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โครงการ : ศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเนื่องโดยการมีสวนรวม 
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โครงการ : ศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

แรกเร่ิมแบบตอเนื่อง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

คณะผูวิจัย 

 

1.  นางสาวกัลญารัตน  ฉนํากลาง  2.  แพทยหญิงวิษณีพร  ดอนกลาง 

3.  นางสุนันทา  แสงกลา   4.  นางบังอร  แปนปล้ืม 

5.  นางปญจนีย  ทองโปรง   6.  นางธันยพร  วงศสุทธิรักษ 

7.  นางฉวีวรรณ  ต้ังทรงเรือง   8.  นายวันธิชัย  สีใส 

9.  นางสาวอรสา  หนันติ   10.  นางสาวดวงนภา  บุตรเรืองศักดิ์ 

11.  นางสาวอัจฉรา  ปรัชญาถาวรกุล  12.  นางสาวภีรนันต  สาวกัน 

13.  นางสุปรียา  ปจจัยนุกูล   14.  นายสุรชาติ  มะลัยไธสงค 

 

 

 

สนับสนุนโดย 

 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  สกว.  ฝายวิจัยเพ่ือทองถิ่น 

 



คํานํา 

 

 งานวิจัย  โครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน

อําเภอบัวใหญจังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการรักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ  เพื่อศึกษาวิธีการดูแล

ตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  

เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน  เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบวัใหญ  ครอบครัว

และชุมชน  และเพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเฉพาะพื้นที่อาจจะไมสามารถนําไปอางอิงไดในทุกพื้นที่  แต

หากสามารถนําไปปรับปรุงประยุกตใช  ก็จะเปนประโยชนและแนวทางในการจัดระบบการดูแลคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมในพื้นที่อ่ืนตอไป 
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ชื่อ:โครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม 

แบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  อําเภอบัวใหญ 

จังหวัดนครราชสีมา 

 

บทคัดยอ 

 

การศึกษาการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม

แบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  อําเภอบัวใหญ 

จังหวัดนครราชสีมา  มีวัตถุประสงคมีวัตถุประสงคโครงการ  เพื่อศึกษาระบบการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการรักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ  เพื่อศึกษาวิธีการดูแล

ตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน  เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน

และเพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสทิธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะ

แรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  โดยศึกษากลุมตัวอยาง 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมจํานวน  87  คน  และกลุมครอบครัวคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมจํานวน  87  ครอบครัว  รวมทั้งสิ้น  174  คน  ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม  การเก็บขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  นํามารวบรวมและสรุปผลการวิจัยระบบการดูแล 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบวัใหญ

ครอบครัวและชุมชน 

พบวา  กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะ

แรกเร่ิมในสวนบริการแรกรับคนพิการของโรงพยาบาลบัวใหญ  เปนสวนที่มีความสําคัญในการที่จะชวย

ใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถเขาการรักษาที่ถูกตอง  เพื่อลดการเกิดความพิการในระยะ

เร่ิมแรก  เปนสวนที่มีตรวจคัดกรองเพื่อแยกอาการเจ็บปวยจากโรคตางๆ  รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองที่

มักจะมีภาวะของการออนแรงแขนขา  ปากเบี้ยว  ลิ้นแข็ง  พูดไมชัด  และแยกระดับความรุนแรงของโรค

ดวย ซึ่งในจุดน้ีจะเร่ิมจากการประเมินคัดกรองของพยาบาลบริเวณตึกผูปวยนอก  จากการสังเกต 

การซักประวัติ  ตรวจรางกายของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อแนใจวาเปนโรคหลอดเลือด

สมองแลวจะมีการสงคนพิการไปยังตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใหแพทยตรวจประเมินคนพิการตอไป 

 

 



เมือ่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกสงมาจากตึกผูปวยนอกมาถึงตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แพทยจะทําการตรวจประเมินรางกายและซักประวัติคนพิการตามแนวทางการตรวจประเมินและรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง  เมื่อแนใจวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  จะมีการเตรียมคนพิการเพื่อสงตอไปรับการ

รักษายังโรงพยาบาลประจําจังหวัด  ทั้งการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทาง  การลงบันทึก

ขอมูลที่สําคัญที่ใชในการสงตอ  (ใบสงตัว)  การจัดเตรียมเคร่ืองมือและพาหนะใหมีความเหมาะสมและ

พรอมใชงานในการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ถาคนพิการมีความรุนแรงของโรคสูงจะมี

พยาบาลเดินทางไปพรอมกับการนําสงตอคนพิการ  ในการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละ

รายน้ันจะมีอยู  2  ลักษณะ  ดังน้ีคือ  ถาคนพิการมีระยะเวลาในการเกิดอาการจากโรคหลอดเลือดสมองไม

เกิน  4.5  ชั่วโมง  โดยจะนับต้ังแตเร่ิมมีอาการผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมองจนกระทั่งสงตอไปถึง

โรงพยาบาลประจําจังหวัด  จะมีการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเขาสูระบบการสงตอเรงดวน

ของโรงพยาบาลประจําจังหวัด  ซึ่งจะมีการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไปยังโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดทันที 

เมือ่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองถูกสงตัวกลับมาจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด  จะตอง

กลับมาพักรักษาตัวตอในตึกผูปวยในของโรงพยาบาลบัวใหญทุกราย เพื่อสังเกตอาการและรับการรักษาที่

เหมาะสม  รวมทั้งการใหความรูและคําแนะนําที่จําเปนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีกระบวนการในการ

ดําเนินงาน  โดยแพทย  จะเปนผูที่ทาํการวินิจฉยัและคัดแยกความรุนแรงของคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในการสงเขารับการพักรักษาตัวตอในตึกผูปวย  มีการวางแผนในการรักษาทางการใหยา  สารนํ้า 

การตรวจวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการตางๆ  เพื่อใหมีความเหมาะสมแกคนพิการในแตละราย 

จากน้ันพยาบาลประจําตึกจะมีการใหการดูแลทางการพยาบาล  โดยมกีารใชแบบฟอรมประเมิน

ภาวะทางสุขภาพของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใหมีความครอบคลุมกับปญหาที่คนพิการแตละ

รายมี เมื่อพบวาคนพิการมีปญหาทางดานใดก็จะติดตอประสานกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

ชํานาญในดานน้ันๆ  เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพไดเขามาประเมิน  ใหการดูแลรักษาคนพิการและใหความรู

แนะนําแกครอบครัวคนพิการ  เมื่อพบวาคนพิการจากโรคหลอเลอืดสมองมีภาวะของการลดลงการทํางาน

สมรรถภาพทางรางกายจากการมีภาวะออนแรงของกลามเน้ือในสวนตางๆ  ของรางกาย  ทั้งการออนแรง

กลามเน้ือในการกลืนอาหาร  การมีปากเบี้ยว  การออนแรงแขนขา  การไมสามารถลุกหรือขยับตัวเองได

พยาบาลประจําตึกจะมีการประสานงานกับนักกายภาพบําบัดใหเขามาตรวจประเมินและรักษา  เพื่อชวยใน

การฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการในแตละราย  รวมทั้งการใหความรูและสอนวิธีการดูแลคนพิการแก

ผูดูแลหลัก  และครอบครัวของคนพิการ  ซึ่งนักกายภาพบัดจะมีการกระตุนสรางพลังใหแกคนพิการและ

ญาติโดยการฝกการฟนฟูสมรรถภาพจากสิ่งที่คนพิการสามารถทําไดกอนที่จะคอยๆ  เพิ่มความยากในการ

ทําแตละกิจกรรมใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของคนพกิารจากโรคหลอดเลือดสมองแตละราย

รวมทั้งยังมีการวางแผนในการฟนฟูสมรรถภาพรวมกบัคนพิการและครอบครัว  และเมือ่พบวาคนพกิาร

จากโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะทางสุขภาพจิต  ทั้งการมีภาวะซึมเศรา  ภาวะเครียด  ภาวะปฏิเสธ 



ภาวะวิตกกังวล  พยาบาลประจําตึกจะมีการประสานงานกับนักจิตวิทยาใหเขามาประเมินภาวะทาง

สุขภาพจิต  โดยการใชแบบประเมินตางๆ  การรับฟงและใหคําแนะนําที่เหมาะสมแกคนพิการและ

ครอบครัว  เพื่อชวยบรรเทาและบําบัดภาวะซึมเศรา  ภาวะเครียด  ภาวะปฏิเสธ  ภาวะวิตกกังวลเหลาน้ัน 

ที่คนพิการและครอบครัวกําลังเผชิญอยู  นอกจากน้ียังมีการใหกาํลังใจและคําแนะนําที่เปนประโยชนใหคน

พิการและครอบครัวสามารถนํากลับไปใชในการจัดการกับภาวะทางอารมณ  เมื่อเกิดสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตในทางลบได  พบวาคนพิการจากโรคหลอเลือดสมองมีภาวะทางทุพโภชนาการ

ทั้งการเปลี่ยนวิธีการในการรับประทานอาหารจากทางปากเปนการใสสายใหอาหารทางจมูก  การมี

ภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวอ่ืนๆ  พยาบาลประจําตึกจะมีการประสานงานกับโภชนากรใหเขามา

ประเมินภาวะทางโภชนาการแกคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในแตละราย  โดยถามีการเปลี่ยนวิธีการ

ในการรับประทานอาหารจากทางปากเปนการใสสายใหอาหารทางจมูก  โภชนากรจะมีการนัดครอบครัว

ของคนพิการเพื่อสอนวิธีในการทําอาหารทางสายยางใหมีความเหมาะสมกับปริมาณพลังงานที่เหมาะสม

แกคนพิการแตละราย  ถามีภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวอ่ืนๆ  เชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคไตวาย  โภชนากรจะมีการแนะนําและสอนถึงสวนประกอบของอาหารที่สามารถนํามาปรุงใหกับ 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 

 เมือ่พบวาคนพกิารจากโรคหลอเลือดสมองมีปญหาหรือขอสงสัยของการรับประทานยา  พยาบาล

ประจําตึกจะมีการประสานงานกับเภสัชกรใหเขามาประเมินและแนะนําวิธีการรับประทานยาที่ถูกตองแก

คนพิการและครอบครัว  เพื่อลดปญหาในการรับประทานยาผิดวิธี  หรือการหลงลืมการรับประทานยาของ

คนพิการ  ในขณะที่คนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลประจําตึก

