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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต�าบลเขาย่า 
อ�าเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ภายใต้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 68 คน ประกอบด้วย ทีมดูแลสุขภาพ 
10 คน ผู้น�าชุมชน 6 คน อบต. 2 คน อสม. 10 คน ผู้ป่วย 20 คน และญาติ 20 คน
 ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง มีดังนี้ 1) ระดับเล็ก 
ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการออกจากโรงพยาบาลแต่ยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ผู้น�าชุมชน สมาชิกในชุมชน รวมถึง อสม. ได้รับ
ข้อมลูและการเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองน้อย และทมีสหวชิาชพียงัท�างานแบบแยกส่วน 2) ระดบักลาง มกีารประสานงาน 
ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างหน่วยบรกิารสขุภาพ การสนบัสนนุการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงัยงัไม่เน้นโรคหลอดเลอืดสมอง ระบบฐานข้อมลู
ขาดการรวบรวมและจดัระเบยีบข้อมลู การบรหิารจดัการภายในชุมชน พบว่า ยงัขาดการสร้างความตระหนัก ตืน่ตัวเร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง 
ชมรมผู้สูงอาย ุและ อบต. สนบัสนนุให้มกีารเยีย่มบ้าน และมกีารใช้ทรพัยากรในชมุชนเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ 3) ระดบัใหญ่ พบว่า งบประมาณ
และนโยบายส่วนใหญ่ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังยังไม่เน้นเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้ การสร้างความตระหนักแก่สมาชิกในชุมชน รวมถึงบุคลากรใน
หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนท่ีรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งด้านของการป้องกันการเกิดโรคและตรวจจับอาการเบื้องต้น
ของโรคด้วยตนเองได้ รวมถึงการปรับระบบในการดูแลผู้ป่วยและระบบฐานข้อมูลให้มีความครอบคลุม

ค�าส�าคัญ:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลในชุมชน 

Abstract

 This descriptive research aimed to study the health care situation of stroke patients in the community of Khao-Ya 
subdistric, Sribunpot distric, Phatthalung province under the innovative care for chronic condition. The data consists of 
10 member of health care team, 6 community leaders, 2 local government 20 village health volunteers 20 patients 
and 20 caregivers.
 The results of analysis were: The situation of care for stroke according to the innovative care for chronic condition 
1) micro level: Patient had been preparing before discharge from hospital but not comprehensive. community leader, 
community member and village health volunteers have get less information about stroke and modular multidisciplinary 
team work. 2) meso level: Health care organizations were coordination. Supporting for self management in chronic 
disease not focus on stroke. Lack of gather and organize the database. Community lack of awareness about stroke. 
Local government and Senior citizens club were support home visit. The support of promotion, protection and care of 
stroke patient is still insufficient. Using community resources for health promotion. 3) macro level: Most of the budget 
and policy support for patients care with chronic disease not focused on stroke.
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 Suggestions from this research should be a priority in education, raising awareness of community members, 
personnel in various departments to get to understand about stroke. There should be prevention and detection of 
disease by self. Improving patient care system and database of stroke.

Keywords: stroke patients, community health care 

บทนำา

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ ทั้งในไทยและในต่างประเทศ โดยในปี 2554 ประเทศไทย
มีอัตราการชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 35.75 คนต่อแสน
ประชากร (ศุภวรรณ มโนสุนทร, ม.ป.ป) และแนวโน้มอัตรา
การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2555 ก็เพิ่มสูงขึ้น 
(ส�านักสถิติพยากรณ์, ม.ป.ป) ในจังหวัดพัทลุงพบสาเหตุการ 
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นจาก 14.89 คนต่อ
แสนประชากรในปี 2551 เพิ่มเป็น 40.95 คนต่อแสนประชากร
ในปี 2555 และอัตราการป่วยมีแนมโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ 
โดยในปี 2555 อตัราการป่วยอยูท่ี ่139.65 คนต่อแสนประชากร 
(คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดพัทลุง, 2555) โดยทั่วไป 
ราว 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความพิการ
ถาวร ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยต้องได้รับความช่วยเหลือ (น้อมจติต์ 
นวลเนตร์, 2554) ความพิการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจึงเป็นผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องท�าให ้
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
 ในอ�าเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง พบว่า ต�าบลเขาย่า 
มจี�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงทีสุ่ดในอ�าเภอ คือ จ�านวน 
79 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 169 ราย ในปี 2557 ซึ่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่หลังพ้นระยะเฉียบพลัน ยงัไม่สามารถ
เข้าถึงบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่าย การเดินทาง การขาดแคลนบุคลากรด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมถึงญาติที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง 
ท�าให้ไม่สามารถให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้อย่างต่อเนือ่ง จึงท�าให้ 
เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ�าหน่ายกลับไปอยู่บ้านขาดโอกาสในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพจนกลายเป็นผู้ไร้สมรรถภาพในท่ีสุด ส่งผลให้
มีผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน หากพิจารณา
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จึงพบว่าการดูแล 
ผู ้ป ่วยท่ีพ้นจากภาวะวิกฤตยังคงเป็นปัญหาในทางปฏิบัติ 
เช่นเดียวกบัการศกึษาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี
จากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของ บุณฑริก ค้าขาย (2553) 
ที่พบว่า เนื่องจากผู้ดูแลมีภาระหน้าท่ีหลายอย่างจึงไม่สามารถ
ให้การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ ในชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขและองค ์กรในชุมชนก็ไม ่ทราบสถานการณ์ 
การเจ็บป่วยด้วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
และไม่ได้รับการประสานการดูแลช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสขุ และด้านระบบบริการไม่มแีนวทางการดแูลผูป่้วยที่
ชัดเจน ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ยังคงเป็น
ปัญหาในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มนี้

 การศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในชมุชน ต�าบลเขาย่า อ�าเภอศรบีรรพต จงัหวดัพทัลงุ จงึมีความ
ส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับใช้เป็นข้อมูลในการน�าไปพัฒนาการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส ่วนร ่วมของ 
ทุกภาคส่วนในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในชมุชน ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคดินวตักรรมการดแูล
ภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic Condition)

คำาถามวิจัย

 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

 นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for 
Chronic Condition: ICCC) เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดย
องค์การอนามัยโลก โดยระบุว่าเป็นรูปแบบที่สามารถใช้ได้ดี
ทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศที่ก�าลังพัฒนา (World 
Health Organization, 2002) ซึ่งการใช้รูปแบบดังกล่าวท�าให้
มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ดี รวมถึงผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี หลายๆ ประเทศได้มีการน�าไปปรับใช้และเกิดผลลัพธ์ที่ด ี
(Nuno, Coleman, Bengoa, & Sauto, 2011) การศกึษาในคร้ังน้ี 
จงึศกึษาการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นหนึง่ในภาวะ
เรือ้รงัตามองค์ประกอบของนวัตกรรมการดแูลภาวะเรือ้รงั ซึง่มี 
องค์ประกอบส�าคญั 3 ระดบัคอื 1) ระดบัตัวบคุคลหรอืระดบัเลก็ 
(micro level) ทีเ่น้นส่วนของผูป่้วย ตวัแทนชมุชน และทมีดแูล
สขุภาพ 2) ระดบัการบริหารจดัการหรอืระดบักลาง (meso level) 
ที่เน้นความเชื่อมโยงกันระหว่างองค์กรสุขภาพกับชุมชนเพื่อให้
เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามหลักการ 3) ระดับ
นโยบายหรือระดับใหญ่ (macro level) เกี่ยวข้องกับนโยบาย 
โครงสร้างพ้ืนฐาน ปัจจยัส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการดแูลภาวะเรือ้รัง
ที่มีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ ดังภาพ

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต�าบลเขาย่า อ�าเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง
วารุณี เรืองมี และ เนตรนภา คู่พันธวี 



