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º·¤Ñ´Â‹Í
  การวิจยัเชงิปฏบิตักิารน้ี มุงศกึษาสถานการณและพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง สาํหรับผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมองโดยชมุชนมสีวนรวม เลอืกกลุมเปาหมายแบบเจาะจงรวม 52 คน เก็บขอมลูโดยการสมัภาษณเชิงลกึ สงัเกต 
สนทนากลุม ใชแบบประเมนิการดแูลแบบประคบัประคอง และแบบประเมนิคณุภาพชีวติผูปวย ดาํเนนิการพฒันาการ
โดยจัดอบรมความรูและฝกทกัษะการดูแลแกผูดแูลหลักและแกนนําชุมชน พฒันาศักยภาพการเย่ียมบานของกลุมแกน
นําชุมชน ใหการปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชกระบวนการสุนทรียสนทนาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของเครือขาย
ผูดูแลในชุมชนและทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวาผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและสอดคลองกับ
ปญหาความตองการมากขึ้น ภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น และที่สําคัญคือ ชุมชนมีความตระหนักและเกิด
เครือขายการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น

คําสําคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การมีสวนรวมของชุมชน สุนทรียสนทนา

Abstract:
 This action research focused on developing the community-based palliative care for stroke patients at home 
in urban community area within the catchment area of Pracha-Samosorn Primary Care Center under Khon- Kaen 
Hospital network. The selected target group consisted of 52 participants. The data were collected using Palliative
Performance Scale (PPS v2), Quality of Life for stroke patients (WHO-QUAL), through semi-structured 
in-depth interviews and group discussion. The research conducted from June 2555 to March 2556. Started from 
situational analysis and community participatory for planned palliative care, then implementation of community-
based palliative care for stroke survivors was conducted. The activities were as followings: knowledge and skills 
training; establishing the community leaders, health volunteers and caregivers dialogue; improving of home visit 
and multi-disciplinary team counseling for caregivers and community-based team care. Results revealed that 
stroke survivors obtained continuous extensive and appropriate care by community-based multidisciplinary team. 
Their quality of lives were improved as related-problems were reduced and no stroke recurrence. Moreover, social 
network for stroke awareness and surveillance were initiated by community participation.
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคทีพ่บมากขึน้และ
การดูแลผูปวยในภาวะหลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบานและในชุมชนกําลังเปนปญหาที่ทาทาย
มากขึ้นในสังคมปจจุบัน ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 
ป และเปนสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรอายุ
มากกวา 15-59 ป1 ซึ่งปจจุบันมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้
ประมาณ 6 ลานคนตอป และคาดวาในป 2015 จะมี
ผูเสยีชวีติเพิม่ขึน้ประมาณเปน 6.7 ลานคนตอป2 สาํหรบั
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองสถิติ 3 ปยอนหลัง
ตัง้แตปพ.ศ. 2551 - 2553 พบอตัราปวย 216.6, 277.7, 
และ 307.9 ตอแสนประชากร อัตราตาย 20.7, 21.0, 
และ 27.5 ตอแสนประชากรตามลําดับ3 จากขอมูลแสดง
วาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราปวยและอัตราตายเพ่ิม
ขึ้นทุกป ปจจุบันการแพทยมีความกาวหนาทําใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น แตใน
ระยะยาวพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จะเสียชีวิตภายใน 1 ป ผูปวยที่รอดชีวิตเมื่อไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพจะมีอาการดีขึ้นภายใน 3 - 6 เดือน 
แตหลังจากน้ันจะดีขึ้นนอยมาก รอยละ 90.0 ตองอยู
กับความพิการตลอดชีวิต4 โดยผลกระทบตอผูปวย
สวนใหญมีอาการกลามเนื้อออนแรง เคลื่อนไหวลําบาก 
พดูไมชดั กลนือาหารลําบาก มคีวามรูสกึนกึคิดและสภาพ
จติใจอารมณทีไ่มปกต ิความบกพรองดานสตปิญญา เมือ่

เจ็บปวยนานๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 
เชน แผลกดทับ การยึดติดของขอตางๆ กลามเนื้อเหี่ยว

ลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจ และการติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ สภาพท่ีกลาวมาทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตองพึ่งพาผูอื่นในการทํากิจกรรม กอใหเกิดความ
รูสึกไมมีคุณคา ทอแท สิ้นหวัง และมีอาการซึมเศรา รูสึก
อายตอภาพลักษณที่เปล่ียนไป ไมอยากใหใครเห็น เกิด
ความคิดอยากตาย5 ทั้งหมดสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยใหแยลงในที่สุด 
  ในป 2555 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองประชา
สโมสร เครือขายปฐมภูมิโรงพยาบาลขอนแกน มีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนทั้งหมด 12 คน ซึ่งลวนมี
ปญหาซับซอนหลากหลายมิติทั้งดานกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ ทาํใหเกิดความทุกขทรมานตางๆ 
กันไป และจากการสํารวจเบื้องตนพบวา ผูปวยสวนใหญ
ยังไดรับการติดตามดูแลท่ีไมตอเน่ือง และการดูแลยัง
ไมครอบคลุมกับปญหาที่เกิดขึ้นในแตละราย ผูดูแลขาด
ความเอาใจใสตอการดูแล ผูปวยบางคนถูกทอดทิ้งให
อยูตามลําพัง ซึ่งลวนสงผลกระทบที่ไมดีตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบ
วาการดแูลแบบประคบัประคองผูปวยโดยการมสีวนรวม
ของชุมชน เปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหผูปวยเรื้อรัง รวมทั้ง
ผูปวยที่เขาสูระยะสุดทายในชุมชนไดรับการดูแลที่ชวย
บรรเทาความทกุขทรมานจากโรคและฟนฟสูภาพ รวมทัง้
การดูแลอ่ืนๆตามปญหาไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ6ภายใตบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของท่ีอยูอาศัย7 นอกจากน้ีพบวา 
การติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพและผูดูแล 
เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหผูปวยและผูดูแลมีความ
สามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน8 รวมท้ังการสงเสรมิให
ผูดแูล และแกนนําชมุชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโดย
จัดการเรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลแกไขปญหารวมกัน 
โดยผานกระบวนการสุนทรียสนทนา เปนการรับฟงกัน
อยางจรงิใจเปดเผย ไมมอีคติ สือ่สารกนัดวยใจทีเ่ปดกวาง 
มองบวก และไมมกีารตําหนกินั ผานบรรยากาศท่ีสบายๆ 

ฟงกันอยางลกึซ้ึงเอาใจเขามาใสใจเรา9 ทาํใหรูปญหาทีแ่ท
จริงผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ปญหาและภาวะ
แทรกซอนลดลง10จากการดแูลทีผ่านมาถงึแมการดแูลยงั
ไมครอบคลุมกับปญหาที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและ
จติใจ แตไดมองเหน็ศกัยภาพของผูดแูล กลุมอาสาสมคัร
รวมถึงแหลงประโยชนในชุมชน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
พฒันาการดูแลท่ีมุงเนนเพ่ือเปนการปองกันและบรรเทา

ทุกขทรมานที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนวคิด
การดูแลแบบประคับประคองรวมกับการใหครอบครัว
และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยผานกระบวนการสุนทรียสนทนา ทั้งนี้
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เพือ่ใหเกดิความเขาใจอยางลกึซ้ึงกบัปญหาทีเ่กดิขึน้และ
ใหการดูแลที่ตรงกับปญหา สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดีขึ้น

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1. เพื่อศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร
เครือขายปฐมภูมิ โรงพยาบาลขอนแกน
 2. เพื่อพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีสวนรวมของ
ชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร เครือขาย
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลขอนแกน

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ระหวางเดือนมิถุนายน2555 - มีนาคม 2556  
เลือกพ้ืนที่ 3 ชุมชนท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อาศัยอยูและอยูในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมืองประชาสโมสร ไดแกชุมชนบะขาม ชุมชน
นาคะประเวศน และชมุชนศรจัีนทร กลุมเปาหมายในการ
ศึกษา ประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 12 คน 
ผูดแูลหลกั 12 คน แกนนาํชมุชน 20 คน และ ผูใหบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมิ 8 คน รวมทั้งหมด 52 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย สรางขึ้นโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีการตรวจ
สอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความถูกตอง ความตรง
ตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาโดยอาจารยคณะ

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 2 ทาน แพทย
เวชศาสตรครอบครัว 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญ
การ 3 ทาน รวมทัง้หมด 7 ทาน ซึง่เครือ่งมอืประกอบดวย  

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แนวทางการสนทนา และ
แบบประเมินภาวะสขุภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