จะมีการประสานงานกับทีมเยี่ยมบานใหเขามาประเมินปญหาของคนพิการและแนะนําครอบครัวในการ

เตรียมความพรอมกอนกลับบาน  เมื่อคนพิการไดรับอนุญาตใหกลับบานจากแพทยประจําโรงพยาบาลบัว

ใหญแลว  ครอบครัวจะมีการกลับไปเตรียมปรับปรุงสภาพบานใหมีการเอ้ือตอการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง  และจัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการดูแลคนพิการตามความจําเปนและรายไดของ

ครอบครัวตามคําแนะนําของทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลบัวใหญไดใหคําแนะนํา  รวมทั้งทาง

โรงพยาบาลบัวใหญยงัสนับสนุนใหทีมเยี่ยมบานที่ประกอบไปดวยบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความ

ชํานาญตอปญหาในแตละดานของคนพิการไดลงเยีย่มคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองทีบ่านของ 

คนพิการนอกจากน้ีทางทีมเยี่ยมบานของโรงพยาบาลบัวใหญยังไดมีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ 

ที่เกี่ยวของในตุละชุมชนที่มีคนพิการที่ตองไดรับการเยี่ยมบานกอนมีการลงเยี่ยมบานจริง  เพื่อนําปญหาที่

คนพิการและครอบครัวประสบปญหาอยูมาหาแนวทางชวยเหลือรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชน 
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1 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1  ความเปนมา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนหน่ึงในโรคที่เปนสาเหตุใหเกิดความพิการ  โดยโรคน้ีสามารถ 

เกิดไดกับคนทุกระดับทั้งจน  หรือรวย  ไมเลือกชายหรือหญิง ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเปนความ

บกพรองทางระบบประสาทที่เกิดจากการบกพรองของระบบการไหลเวียนเลือดภายในสมอง   

โดยมีสาเหตุมาจากการทีห่ลอดเลือดสมองแคบลง  หรือถูกปดกั้นอยางสมบูรณจากการมีกอนไขมัน

หรือลิ่มเลือดมาอุดปดกั้นสงผลใหสมองสวนน้ันขาดเลือด  และถาเสนเลือดสมองเกิดการฉีกขาด

ทันทีทันใด  ทําใหเลือดแทรกซมึเขาสูเน้ือสมองเกิดภาวะสมองบวม  สงผลใหเน้ือสมองเสียหาย 

จากการขาดอาหารและอากาศไปเลี้ยง  ถาไมรีบรักษาดวยวิธีการที่ถูกตองเน้ือสมองสวนน้ันจะตาย 

เกิดความเสียหายถาวรในที่สุด  และเน่ืองจากสมองเปนศูนยรวมของการสั่งการการทํางานของอวัยวะ

ในรางกาย  เมื่อเน้ือสมองสวนใดเสียหายหรือตายก็จะสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะภายใต

การควบคุมสมองสวนน้ัน 

อาการที่พบไดบอยจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ  เกิดอาการงุนงงเวียนศีรษะ  ซึมลง 

หรือปวดศีรษะอยางรุนแรงและเฉียบพลนั เกิดปญหาทางการมองเห็น ตามัวหรือมองไมชดั เกิดอาการ

สับสน  พูดไมออกหรือไมเขาใจคําพูด  มีอาการลิ้นแข็งพูดไมชัด  มีชา  หรือออนแรงของแขนหรือขา

คร่ึงซีก  เดินเซ  ทรงตัวไมอยู  เกิดความพิการทางดานรางกาย  หมดสติ  หรือถึงขั้นเสียชีวิตได   

โดยอาการแสดงเหลาน้ีจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น

ภายในเสนเลือดที่หลอเลี้ยงสมองสวนน้ันๆ  

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ไดแก การมีภาวะความดันโลหิตสูง  ซึ่งเปน

ภาวะที่สามารถเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง  3  เทาของคนปกติ  เน่ืองจาก

ไปทําใหผนังหลอดเลือดออนแอจึงเกิดการแตกไดงาย  การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง  2  เทาของคนปกติ โดยบุหร่ีจะลดปริมาณอากาศในหลอดเลือด 

เพิ่มความหนืดของเลือดสงผลใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆรวมทั้งสมองไดไมดี   

การมีนํ้าตาลในเลือดสูง  การมีไขมันในเลือดสูง  โดยเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกอนไขมันเกาะติด 

กับผนังหลอดเลือด  ทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัวแข็งขึ้นและหลอดเลือดตีบแคบ  โรคหัวใจ   

ขาดการออกกําลังกายเปนตน  
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โรคหลอดเลือดสมองน้ีจะมีอาการแรกเร่ิมที่สําคัญที่สุดและควรสังเกตอยางสม่ําเสมอดังน้ี  

การเกิดอาการชาหรือออนแรงที่หนา  แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงอยางทนัทีทันใด  มีความรูสึกตัว

เปลี่ยน  เชน  เอะอะ  โวยวาย  สับสน  ซึม  เปนตนหรือพูดลําบาก  พูดไดไมชัด  พูดไมได  หรือไม

เขาใจคําพูดอยางทันททีันใด  มีปญหาการมองเห็น  ตามัว  หรือเห็นภาพซอนของตาขางใดขางหน่ึง

หรือทั้งสองขางอยางทันทีทันใด  มีอาการมึนงง  เวียนศีรษะ  เดินไมได  เดินลําบาก  เดินเซ   

หรือสูญเสียการทรงตัวในการยืนและเดินอยางทันทีทันใด  การมอีาการปวดศีรษะอยางรุนแรงอยาง

ทันทีทันใดโดยไมทราบสาเหตุ  

เมื่อพบอาการดังกลาวขอใดขอหน่ึงควรรีบไปโรงพยาบาล  เพื่อใหแพทยตรวจวินิจฉัยและ 

รับการรักษาโดยเร็วภายใน  3  ชั่วโมงนับจากเร่ิมมีอาการ  เพราะถาไมทําการรักษาจะสงผลใหเกิด

ความพิการหรือเสียชีวิตได  และเมื่อเกิดความพิการขึ้นจะสงผลทําใหผูที่เกิดภาวะน้ีไดรับปญหาและ

ผลกระทบตอการดํารงชวิีตประจําวันทั้งทางดานรางกาย  ทางจิตใจ และอารมณของผูที่เกิดภาวะน้ีเอง 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคมรวมดวย  

 

1.2  ความสําคัญของปญหา 

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขในป  2554   

ที่ผานมาของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทย

มีอัตราตายดวยโรคหลอดเลอืดสมองเทากับ  30.0  ตอแสนประชากร และมีอัตราผูปวยใน 

ดวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ  90.2  ตอแสนประชากร สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวามีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ  22.7  ตอแสน

ประชากร  และมีอัตราผูปวยในดวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ  66.4  ตอแสนประชากร   

และสถานการณโรคหลอดเลือดสมองในเขตจังหวัดนครราชสีมามีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ  37.3  ตอแสนประชากร  และมีอัตราผูปวยในดวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ  392.2  ตอแสน

ประชากร  ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2554  

จากสถานการณดังกลาวจะพบวาจังหวัดนครราชสีมามีอัตราตายและอัตราผูปวยในดวย 

โรคหลอดเลือดสมองสงูกวาสถานการณโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของประเทศไทย 

และของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองน้ัน  ถาไมเสียชีวิตภายหลัง 

การเกดิภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  ก็จะทําใหเกิดความบกพรองหรือสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย

ตามที่กลาวมาขางตนได  
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1.3  สถานการณท่ัวไปในพื้นท่ี 

โรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  ต้ังอยูทิศตะวันออกเฉียงเหนือ 

ของศาลากลางจังหวัดนครราชสีมา  ประมาณ  102 กิโลเมตร  และอยูหางจากตัวอําเภอบัวใหญ 

ประมาณ  1.8 กิโลเมตร  โรงพยาบาลบัวใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน  ระดับทุติยภูมิ  ขนาด  120 เตียง 

ใหบริการดูแลสุขภาพเขตพื้นที่ที่ครอบคลุม  3 อําเภอ  ไดแก  อําเภอบัวใหญ  อําเภอสีดา  และ 

อําเภอบัวลาย  มีประชากรทั้งหมด  137,006 คน  แบงเปนประชากรในอําเภอบัวใหญ 

จํานวน  87,660 คน  อําเภอบัวลาย  25,321 คน และอําเภอสีดา  24,025 คน  

การใหบริการผูปวยทั้งผูปวยใน  ผูปวยนอก  และผูปวยฉุกเฉิน  มีการจัดต้ังคลินิกพิเศษ 

ในการใหบริการแกผูปวยกลุมโรคเฉพาะ  ไดแก  คลินิกกลุมโรคไมติดตอเร้ืองรัง  เชน   

คลินิกเบาหวาน  คลินิกความดัน  คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคหืด  คลินิกกลุมโรคติดตอ  

เชน  คลินิกกุหลาบเหลือง  คลินิกวัณโรค  มีคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก  คลินิกอดบุหร่ี 

คลินิกผูปวยซึมเศรา  คลินิกเลิกเหลา  เปนตน  นอกจากน้ีภายในโรงพยาบาลยังมีสํานักงาน 

มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการต้ังอยูดวย 

 จุดเดนของโรงพยาบาลบัวใหญต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน  โรงพยาบาลบัวใหญ 

เปนโรงพยาบาลชุมชน  ที่สามารถพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการ  ใหมีความรวมมือของหนวยงาน

ภาคีที่เกี่ยวของโดยมีภาคเอกชน  มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการต้ังรองรับการบริการคนพิการใหเกิดการ

บริการแบบครบวงจร  โดยมีความเปนมาของความรวมมือการทํางานภาครัฐและเอกชนต้ังแตป 2529 

จนถึง ปจจุบัน  

การรวมมือของโรงพยาบาลบัวใหญกับภาคเอกชน  ในการทดลองรวมกันทาํงานพัฒนา 

คนพิการในชุมชน  โดยการมีมูลนิธิเพื่อเด็กพิการที่มีการทําโครงการฟนฟูคนพิการ  ในชุมชนเปนการ

บุกเบิกงานพัฒนาคนพิการ มีกิจกรรมทํารวมกัน  การคนหาคนพิการ  จัดระบบคัดกรองสงตอ 

ผาตัดรักษา  การใหคําปรึกษา  จัดใหบริการภายในโรงพยาบาลโดยการจัดคลินิกฟนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการและเชิญนักกายภาพบาํบัดจากโรงพยาบาลมหาราช  การจัดระบบสงตอคนพิการในการ 