66
  A

S
J 

P
S

U

ตัว
แท

นใ
นช

ุมช
น

ทีม
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ

เต
รีย

มต
ัว

ได
้รับ

ข้อ
มูล

มีแ
รง

จูง
ใจ

ผู้ป
่วย

แล
ะญ

าต
ิ

ชุม
ชน

- 
สร

้าง
คว

าม
ตร

ะห
นัก

ตื่น
ตัว

- 
กร

ะต
ุ้นใ

ห้เ
กิด

ผล
ลัพ

ธ์ท
ี่ดีผ

่าน
ผู้น

�า
 

แล
ะก

าร
สน

ับส
นุน

- 
ปร

ะส
าน

ทร
ัพย

าก
ร

- 
กา

รเ
อื้อ

ให
้มีบ

ริก
าร

ที่ส
มบ

ูรณ
์

ระ
บบ

กา
รด

ูแล
ที่ด

ี, ผ
ู้ป่ว

ยแ
ละ

ญ
าต

ิมีค
ุณ

ภา
พ

ชีว
ิตท

ี่ดี

อง
ค์ก

รส
ุขภ

าพ

- 
มีค

วา
มต

่อเ
นื่อ

งแ
ละ

กา
รป

ระ
สา

น
 

ระ
หว

่าง
หน

่วย
บร

ิกา
ร

- 
สน

ับส
นุน

กา
รด

ูแล
ที่ม

ีคุณ
ภา

พ
 

ผ่า
นผ

ู้น�า
แล

ะก
าร

สร
้าง

แร
งจ

ูงใ
จ

- 
กา

รจ
ัดก

าร
แล

ะเ
ตร

ียม
คว

าม
พร

้อม
 

ขอ
งท

ีมด
ูแล

สุข
ภา

พ
- 

กา
รใ

ช้ร
ะบ

บฐ
าน

ข้อ
มูล

- 
สน

ับส
นุน

ด้า
นก

าร
ป้อ

งก
ัน

 
แล

ะก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง

มีก
าร

เช
ื่อม

โย
งร

ะบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ย

ปัจ
จัย

แว
ดล

้อม
ที่เ

อื้อ
ต่อ

กา
รด

ูแล

- 
เส

ริม
สร

้าง
คว

าม
ร่ว

มม
ือก

ับห
ุ้นส

่วน
ต่า

งๆ
 

- 
ผส

มผ
สา

นน
โย

บา
ย 

- 
ส่ง

เส
ริม

กา
รจ

ัดห
าเ

งิน
ทุน

- 
สน

ับส
นุน

กร
อบ

กฎ
หม

าย
 

- 
กา

รส
่งเ

สร
ิมแ

ละ
สน

ับส
นุน

ขอ
งผ

ู้น�า
 

- 
กา

รพ
ัฒ

นา
แล

ะจ
ัดส

รร
ทร

ัพย
าก

รบ
ุคค

ล
 

 
 

 
 

แล
ะก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

แผ
นภ

ูมิท
ี่ 1

 ก
รอ

บแ
นว

คิด
กา

รว
ิจัย

 (W
or

ld
 H

ea
lth

 O
rg

an
iza

tio
n,

 2
00

2)



ASJ P S U  67

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) โดยใช้เคร่ืองมอืวธิกีารเชงิคุณภาพ คอื แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ ่ม 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการด�าเนินการวิจัยดังนี้
	 กลุ ่มตัวอย ่าง  มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย
 1) เครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพ ได้แก่
   - โรงพยาบาลพัทลุง 2 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู และพยาบาลจัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมอง
   - โรงพยาบาลศรีบรรพต 4 คน ได้แก่ ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลศรบีรรพต พยาบาลเวชปฏบิตั ิและพยาบาลวิชาชีพ 
   - โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่
ต�าบลเขาย่า 2 แห่ง จ�านวน 4 คน ได้แก่ ผู้อ�านวยการ รพ.สต. 
และพยาบาลเวชปฏิบัติ แห่งละ 2 คน
 2) เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ 
   - องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 2 คน ได้แก่ 
นายก อบต. และนักพัฒนาชุมชนใน อบต.
   - ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ�านวน 6 คน
   - อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมู่บ้านละ 1 คน 
รวมจ�านวน 10 คน
 3) ผู้ป่วยและญาติ
   - ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว ่ า เ ป ็ น โ ร ค 
หลอดเลือดสมองมาไม่เกิน 1 ปี (ระหว่างเดือนมกราคม-
ธันวาคม 2557)อยู่ในระยะฟื้นฟูหรือมีความพิการเกิดขึ้นแล้ว
และอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ศึกษา จ�านวน 20 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 
ในต�าบลเขาย่า จ�านวน 79 คน (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จังหวัดพัทลุง, 2557)
   - ญาติผู ้ป ่วยที่ ให ้การดูแลผู ้ป ่วยติดต ่อกันมา 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ สามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้วิจัยได้จ�านวน 
20 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส�าหรับเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ซึ่งแนวค�าถามผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การศึกษาทบทวนเอกสาร ภายใต้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรังและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
โดยแบบสัมภาษณ์มี 3 ชุด ดังนี้
 1) แบบสัมภาษณ์ส�าหรับกลุ ่มผู ้ให้บริการในองค์กร
สุขภาพ
 2) แบบสัมภาษณ์ส�าหรับองค์กรและตัวแทนต่างๆ 
ในชุมชน

