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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ภาคขยายในตำ�บลบ้านเป็ด อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จำ�นวน 91 คน
และระยะพัฒนาการ จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย 
3) ประเด็นคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม และ 5) แนวทางการติดตามเย่ียมบ้าน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้ความถ่ี ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยใช้วิธีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า ได้แก่ การใช้วิธีหลายวิธีในการเก็บข้อมูลท้ังจากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม และการเก็บข้อมูลในปรากฏการณ์เดียวกันจากหลายบุคคลท้ังจากผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. ผู้นำ�ชุมชน
ทั้งจากผู้ใหญ่บ้านและสมาชิกเทศบาล 

*  		  การวิจัยน้ีสนับสนุนโดย 1) กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
		  ขอนแก่น 2) กลุ่มวิจัยและพัฒนาด้านประสาทวิทยาศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
		  3)กลุ่มวิจัยความอยู่ดีมีสุขและการพัฒนาอย่างย่ังยืน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**		  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น, จังหวัดขอนแก่น
***		  ผู้อำ�นวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น, จังหวัดขอนแก่น
****		  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์, จังหวัดสุรินทร์
*****  		  รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, จังหวัดขอนแก่น
******		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, จังหวัดขอนแก่น
******* 		  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี, จังหวัดอุดรธานี
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ

	 ผลการวิจัย ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพน้อย ผู้ดูแลและ อสม. 
ขาดความรู้ ทักษะและความม่ันใจในการดูแล เทศบาลและผู้นำ�ชุมชน ขาดการรับรู้สถานการณ์ปัญหา และ
หน่วยงานบริการสุขภาพ ไม่มีแนวทางในการดูแลท่ีบ้าน การพัฒนาการดูแลโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน ซ่ึงมีลักษณะการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือในแต่ละข้ันตอนของการ
พัฒนาการดูแล จะข้ึนอยู่ตำ�แหน่งหรือบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน การส่งเสริมศักยภาพในการดูแล และการสร้างการดูแลท่ีต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
และตามระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมปัญหาหรือความต้องการท่ี
หลากหลายมิติท้ังด้านสุขภาพ และด้านสังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแล อสม. และผู้นำ�ชุมชนมีความ
พึงพอใจ 
	 ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรภาคีหุ้นส่วนในชุมชน ควรสร้างการรับรู้สถานการณ์
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยการเรียนรู้ข้อมูลชุมชนร่วมกัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ควรกำ�หนดนโยบายและพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของตำ�บล เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควรร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีเป็นต้นแบบในการดูแลตนเอง และการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท่ีได้ผลดี ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองตามแนวทางการติดตามเย่ียมบ้านท่ีได้ร่วมกันพัฒนาข้ึน และร่วมเรียนรู้ในการ
วางแผนและการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