 1.  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แบงออกเปน 
3 กลุม สําหรับผูปวย ผูดูแล และผูใหบริการ ประเด็นใน
การสัมภาษณประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปญหา
และอุปสรรคในการดูแล และขอเสนอแนะตอการดูแล
ผูปวยในชุมชน 
 2. แนวทางในการสนทนา ประเด็นในการ
สนทนาประกอบดวย ทัศนคติความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน และขอเสนอแนะตอการดูแลผูปวยใน
ชุมชน 
 3.  แบบบันทกึภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา(2Q9Q)11 แบบประเมินระดับการดูแลแบบ
ประคับประคอง(PPSv2)12 ใชประเมินผูปวยใน 5 ขอ
คือ 1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 2) กิจกรรม
และความรุนแรงของโรค 3)การดูแลตนเอง 4)การ
กินอาหาร 5)ความรูสึกตัว และแบบประเมินคุณภาพ
ชวีติ(WHOQOL- BREF-THAI) 13 แบงออกเปน 4 ดาน 
ไดแก 1)ดานรางกาย 2)ดานจิตใจ 3)ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม 4)ดานสิ่งแวดลอม
   จริยธรรมการวิจัย การวิจัยน้ีไดผานการ
พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยยึดหลักเกณฑตามคํา
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผูวิจัยคํานึง

ถงึความยนิยอมของผูเขารวมวจิยัเปนสาํคญั เขารวมดวย
ความสมัครใจและสามารถถอนตัวเม่ือใดก็ไดโดยไมเสีย
สิทธิ์ใดๆ 
  ขัน้ตอนในการวิจยั ทกุขัน้ตอนดําเนินการ

โดยผานกระบวนการสุนทรียสนทนา
  ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (สปัดาหที ่1-12) เก็บรวบรวม

ขอมูลในผูปวย โดยใชชุดประเมินภาวะสุขภาพและภาวะ
แทรกซอน แบบประเมินภาวะซึมเศรา(2Q9Q) แบบ
ประเมนิระดบัการดแูลแบบประคบัประคอง(PPSv2)และ
แบบประเมินคณุภาพชวีติ(WHOQOL- BREF-THAI) 
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ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางในกลุมผูดูแลและผูให
บริการ และตั้งวงสนทนาในกลุมแกนนําชุมชน รวบรวม
เนือ้หาและวเิคราะหขอมลู นาํเสนอขอมลูสถานการณการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
  ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนและหาแนวทาง
การดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง(สัปดาหที่ 13-16) โดยจัดประชุมระดม
สมองในกลุมผูใหบริการ ผูดูแล และแกนนําชุมชน โดย
รวมกันกําหนดกิจกรรมการดูแลแบบประคับประคอง 
ซึ่งมีกิจกรรมคือ การใหความรูและฝกทักษะการดูแลแก
ผูดูแลหลักและแกนนําชุมชน พัฒนาการเยี่ยมบานใน
กลุมแกนนําชุมชน ใหการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประสานการดแูลรวมกบัเทศบาล และจัดเวทแีลกเปล่ียน

ของผูมสีวนเกีย่วของในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
โดยรวมกันวางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
วธิกีารดําเนินงาน กาํหนดบทบาทหนาทีค่วามรับผดิชอบ 
กําหนดระยะเวลาในการดําเนินการและกําหนดการ
ติดตาม
  ขั้นตอนท่ี 3 ดําเนินตามแผนและสะทอน
ผลการปฏิบัติ(สัปดาหที่ 17-26) ดําเนินการแกไขการ
ดําเนินงานการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตามแผนของผูมีสวนเกี่ยวของใน
การดูแล/ กิจกรรมตามแผนท่ีเลือก รวมประชุมสะทอน
ผลการปฏิบัติ ติดตามเปนระยะทุกขั้นตอน ปรึกษาหารือ
และรับฟงความคิดเห็น ปญหา อุปสรรค ประเมินผลท่ี
ไดจากการปฏิบัติ และนํามาเปนแนวทางในการวางแผน

ปรับปรุงแกไขปญหา ในวงจรใหมตอไป 

  ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลการดําเนินงาน 
  1.  ประเมนิผลการมสีวนรวมโดยประเมนิ
จากบรรยากาศในการจัดกจิกรรม การแสดงความคิดเห็น 
ความสามารถในการใหขอมูล การมีความเขาใจ การมอง
เห็นปญหา มีความตระหนัก และการใหความสําคัญกับ

การแกไขปญหา โดยการสังเกตคําพูดและพฤติกรรมของ
กลุมเปาหมายท่ีแสดงความกระตือรอืรน ตัง้ใจและความ
ใสใจตอปญหา 

