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บทคัดย่อ

	 การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นสิ่งส�ำคัญในการพิจารณาการยอมรับและประสิทธิผลของ

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการยอมรับและ

ประสทิธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง  ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม) ตามการรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม

จากบุคลากรสาธารณสุข 6 คน อสม. 30 คน ผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มละ 10 คน  

	 ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อบุคลากร

สาธารณสุข   อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแลใน 2 มิติ คือ 1) ประสิทธิผลต่อการพัฒนาคน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

คุณค่าของกิจกรรมฟื้นฟู การเรียนรู้ของ อสม. และการพัฒนาความภาคภูมิใจและความเชื่อมั่นของผู้ป่วย 

และ 2) ประสิทธิผลต่อการพัฒนาวัฒนธรรมของการท�ำงานเป็นทีม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การเรียนรู้ใน

การมีส่วนร่วม และการเรียนรู้  การท�ำงานเป็นทีม 

	 โดยสรุปบุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้การยอมรับผลการปฏิบัติของโปรแกรม 

เนื่องจากการด�ำเนินการของโปรแกรมส่งผลกระทบเชิงบวก ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความรู้สึกต่อการ

มีคุณค่าของผู้ป่วย และควรด�ำเนินการโปรแกรมต่อไป

	 ข้อเสนอแนะควรใช้ระบบพี่เลี้ยง และแนวคิดมีส่วนร่วมและการท�ำงานเป็นทีมในการพัฒนาทักษะ

การดูแลผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาเป็นรายกรณีในการพัฒนาศักยภาพของ อสม.
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Acceptability and Effectiveness of the Health Volunteer-rehabilitation Programs 
for Older Patients with Post Stroke

ABSTRACT

	 Perceptions of stakeholders are critical for determining/considering acceptability and                                 

effectiveness of a health volunteer-rehabilitation programs for older patients with post stroke                        

(HVPOPPS). This research aim is to evaluate the acceptability and effectiveness of the HVPOPPS 

perceived by staffs, health volunteers, patients and their caregivers. Post-program structured interviews 

were conducted for the health volunteers (n=30), patients (n=10) and their caregivers (n=10), and staffs 

(n=6) by participating in a focus group. 

	 Thematic analysis identified five themes (activities’ values, health volunteer learning, patients’ 

self-esteem and confidence development, participatory learning, team learning) in two dimensions            

(personal development, team culture development). Concisely, staffs, health volunteers patients, and 

caregivers, were satisfied and perceived the HVPOPPS benefits for enhancing patients’ self-esteem and 

their quality of life. 

	 This research results suggested that the mentoring and participating method/ approaches can 

be implemented in this dependent patient situations to improve health volunteer’s viewpoints and their 

rehabilitation skills.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	  

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular           

disease or Stroke) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของทั่วโลก

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการที่รุนแรงโรคหนึ่ง

ในประเทศไทย (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) รายงานผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556  มีจ�ำนวน 

237,039 คน  คิดเป็นอัตราป่วย 366.81  ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน  (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) 

ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–2556 

สอดคล้องกับสถิติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องเช่นกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–2556 คือ 131.66,  

256.60,  283.18,  311.62,  324.70, 332.70 และในปี 

พ.ศ. 2556 มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 

356.09  ต่อประชากรแสนคน และเมื่อเปรียบเทียบ

ในเขตสาธารณสุขที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช มี

อัตราป่วยเป็นล�ำดับสองรองจากจังหวัดภูเก็ต และมี

อัตราการเพิ่มของผู้ป่วยเป็นล�ำดับที่ 3 รองจากจังหวัด

ชุมพรและสุราษฎร์ธานี พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด

สมองส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพ

ที่คงที่และมีความรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาของการ

เจ็บป่วย เป็นเหตุให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพความพิการ

และมีการด�ำเนินชีวิตอยู่กับความทุกข์ทรมานกับการ

ด้อยสมรรถภาพ แม้ว่ามีผลการศึกษาระบุว่าผู้ป่วยมี

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจมากกว่า ด้านร่างกาย 

(รุ่งทิวา ชอบชื่น, 2552) แต่การเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายดังกล่าวท�ำให้การท�ำหน้าที่และการรู้คิดลดลง

เป็นเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้การช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง

มีการพึ่งพาผู้อ่ืนมากขึ้นจากความพิการที่หลงเหลืออยู่

โดยเฉพาะในรายที่มีความพิการรุนแรงจนไม ่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จากแขนขาอ่อนแรง 

ต้องการผู้ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การเดิน

หรือการด�ำเนินชีวิตทั้งหมด  จะส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย

มีความรู้สึกไร้คุณค่าของตนเองเกิดความรู้สึกท้อแท้ 

และสิ้นหวังตามมา (Corrozzella & Janch, 2002 and 

Jullamate P, et al., 2006)  

	 การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ต้องการ

ผู้มีความรู้ความสามารถและทักษะเฉพาะด้านในการ

ด�ำเนินการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง จึงจะท�ำให้แนวโน้ม

ของความพิการส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด แต่

จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในต�ำบล

นาเคียน อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว่า

มีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 13 คน 

ซึ่งได้รับการดูแลจากญาติที่ไม่มีความรู้ในการฟื้นฟู

สภาพ หรือญาติต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ไม่มี

เวลาดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสมรรถภาพทาง

การเคลื่อนไหว  การสื่อสารลดลงอย่างชัดเจน โดย

เฉพาะผู้ท่ีมีความบกพร่องในด้านการกลืนร่วมด้วย 

จะมีความเสี่ยงที่น�ำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ การหายใจขัด ไอ หายใจไม่ออก ภาวะขาดสาร

อาหาร การส�ำลักอาหาร ซึ่งท�ำให้เกิดการระคายเคือง

เยื่อบุทางเดินอาหาร และภาวะปอดอักเสบจากการ

ส�ำลักอาหารและน�้ำ หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมาข้างต้น แต่

หากผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม

จะสามารถลดปัญหาที่เป็นภาระของทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2552) 

	 เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

มีความซับซ้อนเกินกว่าผู ้ป่วยจะท�ำได้ตามล�ำพัง         

ในขณะที่บุคลากรทางสุขภาพมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ 

ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้านตามพยาธิสภาพของ

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านหรือ อสม. จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการมี

ส่วนร่วมภาคประชาชนที่ส�ำคัญในการฟื้นฟูสภาพ           

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังที่บ้าน

	 จากการด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาจากโรคหลอดเลือด
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สมองระยะหลัง ส�ำหรับ อสม. เป็นเวลา 5 เดือน ใน

ต�ำบลนาเคียน เพื่อให้มีความเชื่อมั่นต่อการด�ำเนินการ

และพัฒนาโปรแกรมอย่างเหมาะสม จึงมีความจ�ำเป็น

ในการประเมินการยอมรับและประสิทธิผลต่อ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง ตามการรับรู้ของ อสม. ผู้ป่วย ผู้ดูแล และ

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินโปรแกรม

อย่างต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือประเมินการยอมรับและประสิทธิผล 

ต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ โรคหลอดเลือด

สมอง ส�ำหรับ อสม. ตามการรับรู้ของบุคลากร

สาธารณสุข อสม. ผู้ป่วย และผู้ดูแล 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ ในการประเมินการยอมรับและประสิทธิผล

ต่อโปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ      โรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับ อสม. ในชุมชนต�ำบลนาเคียน 

	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ประกอบด้วย

	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หรือ อสม. 

	 อสม. ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจากการ

ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

บ้านเหมืองหัวทะเล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านทุ่งโหนด จ�ำนวน 30 คน

	 2. 	 ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็น โรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง และ

มีข้อจ�ำกัด ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

(ADL) มีปัญหาด้านการกลืน การสื่อสาร และตัดสินใจ

และยินยอม ในการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

จากผู้ดูแล รวมถึงผู้ดูแลเป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในการ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการดูแลตามปกติ

จากบุคลากรทางสาธารณสุข  การวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วย

และผู้ดูแล จ�ำนวนกลุ่มละ 10 คน สมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ 

	 3. 	 บุคลากรสาธารณสุข 

	 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเหมืองหัวทะเล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งโหนด จ�ำนวน 6 คน  

ที่มีส่วนในการสังเกตการณ์ฟื้นฟูสภาพของ อสม.

ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติจ�ำนวน 4 คน               

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 2 คน เป็นผู้ที่สมัครใจ

ในการเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม หลังสิ้นสุดโปรแกรม     

การฟื้นฟูสภาพ

	 โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ โรค

หลอดเลือดสมอง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 ในการด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพ อสม. ได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติ  ตามโปรแกรม

กิจกรรมฟื ้นฟูสภาพและการสื่อสารกับผู ้สูงอายุ               

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการออกแบบ 

โดยนักวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ�ำบัด และพยาบาล

เวชปฏิบัติ รายละเอียดของโปรแกรมประกอบด้วย

	 1.	 ลักษณะของความพิการในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยปัญหาการกลืน   การ

เคลื่อนไหว และการสื่อสารจ�ำนวน 1 ชั่วโมง

	 2. 	 การฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย การแก้

ปัญหาด้านข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว        การสื่อสาร 