 3) แบบสัมภาษณ์ส�าหรับผู้ป่วยและญาติ
	 จริยธรรมการวจิยั การวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองด้าน
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล	แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
 1) การสนทนากลุ่ม ใช้ส�าหรับกลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัคร
สาธารณสุข 10 คน จาก 10 หมู่บ้านในพื้นที่ต�าบลเขาย่า
 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ส�าหรับผู้ให้บริการในองค์กร
สุขภาพ องค์กรในชุมชน และตัวแทนในชุมชน จ�านวน 18 
คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลจัดการรายกรณี 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน  
พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ นายกองค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล นักพัฒนาชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพใน รพ.สต 
 ผู้น�าชุมชน และสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติ จ�านวน 40 คน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามองค์ประกอบของ ICCC โดยใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดย
การน�าข้อมูลที่ได้มาจัดระเบียบ แล้วจึงวิเคราะห์โดยจัดเป็น
หมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด ตรวจสอบความถูกต้อง อภิปราย
และหาข้อสรุป

ผลการศึกษา

 จากการรวบรวมข้อมลูการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ เครือข่ายในชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพ 
เมื่อน�ามาวิเคราะห์สถานการณ์จากการศึกษาได้ข้อค้นพบ ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
   1.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
     - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 20 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60 
ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์เป็น Stroke not specified as 
hemorrhage or infarction ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จ�านวน 17 คน 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเองได้ทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จ�านวน 17 คน ไม่ทราบสาเหตกุารป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
แต่มีประวัติโรคประจ�าตัวก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
13 คน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 3 คน โรคไขมันในเลือดสูง 
1 คน และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูงและ/
หรือเบาหวาน 9 คน
     - ญาตส่ิวนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 80 มคีวาม
สัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตรร้อยละ 50
   1.2 องค์กรที่ดูแลสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้มีการ
เก็บข้อมูลจากบุคลากรในองค์กรท่ีดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต�าบลเขาย่า อ�าเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง
วารุณี เรืองมี และ เนตรนภา คู่พันธวี 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้
     1.2.1 โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ 1) พยาบาล
จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีหน้าที่ติดตาม
การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมบ้านกรณีอาศัยในเขตอ�าเภอเมือง 
2) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู มีหน้าที่ในการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน ประเมินปัญหาทางด้านร่างกาย 
การเคลื่อนไหว และก�าหนดแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
     1.2.2 โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 1) แพทย์มี
บทบาทหน้าท่ีในการตรวจสขุภาพ วางแผนการรกัษา และให้การ
รักษาผู้ป่วยหรือส่งต่อตามความเหมาะสม 2) พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานประจ�างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นผู้ที่รับผิดชอบ
ด้านระบบการดูแล ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล
ปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภูมิ มบีทบาทในการตดิตามดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน และพยาบาลวิชาชพีซึง่เป็น
เลขาทีมการดูแลต่อเนื่อง มีบทบาทหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูล 
และประสานการรับ-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
   1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 
ได้แก่ 1) ผู้อ�านวยการ รพ.สต. มีบทบาทหน้าที่ในการวางแผน 
การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
2) พยาบาลเวชปฏบิตั ิมีบทบาทหน้าทีใ่นการให้การดแูลตดิตาม
เยี่ยมผู้ป่วย ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
   1.3 เครือข่ายในชุมชน มีการเก็บข้อมูลจากผู้ที่ม ี
ส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่
     1.3.1 นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ซึ่งมี 
บทบาทหลักในการพิจารณางบประมาณด้านต่างๆ และ 
นักพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือคนพิการ 
และคนด้อยโอกาส
     1.3.2 ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 6 คน 
เป็นเพศชายทัง้หมด มบีทบาทหน้าทีใ่นการปกครอง ดแูล รักษา
ความสงบเรียบร้อย รวมถึงให้การช่วยเหลือสมาชิกในชุมชน 
     1.3.3 อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) หมูบ้่านละ 
1 คน รวม 10 คน เป็นตัวแทนของสมาชิกในชุมชนในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน ซึง่เป็นคนทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการดแูล
ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ
	 2.	 การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบแนวคดิ
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง	(ICCC)	
   สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
องค์ประกอบของ ICCC ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ
   2.1 ระดับเล็ก (micro level) พบว่า
     2.1.1 ผูป่้วยและญาต ิพบว่า ผูป่้วยและญาตไิด้
รับการเตรียมความพร้อมที่ไม่ครอบคลุม โดยเน้นเกี่ยวกับการ

