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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคที่มีความส าคญัและพบไดเ้พิ่มขึน้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ผลกระทบจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองมีมากมายทัง้ต่อตวัผูป่้วยและครอบครวัรวมถึงคนในชุมชน ท าใหเ้กิดการสญูเสียชีวิตและสูญเสียสขุภาวะ 
ยิ่งถา้ผูป่้วยไม่มีครอบครวัหรือผูด้แูลหลกั ย่อมสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตอย่างมาก บทความนีเ้นน้การเสนอแนวทางที่ช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพใหก้บัชมุชนในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ไมม่ีผูด้แูลหลกั การสรา้งความเขา้ใจและการรว่มมือกนัของชมุชนเป็น
สิ่งส  าคญัที่ช่วยสนบัสนุนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและชุมชนโดยรวมไดด้ีขึน้อย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืนในระยะยาว บทความนี ้
น  าเสนอสาระส าคัญ 4 ส่วนหลกั ดังนี ้1) ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 2) แนวทางการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน 3) แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก  4) ปัจจัย
ความส าเรจ็ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ไมม่ีผูด้แูลหลกัในชมุชน ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัคือเนน้การสรา้งความเป็นเจา้ของ
ปัญหาและแกไ้ขโดยชุมชนทัง้บคุคลในชมุชนและองคก์รในชุมชน โดยบคุลากรสาธารณสขุ มีบทบาทเป็นผูส้นบัสนนุและขบัเคลือ่น
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Abstract 

Cerebrovascular disease has become increasingly prevalent worldwide, including in Thailand.  Its 
impact on individuals, families, and community as a whole is substantial. Cause of mortality and loss of well-
being.  When patients lack of family caregivers, it significantly impacts their quality of life.  This article 
emphasizes strategies to empower communities in caring for cerebrovascular disease patients without family 
caregivers, highlighting the importance of community understanding and collaboration in improving patients 
and the community's overall quality of life in a sustainable manner.  The article focuses on four key areas:  
1 ) Challenges and Needs of Cerebrovascular Disease Patients without Family Caregivers in the Community 
2 )  Community Participation Guideline 3 )  Community Participation Model in Caring for Cerebrovascular Disease 
Patients 4 )  Success Factors in Caring for Cerebrovascular Disease Patients without Family Caregivers in the 
Community.  The key recommendation to focus on empowerment of the community members to take 
ownership of the problem and to resolve it. Public health personnel were supporter and facilitator. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่

ส  าคัญระดับโลก เนื่องจากส่งผลให้มีการสูญเสียชีวิตและ
สูญเสียสุขภาวะ องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (word 
stroke organization: WSO) ได้รายงานประมาณการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณกว่า 6 ล้านคนทุกปี 
(WSO,2022) นับเป็นการตายที่สามารถป้องกันได้ในหลาย
กรณี และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของภาวะ
พิการท่ีพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยที่รอดชีวิต (Chohan, Venkatesh, 
How, 2019) ในประเทศไทยก าลงัมีการเพิ่มขึน้เช่นเดียวกับ
ทั่วโลก โดยพบว่าสาเหตกุารตายของคนไทยจากขอ้มลูมรณ
บัตรในปี พ.ศ. 2562 พบว่าสาเหตุการตายจากโรคหลอด
เลือดสมองเป็นอันดับ 2 จากสาเหตุการตายที่ส  าคัญ 5 
อนัดบัแรกจากโรคมะเร็งทุกชนิด ปอดอกัเสบ โรคหวัใจขาด
เลือด และอุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบก (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน, 2565) โดยอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ามีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2560 ถึง
ปัจจุบนั ซึ่งพบว่าอบุตัิการณโ์รคหลอดเลือดสมอง สงูขึน้จาก 
278.49 ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากรอายุ
ตัง้แต ่15 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ. 2565 (สมศกัดิ ์เทียมเก่า, 2566) 
และเมื่อจ าแนกตามเขตสขุภาพพบวา่เขตสขุภาพท่ี 9 นครชยั
บุรินทร ์มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด acute 
ischemic stroke สงูสดุ คือ 265 ต่อแสนประชากรอายุตัง้แต ่
15 ปีขึน้ไป เมื่อเจาะจงรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่  9 ยัง
พบวา่ จงัหวดันครรราชสมีามีอตัราการเกิดสงูที่สดุ โดยพบว่า
ในปี พ.ศ.2565 พบอุบตัิการณ์ถึง 379.03 ต่อแสนประชากร
อายุตั้งแต่  15 ปีขึ ้นไป  (สมศักดิ์  เทียมเก่า , 2566) เมื่ อ
พิจารณาในระดบัพืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลงิว้ 
อ าเภอปักธงชัย จังหวดันครราชสีมาโดยศึกษาขอ้มูลตัง้แต ่
พ.ศ 2560–พ.ศ. 2566 พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไปใน
ชุมชนเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวนทั้งสิ ้น 200 คน ใน
จ านวนนีเ้ป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้สิน้ จ านวน 40 
คน หรอืคิดเป็นความชุกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทั้งหมดในพืน้ที่เท่ากับรอ้ยละ 20 
(โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลงิว้, 2566) 
 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบที่
หลากหลายต่อผูป่้วย รวมถึงผูดู้แลและสงัคมโดยรอบดว้ย  