ผาตัดรักษา  การทดลองการจัดต้ังกลุมชวยเหลือคนพิการระดับตําบลรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  พ.ศ. 2545  ไดสรุปบทเรียนการทํางานคนพิการในโรงพยาบาลชุมชนรวมกับภาคี 

ที่เกี่ยวของคนพิการในพื้นที่ไดเปนชุดความรู  “16 ป บทเรียนจากบัวใหญสูการพฒันาคนพิการไทย” 

มีประเด็นสําคัญสรุปไดดังน้ี  ประการแรกการพัฒนาคนพิการตองมกีารจัดใหมีการบริการหนวยงาน

หรือสถาบันจัด  บริการจัดคลินิกหรือออกเยี่ยมบานอยางเดียวไมเพียงพอตอกระบวนการดูแลฟนฟู 

คนพิการไดตองมีครอบครัวชุมชนเขามาเกีย่วของ  ประการที่สองตองมีกระบวนการสราง 

การรวมกลุมชมรมคนพิการระดับตําบลในการดูแลคนพิการ  โดยมีพี่เลี้ยงจากสถานีอนามัยหรือมูลนิธิ

เพื่อพัฒนาคนพิการ  ในการสนับสนุนดานวิชาการ  
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ประการที่สาม  ตองมบีุคลากรคณะทํางานสหวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ในการฟนฟูคนพิการ

โดยตรง  และประการที่สี่  การพัฒนาคนพิการตองมีรูปแบบการพัฒนาทั้งการสงเคราะหและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต  พิมพเผยแพรตอสาธารณะ   

นายแพทยสงวน นิตยรัมภพงศ  เลขาธิการสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ในอดีต

ทานเคยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลบัวใหญใน  พ.ศ.2526 และ พ.ศ.2527 ถึง 2529  ไดนํา 

ไปขับเคลื่อนเปนงานนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เพื่อสนับสนุนใหเกิด 

งบสนับสนุนงานพัฒนาคนพิการทั้งประเทศ  และไดใชประสบการณชุดความรูดังกลาวผลักดัน 

คนในชุมชน  ในการกอต้ังมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการขึ้นในโรงพยาบาลบัวใหญ  สําหรับเปนกลไก 

ในการขับเคลื่อนงานคนพกิารรวมกับโรงพยาบาลชุมชน  และเปนการวางระบบในการดูแลคนพิการ

ในชุมชนเพือ่ใหเกิดรูปแบบการดูแลคนพิการแบบครบวงจร  ซึ่งเปนการใหบริการต้ังแต 

ออกใบรับรองความพิการโดยแพทย  มีจดทะเบียนคนพิการ  ใหคําปรึกษาครอบครัว  กูอาชีพ 

โดยภาคมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  ประกอบกับทางโรงพยาบาลจัดจางคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ

อันประกอบไปดวย  นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา  แพทยเฉพาะทางเปนตนสาํหรับการดูแล 

และฟนฟูสมรรถภาพใหแกคนพิการ  

นอกจากน้ียังเปนสถานบริการทางดานกายอุปกรณสําหรับคนพิการ  โดยงานกายภาพบําบัด  

เพื่อดูแลดานกายอุปกรณสําหรับคนพิการครอบคลุมพื้นที่จํานวน  6 อําเภอ  ไดแก  อําเภอบัวใหญ  

อําเภอบัวลาย  อําเภอสีดา  อําเภอแกงสนามนาง  อําเภอบานเหลื่อม  และอําเภอประทาย  สงผลทําให

คนพิการและครอบครัวไดรับความสะดวก  ลดระยะเวลาในการเดินทางไปเบิกกายอุปกรณ  และ 

ทําใหคุณภาพชีวิตของคนพิการดีขึ้น 

 

1.4  สถานการณปญหากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนคนพิการในพื้นท่ี 

สถานการณคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ 

จังหวัดนครราชสีมา  ขอมูลผูมารับบริการในป  2556  ต้ังแตเดือนมกราคม  ถึง   ธันวาคม  2556  

พบวามีคนพิการมารับบริการจากการมีสภาวะโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  ซึ่งจะมีอาการ 

ชาหรือออนแรงแขนขาคร่ึงซีก  ปากเบี้ยว  พูดไมชัด  ซึม  พูดไมได  ลิ้นแข็ง  ชวยเหลือตนเองไมได 

และถึงขั้นหมดสติปลุกไมต่ืนจํานวน  87  คน  และมีกลุมที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยูแลวมา 

รับบริการตอเน่ืองรวมกับการมีภาวะโรคเร้ือรัง  เชน  โรคความดัน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ   

โรคไขมันในเสนเลือด  มีอาการชาหรือแขนขาออนแรงคร่ึงซีก  หรือชวยเหลือตนเองไมไดตองพึ่งพา

คนอ่ืนจํานวน  198 คน  รวมมีผูที่มารับบริการทั้งสิ้นจํานวน  285 คน  
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โรงพยาบาลบัวใหญ  ไดวางระบบการทํางานในการดูแล  โดยสรางคณะทํางานสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  ที่มีอาการดังกลาว  ต้ังแต 

การตรวจประเมินการพิจารณาสงตอเพือ่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย  ที่มีความพรอมในการ 

ใชเคร่ืองมือเอ็กซเรยสมองและแพทยเฉพาะทาง  ดานระบบประสาทและสมอง  คนพิการจะถูกสงคืน

กลับมาทีโ่รงพยาบาลบัวใหญอีกคร้ัง  เพื่อมารับการรักษาตอ  โดยมีกระบวนการรับคนพิการเขารับ

การรักษาตองพบแพทยเพื่อประเมนิสงตอระบบการใหบริการตอ  ในหอผูปวยภายในโรงพยาบาลโดย 

การดูแลจากคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  การนัดติดตามผลการรักษาและใหการรักษาตอเน่ือง   

การทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย  และติดตามออกเยี่ยมที่บานของคนพกิาร

จากโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีกลไกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานผูปกครองคนพิการ  รวมกันในการดูแลติดตามฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลบัวใหญในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบแตกตันในระยะแรกเร่ิม  กลุมน้ีจะประกอบไปดวย  แพทย  พยาบาล  นักกายภาพบาํบัด  เภสัชกร 

นักจิตวิทยา  โภชนากร  ทีมเยี่ยมบาน  เจาพนักงานมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน  และครอบครัวคนพกิาร 

 แพทย  มีบทบาทหนาที่ในการตรวจประเมินคนหาสาเหตุ  อาการเจ็บปวย  วินิจฉัยอาการ 

ของโรค  วางแผนและรักษาตามอาการของโรคดวยวิธีการใหการรักษาทางยาสารนํ้า  เปนตน  เพื่อให

คนพิการหายหรือทุเลาจากอาการเจ็บปวยที่เปนอยู 

พยาบาล  มีบทบาทหนาที่ใหการพยาบาลครอบคลุมและตอเน่ืองตลอด 24 ชม. ตามสภาพ

ปญหาและความตองการของคนพิการแตละราย  ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา  เฝาระวัง

อันตรายและภาวะแทรกซอน แกไขปญหาที่เกดิจากสภาวะการเจ็บปวย  การเฝาระวัง  และปรับแตง

เคร่ืองมือพิเศษตางๆ ใหเหมาะสมกับปญหาและสภาพการเจ็บปวยของคนพิการแตละราย  

เพื่อบรรเทาอาการและความทุกขทรมาน 

 นักกายภาพบําบัด  มีบทบาทหนาที่ในการตรวจขั้นตนและประเมินคนพิการเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพทางกาย เชน  การขยับขอตอตางๆ  การออกกําลังกาย การฝกหัดการเคลื่อนที่บนเตียง  

การลุกน่ัง  ยืนและเดินรวมทั้งการใหการความรูแกคนพิการและครอบครัว  โดยมักจะใหบริการ  

ณ ขางเตียงในหอผูปวย  เพราะคนพิการไมสามารถออกจากหอผูปวยใน  ดวยเหตุผลทางการแพทย 

หรือคนพิการเหน่ือยงาย30จากเคลื่อนยายไปที่งานกายภาพบําบัด  และใหการฟนฟูตอเน่ืองจนกวา 

คนพิการจะไดรับคําสั่งแพทยใหออกจากโรงพยาบาล30ได 

เภสัชกร  มีบทบาทหนาที่บริการจายยาในหอผูปวย  ใหคําปรึกษา  ตรวจสอบคุณภาพ 

การเก็บรักษายา  และเวชภัณฑภายในงานจายยาผูปวยใน  โดยยึดคนพิการเปนศูนยกลางและ

สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  ใหบริการคนพิการเพื่อใหใชยาไดอยางถูกตอง  ปลอดภัย 

และมีประสิทธิภาพ  การติดตามใหคําแนะนําปรึกษาเร่ืองยาแกคนพิการและครอบครัวกอนกลับบาน 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
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 นักจิตวิทยา  มีบทบาทหนาที่ในการใหคําปรึกษา  ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา  โดยการใช

เคร่ืองมือทดสอบจิตวิทยาที่เปนมาตรฐาน เชน  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  การยอมรับ  ความเครียด 

เปนตนรวมกับการสังเกตพฤติกรรม  การสัมภาษณ  การวิเคราะห  และแปลผลการทดสอบ  พรอมทั้ง

ใหคําแนะนําและวางแผนการรักษารวมกับแพทยเมื่อพบความผิดปกติ  

 โภชนากร  มีบทบาทในการประเมินภาวะโภชนาการของคนพิการ  กําหนดและคํานวณ

ปริมาณสารอาหาร  ใหแกคนพิการเฉพาะราย  พรอมทั้งผลิตอาหารตามรายการที่กําหนด   

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ  แกไขปญหาที่เกิดจากการบริโภคอาหารไมถูกตอง 

ของคนพิการ  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง ตามหลักโภชนาการ   

สาธิตและใหเทคนิคการทําอาหารเพื่อใหครอบครัวสามารถปฏิบัติจริงไดเมื่อกลับไปพกัฟนที่บาน 

 คณะทํางานเยี่ยมบาน  มีบทบาทหนาที่ในการประเมินปญหาของคนพิการในขณะนอนรักษา

ตัวอยูในหอผูปวย  เพื่อเตรียมความพรอมและคําแนะนําในการดูแลคนพิการหรือการเตรียมสถานที่ 

เชน  ที่นอน  หองนํ้า  เปนตน  แกครอบครัวกอนกลบับาน  ประสานงานกับชมุชน  และติดตามเยี่ยม