รกัษาทางยาเป็นหลกั ได้รบัข้อมลูการวนิจิฉยัโรค และข้อมลูการ
รักษาที่ได้รับน้อย ขาดการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 
และความพกิารทีอ่าจจะเกดิขึน้ รวมถงึการป้องกนัแก้ไขและการ
จัดการภาวะแทรกซ้อน ด้านการสร้างแรงจูงใจยังไม่มีการเสริม
สร้างให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง
     2.1.2 ตวัแทนในชมุชน พบว่า ตวัแทนในชุมชน 
เน้น อสม.เป็นหลกัในการดแูลสขุภาพสมาชกิในชมุชน แต่ได้รบั
การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองน้อย เน้น
เฉพาะโรคเรื้อรัง ประเภทความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง ทั้งส่วนของการคัดกรองและการดูแล อสม. ผู้น�า
ชุมชน ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
ป้องกันการเกิดโรค การดูแล และการฟื้นฟูสมรรถภาพน้อย แต่
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการ ทั้งการขึ้นทะเบียนคนพิการและ
สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ และไม่มีการเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่
ตัวแทนหรือสมาชิกในชุมชนในการป้องกัน และดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
     2.1.3 ทีมดูแลสุขภาพ พบว่า
       - ทีมดูแลสุขภาพมีการเตรียมความ
พร้อมโดย มีทีมที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ ส�าหรับการดูแล 
ผู้ป่วยทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน แต่สมาชิกในทมียงัท�างาน
แบบแยกส่วนตามบทบาทวิชาชีพของแต่ละคน ขาดกระบวนการ
ท�างานร่วมกันเป็นทีมในการวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ส�าหรับ
การดูแลผู้ป่วย 
       - เจ้าหน้าทีไ่ด้รับข้อมลู ความรู้เกีย่วกบั
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการจัดอบรมปีละคร้ัง 
แต่ขาดการได้รับความรู้เพ่ิมเติมที่มีความเฉพาะเจาะจงส�าหรับ
วิชาชีพ และส�าหรับการท�างานชุมชน
       - เจ้าหน้าที่ยังขาดแรงจูงใจในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
   2.2 ระดับกลาง (meso level) ประกอบด้วยการ
บรหิารจดัการภายในองค์กรดแูลสขุภาพ และการบรหิารจดัการ
ภายในชุมชน พบว่า
     2.2.1 การบริหารจัดการภายในองค์กรดูแล
สุขภาพ
       - ความต ่อเนื่องและการประสาน
ระหว่างหน่วยบริการ พบว่ามีการประสานงานระหว่างหน่วย
บริการในระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิแต่ขาดความต่อเนือ่ง 
ของการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และขาดความต่อเนื่องของ
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน
       - การสนับสนุนการดูแลที่มีคุณภาพ
ผ่านผู้น�าและการสร้างแรงจูงใจ พบว่า มีการสนับสนุนจาก 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล ด้านทีมดูแลสุขภาพ เครื่องมือ และ
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อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ�าเป็นส�าหรับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และมี
การเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแล 
ผู้ป่วยในชุมชนผ่านการให้รางวัลตามผลงาน
       - การจัดการและเตรียมความพร้อม
ของทีมดูแลสุขภาพ พบว่า ทีมดูแลสุขภาพมีความพร้อม 
ในด้านเครือ่งมอื อปุกรณ์ ส�าหรับดแูลผู้ป่วยในชมุชน แต่ยงัขาด 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างสหวิชาชีพและ
ทกัษะพเิศษเฉพาะด้านส�าหรับการดแูลผู้ป่วยในชมุชนยงัมน้ีอย
       - การใช้ระบบฐานข้อมูล พบว่า ขาด
การรวบรวมและจัดระเบียบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งด้านประวัติ การรักษา และผลการรักษา และไม่มีการส่งต่อ
ข้อมูลให้แก่ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
       - การสนับสนุนด้านการป้องกันและ
การจัดการตนเอง พบว่า มีการให้ค�าแนะน�า ให้ความรู้ สร้างสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ในโรงพยาบาล แต่ยังมุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง
     2.2.2 การบริหารจัดการภายในชุมชน
       - การสร้างความตระหนักตื่นตัว พบว่า 
มีการสร้างความตระหนักและตื่นตัวให้แก่สมาชิกในชุมชน 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
โรคระบาด ผ่านการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย แต่ยังขาดการ
สร้างความตระหนักเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
       - การกระตุน้ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ผ่ีานผูน้�า 
พบว่า ผูน้�าชมุชนมกีารสนบัสนนุการเยีย่มบ้านผู้สูงอาย ุคนพกิาร 
แต่ยงัไม่มนีโยบายหรือแนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองแก่สมาชิกในชุมชน
       - การประสานทรัพยากร พบว่า มกีารใช้ 
แหล่งทรัพยากรในชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคผ่านนโยบายหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดเส่ียง ลดโรค 
และมีการบริจาคอุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ ที่ไม่ได้ใช้แล้ว แต่อยู ่
ในสภาพดีผ่านทางโรงพยาบาลเพ่ือหมุนเวียนให้ผู ้อ่ืนได้น�า 
ไปใช้ต่อ
       - การเอื้อให้มีบริการที่สมบูรณ์ พบว่า 
องค์กรดูแลสุขภาพมี อสม.เป็นเครือข่ายในชุมชน แต่ยังขาด
การวางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้เสริมหรือเอื้อต่อ
กันระหว่างองค์กรดูแลสุขภาพและองค์กรอื่นๆ ในชุมชน
   2.3 ระดับใหญ่ (macro level) พบว่า ขาดนโยบาย
หรือกฎระเบียบที่ช่วยกระตุ ้นให้เกิดความตระหนัก ตื่นตัว
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ด้านแหล่งเงินทุนในการดูแล 
ผู้ป่วยมีเฉพาะจากภาคส่วนของรัฐบาล และเป็นการสนับสนุน
เฉพาะส่วนของการจัดท�าโครงการ ขาดการก�าหนดโครงสร้าง
ส�าหรบัการใช้จ่าย หรอืการใช้ทรัพยากรในชมุชนให้มคีวามยัง่ยนื

