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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์ 

สขุภาพชมุชน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์แบบเชงิลกึ การสนทนากลุม่ การประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สรุปประเด็น และการดูแลตามกรอบแนวคิดของรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ผลการวิจัยพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 

1) ด้านการสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากรจากชุมชนให้มีการขยายอัตราก�ำลังนักกายภาพบ�ำบัด และระดมทุนจัดซื้อ

อุปกรณ์การท�ำกายภาพบ�ำบัด ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล  

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และอาสาสมคัร องค์การบรหิารส่วนต�ำบลควรสนบัสนนุการจดัพาหนะรบั-ส่งผูป่้วยเพือ่ไปพบแพทย์ 

และงบประมาณช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย ให้มีการประสานงานกับหน่วยบริการคู่สัญญาปฐมภูมิ เพื่อน�ำรถมารับผู้ป่วยไป 

โรงพยาบาลในกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ควรมกีารให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ ให้มกีารสร้างเครอืข่ายการดแูลผูป่้วย และให้มกีาร

จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 2) ด้านการจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

1) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถจัดการการดูแลตนเอง : ให้มีการจัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยและคู่มือการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด โดยควรมีการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 2) การออกแบบระบบ

การจัดและให้บริการผู้ป่วย : ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านและให้การพยาบาลที่บ้าน และให้มีการสนับสนุนด้านจิตใจและ

อารมณ์ 3) การตัดสินใจบนพื้นฐานทางวิชาการ : ควรมีการโทรประชุมเพื่อการศึกษาทางไกล 4) การจัดระบบฐานข้อมูล 

ผู้ป่วย : ให้มีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นแบบการสื่อสารสองทาง

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลต่อเนื่อง, ศูนย์สุขภาพชุมชน
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อย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน

Abstract
	 The purpose of this qualitative research design to study a continuing care for patients with 

cerebrovascular disease in primary care unit. The data were collected by interview questionnaire, 

in-depth interviews, focus group and workshops and data were analyzed by frequency distribution, 

content analysis, conclusion the issues and care based on the concept of the chronic care model.

	 The results show that the continuing care for patients with cerebrovascular disease in primary 

care unit consisted of 1. community resources and policies: supporting more physiotherapists and  

equipment: teaching about cerebrovascular disease and training about patient care to caregivers, village 

health volunteers and volunteers: supporting patient transportation to see physicians and  

patient’s budget by subdistrict administration organization: coordination with contracting primary care 

unit for referral emergency patients: telephone consultation: caring network building: providing the  

community platform for exchanging experiences in patients caring 2. Health care organization consists 

of 1) self management support: doing the caring and rehabilitation document and assessing home  

environment and advitation for improving environment 2) delivery system design: providing home  

visit, home health care and psychological and emotional support 3) decision support: providing  

teleconference services, and 4) information systems: development of two-way communication 

information.

Keywords:	 cerebrovascular disease, continuing care, primary care unit	  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่เกิดจากความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองหรือก้านสมอง 

เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน โรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของทุกประเทศ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เป็นสาเหตุ 

ของการเจ็บป่วยที่ท�ำให้เสียชีวิตและเกิดความพิการ ท�ำให้

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาและฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล

และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองภายใต้นโยบายส�ำคญัในการสร้างหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า คือ การวางระบบบริการที่สามารถดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ มีการประสานการบริการระหว่างหน่วยบริการ

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประสานการดูแลที่เป็น

ลกัษณะสามประสาน ระหว่างบ้านหรอืชมุชน สถานอีนามยั

หรือศูนย์สุขภาพชุมชน กับโรงพยาบาลชุมชนที่ เป ็น 

เครือข่ายบริการ กรอบแนวคิดที่เหมาะในการศึกษาการ 

ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์ 

สุขภาพชุมชน ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

ของ Wagner (1998) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1)  

การสนับสนุนด้านนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน เป็น

ส่วนที่ต้องการความร่วมมือจากชุมชนที่ต้องอาศัยการ

ก�ำหนดนโยบายขององค์กรชุมชน การดึงศักยภาพและ

ทรัพยากรในชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  

และ 2) การจัดบริการดูแลอย่างเป็นระบบ เป็นส่วนที่เน้น

การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของศูนย์สุขภาพชุมชน

อย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่ (1) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ให้สามารถจัดการการดูแลตนเอง โดยสนับสนุนให้จัด