และการกลืน จ�ำนวน 8 ชั่วโมง โดยครอบคลุมภาค

ทฤษฎี การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ

	 3.	 การส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาเกี่ยวกับ

ความจ�ำหรือความคิด จ�ำนวน 2 ชั่วโมง

	 4. 	 การรายงานการฟ ื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วย 

จ�ำนวน 1 ชั่วโมง
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	 การด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

	 พยาบาลเวชปฏิบัติจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบลเหมืองหัวทะเล และจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งโหนดเป็นผู้มอบหมาย

ผู้ป่วยให้ อสม.รับผิดชอบ โดย อสม. 3 คนรับผิดชอบ

ผู้ป่วย 1 ราย ก่อนการด�ำเนินการตามโปรแกรมฟื้นฟู

สภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความพร้อมใน

การฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพบ�ำบัด คณะผู้วิจัยมี

บทบาทเป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม.ทุกครั้งที่ด�ำเนินการ

ฟื้นฟูสภาพ จนกระทั่ง อสม. มีทักษะในการฟื้นฟู

สภาพได้ถูกต้อง จึงนิเทศสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนเสร็จ

สิ้นโปรแกรม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลประชากร (อายุ เพศ) ของ อสม. 

รวบรวมจากบันทึกทะเบียนประวัติ อสม. ของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเหมอืงหวัทะเล

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งโหนด 

	 2.	 ข้อมูลผู้ป่วยด้านประชากร (อายุ เพศ) 

เก็บรวบรวมจาก อสม.ในระหว่างการสนทนากลุ่ม

	 3.	 ข้อมูลกิจกรรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ    

เก็บรวบรวมจากเอกสารบันทึกการฟื้นฟูสภาพ ที่บันทึก

โดย อสม.หลังด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพแต่ละครั้ง 

	 4. เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องเกี่ยวกับ

ข้อมูลการปฏิบัติของ อสม. คณะผู้วิจัยออกแบบการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่พร้อมกัน หลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

	 5.	 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพของ อสม.ด�ำเนินการประชุม

กลุ่มกับบุคลากรสาธารณสุข หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

การฟื้นฟู 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์

และการประชุมกลุ่มตรวจสอบโดยการบันทึกเทป

และการจดบันทึกโดยผู้บันทึกข้อมูลอิสระที่ไม่ใช่ 

นักวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก และกิจกรรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

และการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระจาก

การตีความ (Thematic analysis) โดยผู้วิจัย 2 คน อย่าง

อิสระในการหาข้อสรุปของประเด็นหลักและการ 

ให้ความหมาย ส�ำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยมีความเห็น

ไม่ตรงกันจะน�ำมาวิเคราะห์เพื่อหาข้อตกลงร่วมกัน

อีกครั้งหนึ่ง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ ให้อิสระในการตัดสินใจตอบค�ำถาม

และสามารถออกจากศึกษาวิจัยได้ทุกเมื่อ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=10) ผู้ดูแล (n=10), 

อสม. (n=30) และบุคลากรสาธารณสุข (n=6) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ

ผู้ป่วย (n=10)	 76.10 (5.49)	 3	(30%)

ผู้ดูแล (n=10)	 42.80 (7.77)	 8	(80%)

อสม.(n=30)	 45.40 (6.72)	 27	(90%)

บุคลากรสาธารณสุข(n=6)	 48.33 (3.83)	 5	(83.33%)

	 อายุ	 เพศ – หญิง

	 Mean (SD)	 N (%)
ผู้ให้ข้อมูล
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	 2.	 กิจกรรมฟื้นฟูสภาพที่ใช้ในการบ�ำบัด

ผู ้ป่วยประกอบด้วยกิจกรรมฟื ้นฟูสภาพด้านการ

เคลื่อนไหว (n=10) กิจกรรมฟื้นฟูสภาพด้านการกลืน 

(n=7) กิจกรรมฟื้นฟูปัญหาด้านการสื่อสาร (n=7)         

ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ	 จำ�นวนผู้ป่วย  (n=10)	 ร้อยละ

ด้านการเคลื่อนไหว	 10	 100

ด้านการกลืน	 7	 70

ด้านการสื่อสาร	 7	 70

	 3.	 การยอมรบัและประสทิธผิลของโปรแกรม

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ตามการรับรู้ของ 

อสม. ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสุข 

	 ผลการวิเคราะห์การยอมรับประสิทธิผลต่อ

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามการรับรู้ของ อสม. ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากร

สาธารณสุข จากการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม 

สรุปได้ 2 มิติ  คือ 1) ประสิทธิผลต่อการพัฒนาคน 

และ 2) ประสิทธิผลต่อการพัฒนาวัฒนธรรมของ  

ทีมงาน   ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1) 	 ประสิทธิผลต่อการพัฒนาคน