คนพิการอยางตอเน่ืองที่บานหลังไดรับอนุญาตจากแพทย 

 เจาพนักงานมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  มีบทบาท  จัดบริการจดทะเบียนคนพิการ   

ตอทะเบียนคนพิการ  ใหคําปรึกษา  สงตอหนวยงานที่เกี่ยวของในการเขาถึงสิทธิพึงไดรับตาม

พระราชบัญญัติการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  ป 2550 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มีบทบาทในการเขามามีสวนรวมในเปนจิตอาสา 

การดูแลกระตุนใหครอบครัวดูแลคนพิการอยางตอเน่ืองและสรางกําลังใจใหกับครอบครัวและ 

คนพิการครอบครัวคนพิการ  มีบทบาทในการดูแลคนพิการอยางตอเน่ืองฟนฟูสมรรถภาพ  ขณะที่อยู

ที่โรงพยาบาลและอยูที่บาน 

ซึ่งมีระบบบริการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาล 

บัวใหญ  ต้ังแตแรกรับการรักษาภายในโรงพยาบาล  การสงตอผูปวยไปรับการรักษาเพิ่มเติมที่

โรงพยาบาลประจําจังหวัด  การกลับมาพักรักษาตัวตอภายในหอผูปวยโรงพยาบาลบัวใหญ  การไดรับ

การดูแลและคําแนะนําจากคณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพ  การรวมมือกันวางแผนการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมรวมกับครอบครัวของคนพิการ  คณะทาํงานเยี่ยมบาน  

และการติดตามเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  เพื่อใหคนพิการไดรับการดูแลรักษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ

อยางตอเน่ือง  ตามผังระบบบริการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมของ

โรงพยาบาลบัวใหญ  ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 1 
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ผังแสดงระบบการใหบริการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมของ 

โรงพยาบาลบัวใหญ  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตึกฉุกเฉิน รพ.บัวใหญ 

 - แรกรับคนพิการโดยพยาบาล ประเมินอาการเบื้องตนแลวรายงานแพทย 

  - แพทย  ตรวจวินิจฉัยเร่ืองความรุนแรง และแยกคนพิการเขารับการรักษาตอในหอผูปวย 

 

        ตึกฉุกเฉิน รพ.บัวใหญ 

 - แรกรับคนพิการโดยพยาบาล ประเมินอาการ

เบื้องตนแลวรายงานแพทย 

  - แพทย  ตรวจวินิจฉัยแลวสงตอ 

  สงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

-เขาเคร่ืองเอ็กซเรยสมอง 

-ฉีดยาสลายลิ่มเลือด/ผาตัดสมอง 

-นอนสังเกตอาการ 

-สงกลับมาโรงพยาบาลบัวใหญ 

 

 

สงตอทุก Case 

หนวยงานที่เกี่ยวของคนพิการ  รพ.สต. อบต. ผูนําชุมชน อสม. 

        ครอบครัว     

คนพิการ 

โภชนากร 

-ประเมินภาวะโภชนาการของคน

พิการ  

- ใหความรูและคําแนะนํา

เกี่ยวกับอาหาร 

เภสัชกร 

-ประเมินและใหความรู 

ในการรับประทานยา 

ใหถกูตองแกคนพิการ 

-จัดเตรียมยาใหแกคนพิการได

อยางถูกตอง 

 

หอผูปวยใน 

-พยาบาลใหการดูแลทางการพยาบาล ตลอด 24 ชม. เชนการ

ตรวจประเมินสัญญาณชีพ 

การฉีดยา แลวรายงานแพทย 

-ตามทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นักกายภาพบําบัด 

-ประเมินตรวจรางกายคนพิการ 

-ฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ 

-ใหความรูและสอนคนพิการ และ

ครอบครัว  

-ติดตามเย่ียมบาน 

-ใหกายอุปกรณที่เหมาะสม     

  

นักจิตวิทยา 

-ประเมินสภาวะทางจิตใจดวย

แบบสอบถามและการสังเกต 

-ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจ 

แกคนพิการ ครอบครัว  

ทีมเย่ียมบาน 

-ประเมินปญหาของคนพิการ 

-เตรียมความพรอมและใหคําแนะนํา

คนพิการและครอบครัว 

-ติดตามเย่ียมบาน  

  

มูลนิธิ ฯ 

-ใหคําปรึกษาคนพิการ ครอบครัว  

-จดทะเบียนคนพิการ 

-สงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- จัดคลินิกคูขนานเปนศูนยฟนฟูในชุมชน 

(ที่มา การประชุมระบบการใหบริการของคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบัวใหญ) 
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จากระบบการทํางานดังกลาวคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพไดสรุปบทเรียนการทํางานรวมกัน 

โดยการจัดเวทีระดมสมองถึงแนวทางการพัฒนาระบบครบวงจร  พบวามีคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองตีบแตกตันในระยะแรกเร่ิมที่  ไดรับภาวะความเครียด  ภาวะโรคเร้ือรังเบาหวาน  โรคความดัน 

และสวนมากเปนวัยกลุมแรงงานหลักของครอบครัวมีอายุอยูในชวง 30-60 ป จํานวน 43 คน  

และผูสูงอายุมีอายุต้ังแต 61 ปขึ้นไป จํานวน 44 คน  

ในระยะแรกพบวาคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมมีความสงสัย เชน  

มีคําถามวา จะหายหรือไมหาย  ซึ่งคาํถามเหลาน้ีเปนคําตอบทีต่อบคําถามน้ันยากมากเพราะญาติพี่นอง

หรือตัวคนปวยเองคิดวาถาถามหมอตองตอบไดวาหายหรือไม  ยกกรณีตัวอยาง  

นางดํา อาย ุ50 ป ปวยดวยอาการแขนขาออนแรง  ปากเบี้ยว  จึงมาโรงพยาบาล  แพทยตรวจ

ประเมินเพื่อรักษา  สงตอที่โรงพยาบาลศูนยระดับจังหวัด  โรงพยาบาลศูนยฯสงกลับมาโรงพยาบาล

ชุมชนรักษาตอ  แตปญหาอุปสรรคที่พบคือตัวคนปวยและญาติตองการกลับบาน  เพื่อไปรักษาที่บาน

ไมยอมรักษาที่โรงพยาบาล  กลับบานตระเวนแหลงภูมิปญญาทองถิ่น  เชน  หมอธรรม  หมอนํ้ามนต 

หมอนวด  ที่ชาวบาน  ไดบอกตอวามีที่ไหนสามารถรักษาได  และกลับโรงพยาบาลอีกคร้ังหน่ึงเมื่อมี

อาการที่หนักแข็งเกร็งน่ังไมได  เดินไมได  ใสเสื้อผาเองไมได  กลายเปนคนพิการ  ซึ่งแสดงถึงความ

ไมเขาใจของคนพิการและครอบครัวคนพิการ  จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

รวมทั้งในบางรายถึงขั้นปฏิเสธการรักษาทําใหคนปวยเสียโอกาส  เกิดความพิการขึ้นอยาง

ชัดเจนดานเศรษฐกิจตระเวนหาที่รักษาทําใหตองสูญเสียเงินทอง  ซึ่งมีผลกระทบทําใหคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมเสียโอกาสในการรักษา  บางรายครอบครัวแตกแยกเพราะ

หาคนผิดวาไปทําอะไรมาถึงขั้นผิดผีหรือของรักษา  ซึ่งการผิดผีหมายถึงทําในสิ่งที่ไมดีเทวดาหรือสิ่ง

ศักด์ิสิทธิ์ไมรักษาสงผลทําใหเกิดเหตุรายตอตนเองและคนในครอบครัว  

จากสถานการณดังกลาว  สงผลใหฝายกายภาพบําบัดโรงพยาบาลบัวใหญตองมาต้ังรับ

ใหบริการที่รับคนพิการที่มีภาวะรุนแรงมากขึ้นกวาเดิม  เชน  บางรายจากน่ังไดกลับน่ังไมได  บางราย

จากเดินไดเปนเดินไมได  บางรายจากคร่ึงซีกเปนทั้งตัว  บางรายมีโรคแทรกซอนมาดวย  จะเห็นวา 

เมื่อมีผูปวยเปนโรคอัมพาตอัมพฤกษเกิดขึ้นเพียงหน่ึงราย  ก็จะมีความยุงยากในการดูแลเร่ิมต้ังแตญาติ

ผูปวย  สถานบริการสาธารณสุข  ที่ตองรวมมือกันดูแลตลอดไปจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต  เสมือนกับ

การดูแลคนพิการ  เพราะผูปวยอยูในสภาพที่ชวยเหลือตนเองไมได  ซึ่งเมื่อคิดถึงคาใชจายแลวตกราย

ละหลายหมื่นบาทรวมทั้งสูญเสียทางดานอ่ืนๆอีกดวย  
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จากสภาพปญหาดังกลาวคณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพไดรวมกันมองถึงระบบการใหบริการ

แบบเชื่อมโยงไรรอยตอทั้งระบบการใหบริการของโรงพยาบาลบัวใหญที่เกิดขึ้น  เชน  ฝายยังทํางาน

ตามภาระหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย  บุคลากรหรือฝายงานแตละงานยังทํางานแบบตางคนตางทํา  

ขาดการสรางความเขาใจกับคนพิการและครอบครัวคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระยะแรกเร่ิม  ขาดการสรางเปาหมายแบบทิศทางเดียวกัน  ภาระงานในแตละกลุมสหสาขาวิชาชีพ

คอนขางมาก  ระยะเวลาในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม 

ขณะอยูในหอผูปวยคอนขางสั้น  สาเหตุดังกลาวสงผลตอระบบการดูแลคนพิการที่เขาไมถึงภาวะ

จิตใจของคนพิการที่มีความพิการเกิดขึ้นแบบกะทันหัน  และคนพิการรวมทั้งครอบครัว 

ไมไดต้ังรับมากอน  

จากสถานการณขางตนที่ไดกลาวมาเพื่อใหเกิดการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อการรักษาที่ถูกวิธี  ฟนสมรรถภาพแบบตอเน่ือง  และครอบคลุมทุกระบบ  และเปนกลุม

อาการที่ตองใชระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถสภาพคอนขางยาวนานและตองทําแบบมีองคความรูและ

ทัศนคติที่ถูกตองอยางตอเน่ือง  เมื่อกลับไปอยูที่บาน  เพื่อจะทําใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะแรกเร่ิมไดรับโอกาสในการรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจากระบบการดูแลของ

โรงพยาบาลบัวใหญ  

การนําเสนอโครงการศึกษาเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชนขึ้นเพื่อใหเกิด

การเชื่อมโยงที่ไรรอยตอ  ทั้งระบบการใหบริการหนวยบริการสาธารณสขุรวมถึงระบบการดูแลของ

ชุมชนครอบครัวคนพิการไดอยางตอเน่ือง  โรงพยาบาลบัวใหญ  จึงไดมคีวามตองการที่ตองการศึกษา

รวมกันระหวางคณะทํางานสหวิชาชีพของโรงพยาบาลบัวใหญ  ชุมชนที่มคีนพิการอาศัยอยู 

ครอบครัวของคนพิการ  หนวยงานภาคเอกชน  มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  เพื่อใหเกิดระบบการดูแล

คนพิการที่ไรรอยตอคนพิการไดรับโอกาสเทาทันเวลาปองกันความพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือด

หรือคนพิการที่เกิด 
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1.5  คําถามหลักการวิจัย 

การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพกิารจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการ

มีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชนเปนอยางไร 

 

1.6  คําถามรองการวิจัย 

 สถานการณระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

ของโรงพยาบาลบัวใหญเปนอยางไร 

สถานการณการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของคณะทาํงาน 

สหสาขาวิชาชีพเปนอยางไร 

 สถานการณการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

เปนอยางไร 

 สถานการณการจัดการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัว

เปนอยางไร 

 สถานการณการจัดการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของชุมชน 

เปนอยางไร 

 จุดแข็ง  จุดออน  อุปสรรค  และโอกาสในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ   

จังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 

 แนวทางการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

แรกเร่ิมของโรงพยาบาลบัวใหญ  คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  คนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน 

เปนอยางไร 

 กระบวนการเพิม่ประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

แรกเร่ิมของโรงพยาบาลบัวใหญ  คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  คนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน 

เปนอยางไร 
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1.7  วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการ

รักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

 เพื่อศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  

เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชมุชน 

 เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

 เพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

 

1.8  ประเด็นท่ีศึกษา 

ศึกษาวาระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาล

บัวใหญ 

ศึกษาวาการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของคณะทํางานสหสาขา

วิชาชีพโรงพยาบาลบัวใหญ 

ศึกษาวาการดูแลตนเองของคนพกิารจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

ศึกษาวาการจัดการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัว 

ศึกษาวาการจัดการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของชุมชน 

ศึกษาวาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาล คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  คนพิการ  ครอบครัว  และชุมชนเปน

อยางไร 

ศึกษาวากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาล  คณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพ  คนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน 

 

1.9  พื้นท่ีดําเนินงาน   

 โรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  หมูบานที่มีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอาศัยอยูในเขตพื้นที่  CUP  ที่โรงพยาบาลบัวใหญดูแล 
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1.10  กลุมเปาหมาย 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมจํานวน 87 คน  ครอบครัวคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมจํานวน 87 ครอบครัว 

 

1.11  ระยะเวลาในการดําเนินงาน  

เดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือนธันวาคม 2558 

 

1.12  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

เชิงวิจัย 

  ทราบถึงระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบการรักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

  ทราบถึงวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

  ทราบถึงการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน 

  ทราบถึงแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

  ทราบถึงกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

เชิงพัฒนา 

  เกิดระบบการดําเนินงานพัฒนาดูแลคนพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ในโรงพยาบาลบัวใหญรวมกับชุมชน  ครอบครัวในการดูแลคนพิการอยางตอเน่ืองสงผลทําให 

คนพิการเกิดการดูแลแบบมีประสิทธิภาพ 

  เกิดการปองกันความพิการในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางรวดเร็ว 

โดยมีระบบการรองรับผูปวยจากโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.3  คํานิยามศัพท 

 โรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  หมายถึง  โรคที่เกิดจากการบกพรองของระบบการ

ไหลเวียนเลือดภายในสมอง  เชน  หลอดเลอืดสมองแคบลง  หลอดเลือดสมองถูกปดกั้นอยางสมบูรณ  

หรือเสนเลือดสมองฉีกขาด  ทําใหสมองทํางานลดลงหรือเสยีสภาพการทํางานคร้ังแรก 

หรือเร่ิมเปน  สงผลใหผูปวยไมสามารถทํากจิวัตประจําวันไดตามปกติ 
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 คนพิการ  หมายถึง  ผูที่มีความพิการจากการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  โดยจะมีอาการ

ไมรูสึกตัว  ซึม  ออนแรงแขนขาคร่ึงซกี  สับสน  สื่อสารลําบาก  ลิ้นแข็ง  ทําใหไมสามารถดูแลตนเอง

ได  ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนในการดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมด 

 การเพิ่มประสิทธิภาพ  หมายถึง  กระบวนการแกไข  ปรับปรุงระบบการดูแล 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมจากเดิมใหมีความครอบคลุมมากขึ้น 

 ระบบการดูแล  หมายถึง  ระบบการทํางานในการดูแล  รักษา ฟนฟูสมรรถภาพใหแกคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมต้ังแตเขารับบริการในโรงพยาบาลจนถึงภายหลังออก

จากโรงพยาบาล  

 การมีสวนรวม  หมายถึง  การที่ทุกฝายที่มีความเกี่ยวของกับคนพิการไดมีบทบาทหนาที่ใน

การทํางานรวมกนั  ไมวาจะเปน  คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  ครอบครัว  และชุมชน 

 หอผูปวยใน  หมายถึง  สถานที่ที่จัดไวสําหรับเปนหองพักระหวางทําการรักษาภายใน

โรงพยาบาล  และไดรับบริการทางการแพทยตอเน่ือง 

 คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  หมายถึง  การรวมกนัการทาํงานเปนทีม  

ซึ่งประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบาํบัด  นักจิตวิทยา  โภชนากรเปนตน 

โดยทีมจะตองไดดูแลตรวจประเมิน  มีการวางแผนการรักษา  ทั้งน้ีเพื่อใหเหมาะสมกับแตละราย  

ตามความรุนแรงของอาการ 

 คณะทํางานเยี่ยมบาน  หมายถึงคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหติดตามเยีย่ม

ที่บานของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองตีบแตกตัน  หรือผูปวยที่ไมสามารถมารับบริการภายใน

โรงพยาบาลไดอยางตอเน่ือง  เชน  ไมสามารถเคลื่อนยายตนเองได  เปนตน  

ครอบครัวคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  ครอบครัวคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะแรกเร่ิมจํานวน  87  ครอบครัวในเขตพืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมาชุมชน  หมายถึง  เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา  ไดแก  อําเภอบัวใหญ  อําเภอบัวลาย  อําเภอสีดา 
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บทท่ี  2 

แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาโครงการศึกษาการเพิ่มประสทิธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา ในคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงคโครงการ  เพือ่ศึกษาระบบการดูแลคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการรักษากับโรงพยาบาลบวัใหญ  

เพื่อศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในระยะแรกเร่ิม  เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน  เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่ม

ประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของ

โรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  และเพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน  ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและไดทําการศึกษาคนควาและ

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตลอดจนทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา

ดังน้ี 

แนวคิดกระบวนการรับรองคุณภาพและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

แนวคิดการดูแลสุขภาพบริการปฐมภูมิ 

แนวคิดการเพิ่มประสิทธิภาพ 

แนวคิดการมีสวนรวม 

 

2.1  แนวคิดกระบวนการรับรองคุณภาพและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

 กระบวนการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  คือกลไกกระตุนใหเกิด

การพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร  ทําใหองคกรเกิดการเรียนรู  

มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  โดยมีกิจกรรมหลัก  3  ขั้นตอน  คือ  การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมินคณุภาพ และการรับรองอยางมีคุณภาพ(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)  

ซึ่งการรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง  เพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรอง

น้ันจะเปนที่นาเชื่อถือ  

 เปาหมายของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การสงเสริมใหระบบบริการ

สุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี 

โดยเร่ิมจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการเขากับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ  
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 องคประกอบสําคัญของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ 

1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการรวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบที่สงเสริมการ

พัฒนา 

2. การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเองอยางสอดคลองกับบริบท

ของตน และมีหลักคิดที่เหมาะสมกํากับ 

3. การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเอง เพื่อ

ชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเห็น และเพื่อกระตุนใหเกิดมมมองที่มากขึ้น 

4. การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบกิติกรรมประกาศใน

ความสําเร็จ 

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 หลักคิดสําคัญ คือ การที่ทุกฝายที่เกี่ยวของมีความพยายามทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู โดยมี

เปาหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งการเรียนรูเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงาน

ในโรงพยาบาล รวมกบัการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก ซึ่งการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผล

การประเมินตนเองของโรงพยาบาล และยังเปนการกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาตนเองในมุมที่กวาง

ขึ้น  ซึ่งจะมีการรับรองในหัวขอตอไปน้ี  

1.  รับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ   ทุกคนรูวาเปาหมายอยู

ตรงไหน  บทบาทของตนเองคืออะไร    มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง  

           2.  รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่เปนมาตรฐาน   มาตรฐานน้ีคือมาตรฐานของ

โรงพยาบาลเอง   โดยที่ตองมีหลักประกันวาจะไมเกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผูปวย  

            3.  รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ   ไดแกการแสดงใหเห็นวามี

การปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว   และมีการวัดผลลัพธที่เกิดขึ้น   มีการนําปญหามาทบทวนปรึกษา

กับกลุมผูเกี่ยวของในรูปแบบเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อใหเกิดการแกไขและเกิดการปรับปรุงอยางตอเน่ือง  

             4.  รับรองวาโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เปนระบบ  มีการทํางานรวมกันเปนทีม  

            5.  รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน สถานที่ และเคร่ืองมือ เหมาะสม   ความเหมาะสมของ

ทรัพยากรคือความสอดคลองกับพันธกิจและขอบเขตของโรงพยาบาล   รวมกันการมีกระบวนการ

บํารุงรักษาและพัฒนาเพื่อใหใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

 

 

 

 

 



16 

สาเหตุที่จําเปนตองใหมีการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล เน่ืองจากสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 

          1.  ผูบริโภคขาดขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจเลือกใชบริการ   ขอมูลจากผูบริโภคเองไม

สามารถประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวมได    ผูที่จะประเมินคุณภาพทางดานเทคนิค