กจิกรรมการดแูลในหลาย ๆ  ด้านทีจ่ะช่วยส่งเสรมิสนบัสนนุ

ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ (2) การออกแบบ

ระบบการจดัและให้บรกิารผูป่้วยเรือ้รงั (3) การตดัสนิใจบน

พื้นฐานทางวิชาการจะช่วยให้การออกแบบระบบการจัด

และการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายใต้องค์ความรู้ 

และการค้นคว้าหลักฐานทางวิชาการ และสุดท้ายคือ (4) 

การจดัระบบฐานข้อมลู สามารถส่งข้อมลูย้อนกลบัให้กบัทมี
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สุขภาพ และสามารถแสดงความก้าวหน้าของการดูแลโรค

เรื้อรังในศูนย์สุขภาพชุมชน ด้วยการจัดระบบการดูแลที่ดี

ทั้ง 2 องค์ประกอบที่จะส่งผลท�ำให้เกิดระบบการดูแล 

เชิงรุกของทีมผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีการตื่นตัว มีทักษะและก�ำลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส�ำคัญใน

การศกึษาการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่ง

ในศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการน�ำแนวคิดดังกล่าวข้างต้นมา

เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ผลการศกึษาจะช่วยให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Wagner, 1998)

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ชุมชน
การสนับสนุนด้านนโยบาย

และการทรัพยากรจากชุมชน

ระบบสุขภาพ
การจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ให้สามารถจัดการดูแลตนเอง

การออกแบบระบบการจัด

และให้บริการผู้ป่วย

การตัดสินใจ

บนพื้นฐานทางวิชาการ

การจัดระบบ

ฐานข้อมูลผู้ป่วย

ผู้ป่วยมีการตื่นตัว ผลกระทบซึ่งกันและกัน

ผลลัพธ์ที่ดี

การดูแลเชิงรุก

ของทีมผู้ให้บริการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

ต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualita-

tive research design)	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยท�ำการศึกษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแหลมบัว อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม โดยท�ำการศกึษากบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยและ

ผูด้แูลทกุคนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล ส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลแหลมบัว ส่วนกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ได้มาจาก

การอาสาสมัคร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 1) ผู้ดูแลเป็นผู้ดูแล

หลกัทีม่สีายสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัผูป่้วย และรบัผดิชอบหลกัใน

การดูแลผู้ป่วยมีทั้งหมด 5 คน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมอง เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง อยูใ่นสภาพไม่รูส้กึตวัหรอืรูส้กึตวัเลก็น้อย 
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หรือรู้สึกตัวดีแต่มีอัมพาตครึ่งซีก มีทั้งหมด 5 คน 3) กลุ่ม

ตัวอย่างในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย อาสา

สมคัรสาธารณสขุ 30 คน สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

2 คน และผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 1 คน 4) กลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ข้อมลู

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันในศูนย์

สุขภาพชุมชนตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาล 

1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 5) กลุ่มตัวอย่าง 

ในการเข้าร่วมเวทีประชาคม ได้แก่ พยาบาล 3 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผูว้จิยัได้พฒันาเครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการวิจัยด้วยตนเองในส่วนที่ 1 และส่วนที่ 3 - 5 

ส�ำหรับส่วนที่ 2 น�ำมาจากสถาบันประสาทวิทยา (2550) 

มีรายละเอียดดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบแผนการรักษา จ�ำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั โดยใช้แบบวดั

กิจวัตรประจ�ำวัน Barthel index จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 

แบบสมัภาษณ์ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งกิจกรรม 

ต่าง ๆ ที่ต้องช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย และความคิดเห็นที่มีต่อ

อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบ

สัมภาษณ์เจาะลึกปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 5 

แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในปัจจุบันในศูนย์สุขภาพชุมชนตามการ

รับรู้ของผู้ให้บริการ จ�ำนวน 8 ข้อ เครื่องมือส่วนที่ 1, 3, 4 

และ 5 ได้มีการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

เนื้อหาและข้อค�ำถามก่อนน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

MU-IRB 2008/264.1111 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า รพ.สต. 