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการพัฒนา

คน มีผลทั้งต่อบุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้ป่วยและ            

ผู้ดูแล ใน 3 ประเด็น ดังนี้

	 1.1	 คุณค่าของกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ (Valued

activities) ผู้ป่วยมีความเห็นด้านคุณค่าของกิจกรรม

จากโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพว่าท�ำให้ชีวิตมีความสุข

และมีความหมายมากขึ้นจากที่รู้สึกสิ้นหวัง แม้ว่า

สภาพร่างกายไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติเหมือนเดิม

แต่สามารถกลับมาพึ่งตนเองได้มากขึ้น ดังตัวอย่าง

ข้อมูล

	 “...ความรู้สึกว่าวันเวลาแต่ละวัน ช่างยาวนาน

เหมือนเมื่อก่อนลดลงนะ จากที่อยู่แต่บนเตียงอย่างเดียว”

	 “...ไม่รู้วันรู้คืน ก็อยู่แต่ตรงนี้ ท�ำไร (ท�ำอะไร)

ก็ไม่ได้ เหมือนเกิดอีกครั้ง เดินเองได้ถึงจะไม่เหมือนเดิม”

	 ผู ้ดูแลประเมินคุณค่าของกิจกรรมฟื ้นฟู

สภาพในประเด็นของการชื่นชมในความทุ่มเทและ

เสียสละเวลาของ อสม.ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

เสมือนการดูแลญาติของตนเอง และจากอาการของ

ผู้ป่วยที่ดีขึ้นกว่าเดิมท�ำให้ครอบครัวมีความเครียด

น้อยลง ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “...กลุ่มนี้ (อสม.) เขาท�ำให้ป๊ะ (ผู้ป่วย) เหมือน

ญาติคนนึงเลยนะ ไม่รังเกียจเลย น�้ำลายป๊ะไหลยืด 

ฝึกไป เช็ดไป มาท�ำให้ทุกวัน ป๊ะพูดรู้เรื่องแล้ว เรา

ดีใจกันมาก ป๊ะจะเอาอะไรก็บอกได้ ไม่ต้องเครียด

เหมือนเมื่อก่อนแล้ว”

	 “...ถ้าป๊ะ(ผู ้ป่วย)ได้มีโอกาสแบบนี้ก่อน

หน้านี้ ป่านนี้ป๊ะน่าจะหายแล้ว ก๊ะ (อสม.) ช่วยได้         

ดีมาก เราเองยังท�ำไม่ได้เลย ช่วยดึงลิ้นให้ด้วยตอน

แรกๆ ที่ป๊ะ แลบลิ้นไม่ได้เลย ดีใจที่ป๊ะกินได้ ไม่ส�ำลัก 

ไม่คิดเลยสักนิดเดียวว่าป๊ะแกจะกินได้ ลองถามแกดู

นะตอนเช้ากินอะไร แกตอบได้หมด”

	 อสม. ให้ความหมายคุณค่าของกิจกรรมฟื้นฟู

สภาพว่าเป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ

ชุมชน กล่าวคือ เกิดการสร้างคุณค่า ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง มีความปลาบปลื้มและมีความสุขที่การ 

กระท�ำของตนสามารถสร้างความหวังในการมีชีวิต

ให้กับผู้ที่สิ้นหวังและรู้สึกไร้ค่าให้กับสมาชิกในชุมชน

ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “...มากกว่าดีใจที่ โต๊ะ (ผู้ป่วย) ดีขึ้น คิดดูนะ

ก่อนนี้พูดก็ไม่รู้เรื่อง น�้ำลายยืดตลอดเลย หมอดูซิวันนี้

ตารางที่ 2  กิจกรรมฟื้นฟูสภาพที่ใช้ในการบำ�บัดผู้ป่วย
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แกหน้าตาสดชื่น แดงปลั่ง เพราะกินข้าวได้ ย๊ะ                   

(ผู้ดูแล) บอกว่าก่อนหน้าที่ไปช่วยแก โต๊ะทรมานจัง

กินอะไรก็ส�ำลัก กินได้ไม่เยอะ ตอนนี้ขอกินเองได้

แล้ว แกว่าชีวิตแตกต่างจากเมื่อก่อนจัง สู้ต่อได้แล้ว 

ไม่อยากตายแล้ว”

	 “....นี่ถ้าไม่มาท�ำให้แก ไม่รู้ติพรือมั่ง (ไม่ทราบ

จะเป็นอย่างไร) ทั้งโต๊ะ(ผู้ป่วย) ทั้งก๊ะ(ผู้ดูแล) อัลเลาะห์

ให้ทุกครั้ง เรารู้สึกภูมิใจ ดีนะรู้สึกแบบนี้จริงๆ           

คนบ้านเราได้ช่วยกันเองนะ เห็นแกดีขึ้นกว่าเดิมเยอะ

เดินได้แล้วถึงจะไม่เหมือนเรา นี่ถ้าไม่ช่วยแกก็จมอยู่

แต่บนเตียงก๊ะ (ผู้ดูแล) ก็ไม่เครียดมากแล้วหนา”