ผูท้ี่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมาก มักจะมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตท าให้
บุคคลที่เก่ียวขอ้งตอ้งมีการวางแผนระบบการดูแลในระยะ
ยาวและซบัซอ้น ผลกระทบสามารถจ าแนก ดงันี ้1) ตวัผูป่้วย
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึ ง 
การท างานของสมองและการเคลื่อนไหวของรา่งกายที่ลดลง 
บางรายอาจมีความผิดปกติในการพูด การมองเห็น หรือ 
การคิดเชิงตรรกะ 2) ผลกระทบต่อครอบครวัและผูด้แูล ท า
ใหค้รอบครวัตอ้งรบัผิดชอบดแูลและสนบัสนนุผูป่้วยอย่าง
ต่อเนื่อง สง่ผลใหม้ีภาระงานหนกัและมีความเครียดเพิ่มขึน้ 
3)ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท าใหค้รอบครวัมีค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาและการดแูลผูป่้วย รวมถึงค ่าใชจ้ ่ายต่างๆ  ที่
เกิดขึน้เพื ่อฟ้ืนฟูสภาพหลงัจากเกิดโรคดว้ย มีผลต่อการ
ท า งานของผู ป้่ วยและผู ด้ แูลที ่อ าจต อ้ งปรบั ต วัและ
เป ลี ่ย น แปลงสภ าพแวดล อ้ม ในการด แูล  เช ่น  ก า ร
ปรบั เปลี ่ยนบ า้นหร ือสภาพแวดลอ้มในบ า้น  เพื ่อ ให้
เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย การที ่สงัคมและ
ครอบครวัสนบัสนนุและเขา้ใจในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองนัน้ เป็นสิ ่งส  าคญัที ่ช ่วยลดความเครียดและ
ภาระหนา้ที่ของผูด้แูล (ศรารินทร ์พิทธยะพงษ์, 2561) และ
ช่วยสง่เสริมการฟ้ืนฟูและคณุภาพชีวิตของผูป่้วยไดด้ีขึน้ 
นอกจากนีย้งัมีผลกระทบทางเศรษฐกิจในระดบัประเทศ มี
การศึกษาตน้ทนุการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลตติยภมูิของประเทศไทย พบว่าค่าใชจ้่ายต่อคน
ที ่เป็นตน้ทนุรวมในการใหบ้ริการการดแูลระยะกลางแก่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 2,293,622 บาทต่อคน 
(อรพรรณ ศฤงคาร, องัศนา บญุธรรม, สคุนธา คงศีล, สขุมุ 
เจ ียมตน และภษูิต ประคองสาย, 2564) ซึ ่งนบัว ่าเป็น
ค่าใชจ้่ายที่สงูพอสมควร 
 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
พึ่งพาสูงมาก ไม่ว่าจะเป็น การพึ่งพาครอบครัวและผู้ดูแล  
แต่ถ้าผูป่้วยไม่มีผูดู้แลหลกัหรือไม่มีครอบครวั การส่งเสริม
การสนับสนุนการดูแลเหล่านีค้วรจะเป็นการดูแลโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ทั้งนี ้เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ดีขึน้อนัจะสง่ผลตอ่สขุภาวะชมุชนตามมาไดต้อ่ไป (Vecchia, 
Préau, Haesebaert, Viprey, Rode, Termoz, Dima and 
Schott, 2022) 
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ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและทบทวนแนว
ทางการด าเนินงานของพืน้ที่ต  าบลงิว้ อ าเภอปักธงชัย โดย
การสนทนากลุ่มของภาคีเครือข่ายในชุมชน สามารถสรุปได้
ดังนี ้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนส่วนใหญ่มักจะ
เผชิญกบัปัญหาและความตอ้งการท่ีเช่ือมโยงกบัสภาพความ
ผิดปกติในสุขภาพกายและสภาพจิตใจ ปัญหาและความ
ต้องการที่ส  าคัญ ได้แก่  1) ต้องการการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมตามค าแนะน าของแพทย ์เช่น การปอ้งกนัโรคแทรก
ซ้อน การรักษาอาการและป้องการกลับเป็นซ ้า รวมถึง 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(Chohan, Venkatesh, How, 2019)  
2) ตอ้งการการสนับสนุนทางจิตใจ โรคหลอดเลือดสมองมี
ผลกระทบทางจิตใจและความเครียดการส่งเสริมและ
สนบัสนนุทางจิตใจและการปรบัตวักบัสภาวะที่เปลี่ยนแปลง
เ ป็ น สิ่ ง ส  า คั ญ (Borade, Kale and Shah, 2022; Chohan, 
Venkatesh, How, 2019) 3) ต้อ งการการสนับสนุนจาก
ครอบครวัและชุมชน การมีการสนบัสนุนจากครอบครวัและ
ชุมชนสามารถช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจและความเขา้ใจใน
การดูแลตนเองได้ รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Vecchia, 
Préau, Haesebaert, Viprey, Rode, Termoz, Dima and 
Schott, 2022) ปอ้งกนัความพิการซ า้ซอ้นได ้ไมเ่วน้แมก้ระทั่ง
ความต้องการให้ชุมชนช่วยในการเข้าถึ งสวัสดิการที่
เหมาะสมดว้ย 4) ตอ้งการการเขา้ถึงขอ้มูลต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง
กับโรค ผู้ป่วยมักต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโรคและ
วิธีการดูแลเพื่อช่วยในการตัดสินใจที่ดี เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพของตนเองทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 5) ตอ้งการ
ความสะดวกสบายในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์การ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยท์ี่สะดวกและรวดเร็วจะช่วยให้
ผูป่้วยได้รบัการดูแลไดอ้ย่างทันท่วงที  (ปิยนุช ภิญโย และ
คณะ, 2558) และนอกจากนี ้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนภายหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด–19 ในประเทศไทย พบปัญหาดา้นการ
ส่งมอบบริการถึงแม้จะมีการเข้าถึงบริการในระดับดีแต่
ประสทิธิผลในการดแูลยงัมีอยู่จ  ากดั พบการลดลงของการสง่
มอบบริการจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ สู่ชุมชนในช่วงที่มี
นโยบายปิดเมืองเป็นตน้มา และยงัขาดกระบวนการท างาน
รว่มกนัระหว่างผูม้ีสว่นไดเ้สียเพื่อคน้หาปัญหาต่างๆ ในการ