แหลมบัว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

อนุญาตรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 2.	 ศึกษาข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่

	 3.	 ผูว้จิยัเข้าไปในชมุชนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของ รพ.สต.แหลมบัว ชี้แจงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผู้ดูแลเกี่ยวกับรายละเอียดในการด�ำเนินโครงการวิจัย 

เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวจิยั ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่รูส้กึตวั ญาตซิึง่เป็นผูด้แูลลงนาม

ในเอกสารยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าว 

	 4.	 สัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ผู้ดูแล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 1, 2, 3 และ 4

	 5.	 สัมภาษณ์ผู้ให้บริการในศูนย์สุขภาพชุมชน 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 5 

	 6.	 จัดท�ำสนทนากลุ่ม (focus group) ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 คน และผู้ดูแล 5 คน เพื่อหา

ปัญหาและความต้องการ รวม 2 ครั้ง

	 7.	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ 

และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

หลงัจากนัน้ได้น�ำข้อมลูให้ผูด้แูลและผูป่้วยตรวจสอบอกีครัง้

	 8.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ฝ่าย คือ นักวิจัย 

ในมหาวิทยาลัย ทีมผู ้วิจัยในพื้นที่ (บุคลากรสุขภาพใน 

รพ.สต.แหลมบัว) และบุคคลที่ เป ็นแกนน�ำในชุมชน 

ประกอบด้วย สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 2 คน ผูช่้วย

ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 30 คน 

เพื่อร่วมกันประเมินปัญหา และความต้องการการดูแลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/ผู้ดูแล จ�ำนวน 2 ครั้ง เพื่อสรุป

วธิกีารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่งในศนูย์

สุขภาพชุมชนตามกรอบแนวคิด 

	 9.	 น�ำวิธีการดูแลที่สรุปได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 6 ท่าน 

ตรวจสอบ ตรวจทาน และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธี

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 10.	น�ำเสนอวิธีการดูแลในเวทีประชาคม ผู้เข้า

ร่วมเวทปีระชาคม ประกอบด้วย พยาบาล 7 คน นกัวชิาการ

สาธารณสุข 1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน เพื่อรับ 

ข้อเสนอแนะและปรับปรุงการดูแลให้เหมาะสม และ
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The Study of Continuing Care for Patients with 
Cerebrovascular Disease in Primary Care Unit

สามารถปฏบิตัไิด้จรงิในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

มากที่สุด จ�ำนวน 1 ครั้ง การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

แจกแจงความถี่การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์สามเส้า 

	  

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคล ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยและแบบแผนการรกัษา

ของผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยทั้งหมด 5 ราย เป็น

ชาย 2 คน หญิง 3 คน อายุ 60, 62, 69, 73 และ 77 ปี 

สถานภาพสมรส คู่ 3 คน หย่า/แยก 2 คน จบชั้นประถม

ศึกษา 4 คน ปริญญาตรี 1 คน ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 คน 

ข้าราชการบ�ำนาญ 1 คน มีรายได้ 1,000 - 5,000 บาท/

เดือน 4 คน 10,001 - 15,000 บาท/เดือน 1 คน ภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว เหลือเก็บ 1 คน พอใช้/ไม่มีหนี้สิน

แต่ไม่เหลือเก็บ 4 คน ระยะเวลาที่ป่วย 1 ปี 8 เดือน 1 คน 

2 ปี 1 คน 6 ปี 1 คน 8 ปี 2 คน สาเหตุจากเส้นเลือดสมอง

ตีบ 4 คน ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบสาเหตุการเกิด 1 คน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับช่วยเหลือตัวเองได้

เกือบทั้งหมดต้องพึ่งพาผู้อื่นเป็นส่วนน้อย 3 คน ช่วยเหลือ

ตวัเองได้ปานกลางต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในกจิกรรมทียุ่ง่ยาก 1 คน 

และช่วยเหลอืตวัเองได้เลก็น้อยต้องพึง่พาผูอ้ืน่เป็นส่วนใหญ่ 

1 คน การรกัษาของผูป่้วยจะรบัประทานยาแผนปัจจบุนัทัง้ 

5 คน ใช้สมุนไพร 3 คน กายภาพบ�ำบัดและฝังเข็ม 1 คน 

(มี 1 คน ใช้การรักษามากกว่า 1 อย่าง) สถานที่รับบริการ

ปัจจุบันคือ รพ.สต. และศูนย์แพทย์กาญจนาภิเษก

	 2.	 ลักษณะของผู้ดูแล ลักษณะส่วนบุคคลและ

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลทั้งหมด 5 คน เป็นชาย 3 คน 

หญิง 2 คน อายุ 10, 46, 66, 70 และ 76 ปี ความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย เป็นสามี 2 คน ภรรยา 1 คน พี่สะใภ้ 1 คน และ 

หลาน 1 คน สถานภาพสมรสคู่ 4 คน โสด 1 คน จบชั้น

ประถมศึกษา 4 คน ก�ำลังศึกษาประถมศึกษา 1 คน อาชีพ

รับจ้าง 2 คน ท�ำนา 1 คน แม่บ้าน 1 คน นักเรียน 1 คน 

รายได้ประมาณ 1,000 - 10,000 บาท/เดือน 4 คน ไม่มี

รายได้ 1 คน ระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแลตั้งแต ่ 1 ปี 8 เดือน 