บริการของโรงพยาบาลไดดีที่สุดคือผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง  

           2.  โรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทางนโยบายในการพัฒนาคุณภาพแตกตางกันไป  

           3.   ผูบริหารมอบความรับผิดชอบดานคุณภาพการดูแลผูปวยใหกับผูประกอบวิชาชีพ   

            4.  มีความเสี่ยงอยูทั้งในตัวระบบและตัวผูประกอบวิชาชีพเน่ืองจากขาดระบบที่จะตรวจสอบ

ตนเอง 

บุคคลที่ไดรับประโยชนจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ 

 1.  สังคมเกิดความเชื่อมั่นวาโรงพยาบาลตางๆมีระบบการทํางานที่ไวใจได  

 2.  ประชาชนทราบวาควรใหความไววางใจกับโรงพยาบาลใด  

 3.  ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ   ไมเสี่ยงตอการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐานหรือถูกปลอย

ปละละเลย  

 4.  ผูประกอบวิชาชีพที่ทํางานภายใตความเสี่ยงในระดับตํ่าที่สุด   มีความราบร่ืนและคลองตัว

ในการทํางาน  

 5.  โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับ 

 6.  องคกรผูบริหารเงินกองทุนเพื่อสุขภาพมีขอมูลเพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะใหการดูแล

ผูปวยซึ่งองคกรน้ันดูแลอยู  

 7.  องคกรวิชาชีพมีหลักประกันวามาตรฐานวิชาชีพ/ขอกําหนดตางๆถูกนําไปปฏิบัติ 

 โดยสรุปแลวกลไกของกระบวนการรับรองคณุภาพโรงพยาบาลจะกระตุนใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพของระบบการทํางานในหลายมิติ  โดยในมิติที่หน่ึงจะเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่มี

ความมุงมั่นและมีสวนรวมของบุคลากรทั่วทั้งองคกร  ความตองการของลูกคาหรือผูปวยเปนหลัก  

การมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง  การทํางานเปนทีม  การเสริมพลังแกบุคลากรทุกระดับ  การพึ่งพาอาศัยกนั

และกันในองคกร  การคิดอยางเปนระบบที่มกีารมุงกระบวนการและระบบงานเปนหลัก  การพัฒนา

ตนเองอยางตอเน่ือง  ในมิติที่สองการประเมินตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่มีขอกําหนดตางๆที่

โรงพยาบาลพึงมี  ในมิติที่สามเปนกระบวนการรับรองคุณภาพเพื่อเสริมสรางภาพลักษณและความ

เชื่อมั่นใหแกสังคมและผูรับบริการ 
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2.2  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

 ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม(self-care theory)  เปนแนวคิดที่สรางขึ้นเพื่อบรรยาย  

อธิบาย  ทํานายหรือกําหนดวิธีการพยาบาล  ซึ่งโอเรมมกีารอธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา  

“การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการ

ดํารงไวซึ่งชีวิต  สุขภาพ  และความเปนอยูอันดี”  

การสรางทฤษฎีการดูแลของโอเรมมีพื้นฐานความเชื่อที่นํามาอธิบายมโนทัศนหลักทฤษฎี

ไดแก  บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง  บุคคลเปนผูที่มีความสามารถและเต็ม

ใจที่จะดูแลหรือผูที่อยูในความปกครองของตนเอง  การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญและเปนความจําเปน

ในชีวิตของบุคคลเพื่อดํารงรักษาสุขภาพชีวิตการพฒันาการและความเปนปกติสุขของชีวิต  การดูแล

ตนเองเปนกิจกรรมที่เรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม  สิ่งแวดลอมและการติดตอสื่อสารที่ซ้ํากัน 

และกัน  การศึกษาและวัฒนาธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล  การดูแลตนเองหรือการดูแลผูที่อยูในความ

ปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งที่มีคาควรแกการยกยองสงเสริม (Orem, 2001 : 47-49)  

แนวคิดการดูแลตนเองเปนรูปแบบหน่ึงของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งเกิดขึ้น

อยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2  ระยะสัมพันธกันคอื  ในระยะที่หน่ึงเปนระยะของการประเมิน

และตัดสินใจ  ซึ่งในระยะน้ีบุคคลจะตองการหาความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นและ

สะทอนความคิด ความเขาใจสถานการณ  และพิจารณาวาสถานการณน้ันจะสามารถเปลี่ยนแปลงได

หรือไม  มีทางเลือกอะไรบาง ผลที่ไดรับแตละทางเลือกเปนอยางไร  แลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 

สวนในระยะที่สองเปนระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา  ซึง่จะมีการแสวงหา

เปาหมายของการกระทํา  โดยเปาหมายมีความสําคัญในการกําหนดทางเลือกกจิกรรมที่ตองทําและ

เปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม   

วัตถปุระสงคของการกระทําการดูแลตนเอง  เปนความต้ังใจหรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลัง

กระทาํมี 3  อยางคือ  อยางแรกเปนการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไว 

ซึ่งสุขภาพและสวัสดิการของบุคคล  เชน  การไดรับอากาศ  นํ้า  อาหารที่เพียงพอ  การขับถายให

เปนไปตามปกติ  ความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  ความสมดุลระหวางการอยูคน

เดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต  หนาที่  การสงเสริมการทําหนาที่

และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง  อยางที่สองการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ  และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรค

ตอพัฒนาการทั้งทางดานกระบวนการของชีวิตและการบรรเทาทางอารมณ  ความเครียดตอการ

เจ็บปวย  การบาดเจ็บหรือความพิการ  และอยางสุดทายของการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางดาน

สุขภาพ  เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเน่ืองจากโครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติจากการเกิด

โรคหรือความเจ็บปวย 
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ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3  ระดับ (Orem, 2001 : 258-265)  ดังน้ี  ระดับที่หน่ึง

ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  ซึ่งมีความจําเปนและตองใชในการดูแลตนเองใน

ขณะน้ันทันท ีประกอบดวยความสามารถ 3  ประการคือ  การคาดการณ  การปรับเปลี่ยน  และการลง

มือปฏิบัติ ระดับที่สองเปนพลังความสามารถในการดูแลตนเองมี 10  ประการ  คือ  ความสนใจและ

เอาใจใสตนเอง  การควบคุมทางดานรางกายใหริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  การ

ควบคุมสวนตางๆของรางกายใหมีการเคลื่อนไหว  การใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง  แรงจูงใจในการ

กระทาํการดูแลตนเอง  ทักษะในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง  การแสวงหาความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองจากผูที่มีความรูที่เชื่อถือได  การใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การจัดระบบ

การดูแลตนเอง  และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  และระดับสุดทายคือความสารถและ

คุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษยสําหรับการกระทําอยางจงใจ 

 โดยสรุปแลวทฤษฎีการดูแลตนเองโอเร็มเปนแนวคิดที่สรางขึ้นหรือคนพบจากความเปนจริง

เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง  มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการดูแล

ตนเอง เปนทฤษฎีที่รูจักแพรหลาย และมีการนําไปใชเปนพื้นฐาน ซึ่งนิยามการดูแลไววา “ การดูแล

ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไว

ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี ”   

 

2.3  แนวคิดการดูแลสุขภาพบริการปฐมภูมิ 

 การดูแลสุขภาพบริการปฐมภูมขิองนายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  คือ  ระบบที่มี 

การดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน  โดยมีการใชเคร่ืองมือศกึษาชมุชนทั้ง  7  ชิ้น 

ซึ่งประกอบดวย  แผนที่เดินดิน  ผังเครือญาติ  โครงสรางองคกรชุมชน ระบบสขุภาพชุมชน  

ปฏิทินชุมชน  ประวัติศาสตรชมุชน  และประวัติชีวิต  โดยในการศึกษาคร้ังน้ีจะมุงใหความสนใจ 

ในเร่ืองผังเครือญาติ  โครงสรางองคกรชุมชนและระบบสุขภาพชุมชน  ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 ผังเครือญาติ คือ  การถอดความสัมพันธในเชิงเครือญาติ  ทั้งที่เปนสายเลือดและที่เกี่ยวดอง

จากการแตงงาน  ในชุมชนผังเครือญาติมีความสําคัญตอการทําความเขาใจชุมชนและสังคม  เพราะวา

เมือ่มีปญหาเกี่ยวของกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวก็มักจะเปนบทบาทของครอบครัวและเครือ

ญาติในการใหการดูแล  การทําผังเครือญาติจึงมีสวนสาํคัญในการทําความเขาใจระบบความสัมพันธ

และบทบาททางสังคมและสขุภาพของบุคลตางๆในครอบครัว 

 โครงสรางองคกรชุมชน คือ  โครงสรางทางเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมืองชุมชน  ซึ่งจะชวย

ใหทราบถึงบทบาท  อํานาจ  หนาที่  และความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางสวนตางๆในชุมชน  

มีแนวทางในการศึกษาเพื่อทําความเขาใจบคุคลที่มีบทบาทกบัระบบความสัมพันธตางๆในชุมชน 

ที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขาย 
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 ระบบสุขภาพชุมชน คือ  การเขาใจถึงวิธีคิด  ทัศนคติ  และความรูสึกนึกคดิของชุมชน

เกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ  ตลอดจนวิธีการรักษาโรคที่มีอยูอยางหลากหลายในชุมชน   

ที่ผสมผสานขึน้มาจากสวนประกอบทั้ง 3  สวนไดแก การดูแลตนเองของภาคประชาชนทีม่ี

ความสําคัญถึงรอยละ 80  ทางการแพทยพื้นบาน  และทางการแพทยภาควิชาชีพ    

 โดยสรุปแลวระบบการดูแลปฐมภูมิจะเปนการดูแลที่มีการรวมมือกันทั้งในสวนของ

ครอบครัวและชุมชน เพื่อชวยใหครอบครัวและชุมชนเขาใจบทบาท หนาที่และความสําคัญของตนเอง

ในการดูแลผูที่เกิดการเจ็บปวย 

 

2.4  แนวคิดการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานน้ัน ถาพิจารณาจากแนวคิด ทฤษฎีตาง ๆ มักจะพูดถึง ผลการ 

ปฏิบัติงาน (Performance) ซึง่ถือไดวาเปนเร่ืองเดียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Efficiency) 

คือเมื่อผลการปฏิบัติงานที่ดีก็ถือวามีประสิทธิภาพในการท างานสูงและถาผลการปฏิบัติงานไมดีก็ถือ 