	 บุคลากรสาธารณสุขประเมินคุณค่าของ

กิจกรรมฟื้นฟูสภาพว่าท�ำให้คุณภาพของการบริการ

สุขภาพผู ้พิการดีขึ้นซึ่งมีประโยชน์หลายประการ 

ได้แก่ การให้การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยรายบุคคลจนพัฒนา

ความสามารถในการเคลื่อนไหว และแก้ปัญหาด้าน

การกลืน การสื่อสารจนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีชีวิตที่ดีขึ้น

ลดความเครียดจากความพิการที่ประสบอยู่ ดังตัวอย่าง

ข้อมูล 

	 “อาสาสมัครสาธารณสุข ทุ่มเทเวลาในการ

บ�ำบัดให้โต๊ะ (ผู้ป่วย) ทีมเราชื่นชมในความมุ่งมั่น

ของเขาจริงๆ ที่ท�ำให้พลิกชีวิตผู้ป่วยขึ้นมาให้มีความสุข

ขึ้นได้”

	 “...หากไม่มีโปรแกรมนี้ พวกเราเองก็คงไม่มี

เวลามากขนาดน้ีที่จะลงไปท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับ            

ผู้ป่วยกลุ่มนี้”

	 1.2	 การเรียนรู้ของ อสม.ในการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 อาสาสมัครสาธารณสุขกล่าวถึงการเรียนรู้

ความรู ้และทักษะใหม่ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การแก้ปัญหา

การเคลื่อนไหว การกลืน และการสื่อสาร รวมถึง

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ ยังกล่าวถึงว่ากิจกรรมนี้เป็นความท้าทาย

ที่ต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะ

ให้ถูกต้องในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับ                       

ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ดีขึ้นตามความ

สามารถของผู้ป่วย ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “ส�ำหรับผม (อสม.) ผมคิดว่าโครงการนี้  

ท้าทายมากนะ ตั้งแต่เป็น อสม. มา 20 ปี ไม่เคยรู้สึกดี

แบบนี้นะ เราเรียนแล้วมีอาจารย์ไปสอนกับผู้ป่วย 

แล้วเราท�ำได้ ยิ่งเห็นผู้ป่วยเขาหายนะมันยิ่งอยากท�ำ 

เขาดีขึ้นกันทุกคนเลย เท่าที่ผมคุยกับเพื่อน ๆ น่ะ”

	 “...ไม่ใช่อยากเชื่อนิว่าโต๊ะ (ผู้ป่วย) จะหายนะ

วันแรกจ�ำได้นะ โต๊ะแกกินไม่ใช่ได้นะ ส�ำลักด้วย          

พูดฟังไม่ใช่รู้เรื่อง (พูดไม่รู้เรื่อง) แล้วน�้ำลายนะยืด

ตลอดนะ ถามลูกโต๊ะดูต่ะ (ถามลูกของผู้ป่วยได้)  

จริงนะรู้สึกดีมากๆ ที่ได้เข้าร่วมโครงการนี้ ไม่งั้น  

เสียดายน่ะ”

	 1.3	 การพัฒนาความมีคุณค่าและความเชื่อมั่น

ในตนเองของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีการพัฒนาความสามารถ

ของตนเองด้านการกลืน การเคลื่อนไหวและการ

สื่อสาร ได้กล่าวถึงความส�ำเร็จของกิจกรรมการฟื้นฟู

สภาพ ท�ำให้เขากลับมามีชีวิตได้เหมือนเดิมมากขึ้น 

ส่งผลต่อความภาคภูมิใจและมีความเชื่อมั่นในตนเอง

ที่กลับมามีส่วนในการดูแลครอบครัวได้อีกครั้ง            

ดังตัวอย่างข้อมูลของผู้ป่วยกล่าวว่า

	 “ . . . เ รายั งคง เป ็นสมาชิกคนหนึ่ งของ

ครอบครัวที่สามารถกลับมาช่วยดูแลหลานได้เวลา

ลูกออกไปข้างนอก มันเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่

เลยนะ ใช่นะภูมิใจและรู้สึกมีค่าขึ้นมาก”

	 2)	 ประสิทธิผลต่อการพัฒนาวัฒนธรรม

การท�ำงานเป็นทีม 

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการพัฒนา

วัฒนธรรมการท�ำงานเป็นทีม สรุปได้ 2 ประเด็น 

ดังนี้

	 2.1	 การเรียนรู้การมีส่วนร่วม 

	 อสม.มีความเห็นว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง

ของทีมอาสาสมัครและทีมวิจัย ซึ่งเข้ามามีส่วนร่วม
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ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีชีวิตที่ดีขึ้น จากการ

เรียนรู้ทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  การดูแลจากทีมวิจัยบุคลากรสาธารณสุข  

รวมถึงการเรียนรู้จากเพื่อน อสม. กันเอง ท�ำให้ อสม. 