ถึง 8 ปี 

	 3.	 ปัญหาของผู้ป่วย สรุปได้ 3 ประเด็น คือ

	 	 -	 ด้านร่างกาย ผู ้ป่วยมีแขน-ขาอ่อนแรง 

เคลื่อนไหวและช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ข้อไหล่ นิ้วมือ ข้อ

เข่าและข้อตะโพกติดแข็ง นิ้วเท้ามีการดึงรั้ง ปลายเท้าตก 

พูดไม่ค่อยชัด กลืนอาหารได้ไม่ค่อยดี มีท้องผูก ดังค�ำกล่าว

ที่ว่า “เดินไม่ค่อยถนัด แขน-ขาไม่ค่อยมีแรง ต้องใช้ที่ช่วย

เดิน เคยสะดุดหกล้มหลายครั้งเวลาเดินผ่านทางต่างระดับ

บริเวณเพิงที่พักกับห้องส้วม ท�ำให้ไม่อยากเดินไปไหน”

	 	 -	 ด้านจติใจ อารมณ์ ผูป่้วยมคีวามรูส้กึท้อแท้ 

หมดหวัง เหงา ว้าเหว่ หมดก�ำลังใจ กลัวไม่หาย กลัวเป็น

ภาระ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ป้ารู้สึกท้อแท้ที่ต้องป่วยแบบนี้  

ไม่อยากเป็นภาระให้หลาน สงสารหลานที่ต้องมาดูแล” 

(ร้องไห้ขณะพูดถึงหลาน)

	 	 -	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมลดลง สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง ไม่

สามารถไปท�ำงานได้ตามปกติท�ำให้ขาดรายได้ รวมทั้งต้อง

เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและค่าเดนิทางไปรบัการ

รักษา ดังค�ำกล่าวที่ว ่า “พอไม่สบายก็ไม่ได้ไปท�ำงาน  

งานแต่งของเพือ่นบ้านกไ็ม่ได้ไป เมือ่ก่อนทีย่งัไม่ป่วยส่วนใหญ่ 

จะเป็นพิธีกรให้เพื่อนบ้าน ขับรถไปรับหลานที่โรงเรียน 

ก็ไม่ได้”

	 4.	 ปัญหาของผู้ดูแล สรุปได้ 3 ประเด็น คือ

	 	 -	 ด้านร่างกาย ร่างกายทรุดโทรม เหนื่อย  

พักผ่อนไม่เพียงพอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“ลุงต้องอุ้มป้านั่งรถเข็นเข้าส้วม อาบน�้ำ ใส่เสื้อผ้าให้ท�ำให้

ปวดหลังบ่อย ๆ”

	 	 -	 ด้านจิตใจ มีความเครียดและวิตกกังวล 

ซึง่เป็นผลมาจากการทีต้่องปรบัเปลีย่นวถิชีวีติของตน กลวัว่า 

ผูป่้วยจะมอีาการรนุแรงขึน้ ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “ต้องหาอาหาร

มาให้ลุงทุกมื้อ เวลามีธุระจะไปไหนไม่ค่อยได้ บางครั้งก็

เครียดที่ต้องดูแลลุงทุกวัน”

	 	 -	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การท�ำกิจกรรม

ทางสงัคมและการมสีมัพนัธภาพกบัเพือ่นบ้านลดลง รายได้

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ลุงต้องซื้ออาหาร

มาให้ป้ากนิ พาป้านัง่ซ้อนท้ายรถจกัรยานไปหาหมอ บางวนั

ไม่สามารถไปรับจ้างตัดหญ้าได้ มีรายได้น้อย ค่าใช้จ่าย 

ไม่ค่อยพอใช้”
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การศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน

	 5.	 ความต้องการของผูป่้วย สรปุได้ 3 ประเดน็ คอื

	 	 -	 ด้านร่างกาย ต้องการให้มีคนดูแลเรื่อง

อาหาร ให้เจ้าหน้าที่น�ำยามาให้ พบแพทย์เฉพาะทางรักษา

ที่ดี ๆ และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคที่สามารถน�ำไปดูแล 

ตนเองได้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “อยากพบแพทย์เฉพาะทางที่ 

เก่ง ๆ ได้กินยาดี ๆ จะได้เดินได้คล่องสักที ไม่ต้องให้ใคร 

มาช่วย”

	 	 -	 ด้านจิตใจ ต้องการก�ำลังใจ ความเข้าใจ 

ต้องการความรัก ระบายข้อข้องใจ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ลุง