คำ�สำ�คัญ: การดูแล; โรคหลอดเลือดสมอง; การมีส่วนร่วม

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ดังในปีพ.ศ. 2553-2555 มีอัตราป่วย 307.9, 330.6 และ 354.5 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตาย 
27.5, 30.1 และ 31.7 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ (สำ�นักโรคไม่ติดต่อ, 2555) ในจังหวัดขอนแก่น ในปี 
2551-2553 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีอัตราป่วย 330.6, 
365.1 และ 393.7 ต่อแสนประชากร และอัตราตาย 23.8, 22.9 และ 25.1 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ 
(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2555) และตำ�บลบ้านเป็ด อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็น
ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีจำ�นวน 23 หมู่บ้าน มีอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 57.5, 81.5 และ 87.8 ต่อประชากร 
100,000 คนตามลำ�ดับ และมีจำ�นวนอัตราตายในปี 2553–2555 เป็น 15.1, 20.4 และ 22.8 ต่อประชากร
100,000 คน (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2555) และในปี 2556 ตำ�บลบ้านเป็ด มีประชากร จำ�นวน 35,981 คน 
พบผู้ป่วย จำ�นวน 26 ราย อุบัติการณ์ 72.3 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเป็ด, 
2556) จะเห็นได้ว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคและอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง มีจำ�นวนเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี
ท้ังในภาพรวมของประเทศ ภูมิภาค และพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีทุกประเทศให้ความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหา (จรรยา, 2554)  
	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ท่ีบ้าน เป็นการป้องกันการเกิดโรคซ้ำ� ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาทำ�กิจกรรมด้วยตนเองได้เร็วหรือใกล้เคียงปกติให้ได้มากท่ีสุด 
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หากผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลืออยู่ จะส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน ตลอดจน
หน่วยงานและภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในชุมชนมี 4 องค์กรหลักท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสำ�คัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ให้ดีข้ึน แต่ยังพบว่า ผู้ป่วยยังขาดการรับรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การฟ้ืนฟูสภาพ มีภาวะพ่ึงพาจากผู้ดูแล
ครอบครัว และชุมชน และยังพบว่า องค์กรในชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลและยังคงมีความต้องการ
ในการพัฒนาศักยภาพในการดูแล กล่าวคือ 1) องค์กรภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลขาดทักษะในการดูแล 
การฟ้ืนฟูสภาพ (กฤษญา, 2549) สุขภาพแย่ลง เครียด รู้สึกเป็นภาระ กิจกรรมทางสังคมเสียไป (ธันยาภรณ์, 
2551) มองตนเองไร้พลังอำ�นาจ สูญเสียคุณค่าในตนเอง สูญเสียโอกาสในการทำ�งาน ไม่พร้อมต่อการดูแล
ท้ังทางด้านการจัดเตรียมสถานท่ี การจัดการในชีวิตประจำ�วันกับผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยต้อง
พ่ึงพาผู้ดูแลหลายเร่ือง รวมท้ัง ความรู้สึกน้อยใจในโชคชะตา ผู้ดูแลไม่สามารถรักษาสมดุลทางด้านการใช้
ชีวิตในสังคมได้ (อธิษฐาน, 2549) และมีความต้องการความช่วยเหลือท้ังด้านบริการสุขภาพ และสวัสดิการ
ต่างๆ จากองค์กรหน่วยงานต่างๆ (นันทพร, 2545) และปรากฏการณ์ในพ้ืนท่ียังพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะต้อง
พ่ึงพาผู้ดูแล ผู้ดูแลขาดรายได้และไม่ม่ันใจในการดูแล อสม. มีการติดตามเย่ียมบ้านในบางราย ไม่ได้ดูแล
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย รวมท้ัง ขาดการรายงาน
ข้อมูลและการเช่ือมประสานข้อมูลการทำ�งานกับผู้นำ�ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
2) องค์กรท้องท่ี (ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาล: สท.) ขาดการรับรู้สภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 3) องค์การบริหารส่วนตำ�บลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต. หรือ อปท.) ขาด
การรับรู้สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล การจัดสวัสดิการชุมชน เบ้ียยังชีพผู้พิการยังไม่
ครอบคลุม ไม่มีการสนับสนุนอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และ 4) หน่วยงานของรัฐ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านไม่ต่อเนื่อง ข้อมูลผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน ไม่มีแนวทางในการดูแล และขาดกระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนในการดูแล โดยขาดการร่วมการตัดสินใจ โดยประเมินสถานการณ์ปัญหา ร่วม
ในการวางแผน และออกแบบกิจกรรมการพัฒนา ขาดการร่วมดำ�เนินการ โดยร่วมมือดำ�เนินการตามแผน 
และขาดการร่วมรับผลประโยชน์ โดยการร่วมประเมินผลและรับผลท่ีเกิดข้ึน ระหว่างผู้ดูแล อสม. ในชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซึ่งรัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายที่ให้การดูแลรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นเงินถึง 1,959.85 บาท ต่อวันต่อผู้ป่วย 1 คน (กาญจนศรีและคณะ, 2552)
	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้
เกิดการรับรู้และความตระหนักในปัญหาและความต้องการการดูแล การวางแผนและดำ�เนินงาน มีการสะท้อน
ผลการดำ�เนินงานร่วมกัน ซ่ึงจะส่งทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดีขึ้น 
 
คำ�ถามการวิจัย
	 คำ�ถามการวิจัยน้ี คือ 1) สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เป็นอย่างไรและ 2)การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ควรดำ�เนินการอย่างไร
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
และ 2) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