   2.  การประเมินผลลัพธ(สัปดาหที่ 27-
28) ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินภาวะ
สุขภาพและสมรรถภาพโดยประกอบดวย การตรวจ
รางกายทั่วไป ประเมินภาวะแทรกซอน ประเมินภาวะ
ซึมเศรา( 2Q9Q) ประเมินระดับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (PPSv2) และประเมินคุณภาพชีวิต (QOL)

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในสวนของขอมูล
ทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย จํานวน 
รอยละ คาเฉลี่ย และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา ใชรหัสขอมูล (coding) ดึงขอมูลที่
เปนกลุมคําหรือเหตุการณที่สําคัญออกมาใหรหัส สราง
ขอสรุปชั่วคราวจนมีความชัดเจนข้ึน สุดทายจึงสรุปเปน
ขอสรุป

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. สถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองพบวา
  1.1 กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 12 คน เปนผูสูงอายุรอยละ75 โดยอายุเฉลี่ย 66 
ป อายมุากทีส่ดุ 80 ป และอายนุอยทีส่ดุ 52 ป เปนหลอด
เลือดสมองตีบ ตัน รอยละ 91.7 หลอดเลือดสมองแตก
รอยละ 8.3  ผูปวยทุกคนมีโรคที่เกิดรวมดวย ซึ่งพบโรค

ความดันโลหติสงูมากทีส่ดุรอยละ 58.3 ดานภาวะสขุภาพ
พบวา ผูปวยมีปญหาทางกายคือ มีขอติดรอยละ 33.3 
เกดิภาวะแผลกดทบัจากการนอนนานๆ รอยละ 16.7 เกดิ
ภาวะทองผกูจากการไมคอยไดเคลือ่นไหวรางกายรอยละ 

16.7 และเกิดอุบัติเหตุหกลมรอยละ25.0 มีอาการปวด
ไหล,ปวดแขนปวดขา รอยละ 41  สวนปญหาภาวะดาน
จิตใจมีอาการซึมเศรารุนแรง รอยละ 25  ปญหาทางดาน

สังคม เกิดการแยกตัวจากสังคม ไมยอมเดินทางออก
นอกบานเพราะอายกับสภาพความเจ็บปวย ปฏิเสธการ
ดแูลจากคนอืน่ และปญหาทางดานจติวญิญาณ เกิดความ
รูสกึมคีณุคาในตนเองลดลง ตองพงึพาคนอืน่ ตลอดถงึมี
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ความคดิฆาตวัตาย 2 คน เมือ่ประเมนิระดบัการดแูลแบบ
ประคับประคอง(PPSv2)พบวา ผูปวยอยูในระยะคงที่ 
รอยละ 41.7 ในกลุมระยะเปลี่ยนผาน รอยละ 41.7 และ
ระยะรุนแรงหรือระยะสุดทาย รอยละ 16.6 ในจํานวนนี้
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 16.6 มีคุณภาพชีวิต
กลางๆ รอยละ 41.7 และมีคุณภาพชีวิตด ีรอยละ 41.7
  1.2 ดานผูดแูลพบวาการดแูลผูปวยเปน
ภาระหนาท่ีทีห่นกัทาํใหเกดิภาวะเครียด และมผีลกระทบ
ตอสุขภาพ การดูแลปญหาผูปวยยังไมครอบคลุม ผูดูแล
บางรายเกดิความเบือ่หนายในการดแูลและทอดทิง้ผูปวย
  1.3  ดานแกนนําชุมชน มองวาโรคหลอด
เลอืดสมองเปนโรคท่ีนากลัวและตนเองยังขาดความรูและ

ทกัษะในการดูแลผูปวยกลุมนี ้ทาํใหเกดิความไมมัน่ใจใน
การเขาไปชวยดูแล
  1.4  ดานเจาหนาทีผู่ใหบรกิารเนือ่งจาก
มีภาระงานที่มากจึงทําใหการติดตามเยี่ยมผูปวยยังไม
ครอบคลุมและไมตอเนื่อง
 2. การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง
สาํหรับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผูมสีวนเกีย่วของ
ในการดูแลไดรวมหาแนวทางและวางแผนการดูแล โดย

ประชมุระดมสมองแลวไดแนวทางในการดแูลแบบประคบั
ประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูใน
ระยะคงที่ ระยะเปล่ียนผาน และระยะสุดทาย โดยชุมชน
และครอบครัวผูดูแลไดรวมออกแบบและวางแผนการ
ดแูลใหตรงกบัปญหาและความตองการรวมถงึเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน โดยมีกิจกรรมพัฒนาคือ

  2.1 พัฒนาความรูและทักษะในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเปนเวลา 1 วันใหแกแกนนําชุมชนและผูดูแล
หลัก โดยเนื้อหาประกอบดวยความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การดูแลทั่วไปและการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน การชวยออกกําลังกาย การทราบแหลง
ประโยชนหรือสวัสดิการใหแกผูปวยและครอบครัว ผล
การดําเนินกิจกรรมพบวา แกนนําชุมชน ผูดูแลหลักและ

ประชาชนในชุมชนใหความสนใจเขารวมเรียนรู ทําให
ระดับความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูเขารวมมีมากขึ้น ทุกคนมีทักษะการดูแลท่ีถูกตอง

  2.2 พัฒนาศักยภาพการเย่ียมบานของ
กลุมแกนนําชมุชน เพือ่ใหการดแูลผูปวยมคีวามตอเนือ่ง
และดูแลไดครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ มีการเยี่ยมผูปวยตามระดับของการดูแลแบบ

ประคับประคอง คือระยะคงที่เยี่ยมทุก 4 สัปดาห ระยะ
เปล่ียนผานเย่ียมทุก 2 สัปดาห และระยะรุนแรงเย่ียม
ทกุ 1 สปัดาห ใหการดูแลตามสภาพปญหา เชน ชวยออก
กาํลงักาย พลกิตะแคงตวั ลางแผลกดทบั แนะนาํใหกาํลงั
ใจ มีการต้ังวงสนทนาทุก 2 สัปดาห ประกอบดวยผูดูแล 
แกนนําชุมชน และอาสาสมัครวาผลการดูแลเปนอยางไร 
มปีญหาอะไรท่ีตองดูแลตอไป ผลการดําเนินกจิกรรมพบ
วา ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง ภาวะแทรกซอนลดลง 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนใหมขึ้น ผูดูแลหลักเกิดภาวะผอน
คลาย มั่นใจ มีแกนนําชุมชนชวยดูแล
  2.3 การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว นักกายภาพ
บําบัด เภสัชกร พยาบาล เปาหมายเพื่อใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดรับการดูแลที่ตรงกับสภาพปญหา
จากผูเชีย่วชาญโดยเฉพาะ สอดคลองกบัปญหาและความ
ตองการของผูปวย ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ิม
เติมจากแพทย ใหคําปรึกษาเร่ืองยาโดยเภสัชกร สอน
กายภาพบําบัดโดยนักกายภาพ ทั้งนี้มีทีมเยี่ยมในคร้ัง
แรก จากน้ันรายงานผลและปรึกษาตอเน่ืองเปนระยะ 
ทุก 2 สัปดาห

  2.4 กิ จ ก ร รมแลก เป ล่ี ยน เ รี ยน รู  

ประสบการณการเย่ียมบานของผูมีสวนเก่ียวของในการ
ดแูลผูปวยไดแกทมีสหสาขาวชิาชพีและทมีดแูลในชมุชน
ไดรวมแลกเปล่ียนประสบการณเยี่ยมบาน และนําไป
ถายทอดใหเกิดประโยชนตอการดูแลผูปวยในชุมชน

ตอไป 
    2.5 ประเมินผลการปฏิบัติการตาม
แผนการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินผลขณะและภายหลัง
ปฏิบัติกิจกรรม 14 สัปดาห โดยประเมิน
 1.  ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
มากข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานยาและ
ควบคุมอาหาร มีทัศนคติตอตนเองดีขึ้น อยากมีชีวิตอยู
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กับครอบครัวตอไป ระดับคะแนนการดูแลแบบประคับ
ประคอง (PPSv2) เปลี่ยนแปลง โดยมีระยะคงที่เพ่ิมขึ้น
จากรอยละ41.7เปนรอยละ 66.7 ระยะสุดทายจากรอย
ละ16.7 ลดลงเปน รอยละ8.3 มรีะดบัคณุภาพชวีติดจีาก
รอยละ41.7 เพิม่เปนรอยละ 91.7 และระดบัคุณภาพชวีติ
ไมดีหมดไป ภาวะซึมเศราลดลงและไมมีความคิดฆาตัว
ตาย ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีมีอยูลดลงเชน แผลกดทับ
หายไป ขอติดลดลง อาการปวดของไหลแขนและขาลด
ลง ไมมีผูปวยหกลม และไมมีผูปวยกลับมาเปนซํ้า 
 2. ดานผูดแูลหลัก พบวาทกุคนมทีศันคตติอ
ผูปวยดีขึ้น ใหการดูแลเอาใจใสผูปวยมากขึ้นทําใหดูแล
ปญหาไดครอบคลุมไดทุกมิติมากขึ้น 
 3.  ดานแกนนาํชมุชน พบวาแกนนาํมสีวนรวม
ในการพัฒนาการดูแลผูปวยในทุกข้ันตอน มีความรู
และทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น 