เสียใจที่ป่วยแบบนี้ อยากให้ลูก ๆ มาดูแล จะได้เป็น 

ก�ำลังใจ เมื่อรู้สึกท้อแท้”

	 	 -	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ อยากได้เงิน 

ช่วยเหลือผู ้พิการ/ผู ้สูงอายุ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในชีวิต 

ประจ�ำวนั และค่ารกัษาพยาบาล ต้องการทีอ่ยูอ่าศยั รถเขน็ 

ต้องการให้มีคนพาไปพบแพทย ์ อยากให้เจ้าหน้าที่มาดูแล

สุขภาพที่บ้าน ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ป้าเดินเองไม่ค่อยถนัด 

อยากได้รถเข็นให้หลานเข็นเวลาไปไหนมาไหน จะได้ไม่

หกล้ม และอยากให้เจ้าหน้าที่มาดูแล เอายามาให้ที่บ้าน”

	 6.	 ความต้องการของผูด้แูล สรปุได้ 3 ประเดน็ คอื

	 	 -	 ด้านร่างกาย ต้องการให้ตนเองมีความสุข

สบายทางด้านร่างกาย มีเวลาพักผ่อนนอนหลับเพียงพอ 

ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “ลงุช่วยเหลอืตวัเองได้น้อย ต้องช่วยอาบน�ำ้ 

ใส่เสื้อผ้าให้ ท�ำให้ไม่ค่อยได้พักผ่อน อยากมีเวลานอนพัก

กลางวันบ้าง”	

	 	 -	 ด้านจิตใจ ต้องการค�ำปรึกษาและก�ำลังใจ 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ดูแลผู้ป่วยอยู่คนเดียว ลูก ๆ ไม่ได้มาช่วย 

ถ้าเขามาช่วยดูแลบ้าง ก็จะช่วยเป็นก�ำลังใจให้ได้”

	 	 -	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ต้องการความ

ช่วยเหลือด้านการเงิน การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย และการ 

เดินทางไปพบแพทย์ ต้องการให้มีพยาบาลมาเยี่ยมบ้าน 

และการมีศูนย์ดูแลผู้ป่วยและกายภาพบ�ำบัดในชุมชน ดัง 

ค�ำกล่าวที่ว่า “พาลุงไปโรงพยาบาลล�ำบาก อยากได้รถ 

ซาเล้งพาลุงไปโรงพยาบาล ถ้ามีพยาบาลมาดูแลลุงที่บ้าน 

ก็จะดี จะได้ไม่ต้องไปโรงพยาบาล”

	 7.	 การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ปัจจุบันในศูนย์สุขภาพชุมชน ตามการรับรู ้ของผู ้ให้

บรกิาร ผลการสมัภาษณ์ผูใ้ห้บรกิารถงึสภาพ ลกัษณะ และ

วิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน สามารถ

สรุปสาระส�ำคัญได้ดังนี้

	 	 7.1	 มกีารจดับรกิารดแูลอย่างเป็นระบบ โดย

มกีารก�ำหนดเป็นนโยบาย และมกีารวางแผนการดแูลผูป่้วย 

มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบการดแูลผูป่้วยและก�ำหนดบทบาท

ของแต่ละฝ่ายให้ชดัเจน มกีารให้บรกิารในสถานบรกิาร การ

ให้บริการที่บ้านและการเยี่ยมบ้าน โดยมีการบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยในทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บันทึกการ

ประเมินสภาวะผู้ป่วยในโปรแกรม stroke ของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บันทึกข้อมูลในระบบฐาน

ข้อมลูคอมพวิเตอร์ของสถานบรกิาร มกีารส่งต่อและตดิตาม

ผู ้ป่วยตามระบบส่งต่อ และมีการประเมินปัญหาและ 

ความต้องการการบริการของผู้ป่วย	 

	 	 7.2	 มีการสนับสนุนทางนโยบายและ

ทรัพยากรจากชุมชน โดยศูนย์สุขภาพชุมชนมีการดึง

ศักยภาพและทรัพยากรในชุมชนมาช่วยในการดูแลผู้ป่วย

อย่างครอบคลุม โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการ รพ.สต. 