ดแูลรว่มกนั รวมถึงเจา้หนา้ที่หรือบคุลากรทางการแพทยเ์อง
ก็ยงัขาดองคค์วามรูท้ี่เก่ียวกบัผลกระทบของการป่วยดว้ยโรค
โควิด–19 กับโรคหลอดเลือดสมอง ผลต่อการด าเนินโรค 
ความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต เป็นต้น (สัมฤทธ์ิ  
ศรีธ ารงสวัสดิ์ , ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล และภานุวิชญ ์
 แกว้ก าจรชยั, 2565) 

ดังนั้น การท าความเข้าใจเรื่องปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจะช่วยให้
เกิดการรบัมือและการสนบัสนนุตามความตอ้งการของผูป่้วย
ไดอ้ย่างเหมาะสม รวมถึงตอบสนองนโยบายใหห้นว่ยบรกิาร
ปฐมภมูิเป็นแกนหลกัในการสง่มอบบริการสูผู่ป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองในชมุชนตอ่ไป 
 

แนวทางการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดในการมี
สว่นรว่มของชมุชนเป็นการสรา้งพืน้ที่และโอกาสใหก้บัชุมชน
ที่จะร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาสิ่งต่าง ๆ 
ภายในพืน้ท่ีที่อยูร่ว่มกนั แนวคิดเหลา่นีส้รา้งสภาพแวดลอ้มที่
สนบัสนนุความรว่มมือ สรา้งความสมัพนัธท์ี่ดี และสง่เสรมิให้
ทกุคนมีสว่นรว่มและเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชมุชนของตนเอง
(วิลาวลัย ์ชมนิรตัน,์ 2564) แนวทางการมีสว่นรว่มของชมุชน
เก่ียวขอ้งกับ 1) การเก็บขอ้มูลและการแบ่งปันขอ้มูล การให้
ความรู้ต่างๆ ชุมชนสามารถรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่จ  าเป็น เช่น ข้อมูล
สขุภาพของประชากร และแบง่ปันขอ้มลู/สง่ตอ่เพื่อเพิ่มความ
เขา้ใจและการรว่มมือในระดบัต่างๆ (Oakley and Marsden, 
1984) 2) การสรา้งโครงสรา้งหรือรูปแบบการท างานรว่มกัน  
เช่น การจัดตัง้กลุ่มที่รวมตัวกันเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือพฒันา
โครงการร่วมกันในชุมชน (Oakley and Marsden, 1984)  
3)การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิก การสนับสนุนและ
ส่งเสริมใหส้มาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
การด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุมชนตนเอง (พลูสขุ หิงคานนท์
, 2551) 4) การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะชมุชน สามารถ
สร้างโอกาสในการฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะเพื่ อ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งและสรา้งสมรรถนะของสมาชิกใน
ชุมชน (ปิยนุช ภิญโย และคณะ, 2558) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส่งเสริมความเขม้แข็งและความยืดหยุ่นของชุมชนใน
การแกไ้ขปัญหาและการพฒันาในทกุดา้นตามความตอ้งการ
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ของชุมชนเอง ในปัจจุบันพบว่า การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน ในหลายพืน้ที่ยังพบความไม่ชัดเจนในแนว
ทางการด าเนินงาน ขาดการมีส่วนร่วมในระดับชุมชนและ
เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม (สัมฤทธ์ิ  
ศรีธ ารงสวสัดิ์, ไพบูลย ์สรุิยวงศไ์พศาล และภานุวิชญ์ แก้ว
ก าจรชัย, 2565) ผูน้  าชุมชน สมาชิกในชุมชน รวมถึง อสม. 
ไดร้บัขอ้มูลและการเตรียมความพรอ้มเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองนอ้ย และทีมสหวิชาชีพยงัท างานแบบแยกสว่น (วารุณี 
เรืองมี และเนตรนภา คู่พันธวี, 2559) ซึ่งแนวคิดการมีส่วน
รว่มในการดแูลสขุภาพชมุชน เป็นกลไกที่ส  าคญัที่จะช่วยดแูล
ผูป่้วยในชุมชนที่ไม่มีผูดู้แลหลกั ใหม้ีคุณภาพชีวิตและมีสุข
ภาวะที่ดี ดังนั้นจึงได้รวบรวม แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไม่มีผู้ดูแลหลักโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ทางทฤษฎีและผลจาก
การวิจัยหลายๆการศึกษา รวมถึงจากการด าเนินงานของ
พืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลงิว้ อ าเภอปักธงชัย 
จงัหวดันครราชสมีา สามารถสรุป แนวทางไดต้ามตารางที่ 1  
 
ปัจจัยความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไม่มีผู้ดูแลหลักในชุมชนในพื้นที่
ต าบลงิว้ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ประกอบดว้ย 1) ระบบการสนบัสนนุจากชมุชน การ
สนับสนุนและความร่วมมือจากชุมชนส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บั
การดูแลที่ดีขึน้ มีการจัดกิจกรรมร่วมกัน เช่น การจัดกลุ่ม
สนับสนุนหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เป็นประโยชน์  2) 
การศึกษาท าความเขา้ใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
การเขา้ถึงขอ้มูล การมีความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและวิธีการ
ดแูลผูป่้วย ช่วยใหช้มุชนสามารถใหก้ารช่วยเหลอืที่เหมาะสม
และตรงตามความต้องการของผู้ป่วยได้ ภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวขอ้งเกิดความมั่นใจในการดแูลมากขึน้ 3) การเช่ือมโยง 
ท างานร่วมกัน ตลอดจนสนับสนุน ระหว่างทรพัยากรทาง 
 
 
 
 
 
 