กลุ่มเป้าหมาย
	 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดำ�เนินการคัดเลือกทั้งผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) 
(ชาย, 2550) ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังผู้ป่วยด้วย และผู้ร่วม
วิจัยแบบเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยมี 2 ระยะ คือ 
	 1.	ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยผู้ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 6 กลุ่ม ท่ียินดีเข้าร่วมในการวิจัยตลอดระยะเวลา
ท่ีวิจัย จำ�นวน 91 คน ดำ�เนินการวิจัย ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 2556 ดังน้ี คือ 1) ผู้ป่วย 26 คน 
ซ่ึงเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง รักษาท่ีโรงพยาบาลและได้จำ�หน่ายและกลับมา
พักฟ้ืนท่ีบ้าน มีผู้ป่วย 13 หมู่บ้าน จากท้ังหมด 23 หมู่บ้าน โดยอาศัยในหมู่ท่ี 1, 2, 3, 6, 8, 10, 11, 12, 
13, 14, 17, 18 และ 23 2) ผู้ดูแล 24 คน ซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัว 3) อสม. 13 คน โดยเป็นประธาน 
อสม. หรือเป็นผู้รับผิดชอบในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีผู้ป่วย 4) ผู้นำ�ชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 13 คน สท. 12 คน
5) พยาบาลจาก รพ.สต. 1 คน และ 6) ผู้บริหาร ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการ รพ.สต. 1 คน และ
นายกเทศมนตรี 1 คน 
	 2.	ระยะการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบด้วยผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 4 กลุ่ม ท่ียินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยตลอดระยะเวลาท่ีวิจัย จำ�นวน 60 คน ดำ�เนินการวิจัย ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึง กุมภาพันธ์ 2557
ดังนี้ คือ 1) ผู้ป่วย 10 คน โดยอาศัยในหมู่ที่ 1, 2, 3, 8, 10, 12, และ 23 2) ผู้ดูแล 10 คน        
3) อสม. 16 คน และ 4) ผู้นำ�ชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน 13 คน และ สท. 11 คน  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) (Kemmis & McTaggart, 1992) น้ี ทำ�การศึกษาใน
13 หมู่บ้าน ตำ�บลบ้านเป็ด อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยการดำ�เนินการต้ังแต่เดือนกันยายน 2556-
มีนาคม 2557 ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ดำ�เนินการคัดเลือกท้ังผู้ให้
ข้อมูลหลัก (key informants) ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง
ผู้ป่วยด้วย และผู้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ คือ 
	 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือทำ�ความเข้าใจปรากฏการณ์และบริบท
ท่ีเก่ียวข้องของพ้ืนท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ปัญหาและความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วย บทบาท หน้าท่ี และกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือของ 4 องค์กรหลักและข้อมูลท่ีสะท้อนถึงความต้องการ
การแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลตามองค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded Chronic Care Model: 
ECCM) (Barr et al., 2003) การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการเก็บรวบรวมข้อมูลระดับทุติยภูมิ จากทะเบียน 
สถิติรายงานของ รพ. ขอนแก่น และ รพ.สต. บ้านเป็ด ข้อมูลระดับปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่ม
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ผู้ป่วย ผู้ดูแล พยาบาล ผู้อำ�นวยการ รพ.สต. และนายกเทศมนตรี และการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
อสม. และ 2) กลุ่มผู้นำ�ชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน และ สท.) และประเมิน BI (Mahoney & Barthel, 1965;
สถาบันประสาทวิทยา, 2550) และ ประเมิน NIHSS (Brott et al., 1989) ในกลุ่มผู้ป่วย 
	 ข้ันตอนท่ี 2-4 เป็นระยะพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผู้เข้าร่วมในระยะ
พัฒนาการดูแล จำ�นวน 60 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย 10 คน โดยอาศัยในหมู่ท่ี 1, 2, 3,  8, 10, 12, 
และ 23 2) ผู้ดูแล 10 คน 3) อสม. 16 คน และ 4) ผู้นำ�ชุมชนคือ ผู้ใหญ่บ้าน 13 คน และ สท. 11 คน 
	 ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผน เป็นการวางแผนแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล อสม. และ
ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 3 คร้ัง ตามประเด็นปัญหาและความต้องการการดูแลและตามองค์ประกอบของการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยาย (ECCM)  
	 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและแบบปรับปรุง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน การเสริมสร้างศักยภาพและ
การดูแลต่อเน่ือง โดยการจัดอบรมให้กับ อสม. และผู้ดูแล จำ�นวน 1 คร้ัง จัดทำ�แนวทางการติดตามเย่ียมบ้าน
ร่วมกับ อสม. จำ�นวน 1 คร้ัง ฝึกทักษะในการติดตามเย่ียมบ้านให้ อสม. จำ�นวน 1 คร้ัง ร่วมกับผู้นำ�ชุมชน
ในการผลิตและสนับสนุนอุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้านแก่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามระดับ BI และ NIHSS
	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล เป็นการประเมินผลในภาพรวม โดยใช้เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย (BI) และ แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (NIHSS) ในกลุ่มผู้ป่วย และการสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม อสม. และกลุ่มผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 2 คร้ัง
เพื่อสรุปการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือ

การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือจากการศึกษาเอกสาร ตำ�รา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามองค์ประกอบของการดูแลโรคเร้ือรังภาคขยาย (ECCM) แล้วกำ�หนดขอบเขต
โครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ และแนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม จากน้ันทำ�การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้เช่ียวชาญทางด้านโรคหลอดเลือดสมองและการ
ดูแลโรคเร้ือรัง จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเห็นตรงกัน 3 ใน 5 คนข้ึนไป และปรับแก้ตามผู้เช่ียวชาญ
แนะนำ�แล้วถือว่า มีความตรงเชิงเนื้อหา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิข้อมูลจากทะเบียน สถิติรายงาน การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย (BI) และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (NIHSS) การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เพื่อศึกษา
ทำ�ความเข้าใจปรากฏการณ์และบริบทท่ีเก่ียวข้องของพ้ืนท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก บทบาท หน้าท่ี และกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ
ของ 4 องค์กรหลักท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ผลของการดูแลช่วยเหลือ และปัญหาท่ียังคงอยู่ รวมท้ัง ข้อมูลท่ีสะท้อน
ถึงความต้องการการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน นำ�ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ 
มาจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
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ชุมชนตามองค์ประกอบของการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (ECCM) 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
	 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า
(triangulation) โดยผู้วิจัยไม่ปักใจว่าแหล่งข้อมูลที่ได้มานั้นแหล่งใดแหล่งหนึ่งถูกต้อง ใช้การตรวจสอบ
หลายทาง ได้แก่ การใช้วิธีหลายวิธีในการเก็บข้อมูล ท้ังจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม (methodological 
triangulation) และการเก็บข้อมูลในปรากฏการณ์เดียวกันจากหลายบุคคล ทั้งจากผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. 
ผู้นำ�ชุมชน ท้ังจากผู้ใหญ่บ้านและสมาชิกเทศบาล (data triangulation) (สุภางค์, 2554; Lincoln & 
Guba, 1981) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และการวิเคราะห์แบบเมทริกซ์ 
(matrix analysis) 	
	
จริยธรรมในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการโดยยึด 1) หลักความเคารพในบุคคล 2) หลักผลประโยชน์ หรือไม่ก่ออันตราย 
และ 3) หลักความยุติธรรม และผลประโยชน์ท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตราย ซ่ึงผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมและได้ใบรับรอง 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการวิจัย  
 	 แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) กระบวนการและ
ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้
	 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
		  1.1 ข้อมูลทั่วไป 
			   1) ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.5 อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 73.1 มีสาเหตุ
จากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 65.4 และส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 50.0 เป็นอัมพาตซีกซ้าย ร้อยละ 65.4 ระดับของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ของผู้ป่วย (BI) และ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย 
ร้อยละ 65.4 และ 57.7 ตามลำ�ดับ 
			   2) ผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.7 มีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยคือ เป็นภรรยา ร้อยละ 50.0 และมีอาการปวดเข่าและปวดหลังจากการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 
45.8 
			   3) อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 จบช้ันระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 
มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัคร 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 62.5 และเคยดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพียงร้อยละ 18.7 ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสมาชิกในครอบครัวของ อสม. เอง
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ปิยนุช ภิญโย และคณะ