ไดวามีประสิทธิภาพในการทํางานตางๆ ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของประสิทธิภาพ 

ดังน้ี 

ไรอันและสมิทธิ์ (Ryan & Smith 1954 : 276) ไดกลาวถึงประสิทธิภาพของบุคคล (Human 

efficiency) ไววาเปนความสัมพันธในแงบวกกับสิ่งที่ทุมเทใหกับงาน ซึ่งประสิทธิภาพในการ ท างาน

น้ันมองจากแงมุมของการทํางานแตละบุคคล โดยพจิารณาเปรียบเทียบกบัสิ่งทีใ่หกับงาน เชน กําลัง

งานกับผลลัพธที่ไดจากงานน้ัน 

กันตา เพิ่มผล. (2541, 2) ไดใหความหมายไววา ประสิทธิภาพ หมายถึง ขนาดและ 

ความสามารถของความสําเร็จ หรือบรรลุผลตามเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของตนเองและองคกร 

วิทยากร เชียงกูล, 2540, 173 ประสทิธิภาพ เปนสิ่งทีบ่งบอกผลงานของคนงาน (ปฏิบัติงาน) 

ในชวงระยะเวลา หน่ึง ซึ่งใชเปนเคร่ืองวัดวามีการใชทรัพยากรขององคกรหรือหนวยงาน เหมาะสม

เพียงไร 

ทิพาวดี   เมฆสวรรค (2538, 2) ชี้ใหเห็นวาประสทิธิภาพในระบบราชการมี ความหมาย

รวมถึง ผลิตภาพ และประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพเปนสิ่งที่วัดไดหลายมิติ ตามแตวัตถุประสงคที่

ตองกา พิจารณา คือ 1. ประสิทธิภาพในมิติของคาใชจายหรือตนทุนของการผลิต (input) ไดแก การใช 

ทรัพยากร การบริหาร คือ คน เงิน วัสดุ เทคโนโลยี ที่มีอยางประหยัด คุมคา และ เกิดการสูญเสีย นอย

ที่สุด 2. ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการการบริหาร (process) ไดแก การทาํางาน ที่ถูกดองได

มาตรฐาน รวดเร็ว และใชเทคโนโลยีที่สะดวกกวาเดิม 3. ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิตและผลลัพธ 

ไดแก การทํางานที่มีคุณภาพเกิด ประโยชนตอสังคม เกิดผลกําไร ทันเวลา ผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกที่ดี

ตอการทํางานและ บริการเปนที่พอใจของลูกคา หรือผูมารับบริการ 
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 โดยสรุปแลวความหมายของคําวา การเพิ่มประสิทธิภาพ หมายถึง การกระทําของแตละ

บุคคล ที่มีความสามารถ และความพรอม พยายามทุมเทอยางเต็มใจในการปฏิบัติงานของตน อยาง

คลองแคลว ดวยความมีระเบียบ มีกฎเกณฑ ปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลา รวดเร็ว ถูกตอง มีคุณภาพและ

มาตรฐาน จึงสรุปไดวาบุคคลจะมีประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ตองเกิดจาก ความขยัน หมั่นเพียรมี

ความรับผิดชอบและเอาใจใสในงานพรอมดวยจิตใจที่ซื่อสัตย และภักดีตอ องคกร งานจะประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรทีก่ําหนดไวหรือดียิ่งขึน้ 

 

2.5  แนวคิดการมีสวนรวม 

        ความหมายของการมีสวนรวมโดยทั่วไปไดมีนักบริหารและนักวิชาการ หลายทานไดใหความ

หมายของการมีสวนรวมไวเชน   ยุวัฒน วุฒิเมธี (2534 : 17) กลาวา สาระสําคัญ ของการมีสวนรวม

ของ ประชาชนน้ัน หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการคิดริเร่ิม การ

พิจารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติและพรอมรับผิดชอบในเร่ืองตางๆ อัน มีผลกระทบมาถึงตัว

ประชาชนเอง การมีสวนรวมของประชาชนเปนแนวคิดทางยุทธศาสตรของหลักการพัฒนาชุมชน ที่

จะทํา ใหประชาชนบงัเกิดมีความศรัทธาในตัวเอง (Self-reliance) ความเชื่อมั่นในตัวเอง 

(Selfconfidence) ความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) ในการดําเนินการตามโครงการพัฒนา 

ตางๆ ในชมุชน ซึง่จะนําไปสูความสามารถและประสิทธิภาพในการปกครองตนเองในระบบ 

ประชาธิปไตยของประชาชน  

เสริมศักด์ิ   วิศาลาภรณ (2537 : 182-183) ไดใหความหมายของการมีสวน รวม 

(Participation) วา เปนการที่บุคคลหรือคณะบุคคลเขามาชวยเหลือสนับสนุนทําประโยชนใน เร่ือง

ตางๆ หรือกิจกรรมตางๆ อาจเปนการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือกระบวนการ บริหาร

ประสิทธิผลขององคกรขึน้อยูกับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวของกับองคกรน้ัน ในการ ปฏิบัติ

ภารกิจใหบรรลุเปาหมายวิธีการหน่ึงในการรวมพลังความคิด สติปญญา ก็คือการใหมีสวนรวม การให

บุคคลมีสวนรวมในองคกรน้ัน บุคคลจะตองมีสวนเกี่ยวของ (involvement) ในการดําเนินการหรือ

ปฏิบัติภารกิจตาง เปนผลใหบุคคลน้ันมีความผูกผัน (commitment) ตอกิจกรรมและ องคการ 

อรุณ รักธรรม (2537 : 270) ใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง การที่บุคคลเขาไป

เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมในดานการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน หรือ เขาไปมีสวนรวมใน

กระบวนการใดกระบวนการหน่ึงขององคการ 

เออรวิน (Ervin, อางถึงใน อาภาพรรณ สุสันหกนก 2544 : 9) ไดให ความหมายของการมี

สวนรวมไววา หมายถงึ กระบวนการที่ใหประชาชนเขามามีสวนรวม เกี่ยวของในการดําเนินงาน โดย

รวมคิดรวมตัดสินใจ รวมแกปญหาของตนเองเนน การมีสวนรวม ใชจิตสํานึกความรูสึกนึกคิด  
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เมตต เมตตการุณจิต (2541 : 17) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง การเปด

โอกาสใหประชาชนไมวาจะเปนบุคคล หรือกลุมบุคคล เขามามีสวนรวมใน กิจกรรมไมวาจะเปน

ทางตรงหรือทางออมในลักษณะของการรวมรับรู รวมคิด รวมทํา ที่มีผลกระทบตอตนเองหรือชุมชน  

โดยสรุปแลว ความหมายของการมีสวนรวมโดยทั่วไป หมายถึง การที่บุคคลหรือกลุมบุคคล

ที่มีผลประโยชนรวมกนั ในการดําเนินงานอยางใดอยางหน่ึงทางสังคมไมวา จะเพื่อผลประโยชน

โดยตรงหรือโดยออมก็ตาม ไดรับโอกาสใหเขามามีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา และรวมแกไขใน

ดานนโยบายและการวางแผน การดําเนินงาน การประสานงาน การ ติดตามและประเมินผล เพื่อให

เกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว  

 

2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ศักด์ิสิทธิ์   มหารัตนวงศ   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ 

ณโรงพยาบาลหลังสวน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพรและปจจัยที่มีความสัมพันธ เก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณผูปวย จํานวน 90 คน ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถามเอสเอฟ -36 ฉบับภาษาไทย 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะหไดแก  การวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว สัมประสิทธิ์ของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบถอยหลัง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตอยูระดับปานกลางรอยละ 51.2 และรอยละ 32.1 มีคุณภาพชีวิต

ระดับตํ่า ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกกลุมอายุ สถานะการ

ทํางาน  สถานะในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูความสามารถ

ของผูดูแล ปจจัยทีมีความสัมพันธกัน คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ 

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูความสามารถของผูดูแลและแรงสนับสนุนจาก

บุคคลากรสุขภาพ โดยตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอด

สมองรอยละ55.6 หนวยงานที่เกี่ยวของควรกระตุนใหมีการเพิ่มความสามารถของผูดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ือง 

จอม สุวรรณโณ ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การรียนรูในการดูแลผูปวย และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถ

ของญาติผูดูแล โดยใชกรอบแนวคิดเร่ืองการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็มเปนแนวทางศึกษากลุม

ตัวอยาง 30 รายเปนญาติผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม 

220, 230 และ240 โรงพยาบาลหาดใหญจังหวัดสงขลา ระหวางเดือนมกราคมถึง พฤษภาคม 2540 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

ของผูปวยและญาติผูดูแล 
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สุจันยา  โลหะชัยวา  ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง การสนับสนุนทางสงัคมและ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองการศึกษา กลุมตัวอยาง ไดจากการสุมแบบเจาะจงใน

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  ที่มารับบริการที่สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 100 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยาน พ.ศ. 2547 ผลการศึกษา

พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุนทาง

สังคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

ชุติเดช    เจียนดอน   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท ผลการศึกษาพบวาระดับ

การศึกษา ภาวะสุขภาพ การเขารวมกิจกรรม การไดรับการอบรมพัฒนาคุณภาพชีวิต  ความรูสึกมี

คุณคาในตัวเอง  สัมพันธภาพในครอบครัว  และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ  ดานจิตใจมี 5 ปจจัย ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขารวม

กิจกรรม การไดรับการอบรมพัฒนาคุณภาพชีวิต และสัมพันธภาพในครอบครัว 
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2.7  กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการ 

-พัฒนาโจทยโดยการจดัเวที

ระดมปญหาและปรึกษาพ่ีเล้ียง 

-สํารวจฐานขอมูล 

-วิเคราะหและวางแผนการ

ทํางาน 

แนวคิดทฤษฎีมาชวย 

-แนวคิดกระบวนการรับรอง

คุณภาพและการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล 

-แนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรม 

-แนวคิดการดูแลสุขภาพ

บริการปฐมภูมิ 

-แนวคิดการเพ่ิม

ประสิทธิภาพ 

-แนวคิดการมีสวนรวม 

1.สรางเครื่องมือเก็บขอมูล 

2.วิเคราะหขอมูล จดัลําดับ 

ความตองการ 

3.กระบวนการทดลอง 

จําแนกขอมูล โดยการใช

แนวคิดทฤษฎีทีเ่ก่ียวของ 

4.ประเมินผล สรุป

กระบวนการและนําผล

 