ได้รับรู้ข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยกับทีมวิจัย 

และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อน�ำไปวางแผน ก�ำหนด

เป้าหมาย และปรับปรุงทักษะในการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนื่อง  อสม. มีความเห็นว่าความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินการครั้งนี้เป็นผลจากการนิเทศของทีมวิจัย  

ในการเป็นพี่เลี้ยงตลอดโปรแกรม ในขณะที่บุคลากร

สาธารณสุขคอยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของ      

ผู้ป่วยท�ำให้ อสม. เข้าใจมากขึ้น ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “...พวกเราช่วยกัน อย่างก๊ะ (อสม.) ก๊ะสาว 

(อสม.) ก๊ะฉะ (อสม.) เราไปพร้อมกัน คนอื่นก็แบ่ง

แบบนี้ คนไข้คนนึง (ผู้ป่วย 1 คน) อสม. 3 คน ตอน

เรียนครั้งแรกฝึกท�ำกันเอง คิดว่าไม่น่ายาก แต่พอมา

ท�ำจริงๆ ไม่ใช่ง่ายนะ ผู้ป่วยเขาท�ำเหมือนที่เราเรียน

ไม่ค่อยได้ หมอที่สอน (ทีมวิจัย) อธิบายให้เราอดทน 

ท�ำให้สม�่ำเสมอ สุดท้ายเราก็เห็นโต๊ะ (ผู้ป่วย) แก

ค่อยๆ ดีขึ้นจริงๆ” 

	 “… ตอนแรกเราท�ำไม่คล่องนะ หมอ (ทีม

วิจัย) ท�ำให้เราดูตรงนั้นกับคนไข้ หมอใจเย็นนะ  

สอนจนเราท�ำได้ ตอนนี้หมอ สบายแล้วนะ เราเป็น

หมอแทน (หัวเราะหลังกล่าวจบ)” 

	 “...หมออนามัย (พยาบาลจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) แกคอยอ่านที่เราเขียนตอนเรา

บ�ำบัดโต๊ะ (ผู้ป่วย) แล้วจะคอยบอกให้ก๊ะ (อสม.) 

สังเกตโต๊ะว่าเปลี่ยนแปลงยังไง เราจะคิดได้ว่าเราใช้

วิธีนวดท่าไหนที่ท�ำให้โต๊ะดีขึ้น แล้ววันต่อไปเราก็จะ

ทบทวนจากการท�ำวันที่ผ่านมา เหมือนเราจะก�ำหนด

กันน่ะว่าโต๊ะต้องท�ำอะไรบ้าง”

	 2.2	 การเรียนรู้การพัฒนาการท�ำงานเป็นทีม

อสม. มีความคิดว่าพวกเขามีโอกาสดีที่ได้รับประโยชน์

ในการพัฒนาความรู ้จากการปฏิบัติจริงโดยมีจุด

มุ่งหมายร่วมกันในกลุ่มคือให้ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสมาชิก

ในชุมชนมีอาการดีขึ้น  แม้ว่าการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

จะต้องทุ่มเทเวลา      ความตั้งใจและความอดทนสูง

เนื่องจากต้องเรียนรู้ในการท�ำความเข้าใจค�ำพูด และ

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย แต่ความผูกพันกับชุมชน 

ความตั้งใจ เอาใจใส่ของทีมวิจัย และความร่วมมือ

ร่วมแรงร่วมใจของทีม อสม. ด้วยกัน ท�ำให้ อสม.

สามารถพัฒนาตนเองในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจน

ส�ำเร็จ ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “...ท�ำใหม่ๆ ยากเหมือนกัน ไม่เหมือนตอน

ฝึกกันเอง โต๊ะ (ผู้ป่วย) จะแลบลิ้นยังยากเลยหมอ 

(ทีมวิจัย) เขาจะบอกเราว่าวิธีที่ถูกเป็นยังไง ให้เรา

เปรียบเทียบกับท่ี เราท�ำว ่า เหมือนหรือต ่างกัน          

แบบไหน เออก๊ะ (อสม.) ก็ว่าจริงนะ พอเราท�ำแบบ 

ที่หมอ (นักวิจัย) ท�ำ มันท�ำง่าย ”