มั่นใจในการเยี่ยมและติดตามผูปวยและครอบครัวอยาง
ตอเน่ือง 
 4. ดานผูใหบรกิารโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบ
วาเขามามีสวนรวมในการดูแลมากขึ้น ทําใหปญหาของ
ผูปวยไดรับการแกไขไดอยางครอบคลุมมากขึ้น
  2.6 สรปุผลการดาํเนนิงานตามแผนการ
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ภายหลังสิ้นสุดการดําเนินงานตาม
แผนการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของ 
รวมสรุปผลการดําเนินงาน และประชุมรวมกับเจาหนาที่
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โดยนําผลท่ีไดจากการปฏิบัติ
มาสรางแนวทางในการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีสวนรวมของชุมชน 
ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน
ผูสูงอายุรอยละ 75.0 โดยอายุเฉล่ีย 66 ป ผูปวยทุกคน
มีโรคที่เกิดรวมดวย ซึ่งพบโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด รอยละ 58.3สอดคลองกับการศึกษาของ เจียมจิต 
แสงสุวรรณ14 ทีศ่กึษาโรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบ 
พบวารอยละ 54 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปจจัยของโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย มักพบปญหา
ทางกายคือมีภาวะแทรกซอน ขอติด รอยละ 33.3 เกิด
ภาวะแผลกดทับจากการนอนนาน ๆ รอยละ 16.7 เกิด
ภาวะทองผูกจากการไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกาย รอย
ละ 16.7 และเกดิอบุตัเิหตหุกลม รอยละ 25 และมีอาการ
ปวดไหล, ปวดแขนรอยละ 41.7 ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ เพ็ญศรี สิริวรารมย15 ที่ศึกษาสถานการณการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
หลังเจ็บปวย ผูปวยจะมีโรคแทรกซอนสวนใหญพบขอ
ตดิแขง็รอยละ 15 รองลงมาคือไหลหลดุแลวมอีาการปวด
รอยละ 3.3 และพบแผลกดทับรอยละ 17.0 สวนภาวะ
ทางดานจิตใจมีอาการซึมเศรา รอยละ 33.3 สอดคลอง
กับการศึกษาของ อนุพันธ สารมณี และคณะ5 ที่ศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุที่พิการ
ดวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ผูปวยรอยละ 40 มภีาวะ
ซึมเศราและไมอยากดูแลตนเอง 
  นอกจากนี้พบวาผูปวยที่มีระดับการดูแล
แบบประคับประคองอยูในระยะคงที่ รอยละ 41.7 ระยะ
เปลี่ยนผาน รอยละ 41.7 และระยะรุนแรงหรือระยะ

สดุทาย รอยละ 16.6 แสดงใหถงึผลกระทบของการเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองตอความตองการทางกาย
และการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั เมือ่ศกึษาถึงคุณภาพชีวติ 
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตระดับไมดี รอยละ 16.6 
ระดับกลาง รอยละ 41.7 และระดับดี รอยละ 41.7 เมื่อ
พิจาณารายดานพบวา ปญหาทางดานรางกายมีผลตอ

คุณภาพชีวิตมากที่สุดรอยละ 66.7 ซึ่งสอดคลองกับการ
ศกึษาของดสุติ สจุริารตัน และคณะ16 ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่ากวากลุม