สาธารณสขุ ไม่ว่าจะเป็นบคุลากร งบประมาณ วสัดอุปุกรณ์
ต่างๆ สู่ภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างเต็มศักยภาพ เพื่อ
ใหบ้รกิารและสนบัสนนุผูป่้วย 4) การสง่เสรมิความเขา้ใจและ
การฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นให้กับภาคี เครือข่าย เช่น การ
สง่เสรมิความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและวิธีการดแูลผูป่้วย รวมถึง
การฝึกฝนผูด้แูลหรืออาสาสมคัรในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 5) การเขา้ถึงบริการทางการแพทยฉ์ุกเฉินอย่าง
ทันท่วงที โดยการประสานการส่งต่อตามกรณีเมื่อจ าเป็น  
การจัดรถบริการรถฉุกเฉินจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลงิว้ 
ช่วยลดโอกาสของการเสียชีวิตหรือพิการซ า้ซอ้นของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองรวมถึงลดโอกาสของการขาดนัดและ
ขาดการรกัษาที่ต่อเนื่องในผูป่้วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก 6) การ
สรา้งระบบของความร่วมมือและการสนับสนุนจากชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรมโดยองคก์ารบริหารสว่นต าบลเป็นแกนน า
หลกัในการจดัประชมุ พฒันาและสนบัสนนุอยา่งเป็นรูปธรรม
ในทกุเดือน เป็นสิง่ส  าคญัที่ช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่ไม่มีผู้ดูแลหลักสามารถได้รบัการดูแลที่เหมาะสมและมี
คณุภาพไดด้ีขึน้  
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งส  าคัญที่สามารถช่วย
เสริมสรา้งคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้ ยิ่งถา้ผูป่้วยไม่มีผูดู้แล
หลกั ชุมชนเป็นกลไกส าคัญที่จะตอ้งเขา้มามีบทบาท แนว
ทางการมีส่วนร่วมในการดูแลนี ้ชุมชนอื่นสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชไ้ด ้โดยขอ้เสนอแนะบางประการ ไดแ้ก่ เนน้การ
สรา้งความเป็นเจ้าของปัญหาและแก้ไขโดยชุมชน โดย
เจา้หนา้ที่และบคุลากรสาธารณสขุ มีบทบาทเป็นผูส้นบัสนนุ
และขับเคลื่อนให้ชุมชน จะท าให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลประสบความส าเร็จและ
ยั่งยืน 
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ตารางที ่1 แนวทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมี่ผูด้แูลหลักโดยการมีสว่นรว่มของชมุชน  
 

หน่วยงาน การมีส่วนร่วม แนวทางการดูแลภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบล 

พยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพที่ท  าหนา้ที่เป็น 
Care manager 
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
นกักายภาพบ าบดั 
แพทยแ์ผนไทย 

-สรา้งกลุม่สนบัสนนุและการแลกเปลี่ยนขอ้มลู เนน้การแบง่ปันประสบการณ ์ค าแนะน า และขอ้มลู
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย (วารุณี เรอืงมี และเนตรนภา คูพ่นัธวี, 2559) 
-จดักิจกรรมอบรมหรือการสรา้งโอกาสใหค้นในชมุชนสามารถแลกเปลี่ยนความรูแ้ละทกัษะในการ
ดแูลผูป่้วย 
-สง่เสรมิความเขา้ใจและการฝึกฝนทกัษะที่จ  าเป็น การจดักิจกรรมการฝึกฝนหรอืการบรรยาย
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเพ่ิมความเขา้ใจในการรบัมือกบัสถานการณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคนี้
(รชัฎา ไสววาร,ี 2566) 
-วางแผนการติดตามเยี่ยมผูป่้วยอยา่งเป็นรูปธรรมและสม ่าเสมอ (ทรพัยท์วี หิรญัเกิด, พรภทัรา แสน
เหลา และกมลรตัน ์ทองสวา่ง, 2564) 
-ใหบ้รกิารสขุภาพที่บา้น เชน่ การฟ้ืนฟสูภาพ การดแูลดา้นจิตใจ การติดตามภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ 
เป็นตน้ 
-จดัเวทีชื่นชมบคุคลที่รว่มดแูลผูป่้วยในการประชมุอสม.ประจ าเดือน 

 อาสาสมคัรดแูล
สขุภาพในชมุชน 
ประกอบดว้ย 
อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ า
หมูบ่า้น Care giver  