	 “ตอนแรกก๊ะ (อสม.) ก็กลัวเหมือนกันว่า

จะท�ำได้ม่าย (ท�ำได้หรือไม่) โต๊ะ (ผู้ป่วย) แกไม่ใช่                

พูดรู้เรื่องน่ะ (พูดฟังไม่รู้เรื่อง) แต่ก๊ะ (อสม.) ก็ใช้มือ

นี่แหละพูดกับแกกัน ท�ำเรื่อยๆ โต๊ะก็รู้เรื่อง น่าเอ็นดู

แกนะ พอพวกเราช่วยกันบ�ำบัดแกทุกวัน หลังๆ แก

พูดเป็นค�ำฟังรู้เรื่องแล้ว เดือนแรกที่ท�ำให้แกก็เห็น

ผลแล้ว พวกก๊ะ (อสม.) เรามีแรงท�ำต่อ ”

	 จากการสนทนากลุ่มบุคลากรสาธารณสุข

ทุกคนให้การยอมรับต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขว่ามีความคุ้มค่าและควรด�ำเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “การจัดโปรแกรมพัฒนา อสม. ครั้งนี้ มี

ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาสูงมาก อสม. เขาท�ำ

ได้จริง โดยให้เขาเรียนและช่วยฝึกเขาท�ำกับผู้ป่วย 

คอยให้ข้อมูลผลการดูแลของเขาให้เขาเห็นเป็น         

ระยะๆ ดีนะ มันได้ผลจริง เขาก็เห็นผลจริงๆ แล้วจะ

ดีมาก ถ้าได้ขยายกลุ่มเพิ่มขึ้นไปกับผู้พิการอื่นๆ อาจ

ใช้กับ อสม.กลุ่มเดิมหรือคนใหม่ด้วยก็ได้”

	 “...ได้วิธีคิดแล้วนะ จัดแบบนี้ให้กับ อสม. 

เพื่อแก้ปัญหาอื่นของชาวบ้านด้วย น่าจะเห็นผลดี
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เห็นมั๊ยว่าตอนนี้ผู้ดูแลก็ท�ำเป็นแล้ว เขาดู อสม. ปฏิบัติ

อยู่ทุกวัน”

อภิปรายผล

	 การศึกษาการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาและความยั่งยืนของ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข วัตถุประสงค์ของการ

วิจัยนี้ต้องการศึกษาการรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อโปรแกรม

การฟื ้นฟูสภาพผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ผลการวิจัย

พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเห็นว่าโปรแกรมฟื้นฟู

สภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคุณค่าทั้งต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและผู้ดูแล  การพัฒนา

ความรู้และทักษะการสร้างคุณค่าและความเชื่อมั่น

ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข ในขณะที่

บุคลากรสาธารณสุขให้การยอมรับถึงประโยชน์ใน

การน�ำไปสู่การปฏิบัติของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ทั้งบุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ให้การยอมรับถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟู

สภาพครั้งนี้ โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข เห็น

ด้วยว่ามีความเหมาะสมเป็นอย่างยิ่งที่ อสม.ท�ำการ

ฟื้นฟูผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ท�ำให้สามารถเข้าใจผู้ป่วย

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุรายบุคคล และมีผลดีต่อการติดตาม

ความก้าวหน้าและปรับปรุงการฟื้นฟูสภาพได้อย่าง

ต่อเนื่อง  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษา

เรื่องการออกแบบการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

อาการสับสนในโรงพยาบาล (Day J, Higgins I, Koch T,

2009) และการปฏิบัติที่ดี ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการ

สับสน (Day J, Higgins I, Koch T, 2008)

	 ในขณะที่ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลมีความเห็นว่า

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับ อสม. มีคุณค่าทั้งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต             

ผู้ป่วยและผู้ดูแล การค้นพบนี้มีความส�ำคัญต่อบทบาท

ของ อสม. ที่มีความหมายและมีประโยชน์อย่างมาก 

ในการช่วยเหลือชุมชนตนเอง   ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นผลกระทบสูงต่อสุขภาพประสบการณ์จาก

ชุมชนเมือง (Martinez I, et al., 2006)

	 อสม. มีความเห็นว่าโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีปฏิสัมพันธ์

ของตนเองในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจและสร้างคุณค่าในตนเอง 