			   4) พยาบาล เป็นเพศหญิง มีบทบาทในการตรวจรักษาผู้ป่วยในคลินิก ให้คำ�ปรึกษา
แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และกำ�กับติดตาม อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
			   5) ผู้นำ�ชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน และ สท. ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และไม่เคยดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100.0   
			   6) ผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 
1) ผู้อำ�นวยการ รพ.สต. เป็นเพศหญิง เป็นผู้กำ�หนดนโยบายในการดำ�เนินงานเก่ียวกับการให้บริการสุขภาพ
และการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในภาพรวม ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นผู้กำ�กับ ติดตาม
ผลการดำ�เนินงานของบุคลากร และ 2) นายกเทศมนตรี เป็นเพศชาย เป็นผู้กำ�หนดนโยบายเกี่ยวกับ
การพัฒนาด้านการสาธารณสุขในพื้นที่ภาพรวม และเป็นผู้กำ�กับ ติดตามผลการดำ�เนินงานของบุคลากร
		  1.2 ปัญหาหรือความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ตาม
องค์ประกอบของการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (ECCM) รายละเอียด ดังนี้
			   1) นโยบายด้านสุขภาพ พบว่า ท้ังระดับหน่วยงาน องค์กร และบุคคล มีนโยบายและ
แผนงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั่วไป แต่นโยบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไม่ชัดเจน 
			   2) สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ พบว่า มีการจัดลานออกกำ�ลังกายสาธารณะสำ�หรับ
บุคคลท่ัวไป แต่ยังขาดการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีเหมาะสมและอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
ที่บ้าน
			   3) ความเข้มแข็งของชุมชน พบว่า ท้ังในกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. ผู้นำ�ชุมชน เทศบาล
และ รพ.สต. มีการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนท่ี แต่เป็นลักษณะต่างคนต่างทำ� แต่ยังขาดการสร้างการรับรู้สถานการณ์
การเกิดโรค ขาดการมีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจ วางแผน และการเรียนรู้ร่วมกันในการจัดการแก้ปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
			   4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พบว่า 1) ด้านการรับรู้เก่ียวกับโรคและสถานการณ์การ
เกิดโรค ท้ังผู้ป่วย ผู้ดูแล และ อสม. ขาดการรับรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค วิธีดูแลตนเองของผู้ป่วย วิธีการ
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล อสม. และผู้นำ�ชุมชนไม่ทราบสถานการณ์ผู้ป่วยและต้องการช่วยเหลือผู้ป่วย 2) ด้าน
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแล และ อสม. ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และ อสม. ขาดการ
พัฒนาทักษะในการฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วย และ 3) ด้านการสร้างเสริมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
รพ.สต. มีการส่งเสริมการเรียนรู้แก่องค์กรในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล และ อสม. ที่ไม่เพียงพอ 
			   5) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถจัดการการดูแลตนเองได้ พบว่า รพ.สต. 
ไม่มีแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับ อสม.  
			   6) การออกแบบระบบและการจัดบริการสุขภาพ พบว่า รพ.สต. มีการติดตามเย่ียมบ้าน
ที่ไม่ต่อเนื่อง
			   7) ระบบฐานข้อมูลทางคลินิกประกอบการตัดสินใจของเจ้าหน้าท่ี พบว่า รพ.สต. ขาด
การรับและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยกับองค์กรในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 2.	กระบวนการและผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จากสถานการณ์การดูแลฯ ท่ีมีอยู่ พบว่า ขาดการมีส่วนร่วมระหว่าง อสม. ผู้นำ�ชุมชน และทีมสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงได้สร้างการมีส่วนร่วมผู้ที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการพัฒนา และร่วมตัดสินใจในการจัดกิจกรรม 
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ

ดังน้ี คือ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ดูแล 
อสม. และผู้นำ�ชุมชน 2) จัดทำ�แนวทางการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย (BI) และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ให้กับ 
อสม. และผู้ดูแล 3) ฝึกทักษะ อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง อสม. ใน
แต่ละหมู่บ้าน 4) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกรายร่วมกับ อสม. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวและ
การฟ้ืนฟูสภาพตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย พร้อมส่งต่อข้อมูลให้กับ รพ.สต. และ 5) ผู้นำ�ชุมชน
สนับสนุนอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งผลการวิจัยในระยะพัฒนา มีดังนี้
		  2.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแล 
จากการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน คือ อสม. ผู้นำ�ชุมชน และจากผู้ให้บริการ โดยการได้รับการติดตาม
เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ
และส่ือท่ีใช้ในการฝึกพูดการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ได้ดีข้ึน มีภาวะการพ่ึงพาผู้อ่ืนลดน้อยลง ส่วนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) พบว่า
ระดับไม่มีการเปล่ียนแปลง จะมีการเปล่ียนแปลงในรายกรณีท่ีผู้ป่วย มีระดับปานกลาง โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต 
จำ�นวน 1 คน ร้อยละ 10.0 เน่ืองจากเกิดอุบัติเหตุจากการล่ืนล้ม (ตาราง 1) ถึงแม้ว่าระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่จะมีคะแนนในระดับนั้นๆ ลดลง