สามารถใช้ได้นาน รวมถึงด้านการพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร
บุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนยังไม่มี
ความเหมาะสม

อภิปรายผลการศึกษา

 ด้านผู้ป่วยและญาติ
 1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวมาก่อน 
สอดคล้องกับการศึกษาความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนสามเหลี่ยม อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ที่มีอายุเฉลี่ย 
62.5+10.7 ปี พบว่า ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง และสูงปานกลางร้อยละ 39.6 
และ 37.5 ตามล�าดับ (เดือนเพ็ญ ศรีขา, สะอาด โยธาทูน, และ 
น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2554) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจึงมักมีโรคประจ�าตัวมาก่อน ดังนั้นการมุ่งเน้นการ
ดแูลผูป่้วยกลุม่โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 
จึงอาจมีผลช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
 2. ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนออกจากโรงพยาบาลตามแนวทางการวางแผนจ�าหน่าย 
แต่ยังไม่ครอบคลุม ซึ่งรูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายที่ดีใน 
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดแูลมคีวามรู้ มทีกัษะ
ในการดูแลและลดการกลับมาเป็นซ�้า แต่ส่วนใหญ่มักให้ความ
ส�าคัญกับการรักษาทางยามากที่สุด อาจเน่ืองจากยาเป็นหน่ึง
ในปัจจัยสี่ของการด�ารงชีวิตจึงมีการให้ความส�าคัญกับเร่ือง
ยาเป็นล�าดับต้นๆ ส่วนในด้านอ่ืนๆ พบว่า ยังได้รับข้อมูลน้อย 
จึงเป็นสิ่งที่ให้ความส�าคัญรองลงมา เช่น ในด้านการเคลื่อนไหว
ข้อต่อ การบริหาร การออกก�าลังกาย ผู้ป่วยและญาติอาจจะ 
ยังไม่ค่อยเห็นความส�าคัญเนื่องจากผู้ดูแลที่อยู่ในวัยกลางคน
และบางคนมีโรคประจ�าตัวจึงเป็นอุปสรรคต่อการดูแล (อาคม 
รัฐวงษา และ อรสา กงตาล, 2555) รวมถึงด้านของการเลือก 
รับประทานอาหารที่ยังมีความส�าคัญเป็นล�าดับรอง อาจเน่ือง 
จากปัจจยัส่วนบคุคล การรับรูภ้าวะสุขภาพ ทศันะคต ิพฤตกิรรม
ในการดูแลตนเองซึ่งมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร 
(จติตพิร วิชิตธงไชย, 2555) การจะให้ผู้ป่วยเข้าใจและเหน็ความ
ส�าคัญในการดูแลสุขภาพด้านอ่ืนๆ ร่วมกับการรักษาทางยา 
จึงอาจประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองที่พบว่าการใช้
แนวคิดนี้ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีแนวทาง
การรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา แต่เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการ
ด้านอารมณ์ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค และลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในกลุ่มที่ผู้ป่วยเป็นโรคแล้ว (อารีย์ เสนีย์, 2557)