-จดัท  าทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามที่ไดร้บัขอ้มลู  
-รว่มวางแผนหาผูด้แูลหลกัใหก้บัผูป่้วย เชน่ Care giver ก าหนดการเยี่ยมดแูลอยา่งเป็นรูปธรรมและ
สม ่าเสมอ (ทรพัยท์วี หิรญัเกิด, พรภทัรา แสนเหลา และกมลรตัน ์ทองสวา่ง, 2564) 
-ประชาสมัพนัธค์วามรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองใหค้นในชมุชนทราบเป็นระยะเชน่ ทางหอกระจาย
ข่าว เป็นตน้  
-ติดตามเยี่ยมผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิของระบบการดแูลฯ ทกุรายจากผลการประเมิน ADL  
-สง่ตอ่ขอ้มลูการเยี่ยมใหก้บัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและชมุชน 
-เรยีนรูร้ว่มกนัในการเยี่ยมผูป่้วยระหวา่ง อสม. ในหมูบ่า้นเพ่ือเพิ่มทกัษะ ของ อสม. โดยมีการเยี่ยม
เป็นทีมและจดัเวทีชื่นชมผูก้ระท าดี  
-ศกึษาขอ้มลูการดแูลผูป่้วยดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ จากเจา้หนา้ที่ทางสาธารณสขุอยูเ่สมอ และฝึก
ทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูเ่สมอ 
-สง่ตอ่ขอ้มลู หากพบอาการผิดปกติ 

องคก์ารบรหิารสว่น
ต าบล 

นายกองคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล 

-การจดัท าแผนการดแูลสขุภาพที่มีความเหมาะสมส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน
(ทรพัยท์วี หิรญัเกิด, พรภทัรา แสนเหลา และกมลรตัน ์ทองสวา่ง, 2564). 
-การสนบัสนนุดา้นตา่งๆ เชน่ บคุลากร งบประมาณ รวมถึงระบบ ในการเขา้ถงึบรกิารทางการแพทย์
ของผูป่้วย จดัรถรบัสง่ผูป่้วยไปโรงพยาบาลตามนดั 
-จดัประชมุเพ่ือประสานงานและสง่ตอ่ขอ้มลูการดแูลระหวา่งภาคีเครอืข่ายในชมุชน  

 สมาชิกสภาองคก์าร
บรหิารสว่นต าบล 

-การสนบัสนนุและชว่ยเหลือในดา้นตา่งๆ เชน่ การดแูลและอ านวยความสะดวกดา้นที่พกัอาศยั ดา้น
อาหารตา่งๆ ตลอดจน รว่มดแูลเก่ียวกบัสขุาภิบาลสิ่งแวดลอ้ม การก าจดัขยะอยา่งถกูวิธีในบา้น
ผูป่้วย เป็นตน้ 

 นกัสวสัดิการสงัคม 
นกัพฒันาชมุชนและ
สงัคมสงเคราะห ์

-ดแูลระบบสวสัดิการตา่งๆ เชน่ การไดร้บัเงินสวสัดิการผูพ้ิการ สวสัดิการผูส้งูอายุ 
-การสนบัสนนุกายอปุกรณต์า่งๆ ตามความจ าเป็นของผูป่้วย 
-รว่มวางแผนในการบรหิาร 
-จดัหาหรอืฝึกอาชีพใหก้บัผูป่้วยใหมี้ความเหมาะสม 

ผูน้  าชมุชนและ
ประชาชน 

ผูน้  าชมุชน -สง่เสรมิและสนบัสนนุการมีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วยตา่งๆ สรา้งความเป็นเจา้ของรว่มใหก้บัคนใน
ชมุชน (กรมควบคมุโรค, 2560) 
-สรา้งพืน้ที่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีสว่นรว่มในการตดัสนิใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพของตนเองและ
สนบัสนนุการตดัสินใจที่ถกูตอ้ง (กรมควบคมุโรค, 2560) 
-การเสรมิสรา้งความเขา้ใจและความรบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชมุชน(กรม
ควบคมุโรค, 2560) 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 -ดแูลสขุภาพกายและจิตใจของตนเองอยา่งเต็มก าลงัความสามารถ  
-สรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบับคุคลตา่งๆ ในชมุชน 
-มีสว่นรว่มในการตดัสินใจในแผนการดแูลรกัษา (กรมควบคมุโรค, 2560) 

 