อางอิง โดยคุณภาพชีวิตต่ําที่สุดคือดานรางกาย ซึ่งสงผล
ตอการดูแลตนเองของผูปวย บางคนไมยอมรับสภาพ
ความพกิารของตนเอง และบางคนมภีาวะซมึเศรา ทอแท 
เบื่อหนาย ไมอยากดูแลตนเอง 
 การดูแลจากผูดูแลหลักสวนใหญเปนไปตาม
สภาพผูปวย  โดยชวงแรกจะใหความเอาใจใสและดูแล
ผูปวยเปนพเิศษ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mazzo-
cato et al.17 ทีพ่บวาหลงัเจบ็ปวยระยะแรกผูปวยและญาติ
ยังมีความหวังที่จะรักษาใหหายโดยเร็ว จึงมีความใสใจ
ในการดูแล ในขณะท่ีผูปวยซ่ึงเจ็บปวยมานานหรือเกิด
ภาวะแทรกซอน ผูดแูลมกัทอแท หมดกาํลงัใจและใหเวลา
ดูแลผูปวยลดลง สําหรับแกนนําชุมชน พบวา รอยละ 55  
ไมรูจักโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็นวาประชาชน
สวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้   
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนอมจิตต นวลเนตร18 
เรื่องความรูและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวนไมนอยมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ไมถูกตอง 
 2. การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนในครั้ง น้ี  ไดนําศักยภาพและทรัพยากร
บุคคลในชุมชนเขามามีสวนในการพัฒนา การดูแล
แบบประคับประคองผูปวย คือ ผูดูแลหลัก และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยผานการอบรมและ
กระบวนการสุนทรียสนทนา ซึ่งกระบวนการอบรมเนน
การเปลี่ยนแปลงที่ภายในตน รูจัก เขาใจ รับฟงคนอ่ืน
มากขึน้ สงเสรมิการคดิบวกเกดิพลงัอํานาจในการตดัสนิใจ19

และอยากใหผูอื่นเปนสุขมากขึ้น ทําใหเกิดการดูแล
ผูปวยท่ีเอาใจใสมากข้ึน สอดคลองกับ อรอนงค พลูสวัสด์ิ20 

ศึกษาการเรียนรูสุนทรียสนทนาในกลุมเจาหนาที่ พบ

วาทําใหเกิดการฟงกันมากขึ้น มีสติตื่นรู และอยากให
ผูอื่นมีความสุขเชนตนเอง  การดูแลโดยคนในชุมชนชวย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลที่ใกลชิด
ครอบคลุมปญหามากข้ึนทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สงัคม
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และจิตวิญญาณ สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นทุกคน ซึ่งสอดคลองกับ
รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (chronic care model)ที่นํา
นวตักรรมการดูแลภาวะเจ็บปวยเร้ือรงั (Innovative Care 
for Chronic Condition: ICCC) โดยไดใหความสําคัญ
ผูมสีวนเก่ียวของในการดแูลผูปวยทัง้ในระดบัเลก็ (micro 
level) ที่เปนผูปวยและคนในครอบครัว กลุมคนตางๆ
ในชุมชน และทีมสุขภาพ และระดับกลาง (meso level) 
คือองคกรทางดานสาธารณสุขและชุมชน ใหเขามารวม
กันดูแลผูปวยในชุมชน ทําใหมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยและครอบครวัดีขึน้ วโิรจน เจยีมจรสัรงัสี21 โดยการ
พัฒนามีกิจกรรมในการพัฒนาคือ 
 1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมแกนนําชุมชน 
โดยใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรค ปจจัยเส่ียง การดูแล
ผูปวยที่เกี่ยวกับการชวยฟนฟูสมรรถภาพ การปองกัน
และดูแลภาวะแทรกซอนของโรคทั้งทางกาย จิตใจ โดย
มีการสาธิตเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การเคล่ือนยาย
ผูปวย และการใหการดแูล ซึง่เปนกจิกรรมทีแ่กนนาํชมุชน
สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลหลักไดและ
สามารถใหการดูแลชวยเหลือได หลังเขารวมกิจกรรม
พบวา แกนนําชมุชนไดมกีารเขาไปตดิตามเยีย่มบานและ
ใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการออกกาํลงักายการดแูลผูปวยให
กับผูดูแลหลัก ทําใหผูดูแลหลักเกิดความเขาใจที่ถูกตอง
และใหการดูแลผูปวยไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย22 ที่ศึกษาการเตรียมครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชกระบวนการพยาบาล
ครอบครัว พบวาการเตรียมความพรอมของครอบครัว 
ทั้งทางดานขอมูล การคนหาปญหา หาทางแกไขปญหา

รวมกัน ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยขึ้น
 2. การพฒันาการเย่ียมบานของแกนนาํชมุชน 
ใหมีการเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง และใหการดูแลผูปวย

ทีเ่ปนการปองกนัและบรรเทาทุกขอาการท่ีเกดิขึน้ไดอยาง
เปนองครวม ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งกลุมแกนนําชุมชน ในแตละชุมชนมีการจัดต้ัง
กลุมเพื่อนชวยเพื่อนของแตละชุมชน เสนอขอมูลผูปวย