ตาราง 1 จำ�นวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�แนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
	  (BI) และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ก่อนและหลังการพัฒนา

				           BI	                         NIHSS
			           ก่อน	        หลัง	         ก่อน	          หลัง
			       (จำ�นวนคน)      (จำ�นวนคน)       (จำ�นวนคน)        (จำ�นวนคน)	

	 มากที่สุด		  2		  2		  2		   2	
	 มาก		  0		  0		  0		   0	
	 ปานกลาง		 2		  0		  2		   1	
	 น้อย		  6		  4		  6		   6	
	 ปกติ		  0		  3		  0		   0	
	 เสียชีวิต		  0		  1		  0		   1	

	 รวม	         10	         10	         10	          10

		  2.2 ผู้ดูแล ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตรงตามปัญหาและความต้องการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลมีกำ�ลังใจ มีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย มีกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน โดยการเข้าร่วม
กิจกรรมรำ�วงย้อนยุคที่มีอยู่ในชุมชน 
		  2.3 อสม. มีความรู้เก่ียวกับโรค มีทักษะในการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย มีความสามารถ
ในการผลิตอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ เช่น เชือกชักรอก ยางยืดรถจักรยานยนต์ ถุงทรายถ่วงน้ำ�หนัก 
และการทำ�ราวไม้จับเดิน และมีการใช้แนวทางติดตามเยี่ยมบ้าน (ตาราง 2) 
		  2.4 ผู้นำ�ชุมชน มีความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์การเกิดโรค เห็นความสำ�คัญ และตระหนัก

ระดับ
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ตาราง 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ตามระดับการพ่ึงพาผู้ดูแลระดับปานกลาง
	  หรือมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
1. กลุ่มผู้ป่วยระดับเล็กน้อย 1. ติดตามเย่ียมบ้านทุก 2-3 สัปดาห์ต่อคร้ัง เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและ

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือ
2. ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เป็นรายกรณีเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับโรคและสาเหตุ อาการ 
อาการแสดง และความสำ�คัญของการป้องกันการเกิดโรคซ้ำ�และภาวะแทรกซ้อน 
กระตุ้นและฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และการฟ้ืนฟูสภาพแก่กลุ่มผู้ป่วย
3. สนับสนุนและส่งเสริมจิตอาสา และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยให้ผู้ป่วยที่ช่วย
เหลือตัวเองได้ดี ไปเย่ียมให้คำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วยท่ียังต้องพ่ึงผู้ดูแล

2. กลุ่มผู้ป่วยระดับปานกลาง 1. ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพปัญหาและ
ความต้องการการดูแลช่วยเหลือ
2. ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เป็นรายกรณีในความรู้เกี่ยวกับโรคและสาเหตุ อาการ 
อาการแสดง และความสำ�คัญของการป้องกันการเกิดโรคซ้ำ�และภาวะแทรกซ้อน 
กระตุ้นและฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และการฟ้ืนฟูสภาพแก่กลุ่มผู้ป่วย
3. พัฒนาศักยภาพและฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการออกกำ�ลังกาย
และการทำ�กายภาพบำ�บัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันการเกิดโรคซ้ำ� และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไม่ให้เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วย
4. สนับสนุนอุปกรณ์และจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกายและการทำ�กาย
ภาพบำ�บัดแก่กลุ่มผู้ป่วยร่วมกับจิตอาสา และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
5. พูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และให้กำ�ลังใจใน
การช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด และผู้ดูแลมีกำ�ลังใจในการดูแลผู้ป่วย
6. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะเพื่อนบ้าน การ
ออกกำ�ลังกายเป็นกลุ่ม เช่น กลุ่มเต้นแอโรบิค กลุ่มรำ�วงย้อนยุคที่มีอยู่ในชุมชน

3. กลุ่มผู้ป่วยระดับรุนแรงมากท่ีสุด 1. ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 1 สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและ
ความต้องการการดูแลช่วยเหลือ
2. ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. และพยาบาล โดยให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาแก่ผู้
ดูแล และให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลและสามารถวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยได้ต่อเน่ือง
3. พัฒนาศักยภาพและฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการออกกำ�ลังกาย
และการทำ�กายภาพบำ�บัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันการเกิดโรคซ้ำ� และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไม่ให้เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วย
4. แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับจิตอาสา และกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม เกิดกำ�ลังใจและความม่ันใจในการดูแล
ผู้ป่วย
5. ประสานงานกับผู้นำ�ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนกายอุปกรณ์
และสวัสดิการต่างๆ เช่น เบี้ยยังชีพผู้พิการ กองทุนสนับสนุน การจัดหารายได้
เสริมแก่ผู้ดูแล
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ

	 ในการดูแลผู้ป่วยและทราบบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการสนับสนุนเบ้ียยังชีพ
ผู้พิการแก่ผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินมาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น ไม้ไผ่
เพื่อนำ�มาทำ�ราวไม้ไผ่จับเดิน ชักรอก ยางยืดรถจักรยานยนต์ และถุงทราย และมีความพึงพอใจที่ได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
	 2.5 ระบบบริการสุขภาพ มีการปรับระบบบริการในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน โดยให้องค์กรในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการร่วมวางแผนร่วมจัด
กิจกรรมในการเสริมความรู้ และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเป็นรายกรณีที่บ้าน จัดอบรมเสริม
ความรู้เชิงปฏิบัติการในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล อสม. และผู้นำ�ชุมชน ร่วมออกติดตามเย่ียมบ้าน 
ร่วมกับ อสม. เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ อสม. ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล และร่วมประเมินผลการดูแล
ร่วมกันกับผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้นำ�ชุมชน และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยสูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง มีการฟ้ืนฟู
สภาพด้วยตนเองน้อยและต้องพ่ึงพาผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ อาคม (2553) ท่ีกล่าวว่า โรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน และจะมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และการศึกษา
ของ อลิสรา (2553) พบว่า เม่ือป่วยแล้วทำ�ให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดน้อยลง นอกจากน้ียังพบว่า 
ผู้ดูแล อสม. และผู้นำ�ชุมชน มีความรู้เกี่ยวกับโรคน้อย ไม่ทราบสถานการณ์การเกิดโรค และมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยน้อย รวมท้ัง ผู้ดูแลไม่ม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ัน ความรู้ ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล และสุขภาพของผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวนา, วิรัตน์, และอนุพันธ์ (2555) ท่ีพบว่า ความรู้ท่ีผู้ดูแลต้องการมากท่ีสุด
คือ ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพให้กับผู้ป่วย และ อสม. ต้องการฝึกทักษะในการทำ�กายภาพ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พิมพรรณและวรัญญา (2556) ท่ีพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในการดูแลผู้พิการ
การรับรู้ข่าวสารและการดูแลผู้พิการแบบองค์รวมในระดับปานกลาง โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย
ให้ผู้พิการทางการเคล่ือนไหว และด้านการประสานงานเครือข่ายพหุภาคีอยู่ในระดับน้อย และในส่วนของ
เทศบาลและหน่วยงานบริการสุขภาพ พบว่า ขาดนโยบายและแผนงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ไม่มีแนวทางการช่วยเหลือ มีการติดตามเย่ียมบ้านไม่ต่อเน่ือง ขาดการส่งเสริมการทำ�กายภาพบำ�บัด
ในผู้ป่วย ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต. และ รพ.ของรัฐ กับระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในส่วน
ของชุมชน และสถานบริการสุขภาพของรัฐ ไม่พบการร่วมจัดทำ�แผนงาน โครงการ ออกแบบบริการ การดำ�เนินงาน 
และการประเมินผลร่วมกันกับผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และองค์กร หน่วยงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ระเบียบ, สุปราณี, และวันทนา (2554) ท่ีพบว่า การแก้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่ค่อยมีบทบาท นโยบาย และแผนในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเฉพาะ แต่จะเน้นการ
ดูแลในเร่ือง คุณภาพชีวิต และสวัสดิการสังคมท่ัวไปเป็นหลัก และสอดคล้องกับการศึกษาของ อ้อมใจ (2551)
ท่ีพบว่า ปัญหาของระบบบริการในการดูแลต่อเน่ืองท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก คือ ขาดการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลและไม่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และการประสานงาน
ดูแลไม่ต่อเน่ือง และระยะเวลาทำ�กายภาพบำ�บัดน้อย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมและเพ่ิม
ศักยภาพขององค์กรในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย เป็นส่ิงท่ีจะนำ�ไปสู่การดูแลท่ีต่อเน่ือง รวมท้ัง การประสานงาน 
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และการส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างชุมชนและหน่วยบริการจะทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน ดังน้ัน การเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องในชุมชนท่ีมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน ได้รับทราบข้อมูล รวมท้ัง สถานการณ์การเกิดโรค ตลอดจน การพัฒนาทักษะในการ
ดูแลช่วยเหลือและติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ก็จะส่งผลทำ�ให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องเกิดความตระหนักในการดูแล
มีความม่ันใจในการดูแล และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน และเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี
ส่งผลกระทบต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึนโดยมีกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
พัฒนา ดังนี้คือ
	 1.	การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย
ได้ค้นหาและให้ผู้เก่ียวข้อง 4 องค์กรหลักในชุมชนคือ องค์กรภาคประชาชน องค์กรท้องท่ี องค์กรท้องถ่ิน
และองค์กรภาครัฐได้เข้ามามีส่วนร่วมการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชนทุกระยะของการพัฒนาการดูแล 
ตามแนวคิดของ ขนิษฐา (2551) และแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO], 1991) ท่ีว่า การสร้างการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนให้มีปฏิสัมพันธ์กัน ช่วยเหลือและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนให้เกิดสุขภาวะที่ดีขึ้น โดยมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ คือ 1) การร่วม
ตัดสินใจ โดยประเมินสถานการณ์ปัญหา ร่วมวางแผน และออกแบบกิจกรรมการพัฒนา 2) การร่วม
ดำ�เนินการ โดยร่วมมือดำ�เนินการตามแผน และ 3) ร่วมรับผลประโยชน์ โดยการร่วมประเมินผลและรับ
ผลท่ีเกิดข้ึน (สมาคมสาธารณสุขอเมริกา, 1983 อ้างถึงใน ธีระพงษ์, 2543) และสอดคล้องกับแนวคิดของ
ปาริชาติ, สหัสยา, จันทนา, และชลกาญจน์ (2543) ท่ีพบว่า การสร้างการมีส่วนร่วมคือ การสร้างโอกาส
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาต้ังแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดโครงการ ท้ังการร่วมค้นหาปัญหา
การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตาม
ประเมินผลและการร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ 1) ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตรงตามปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน (BI) และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ซึ่งในรายที่ผู้ป่วยมี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (BI) ไม่เปลี่ยนแปลง แต่พบว่ามีระดับของคะแนน
เพ่ิมสูงข้ึน และถึงแม้ว่าระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ไม่มีการเปล่ียนแปลง แต่ส่ิง
ท่ีเปล่ียนแปลงร่วมกันคือ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้เพ่ิมข้ึน รวมท้ัง ผู้ป่วยได้รับ
กำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคม และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทิพยรัตน์และลาวัลย์ (2553) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีการดูแลช่วยเหลือตนเองในการทำ�กายภาพบำ�บัด 
การออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้การพึ่งพาผู้ดูแลน้อยลง 2) ผู้ดูแลได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมสูงข้ึนและผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่นที่ไม่ใช่ผู้ดูแลหลักสามารถผลัดเปลี่ยนมาดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลักได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ เพ็ญจันทร์ (2548) พบว่า ผู้ดูแลสามารถปรับวิธีการดูแลช่วยเหลือการกำ�หนดผลลัพธ์ของการ
ดูแลและจัดการกับเงื่อนไขของผลกระทบต่างๆ ได้ 3) อสม. ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค และการพัฒนา
ทักษะในการฟ้ืนฟูสภาพท้ังแบบไม่มีอุปกรณ์และแบบมีอุปกรณ์ ทำ�ให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ อาคม (2554) พบว่า อสม. ก็ได้รับการพัฒนา
ความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการหนุนเสริมความรู้การดูแล จากการเย่ียมบ้าน
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ

ของ อสม. ประกอบกับเกิดการช่วยเหลือกันของกลุ่ม อสม. ระหว่างหมู่บ้าน โดยการเรียนรู้ร่วมกันในการ
วางแผนแก้ปัญหาและดำ�เนินการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยร่วมกับผู้นำ�ชุมชน และทีมสุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลช่วยเหลือท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร,
ภาวนา, และรัชนี (2556) ท่ีศึกษาสถานการณ์ปัญหาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุนการดูแล
จากผู้ดูแลในครอบครัว อสม. กรรมการชุมชน และทีมสุขภาพเชิงรุกในภาพรวม 4) ผู้นำ�ชุมชนได้รับรู้
เก่ียวกับสถานการณ์การเกิดโรค เห็นความสำ�คัญของปัญหา เกิดการเรียนรู้ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน มีการสนับสนุนเบ้ียยังชีพผู้พิการและกายอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูสภาพ และให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล
อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ ช่อผกา (2553) ท่ีพบว่า ผู้นำ�ชุมชนได้รับความรู้และข้อมูลท่ี
เป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้พิการและมีประโยชน์ต่อแผนงานในการช่วยเหลือผู้พิการและผู้บริหารได้ 
ตอบสนองความต้องการของชุมชน โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนงาน และผู้นำ�ชุมชนมีความ
พึงพอใจท่ีได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน 5) ด้านระบบบริการ มีการปรับระบบบริการใหม่จากการ
บริการเชิงรับในสถานบริการ เป็นการบริการเชิงรุกโดยมีข้อมูลผู้ป่วยท่ีเป็นปัจจุบัน มีแนวทางการติดตาม
เย่ียมบ้าน และออกบริการเย่ียมบ้านร่วมกับ อสม. อย่างต่อเน่ือง มีการประสานงานกับ 4 องค์กรหลักในชุมชน
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ขนิษฐา (2547) ท่ีกล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการจัดการการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งการให้การบริการโดยตรงและเสริมพลังอำ�นาจชุมชน
	 ดังนั้น การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และแลกเปล่ียนประสบการณ์ท้ังองค์กรในชุมชน สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถดูแลตนเองและพ่ึงพา
ตนเองได้ นำ�ไปสู่ชุมชนเข้มแข็งพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  
	 2.	การเสริมสร้างศักยภาพ ระบบบริการสุขภาพ มีการส่งเสริมการรับรู้สถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่องค์กรในชุมชน และการพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้นำ�ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ขนิษฐา (2547) ที่กล่าวว่า
กระบวนการพยาบาลชุมชน เป็นการจัดการกับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของคนในชุมชน โดย
อาศัยการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ความสามารถให้กับคนในชุมชนและเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
และบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นกระบวนการต่อเน่ืองไม่ส้ินสุดท่ีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ สู่ความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้  
	 ดังนั้น การส่งเสริมศักยภาพหรือความสามารถในการดูแล โดยสร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล 
การฝึกทักษะและเข้าถึงแหล่งประโยชน์อย่างเท่าเทียม ทำ�ให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชนมีความสามารถในการ
ควบคุมสุขภาพของตนเองและมีการจัดการส่ิงแวดล้อม สามารถตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดการพึ่งพาตนเองได้  
	 3.	การสร้างการดูแลต่อเน่ือง โดยการสร้างกลไกในการดูแลให้เกิดความต่อเน่ือง ได้แก่ แผน
และแนวทางการติดตามเย่ียมบ้านของ อสม. และการบันทึกข้อมูลท่ี รพ.สต. รวมท้ัง การประสานงานและ
การส่งต่อข้อมูลระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
สามารถช่วยเหลือตนเองดีข้ึน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแล และ อสม. มีความม่ันใจในการดูแลและฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วย อสม. มีการใช้แนวทางการติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ระบบบริการสุขภาพมีแนวทางการ
ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีบ้าน และมีการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลไปยังชุมชน และสถานบริการระดับ
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ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สอดคล้องกับแนวคิดของ สภาการพยาบาล (2544) ท่ีว่า การดูแลต่อเน่ือง
เป็นการให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยมีการวางแผนร่วมกับ
ทีมสุขภาพ ผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถ
ใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และ สอดคล้องกับการศึกษาของ บุณฑริก (2553) 
ท่ีพบว่า ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลมีความ
พึงพอใจต่อบริการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช, ปนัดดา, และวิโรจน์ (2556) ท่ีพบว่า การจัด
ระบบบริการ โดยให้มีการติดตามเย่ียมบ้านและให้การพยาบาลท่ีบ้าน และมีการพัฒนาระบบการเช่ือมโยง
แลกเปล่ียนข้อมูลเป็นแบบการส่ือสารสองทาง ระหว่างระบบบริการสุขภาพกับภาคเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
สามารถตอบสนองกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ครอบคลุม   
	 ดังน้ัน การสร้างการดูแลท่ีต่อเน่ือง แผนและแนวทางการติดตามเย่ียมบ้านของ อสม. และการบันทึก
ข้อมูลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่องได้รับการดูแลที่ครอบคลุมปัญหาหรือ
ความต้องการท่ีหลากหลายมิติท้ังด้านสุขภาพ ด้านสังคมและสวัสดิการ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแล อสม. 
และผู้นำ�ชุมชนมีความพึงพอใจที่ได้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