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต�าบลเขาย่า อ�าเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง
วารุณี เรืองมี และ เนตรนภา คู่พันธวี 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559

	 ด้านชุมชนและองค์กรในชุมชน
 ผูน้�าชมุชนและ อสม. ยงัได้รบัการเตรยีมความพร้อม และ
ได้รับข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองน้อย ส่วนผู้น�า
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยจัด
ให้มีโครงการเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงและคนพิการ 
ซึ่งมีกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมอยู่เพียงไม่กี่ราย อาจ
เนือ่งจากในชุมชนยงัไม่มกีารสร้างความตระหนกั ตืน่ตวัเกีย่วกบั 
โรคหลอดเลอืดสมอง และไม่มกีารวางเป้าหมาย หรอืการเชือ่มโยง 
เพือ่ให้เอ้ือต่อกนัระหว่างองค์กรดูแลสขุภาพกบัองค์กรในชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในต�าบลบ้านเป็ด อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ท่ีพบว่า ผู้ดูแล อสม. และผู้น�าชุมชน ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ทราบสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน และอสม.มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อย  
ขาดทักษะการท�ากายภาพบ�าบัด ส่วนในชุมชนไม่ได้มีการ
ก�าหนดนโยบายในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไว้โดยตรง 
มีเพียงนโยบายที่เกี่ยวข้องในลักษณะการดูแลสุขภาพ (ปิยนุช 
ภิญโย และ เพชรไสว ลิ้มตระกูล, 2557)
 ด้านทีมและองค์กรดูแลสุขภาพ
 1. มทีมีดแูลสขุภาพทีป่ระกอบด้วยสหวชิาชพี ด้านระบบ
การส่งต่อผู ้ป่วยตั้งแต่ในชุมชนผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
มกีารส่งต่อระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ คือ รพ.สต. โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โดยมีระบบการส่งต่อทั้งขาไปและ
ขากลับ สอดคล้องกับการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามบรบิทของโรงพยาบาลชมุชนทีมุ่ง่เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดแูล
อย่างมีคุณภาพและไร้รอยต่อตั้งแต่แรกรับ ดูแลในระยะวิกฤต 
ส่งต่อและรับกลับมาดูแลอย่างต่อเนื่อง (มาลี ค�าคง, 2557) 
แต่เนื่องจากการขาดความต่อเนื่องของการส่งต ่อข้อมูล 
การตดิตามเยีย่มและการวางแผนการดแูลในชมุชน จงึอาจส่งผล
ต่อการดูแลผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชนได้
 2. ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลมีการสนับสนุนเครื่องมือ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ผ่านการให้รางวัลตามผลงาน สอดคล้องกบัการพฒันาระบบการ
ดแูลคนพกิารโดยใช้ครอบครวัและชมุชนเป็นฐานทีพ่บว่าหนึง่ใน
ปัจจัยท่ีท�าให้งานประสบความส�าเร็จผู้น�าต้องมีการสนับสนุน
และผลักดันให้งานเกิดความเด่นชัด ให้องค์กรมีนโยบายที่ชัด 
มีความพร้อมในส่วนของบุคลากร อุปกรณ์ (รัชนี สรรเสริญ, 
วรรณรัตน์ ลาวัง, อโนชา ทัศนาธนชัย, ยุวดี รอดจากภัย, 
จิรพรรณ โพธิ์ทอง, ทองสวย สีทานนท์, และ สุพจน์ ชนะสิทธิ์, 
2554) ดังนั้นการสนับสนุนให้บุคลากรมีความพร้อมด้านต่างๆ 
ในการปฏิบัติงาน ก็เป็นส่วนส�าคัญที่จะท�าให้เกิดการดูแล 
ผู้ป่วยที่ดี