ที่ตองดูแลในแตละชุมชน วางแผนการเย่ียมบานกลุม
ผูปวยทกุคน โดยแบงระดับผูปวยตามความตองการดแูล
แบบประคับประคอง โดยคิดกิจกรรมท่ีจะดําเนินการใน
วนัทีเ่ยีย่ม และรวมออกแบบรายการเย่ียม ทัง้การประเมิน
สุขภาพผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และแนวทางแกไขปญหา การเขียนรายงานการ
เยี่ยม กําหนดสงรายงานใหผูวิจัยทราบทุกเดือน ผลการ
ดําเนินงาน พบวาสมาชิกแกนนําชุมชนท่ีออกเย่ียมบาน 
มีความกระตือรือรน และเต็มใจในการออกเย่ียมบาน 
สวนมากจะออกเปนกลุมตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพราะคิดวา
ไปเปนกลุมหลาย ๆ  คนเปนการสรางกาํลงัใจใหผูปวยได
มากขึ้น ผูปวยสวนมากมีกําลังใจในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ลดลงสอดคลองกับการศึกษา
ของบุณฑรกิ คาขาย23 ทีศ่กึษาการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน โดยการ
มีสวนรวมของชุมชน พบวาเมื่อชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการดูแลเชนการเย่ียมบานทําใหผูปวยไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีบานไมเกิดภาวะแทรกซอน สอดคลอง
กับ อาคม รัฐวงษา10 ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัด
บริการอยางตอเนื่องในชุมชนสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือขาย 
พบวาการไดมีการพัฒนาเครือขายในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน ทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ตอเนื่องสามารถปองกันความพิการ การกลับมาเปนซ้ํา
ของโรคได และปองกันภาวะแทรกซอนได

 3.  การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําให
ผูปวยไดรบัการประเมินปญหาจากผูเชีย่วชาญเฉพาะและ
แกปญหาไดตรงตามความตองการมากข้ึน สอดคลองกับ
ไพรวัลย พรมที8 ไดพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยทมีสหสาขาวชิาชพีแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน พบวาการดูแลโดยทีม
สหสาขาวชิาชพีทาํใหลดภาวะแทรกซอนตอผูปวย ผูปวย

และญาติมีความพึงพอใจสูงมากขึ้น
 4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ
การเยี่ยมบานของผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลภายใต

กระบวนการสุนทรียสนทนา ทําใหทุกคนไดแลกเปล่ียน
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ประสบการณการดูแลที่ตอบสนองตอปญหาของ
ผูปวยท่ีแทจริงและรวมหาแนวทางดูแลตอไปในชุมชน 
สอดคลองกับอรอนงค พูลสวัสดิ์20 ศึกษาการเรียนรู
สุนทรียสนทนาในกลุมเจาหนาที่ พบวาทําใหเกิดการฟง
กันมากขึ้น และอยากใหผูอื่นมีความสุขเชนตนเอง 

 เหน็ไดวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ทําให
ดูแลไดครอบคลุมครบทั้ง 4 มิติคือทางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมท้ังมีการเช่ือมโยงแหลงประโยชน
ตางๆ ในการดูแลจากผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลท้ังใน
ระดับครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ผูใหบริการ ทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดการดูแลท่ีเปนการบรรเทา
ความทุกขทรมานตางๆท่ีมีอยู รวมท้ังสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง
อยางตอเน่ืองทําใหเกิดองคความรูใหมที่เปนแนวทาง
การดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 2.  ผูใหบริการสามารถนําแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมสีวนรวมของชุมชนไปประยกุตใชในการดแูลผูปวย
โรคเรื้องรังอื่นๆ ได เชนโรคมะเร็ง โรคไตวายเร้ือรัง โดย
ปรับใหเหมาะสมกับสภาพของโรคเรื้อรังที่เปนอยูและ

บริบทชุมชนน้ันๆ
 3.  ควรมกีารเพ่ิมเตมิเนือ้หาเก่ียวกบัการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองในหลักสูตรการเรียนการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรีเพื่อเปนการบรรเทาทุกขและ

ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอบคณุผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ครอบครวั 
และชุมชนที่ใหความรวมมือในการทําวิทยานิพนธนี้ 
ขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่ชวยชี้แนะใหคําปรึกษา 
รวมถึงใหกําลังใจตลอดการทําวิทยานิพนธ และขอบคุณ

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกนทีส่นับสนุนทุนบาง
สวนในการทําวิจัย 
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