเอง พยาบาล บอกมา 
ก็จำได้บ้างไม่ได้บ้าง” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 43 ปี 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง มีสามีอายุ 45 ปีดูแลอยู่ 

“น้ำหนักตัวมาก และเคยล้มกระดูกสะโพกหัก 3 ท่อน 
ไม่กล้าเดิน ไม่กล้าออกกำลังกายมาก” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยชายอายุ 
72 ปี แขนขาซีกขวาอ่อนแรง เคยล้มกระดูกสะโพกหัก มีภรรยาอายุ 
67 ปีดูแล

“ต้องไปหาหมออีกเหรอ ฉันหายแล้ว ไม่ได้เป็นอะไร 
พอจะเดินได้” (ผู้ป่วยหญิง,อายุ 65 ปี) ผู้พูดเป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 
65 ปี อยู่บ้านตามลำพัง สามารถใช้ Walker ช่วยตัวเองได้มีลูกสาว 
มาดูแลตอนเย็น

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จังหวัดสุพรรณบุรี 
ประชากรในพื้นที่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลักมีวัยแรงงานเป็น
ส่วนใหญ่ รายได้เฉล่ีย 15,000 บาท/เดือน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ทำงาน 
ต้องลางานมาดูแลหรือเมื่อมาโรงพยาบาล เมื่อมีผู้เจ็บป่วยย่อม 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้น ดังตัวอย่าง

“หมอไม่ต้องนัดฉันได้มั้ย จะไปจะมาก็ลำบาก สตางค์ก็ 
ไม่ค่อยจะมี” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยหญิง,อายุ 68 ปี แขนซ้ายอ่อนแรง 
ขาซ้ายสามารถเดินโดยใช้ไม้เท้า บุตรชายลางานเม่ือแพทย์นัดมา 
โรงพยาบาล

“ไปโรงพยาบาลก็เสียเวลาไปเลยคร่ึงวัน ไอ้ลูกฉันก็ต้อง ขาดงาน 
ขาดรายได้อีก ไปบ่อยก็ต้องลาบ่อยเจ้านายจะไล่ออก รึเปล่าก็ไม่รู้ 
แล้วจะเอาอะไรกินกัน” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยหญิง,อายุ 70 ปี แขนขาขวา 
อ่อนแรง สามารถใช้ไม้เท้าเดินได้ อยู่บ้านคนเดียว มีบุตรสาวลางาน 
พาไปพบแพทย์ตามนัด

ปัญหาด้านความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรม ความเช่ือเป็น 
ประสบการณ์ที่ได้ยิน ได้ฟังมาจากคำบอกเล่าของผู้อื่น ทำให้ 
ผู้ป่วยเสาะแสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืนท่ีคิดว่าสามารถช่วยให้ 

ตนเองหายจากโรคและกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ทำให้ละเลย 
ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที
่สาธารณสุข ประกอบกับประเพณีและวัฒนธรรมในแต่ละพื้นที่ 
ท่ียังคงมีประเพณีการรักษาด้วยองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพภ
าพตนเองจากภูมิปัญญาท้องถ่ินของชุมชน(10) เป็นต้น ดังตัวอย่าง

“ลูกมันก็หาหมอนวด หมอน้ำมันมานวดมารักษาให้ฉัน 
ที่ไหนว่าดีก็ไป เค้าก็ว่าจะเดินได้ ข้างบ้านฉันก็เป็น แบบนี้แหละ 
เขายังเดินได้เลย ตอนนี้ออกไปทำงานได้แล้ว” ผู้พูดเป็นผู้ป่วย 
ชาย อายุ 82 ปี แขนขาขวาอ่อนแรง ยกแขนได้ไม่สุด ขาบวม 
เวลานั่งนาน ๆ บุตรสาวอายุ 50 ปีดูแล

“มีคนบอกว่ากินยาต้มท่ีน่ีดีหายแน่นอน ลูก ๆ  มันก็ไปเอา 
มาให้ฉันกิน กินแล้วมันก็ดีนะ แขนขามีแรงขยับ ได้มากข้ึน ไม่นาน 
ก็คงเดินได้ ยาเค้าดีจริง ๆ” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยชายอายุ 55 ปี 
สามารถใช้ Walker ช่วยเดินในบ้านได้ อยู่บ้านตามลำพัง บุตรสาว 
อาศัยอยู่ด้วยมาดูแลหลังเลิกงาน

แนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ 
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบว่าผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองมีความยากลำบากในการดำเนินชีวิต ระบบ บริการ 
ฟื้นฟูในปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป ่วย และ 
ครอบครัวได้ ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนาระบบการให้บริการ ฟื้นฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ 
บริบทของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ทีมวิจัยจึงได้แยกข้อมูลออกเป็น 
2 ประเด็นหลักในแต่ละประเด็นหลักประกอบด้วยประเด็นย่อย 
ดังนี้

จัดทำแนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 
ชุมชนสำหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ ซึ่งรูปแบบการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ 
หลากหลายตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนท่ี อีกท้ังต้องประยุกต์ 

องคความรู้ท่ีได้รับ เพ่ือให้เหมาะสมกับกับสภาพท่ีอยู่อาศัย ซ่ึงผู้ป่วย 
และผู้ดูแลส่วนให้ญ่ไม่สามารถทำได้ เกิดปัญหาภาวะ แทรกซ้อน 
และการเกิดการกลับเป็นซ้ำของโรคได้ เป็นต้น ด ังตัวอย่าง

“รูปแบบ Home ward เป็นบริการปฐมภูมิท่ีนำมาใช้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถให้บริการ ผู้ป่วย 
กลุ่มใหญ่ได้ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มีพยาบาลประจำศูนย์บริการสาธารณสุข มีความคุ้นเคยและได้รับ 
ความไว้วางใจจากผู้ป่วยและครอบครัวและมีความร่วมมือจาก 
ประชาชนจิตอาสาในพ้ืนท่ี ซ่ึงได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
แต่การดูแลยังไม่ได้เป็นรูปแบบท่ีใช้ความรู้และทักษะเฉพาะในการ 
ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจจะต้องประเมิน 
ประสิทธิภาพประสิทธิผลที่ได้รับและความคุ้มค่า” (HP 1/3)

“รูปแบบ Home ward for stroke care เป็นรูปแบบที่ 
น่าสนใจสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จะได้รับการดูแล 
จากพยาบาลที่มีทักษะและความรู้เฉพาะโรค มีความใกล้ชิด 
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กับผู้ดูแลจิตอาสาในชุมชน เกิดความ คุ้นเคยและไว้วางใจทำให้มี 
ความต่อเนื่องในการดูแล เกิดการฟื้นตัวและคุณภาพชีวิตที่ดี 
อาจ จะต้องสรรหา พยาบาลที่มีศักยภาพมีความสามารถในการ 
เรียนรู้ และพัฒนาและมีความมุ่งมั่นในการทำงานอย่างจริงจัง ” 
(HP 3/1)

3.2 จัดอบรมพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะความรู้ ความสามารถ 
แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการฟ้ืนฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองยังขาดทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง จาก 
ความไม่เพียงพอของอัตรากำลัง ภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ แม้ว่า 
จะมีการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเน่ืองแต่ไม่สามารถออกเย่ียม 
บ้านได้พร้อมกันทั้งทีม การประเมินการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง 
ไม่สามารถพบปัญหาได้อย่างครบถ้วน เกิดความล่าช้าและผู้ป่วย 
เสียโอกาสในการฟื้นฟูและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังตัวอย่าง

“การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องทำอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนสำคัญในการประสาน 
ความร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วย การออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยถือเป็น 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูตนเอง ส่วนผู้ดูแลก็มีส่วนสำคัญในการ 
กระตุ้นผู้ป่วยอีกแรงหนึ่ง” (HP 8/1)

“เมื่อเกิดความเจ็บป่วยไม่สามารถเดินได้ ผู้ป่วยและญาติ 
ต่างมีความเครียดและวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดความท้อแท้ในการ 
ดูแลฟื้นฟูทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและจากญาติ การเพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจในการจัดการกับความเครียด เป็นเป้าหมายสำคัญ 
ในการส่งเสริมการฟื้นฟูผู้ป่วยให้มีกำลังใจในการดูแลตนเอง 
การสร้างเสริมกำลังใจ ญาติมีส่วนสำคัญ เพราะถ้าผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ 
หมดกำลังใจ ญาติจะเป็นคนช่วยเสริมกำลังใจให้กับผู้ป่วยอีก 
แรงหนึ่ง” (HP 9/2)