 3. มีการสนับสนุนการป้องกันและการจัดการตนเองใน 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการจัดการตนเองเป็นสิ่งส�าคัญที่ช่วยให ้
ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองทั้งในด้านการปรับพฤติกรรม
และอารมณ์ท่ีส่งผลต่อการควบคุมอาการต่างๆ ของโรคได ้
ค่อนข้างดี (อารีย์ เสนีย์, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงนุช เพ็ชรร่วง, ปนัดดา ปริยทฤฆ, และ วิโรจน์ ทองเกลี้ยง  
(2556) ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง 
ต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชนของ รพ.สต. แหลมบัว ต้องมี
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเอง โดยมีการจัดท�าคู่มือ
การดูแลและคู่มือการท�ากายภาพบ�าบัด และมีการประเมิน 
สภาพแวดล้อมพร้อมให้ค�าแนะน�าในการปรับปรุง ดังนั้นการให้
ข้อมูลด้านการดู การฟื้นฟูสภาพ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การจัดการภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่ผู้ป่วยและญาติ
ควรได้รับ
 4. ระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมอยู่ใน
ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง ซ่ึงยังไม่พบรายละเอียดเพ่ือการ
วางแผน หรือการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยจากการศึกษาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน พบว่าการพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยบริการ เป็นหนึง่ในองค์ประกอบของการจดับรกิาร
ดูแลอย่างเป็นระบบท�าให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี (นงนุช 
เพ็ชรร่วง และคณะ, 2556)
	 ด้านนโยบายที่เกี่ยวข้อง
 1. มีงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต�าบล และ
กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวัด ซึง่ทัง้
สองกองทุนมีการสนับสนุนงบประมาณส�าหรับการดูแลสุขภาพ 
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู แต่มีการ
สนับสนุนเฉพาะช่วงที่มีงบประมาณเพื่อจัดท�าโครงการ ท�าให้
ขาดความต่อเนื่อง สอดคล้องกับการถอดบทเรียนการจัดระบบ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสถานบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลชุมชน ที่พบว่า ยังไม่เห็นถึงความตระหนักของผู้น�า
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการ และยังไม่เข้าใจบทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพ จึงมีการให้
ความร่วมมือในกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพตามที่หน่วยบริการ
ร้องขอ (รัชนี สรรเสริญ, วรรณรัตน์ ลาวัง, อโนชา ทัศนาธนชัย, 
ยุวดี รอดจากภัย, จิรพรรณ โพธิ์ทอง, ทองสวย สีทานนท์, และ 
สุพจน์ ชนะสิทธิ์, 2551)
 2. ขาดนโยบายหรือกฎระเบียบภายในชุมชนที่ช่วยให้
เกดิความตระหนกั ตืน่ตวัเก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง อาจเป็น 
ผลท�าให้สมาชิกในชุมชนยังไม่เห็นถึงความส�าคัญของปัญหา
จากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากการศึกษาของ 
จุฬารัตน์ สุริยาทัย, สารภี วงค์สิทธิ์, ศรีมาย พันธุ์แก้ว, และ 
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มณีวรรณ วงศ์สุขพิศาล (2554) พบว่า การมีระเบียบ ข้อบังคับ
ที่มาปรับใช้ในชุมชนจะเป็นสิ่งที่ช่วยลดการเกิดโรคได้ เช่น การ
ก�าหนดนโยบายห้ามสูบบหุร่ีในงานเล้ียง งานบุญ และให้ร้านค้า 
ในชมุชนงดจ�าหน่ายบหุร่ี ท�าให้ความสามารถในการดแูลตนเอง
ของสมาชิกในชุมชนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เพิ่มขึ้น
 3. การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อระบบ
การดูแลผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน ซึง่การพฒันาด้าน
บคุลากรทัง้การขยายอตัราก�าลงัการปฏบิติังานในพืน้ที ่และการ
พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้การดูแลผู้ป่วย 
มคุีณภาพ เกดิผลลพัธ์ทีด่ ีในการดแูล (อาคม รฐัวงษา และ อรสา 
กงตาล, 2555)

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้ การสร้างความ
ตระหนกั แก่สมาชกิในชมุชน รวมถงึบคุลากรในหน่วยงานต่างๆ
ในพื้นที่รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัง้ด้านของการป้องกนัการเกดิโรค และตรวจจบัอาการเบือ้งต้น
ของโรคด้วยตนเองได้
 2. หน่วยบริการสุขภาพควรปรับปรุงระบบการส่งต่อ 
และการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งขาไปและขากลับให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
 3. ควรมีการก�าหนดรูปแบบหรือแนวทางให้ชุมชนมี 
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น 
รวมถึงการป้องกันการเกิดโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่
ผู้ป่วย
 4. ควรมีการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นที่อื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหา จุดเด่น 
จุดด้อย ของแต่ละพื้นที่ และน�าไปสู่แนวทางในการพัฒนาการ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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