มีความปลาบปลื้มและมีความสุขท่ีการกระท�ำของ

ตนสามารถสร้างความหวังในการมีชีวิตให้กับผู้ท่ี

สิ้นหวังและไร้ค่าให้กับสมาชิกในชุมชน สอดคล้อง

กับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์ 

(2552) กล่าวถึง การพัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร

ด้านสุขภาพว่านอกจากจะเป็นแนวทางส�ำคัญเพ่ือการ

สร้างศักยภาพของระบบสุขภาพไทยแล้ว ยังเป็นการ

สร้างความเข้มแข็งกับสังคมไทยโดยรวม ซึ่งอาสาสมัคร

นั้นเป็นทั้งแนวทางและเป้าหมายในตัวของมันเอง 

เพราะการที่ประชาชนมีจิตส�ำนึกอาสาท�ำงานเพ่ือ

ประโยชน์ส่วนรวมเป็นการเกื้อกูลแก่สังคมและ

ที่ส�ำคัญเป็นประโยชน์ยิ่งใหญ่ต่อการพัฒนาตนเอง 

เพราะผลตอบแทนนั้นเป็นความภาคภูมิใจและการ

เรียนรู้คุณค่าความหมายของชีวิตที่ไม่อาจซื้อหาได้

ด้วยเงิน อสม. มีความเห็นว่า พวกเขามีโอกาสดี          

ท่ีได้รับประโยชน์ในการพัฒนาความรู้จากการปฏิบัติ 

และการเป็นพี่เลี้ยงของทีมวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาความต้องการในการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําชุมชน ในเขตดอนเมือง 

กรุงเทพมหานคร (ประภารัตน์  รักขิตตธรรม, 2552) 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขคือการนิเทศงาน และศักยภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสขุกบับทบาททีก่�ำลงัเปลีย่นแปลง

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2549) พบว่า วิธีการท�ำงาน
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ของ อสม. นอกจากช่วยกันคิดและร่วมกันท�ำกันเอง

แล้ว ประมาณ ร้อยละ 60 ในกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค

การบริการสุขภาพจะเป็นการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ 

อสม. คือการที่ อสม. มีความรู้สึกว่าตนเองเป็น      

ส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพได้รับความไว้วางใจและ        

ให้ความเชื่อมั่นในบทบาทของตนจากผู ้เกี่ยวข้อง    

มีความสอดคล้องกับการส�ำรวจปัญหาของอาสา

สมัครแห่งชาติ (Volunteering Australia, 2011) กล่าว

ว่าอาสาสมัครท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่ง

ของสมาชิกในทีมจะมีความรู ้สึกถึงการมีคุณค่า

ของการเป็นอาสาสมัคร ดังนั้นการยอมรับบทบาท

และศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ 

อสม.จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินการของ

โปรแกรมให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งผลการวิจัย

พบว่า โปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองส�ำหรับ อสม.ประสบความส�ำเร็จในการน�ำไป

ปฏิบัติโดยบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย และผู้ดูแล

ให้การยอมรับผลการด�ำเนินการของโปรแกรม            

ในระดับสูง เนื่องจากส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและความรู้สึกการมีคุณค่าของ        

ผู้ป่วย และควรมีการวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาการ

รับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูล       

เชิงกว้างในการพัฒนาโปรแกรมต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมฟื ้นฟูสภาพ             

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ มีผลกระทบ      

เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต และคุณค่าในตนเองของทั้ง

ผู้ป่วยและ อสม. เนื่องจากปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ        

ในการพัฒนา อสม.เกิดจากการยอมรับบทบาทและ

ศักยภาพของ อสม. ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข จึง

ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ อสม. ได้เล็งเห็นคุณค่า

ของตนเองในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการสร้างพลัง

อ�ำนาจในตนเองในการปฏิบัติงานของ อสม. อีกทั้ง

การใช้เทคนิคพ่ีเล้ียงในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยครั้งนี้

เป็นวิธีการสนับสนุนการเรียนรู้ของ อสม. ได้จน

ประสบความส�ำเร็จ  ดังนั้นจึงควรใช้เทคนิคการเป็น

พี่เลี้ยงในการนิเทศการด�ำเนินงานของ อสม.

	 นอกจากนี้ยังพบประเด็นส�ำคัญในการสร้าง

และพัฒนาทีมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา 

อสม. ให้เป็นนักจัดการสุขภาพแก่ผู้ป่วยรายกรณี และ

เป็นสื่อกลางในการพัฒนาทักษะของผู้ดูแล  ดังนั้น

ทีมสุขภาพในชุมชนควรน�ำกระบวนการสร้างและ

พัฒนาทีมงานในประเด็นนักจัดการสุขภาพแก่              

ผู้ป่วยรายกรณีไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล

สุขภาพของ อสม. ในบริบทของตนเอง

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรท�ำการวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาการ

รับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง ส�ำหรับ อสม.โดยใช้เกณฑ์ของคุณภาพชีวิต

เป็นมาตรฐานในการศึกษา เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่กว้างขึ้น

และน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมต่อไปในอนาคต
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