มกีารจดัตัง้กองทนุ มกีารจดัอบรมอาสาสมคัรในการตดิตาม

ดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมี รพ.สต. มกีารจดัจ้างนกักายภาพบ�ำบดั 

จัดตั้งธนาคารกายอุปกรณ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ 

	 8.	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง 

ต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน ผลการศึกษาได้วิธีการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ดังนี้

	 ด้านการสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากร

จากชุมชน 

	 1)	 ให้มีการขยายอัตราก�ำลังนักกายภาพบ�ำบัด

ประจ�ำ  รพ.สต. และระดมทุนโดยการจัดทอดผ้าป่าเรี่ยไร 

เงินจากคนในชุมชนเพื่อน�ำมาจัดซื้ออุปกรณ์ในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดให้ผู้ป่วย 
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	 2)	 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง และการดแูลเป็นระยะ ๆ  ในการฝึกทกัษะ

การท�ำกายภาพบ�ำบัดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล 

อสส. และอาสาสมัคร 

	 3)	 อบต. ควรสนับสนุนการจัดพาหนะรับ-ส่ง 

ผูป่้วยเพือ่ไปพบแพทย์ ในกรณผีูป่้วยมปัีญหาในการเดนิทาง

ไปโรงพยาบาล 

	 4)	 ให้มีการประสานงานกับ อบต. เพื่อขอ 

งบประมาณช่วยเหลือ ในกรณีครอบครัวผู้ป่วยมีปัญหา 

ค่าใช้จ่ายหรอืทีอ่ยูอ่าศยั และให้มกีารประสานงานกบัหน่วย

บริการคู่สัญญาปฐมภูมิ มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง หรือที่หมายเลข

โทรศัพท์ 1669 เพื่อน�ำรถมารับผู ้ป่วยไปโรงพยาบาล 

ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

	 5)	 รพ.สต. ควรมีการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเมื่อมีปัญหาสุขภาพ โดยควรจัดบริการ

ตั้งแต่เวลา 08.00 - 20.00 น. ถ้าหลังเวลา 20.00 น. 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถโทรศัพท์ปรึกษากับหน่วยบริการ 

คู่สัญญาปฐมภูมิ

	 6)	 ให้มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยและ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลที่ดี 

	 7)	 ให้มกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นประสบการณ์การ

ดแูลผูป่้วยในชมุชน ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ที่อาการดีขึ้น ญาติหรือผู้ดูแล

	 ด้านการจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

	 1.	 ด้านการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถ

จัดการการดูแลตนเอง 

	 	 1)	 ให้มกีารจดัท�ำคูม่อืการดแูลผูป่้วยส�ำหรบั

ผู้ดูแล ที่มีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลรักษาความสะอาด

ร่างกาย การรบัประทานอาหาร การพลกิตะแคงตวัและการ

จัดท่านอนบนเตียงที่ถูกต้อง การเคลื่อนย้ายขึ้นลงเตียง 

เคลื่อนย้ายจากเก้าอี้ หรือรถเข็นขึ้นเตียง การป้องกัน

อบุตัเิหตพุลดัตกลืน่ล้ม การสงัเกตอาการผดิปกต ิการมาพบ

แพทย์ตามนัด และแนะน�ำแหล่งประโยชน์เมื่อเกิดภาวะ 

ฉุกเฉิน คู่มือการท�ำกายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเป็นราย

กรณ ีเพือ่ให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยแต่ละราย 

ส�ำหรับครอบครัวผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 	 2)	 ควรมกีารประเมนิสภาพแวดล้อม และให้

ค�ำแนะน�ำในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมภายในบ้านแก่ญาติ

และผู้ดูแล 

	 2.	 ด้านการออกแบบระบบการจดัและให้บรกิาร

ผู้ป่วย ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านและให้การพยาบาลที่บ้าน 

และควรมีการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รวมทั้งให้มีการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ โดยการให้

ก�ำลังใจ จัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) 

ช่วยสนับสนุนด้านจิตใจ 

	 3.	 การตัดสินใจบนพื้นฐานทางวิชาการ ควรมี

การโทรประชมุเพือ่การศกึษาทางไกล (Tele conference) 

ระหว่าง รพ.สต. และหน่วยบริการคู่สัญญาปฐมภูมิ

	 4.	 การจดัระบบฐานข้อมลูผูป่้วย ให้มกีารพฒันา

ระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง รพ.สต. และ

หน่วยบริการคู่สัญญาปฐมภูมิ ให้เป็นแบบสองทาง (two 

way communication)
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การศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน

อภิปรายผลการวิจัย จากการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน 

อภิปรายได้ดังนี้

	 ด้านการสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากร

จากชุมชน ให้มีการขยายอัตราก�ำลังนักกายภาพบ�ำบัด

ประจ�ำ รพ.สต. เพือ่ทีผู่ป่้วยในชมุชนจะได้ไม่ต้องเดนิทางไป

ท�ำกายภาพบ�ำบัดที่โรงพยาบาลอื่นซึ่งอยู ่ไกลออกไป 

จะช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดนิทาง และให้มี

การจัดทอดผ้าป่าโดยเรี่ยไรเงินจากคนในชุมชนเพื่อน�ำเงิน 

ชุมชน
การสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน

1)	 ให้มีการขยายอัตราก�ำลังนักกายภาพบ�ำบัดและระดมทุน

	 จัดซื้ออุปกรณ์การท�ำกายภาพบ�ำบัด

2)	 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ		

	 โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแก่

	 ผู้ดูแล อสส. และอาสาสมัคร

3)	 อบต. ควรสนับสนุนการจัดพาหนะรับ-ส่ง

	 ผู้ป่วยเพื่อไปพบแพทย์

4)	 ให้มีการประสานงานกับ อบต. เพื่อขอ

	 งบประมาณช่วยเหลือ

5)	 ให้มกีารประสานงานกบัหน่วยบรกิารคูส่ญัญา 

	 ปฐมภูมิ ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

6)	 ควรมีการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

ระบบสุขภาพ
การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

1.	 การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถจัดการการดูแลตนเอง 

	 1)	 ให้มีการจัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยและคู่มือการท�ำกายภาพบ�ำบัด

	 2)	 ให้มกีารประเมนิสภาพแวดล้อมภายในบ้านและให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัปรงุ

2.	 การออกแบบระบบการจัดและให้บริการผู้ป่วย  

	 1)	 ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านและให้การพยาบาลที่บ้าน 

	 2)	 ให้มีการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์

3. 	การตัดสินใจบนพื้นฐานทางวิชาการ : ให้มีการโทรประชุม

	 เพื่อการศึกษาทางไกล

4.	 การจัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย : ให้มีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยง	

	 แลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นแบบการสื่อสารสองทาง

8)	 ให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ผู้ป่วยมีการตื่นตัว ผลกระทบซึ่งกันและกัน
การดูแลเชิงรุก

ของทีมผู้ให้บริการ

 ผลลัพธ์ที่ดี

แผนภาพที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน

มาจัดซื้ออุปกรณ์ในการท�ำกายภาพบ�ำบัดให้ผู้ป่วย ท�ำให้

คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เป็นการสร้าง

ความเข้มแขง็ของชมุชน ให้มกีารจดัอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมองแก่ผู ้ดูแล อสส. และอาสาสมัคร  

จะท�ำให้มีความรู้เท่าทันโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วย 

มอีาการผดิปกตเิกดิขึน้กส็ามารถสงัเกตอาการได้และพาไป

รบัการรกัษาได้ทนั ไม่ก่อให้เกดิความพกิารหรอืความรนุแรง

ตามมา รวมทั้งจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยฝึกทักษะการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จะท�ำให้ผู้ป่วยได้

7)	 ให้มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
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รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

บรรณฑวรรณ หริญัเคราะห์ (2549) ให้ อบต. สนบัสนนุการ

จัดพาหนะรับ-ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกและความปลอดภัยในการเดินทางให้ผู้ป่วย และ 

ให้มีการประสานงานกับ อบต. เพื่อสนับสนุนงบประมาณ 

ช่วยเหลือครอบครัวที่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ผูป่้วย และช่วยซ่อมแซมทีอ่ยูอ่าศยัให้อยูใ่นสภาพเหมาะสม

กับสภาพผู ้ป่วยจะช่วยท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เนือ่งจากปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ เป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วย

กลับมารักษาซ�้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

(ปริญาภรณ์  พุ่มเจริญ, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของเพ็ญจันทร์  สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา  ปริยฑฤฆ และ

ญาณิศา  โชติกะคาม (2555) ที่พบว่า อบต. ยินดีให้ความ

ช่วยเหลือทุกอย่างไม่ว่าเรื่องงบประมาณหรือการอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน ให้มีการติดต่อประสานงาน 

กับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อน�ำรถมารับผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

เมือ่เกดิภาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา

ที่รวดเร็ว มีโอกาสรอดชีวิตและปลอดภัยมากขึ้น นอกจาก

นั้นควรมีการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล

เมื่อมีปัญหาสุขภาพ ท�ำให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลสามารถขอ 

ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมเมื่อมีปัญหาได้ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ส่วนหนึ่งที่

ท�ำให้ผูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง (Pasquarel-

lo, 1994) และให้มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยและ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการกลับเป็น

ซ�้ำ  เป็นการช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับเข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลรวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่าย

	 ด้านการจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

	 1.	 ด้านการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถ

จัดการการดูแลตนเอง ให้มีการจัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วย 