สรุป
	 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ชุมชนต้องการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ 
เพ่ิมความม่ันใจในการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน รวมท้ัง การวางแผนการดูแลร่วมกับหน่วย
บริการสุขภาพ องค์กรท้องท่ีและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ี นำ�ไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ 4 องค์กรหลักของชุมชนเพ่ือช่วยเหลือตามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้เก่ียวข้อง ทำ�ให้ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีการยอมรับ และเรียนรู้ร่วมกัน
ในการวางแผนและดำ�เนินงานการเสริมสร้างศักยภาพ ทำ�ให้เกิดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน
รวมท้ัง การเสริมพลังจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยการจัดสวัสดิการต่างๆ และการจัดเวทีให้มีการรวม
กลุ่มช่วยเหลือกันของอาสาสมัคร สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ดีย่ิงข้ึน และการสร้างความต่อเน่ืองในการดูแลโดยร่วมกับ อสม. ในการวางแผนและสร้างแนวทาง
ในการเยี่ยมบ้าน และการบันทึกและส่งต่อข้อมูลจากชุมชนกับหน่วยบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการ
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้  
	 ความรู้ที่ค้นพบจากผลการวิจัย นำ�ไปสู่การให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน และองค์กรชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ควรมีนโยบายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และร่วมกันจัดทำ�แผนงาน โครงการ แนวทาง
ในการดูแลช่วยเหลือ และรวมถึง การสนับสนุนงบประมาณในการดำ�เนินงาน และการจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพ
แก่ผู้ป่วยหรือผู้พิการในชุมชนอย่างครอบคลุม   
	 2.	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรกำ�หนดให้ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เป็นผู้รับผิดชอบ
และดำ�เนินการตามนโยบายและแผนงาน โดยมีการจัดระดับกลุ่มผู้ป่วย และจัดทีมในการติดตามเย่ียมบ้าน 
	 3.	ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน ร่วมกันท้ังระหว่าง รพ.สต. 
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และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แนวทางการประสานงานและการส่งต่อข้อมูล
	 4.	หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรสร้างโอกาสแก่ชุมชนในการมีส่วนร่วมในการรับรู้
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล และร่วมในการช่วยเหลือดูแล ท้ังน้ี ควรมีการนำ�
ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลต้นแบบที่สามารถจัดการดูแลตนเองได้ดี มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายอื่นๆ   
	 5.	ควรนำ�รูปแบบและกระบวนการนี้ไปใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
พื้นที่อื่น หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชน
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Care Improvement for Patients with Stroke Through 
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Abstract

	 This action research aims at analyzing the situations and developing care for stroke
patients by community participation. The concept of expanded chronic care model (ECCM)
was used in the study. The study areas were 13 villages located in Banped Sub-district, Muang 
District, Khon Kaen Province. The informants were 91 persons in total. The research 
instruments for data collection were 1) the in-depth interviews, 2) Barthel Index (BI) and
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) of the patients, 3) the questions from the 
group discussion and 4) the guidelines of home visits. Frequency and percentage were used 
to analyze the quantitative data and content analysis was used for analyzing the qualitative 
data. 
	 The results: In the situation of care of stroke patients in the community revealed 
that the patients were received less rehabilitation. The caregivers and the village health 
volunteers were not knowledge and confident in taking care of the patients. The municipalities
and the community leaders did not know about the stroke situations. The health care service
organizations did not have guidelines for home and the patient database was not up-to date. 
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In the development of care for stroke patients by using community participation, encouraging
competencies of health care and continuing care. According to patients receive continuing 
care and the problems and the needs of the patients to multidimensional of health and 
social welfare, the evaluation, it was found that the patients can perform daily activities better 
and had no complications. The caregivers, the village health volunteers and the community
leaders also had more satisfied.   
	 Suggestion: The health care organization and the community organization should 
built the perceive problems situation and needs of stroke patients by coordinating community
data learning, planning and managing of stroke patients care in community.

Keyword: care; stroke; community participation
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