จัดระบบการให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันปรึกษา การวางแผนฟื้นฟูผู้ป่วย 
ให้ครอบคลุมและครบถ้วน เนื่องจากการติดต่อประสานงาน 
ระหว่างหน่วยงานและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ยังขาดระบบการ 
ดำเนินการที่เป็นรูปธรรม ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านได้ครบทีม 
จากภาระงานที่ล้นมือ ดังตังอย่าง

“ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยกลับ ไม่มีการประสานงานเร่ืองการให้ 
ผู้ป่วยเข้ามาอยู่ในระบบ Home Health Care ทำให้ผู้ป่วย 
บางรายที่สามารถให้บริการด้วยการเยี่ยมบ้านได้ขาดโอกาสที่ 
จะได้รับบริการนี้เมื่อผู้ป่วยถูกจำหน่วยกลับแล้ว ปัญหาจากการ 
ส่งปรึกษาที่จะต้องรอให้แพทย์เป็นผู้เข ียนแบบส่งปรึกษา 
ซึ่งบ่อยครั้ง ที่ผู้ป่วยถูกจำหน่ายกลับบ้าน โดยไม่ได้รับโอกาส 
ในการได้รับความรู้เร่ืองโรค การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงเป็น 
ส่วนหน่ึงของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เน่ืองจากแพทย์ไม่เขียน 
แบบส่งปรึกษานักกายภาพบำบัด การจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ในวันหยุดราชการไม่สามารถส่งปรึกษาทางกายภาพบำบัดได้” 
(HP 12/2)

“ปัญหาจากทีม Home Health Care ท่ีพบคือ เม่ือไปเย่ียม 
ผู้ป่วยที่บ้าน ส่วนใหญ่มักพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่ง ปรึกษา 
นักกายภาพบำบัดก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะ 
แทรกซ้อน เกิดข้ึนโดยไม่จำเป็น เช่นภาวะข้อติดแข็งเกร็ง แผลกดทับ 
ภาวะการดูแลเรื่องสุขอนามัย สภาพแวดล้อม ที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาด้าน ค่าใช้จ่าย ในการ 
เดินทาง มาพบแพทย์ ร่วมกับมีปัญหาการเคลื่อนย้ายที่ลำบาก 
ทำให้ญาติหรือผู้ดูแลแก้ไขปัญหาด้วยการไม่นำ ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
แต่ญาติหรือผู้ดูแลมาพบแพทย์แทนเพื่อขอรับยา ทำให้ผู้ป่วย 
ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย หรือการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองทำให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นเมื่อผู้ป่วยอยูที่บ้าน และในกรณีที่มี 
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ก่อนแล้ว ทำให้มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงนักสังคม 
สงเคราะห์จะต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลส่วนน้ี” (HP 11/2)

อภิปรายผล
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี ปัญหาและอุปสรรค 

ในการฟื้นฟูผ ู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัด 
สุพรรณบุรี ผู้ปวย ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
และการฟื้นฟูร่างกายอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจากการได้รับ 
ความรู้จากผู้ให้บริการสุขภาพเพียงไม่ก่ีคร้ัง อาจจะยังไม่สามารถ 
นำไปประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อมภายในบ้านได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษา สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในชุมชน ตำบลเขาย่า อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง(10)

พบว่า การดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
ของผู้ดูแล เนื่องจากการได้รับความรู้การฝึกทักษะวิธีการ ปฏิบัติ 
การดูแลด้านต่างๆ ไม่เพียงพอ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ 
ฟื้นฟู ต้องอาศัยผู้ดูแลตลอดชีวิตไม่ สามารถ ช่วยเหลือ ตนเองได้ 
เกิดการขาดรายได้ และมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากปัญหา ค่าใช้จ่าย 
ในการ รักษา การเดินทาง สอดคล้องกับการศึกษา การพยาบาล 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ 
เกิดความพิการและทุพพลภาพระยะยาวต้องอาศัยความช่วยเหลือ 
จากผู้อื่นตลอดชีวิต ก่อให้เกิดภาวะ พึ่งพาผู้อื่นที่ส่งผล กระทบ 
ส่งผลกระทบต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม(11)