คู ่มือการท�ำกายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยเป็นรายกรณี  

การมีคู ่มือจะท�ำให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลได้รับ 

ความรูส้ามารถทบทวนด้วยตนเองได้ตลอดเวลา ถ้ามปัีญหา

ในการดูแลหรือการท�ำกายภาพบ�ำบัดก็สามารถเปิดคู่มือ

ประกอบการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของมนฤดี กุศล 

(2552) พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของผู ้ดูแลบางส่วนเพิ่มขึ้นหลังจากได้คู ่มือ 

แนะน�ำการดูแลผู ้ป ่วย นอกจากนั้นปัญหาของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง คือ มีอาการอ่อนแรง มีปัญหาในการ

กะระยะ มีโอกาสล้มได้ง่าย การปรับสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสม จะช่วยป้องกนัอนัตรายจากอบุตัเิหตุ ช่วยส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพให้ดีขึ้นโดยเร็ว 

	 2.	 ด้านการออกแบบระบบการจดัและให้บรกิาร

ผู้ป่วย ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และการให้บริการ

สุขภาพที่บ้าน ซึ่งมีผลดีต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสุขภาพ คือ 

ช่วยลดค่าใช ้จ ่ายในการเดินทางของผู ้ป ่วยและญาติ  

ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้ถูกต้อง มีความมั่นใจจากการ 

ได้รับค�ำแนะน�ำ  และที่ผู ้ป่วยเมื่อได้อยู ่บ้านรู ้สึกอบอุ่น 

ไม่โดดเดี่ยว และทีมสุขภาพได้รับทราบปัญหาของท้องถิ่น

มากขึ้น สามารถน�ำมาวางแผนร่วมกับประชาชนได้มากขึ้น 

และยังเป็นที่ไว้วางใจของประชาชนในชุมชน (อรวรรณ 

เกตุแก้ว, 2548) ให้มีการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 

จะช่วยท�ำให้ผูป่้วยมสีภาพจติใจทีด่ ีมคีวามสขุ ไม่รูส้กึท้อแท้ 

หรือหมดหวัง 

	 3.	 ด้านการตัดสินใจบนพื้นฐานทางวิชาการ 

ให้มีการโทรประชุมเพื่อการศึกษาทางไกล ระหว่าง รพ.สต.

และหน่วยบรกิารคูส่ญัญาปฐมภมู ิจะท�ำให้เกดิความสะดวก 

รวดเรว็ในการขอค�ำปรกึษา เนือ่งจากหน่วยบรกิารคูส่ญัญา

ปฐมภมู ิจะสามารถเหน็สภาพผูป่้วยจรงิจากการโทรประชมุ

เพื่อการศึกษาทางไกล และสามารถพูดคุยโต้ตอบซักถาม

อาการผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยตรง ท�ำให้ได้

ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน ให้การรักษาได้ถูกต้องกับโรคที่

ผู้ป่วยเป็น รพ.สต. ก็จะมีความมั่นใจในการรักษามากขึ้น 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Maria, Huijbregts, Sara และ 

Denise (2009) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ผูด้แูลทีม่กีารใช้ video conference กบัผูใ้ห้บรกิาร จะช่วย

ท�ำให้ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลลดความรู ้สึกโดดเดี่ยว และมี 

การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารกันแม้อยู่ห่างไกล

	 4.	 ด้านการจัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย ให้มีการ

พัฒนาระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง  

รพ.สต. และหน่วยบริการคู่สัญญาปฐมภูมิแบบสองทาง  

เมื่อ รพ.สต. ต้องการปรึกษาเรื่องการรักษา ทางหน่วย
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การศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน

บริการคู ่สัญญาปฐมภูมิสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู ้ป่วย 

ได้ท�ำให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยโดยละเอียดจากที่บันทึกไว้ 

ไม่ต้องรอฟังข้อมูล ท�ำให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ให้การ

รักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที สอดคล้องกับชูชัย  ศุภวงศ์ (2552) 

ที่กล่าวว่า การมีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดี เป็นพื้นฐาน

ส�ำคัญในการประเมิน การติดตามแผนการดูแล เพื่อการ

พัฒนามาตรฐานการดูแล สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่

มีอยู่อย่างเต็มที่

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 น�ำวิธีการดูแลที่ได้ไปทดลองใช้จริงในชุมชน 

เพือ่พจิารณาวธิกีารดแูลทีไ่ด้ว่าเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองหรือไม่ 

	 2.	 น�ำไปขยายผลใช้กับศูนย์สุขภาพชุมชนอื่น 

เพื่อปรับเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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