ด้านความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรม จากผู้ป่วยและ 
ญาติมาทราบว่าโรคท่ีเป็นอยู่เกิดจากอะไร และคิดว่าเกิดจากการ 
กระทำของภูติผี จึงพาผู้ป่วยไปรักษาตามความเช่ือและคำบอกเล่า 
จากผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา องค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
จากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงดำ ตำบลบ้านดอน 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี(12) พบว่า การรักษาดูแลสุขภาพ 
ด้วยการ แพทย์พื้นบ้าน มีการรักษาดูแลสุขภาพทั้งทางกาย 
ใจและจิตวิญญาณ อาศัยความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรมของชุมชน 
และทรัพยากรในชุมชน 



ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
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แนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี จัดทำแนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย โรคหลอดเลือด 
สมองในชุมชนสำหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้เป็นไป 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับ แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป ่วยโรคหลอดเลือด สมอง (13) ซึ่งเป็นแนวทาง การฟื้นฟู 
สมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับแพทย์ และบุคลากร 
ท่ีเก่ียวข้องได้นำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านั้นมีระดับความสามารถในการทำกิจวัตร 
ประจำวันและกิจกรรมต่างๆ ได้เพ่ิมมากข้ึนตามศักยภาพ ถึงแม้ว่า 
ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ และเพื่อคุณภาพ ชีวิตที่ดีขึ้น 
ของผู้ป่วยและครอบครัว

จัดอบรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะความรู้ ความสามารถแก่ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการฟื้นฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา การ 
พัฒนาระบบการให้บริการฟ้ืนฟู สมรรถภาพผู้ป่วยโรค หลอดเลือด 
สมองของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(14) และแนวทางการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คนพิการทางการแพทย์ฝ่ายกายของ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขที่ได้จัดทำแนวทางการ ฟื้นฟู สมรรถภาพ 
คนพิการทางการแพทย์ฝ่ายกาย เพื่อให้บุคลากร ทางด้าน 
การแพทย์ และสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ และ ทักษะในการ 
ตรวจวินิจฉัยความพิการ ประเมินความสามารถ วางแผนการรักษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ แพทย์ รวมถึงการส่งต่อคนพิการ 
ให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพครบทุกด้านตามปัญหาและความ 
ต้องการของคน พิการนั้น

จัดระบบการให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันปรึกษา การวางแผนฟื้นฟูผู้ป่วย 
ให้ครอบคลุมและครบถ้วน สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ การ 
จัดการ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟูความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา(15)

พบว่า การกำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีชัดเจนร่วมกันระหว่าง 
ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ (Objectives) สามารถ 
นำไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผล ทำให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมี 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น มีผลต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลและสามารถ 
ไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการในการพัฒนาการให้บริการ 
ผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการสนับสนุน ช่วยเหลือในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกับแนวคิด Reddy 
M, and Reddy V.(9) ที่ศึกษาการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รายงานว่าหากญาติ ผู้ดูแลหลัก 
หรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ 
ระยะแรกเริ่มและมีความต่อเนื่องจะทำให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา
ความสามารถในการทำ กิจวัตรประจำ วันและการทำ หน้าที่ 
อย่างอิสระ ตลอดจนสามารถป้องกันภาวะ แทรกซ้อนหรือ 
ความพิการ ที่อาจเกิดตามมาภายหลังโรค และสามารถกลับเข้า 

ไปอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างดี 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาระบบการฟื้นฟูผู้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการเชิงรุกในการนำไปใช้จริง

2) ผลการพัฒนาระบบการให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองแบบบูรณาการ เชิงรุกที่ได้ในระยะยาว สิ่งที่ต้อง 
ปรับปรุงแก้ไข และร่วมกันวางแผนการดำเนินงานให้มีการพัฒนา 
คุณภาพอย่าง สมบูรณ์ ต่อเน่ืองและเหมาะสมกับผู้ป่วยในชุมชน 
มากที่สุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษารูปแบบหรือแนวทางให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2) เพ่ิมมากข้ึนรวมถึงการป้องกันการเกิดโรค และการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วย 

3) ควรมีการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 
พื้นที่อื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหา จุดเด่นจุดด้อย 
ของแต่ละพื้นที่ และนำไปสู่แนวทางในการพัฒนาการรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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