ขั้นปฏิบัติการ 

1.ขอมูลคนพิการ ครอบครัวและ

ชุมชน 

-ขอมูลทั่วไปคนพิการ 

-ขอมูลการดูแลคนพิการและ

ปญหาของครอบครัว 

-ขอมูลการดูแลคนพิการและ

ปญหาของชุมชน 

2.ขอมูลระบบการดูแล

โรงพยาบาล 

-จุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอื้อ 

อุปสรรคตอระบบการดูแลคน

พิการ 

-ระบบการดูแลคนพิการโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.ทราบถึงระบบการดูแลคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่

เกิดขึ้นในระบบการรักษากับ

โรงพยาบาลบัวใหญ  

2.ทราบถึงวิธีการดูแลตนเองและ

ปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของ

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะแรกเริ่ม  

 3.ทราบถึงการจดัการดูแลคนพิการ

และปญหาอุปสรรคในการดูแลคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะแรกเริ่มของครอบครัวและชุมชน 

4.ทราบถึงแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพ

ระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองระยะแรกเริ่มโดยการมีสวน

รวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน 

5.ทราบถึงกระบวนการเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเริ่ม

โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัว

ใหญ ครอบครัวและชมชน 

เกิดระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะแรกเริม่โดยการมสีวนรวมของโรงพยาบาล 

ครอบครัวและชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 

Input 

Process 

Output 

Outcome 
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 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีดังกลาว  ผูศึกษาไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

คร้ังน้ี 5  ประการ  ดังน้ี 

ประการที่หน่ึง  เพื่อศึกษาระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่

เกิดขึ้นในระบบการรักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  โดยวิธีการ

ศึกษาจะอาศัยแนวคิดกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  ในการ

อธิบายระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ

และใชการหาจุดเดน  จุดดอยในการทํางานของแตละงานเพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ในขณะดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองภายในโรงพยาบาล 

ประการที่สอง  เพื่อศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  โดยวิธีการศึกษาจะอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรม  ในการอธิบายวิธีการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  และคนหา

ปญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นในขณะดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ประการที่สาม  เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน  โดยการใชแนวคิดการบริการ

ปฐมภูมิที่มีการศึกษาถึงการใชเคร่ืองมือศึกษาชุมชนในเร่ืองของผังเครือญาติ  โครงสรางองคกรชุมชน 

และระบบสุขภาพชุมชน 

ประการที่สี่  เพือ่คนหารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  

โดยวิธีการศึกษาจะอาศัยแนวคดิกระบวนการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)  

แนวคิดการมีสวนรวม และแนวคิดการเพิ่มประสิทธิภาพ โดยจะอธิบายรูปแบบการดูแลคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองของแตละงานในโรงพยาบาลบัวใหญ ที่เอ้ือตอการดูแลคนพิการของครอบครัว

และชุมชน 

ประการที่หา  เพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  

โดยวิธีการศึกษาจะอาศัยแนวคิดกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

แนวคิดการมีสวนรวม และแนวคิดการเพิ่มประสิทธิภาพ ซึ่งจะอธิบายถึงกระบวนการที่สามารถเพิ่ม

ประสทิธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบัวใหญใหสามารถ

ชวยเหลือครอบครัวและชุมชนในการดูแลที่มีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 
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บทท่ี  3 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 

โครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  มีวัตถุประสงคโครงการเพื่อศึกษาระบบการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้น  ในระบบการรักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ  เพื่อศึกษา

วิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรค  ในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระยะแรกเร่ิม  เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  ของครอบครัวและชุมชน  เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาล

บัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  และเพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและ

ชุมชน  จากวัตถปุระสงคทั้ง 5 ขอ  ทีมวิจัยไดจัดกิจกรรมดังรายละเอียดดังตอไปน้ี  เพื่อใหเห็น

กระบวนการทํางานโครงการวิจัย  ทีมวิจัยขอนําเสนอกระบวนการทํางานที่ไดมาซึ่งขอมูลดังตอไปน้ี 

 

3.1  ขอบเขตการศึกษาวิจัย  

ขอบเขตของประชากรและกลุมเปาหมาย คือ  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน 

ระยะแรกเร่ิมจํานวน  87  คน  ครอบครัวคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

จํานวน 87 ครอบครัว รวมทั้งสิ้น 174 คน 

ขอบเขตพื้นที่การวิจัยในการวิจัยคร้ังน้ีนักวิจัยไดเลือกใชพื้นที่ในโรงพยาบาลบัวใหญ 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  และหมูบานที่มีคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองอาศัย 

อยูในเขตพื้นที่ใหบริการที่โรงพยาบาลบวัใหญรับผิดชอบ 

ขอบเขตเน้ือหาการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ีมีขอบเขตเน้ือหาในการศึกษา  สถานการณระบบการ

ดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาลบัวใหญ  การดูแลตนเอง 

ของคนพิการ  การจัดการดูแลคนพิการของครอบครัว  และชมุชน  การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  ของโรงพยาบาลบัวใหญ  คณะทํางาน 

สหสาขาวิชาชีพ  คนพิการ  ครอบครัวและชุมชน 

ขอบเขตระยะเวลาการวิจัย  เดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือนธันวาคม 2558 
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3.2  การศึกษาหาโจทยวิจัย 

 เน่ืองจากนักวิจัยเปนบุคลาการทางการแพทยที่มีหนาที่ในการดูแลคนพิการจากโรค 

หลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมภายใน  โรงพยาบาลบัวใหญโดยตรง  รวมทั้งเปน 1  ในคณะทํางาน

สหสาขาวิชาชีพที่มสีวนดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  และการสงตอ

ติดตามเยี่ยมบาน  รวมกับคณะทาํงานเยี่ยมบานและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

ที่รับผิดชอบ  เพื่อเปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกายใหกับคนพิการกลุมน้ีและปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

กระบวนการที่ 1 การนําเสนอกรอบแนวคิด 

 เจาหนาที่และบุคลากรในคณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบัวใหญไดสนใจเสนอ

กรอบแนวคิดมายังคณะทํางานที่เปนพี่เลี้ยงงานวิจัยเพื่อทองถิ่นชุดพัฒนาคนพิการ 

จังหวัดนครราชสีมา  ในการที่จะใชกระบวนการวิจัยเพื่อทองถิ่นที่ทางพี่เลี้ยงบริหารงานวิจัยเพื่อ

ทองถิ่นจังหวัดนครราชสีมา 

กระบวนการที่ 2  การพัฒนาโจทยรวมกัน 

 คณะทํางานที่เปนพี่เลี้ยงงานวิจัยเพื่อทองถิ่นลงพัฒนาโจทยในพื้นที่ โดยรวมระดมปญหาของ

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกรวมกับคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งรวมกัน

เขียนโครงการโดยพี่เลี้ยงใหกรอบการเขียนโครงการดังน้ี ชื่อโครงการ วัตถุประสงค คําถามวิจัยหลัก 

คําถามวิจัยรอง 

กระบวนการที่ 3 การนําเสนอโครงการฯ 

 การนําเสนอโครงการฯ  พี่เลี้ยงและผูทรงคุณวุฒิงานวิจัยเพื่อทองถิ่นชุดพัฒนาคนพิการ

จังหวัดนครราชสีมา  โดยโครงการวิจัยฯไดขอเสนอแนะนําไปปรับแกตามขอเสนอแนะและ 

ทีมวิจัยสงโครงการฯคืนมายังพี่เลี้ยงนําเสนอโครงการฯตอเวทีของกลไกภาคอีสานในการนําเสนอ

โครงการอนุมัติโครงการไดขอเสนอแนะนํากลับมาใหโครงการวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะ 

กระบวนการที่ 4 การปรับแกโครงการวิจัย 

 หัวหนาโครงการวิจัยนําโครงการปรับแกตามผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําและสงตอมายังพี่เลี้ยง  

ชวยปรับแกเพิ่มเติมสงทําสัญญากับสํานักงานกองทุนวิจัยเพื่อทองถิ่น 

 

3.3  แหลงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล 

 ศึกษาอกสารปฐมภูมิจากฐานขอมลูโรงพยาบาลบัวใหญ 

 จัดประชุมคณะวิจัยเพื่อระดมขอมูลในรูปแบบของระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองในระยะแรกเร่ิมเพื่อหาปญหาที่เกิดขึ้น 

 ออกเก็บขอมูลคนพิการ ครอบครัวและหนวยงานที่ดูแลคนพิการ โดยใชแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณ 
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3.4  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

 ขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณดําเนินการเก็บขอมูลโดยนักวิจัยเปน

รายบุคคล 

 ขอมูลคุณภาพ ใชการสนทนากลุมในการดําเนินการเก็บขอมูลโดยนักวิจัย 

 

3.5  วิธีการลงเก็บขอมูลนักวิจัย 

 1.  ศึกษาเอกสารปฐมภูมิ 

 2.  จัดประชุมกลุมเปาหมาย เปนการระดมขอมูลในรูปแบบการแบงกลุมยอย  

 3.  สํารวจเก็บขอมูลสัมภาษณจดบันทึก สมาชิกกลุม ทําการสังเกต บันทึกสถานการณ 

สิ่งแวดลอม บรรยากาศในการเก็บขอมูล ทั้งในการเก็บขอมูลรายบุคคลและเวทีกลุมยอยเพื่อใหการ

วิจัยสมบูรณมากขึ้น 

 4.  การสัมภาษณขอมูลเชิงลึกรายบุคคลตามแนวทางที่ทีมวิจัยรวมกันกาํหนดไว 

 

3.6  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล/วิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง : โปรดกาเคร่ืองหมาย /  

ลงในชองวาง ( )  หรือเติมขอความตามที่ไดรับขอมูลจากผูสัมภาษณจํานวน 7 ขอ 

 ตอนที่ 2 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและการรักษา : เติมขอความตามที่ไดรับขอมูลจาก 

ผูสัมภาษณจํานวน 9 ขอ 

 ตอนที่ 3 ผลกระทบการเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิต : เติมขอความตามที่ไดรับขอมูลจาก 

ผูสัมภาษณจํานวน 9 ขอ 

 ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

3.7  กิจกรรมวิจัย 

กิจกรรมท่ี 1 สรางความเขาใจและทบทวนโครงการกําหนดแนวทางดาํเนินงาน 

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหทีมวิจัยประจําโครงการเขาใจการดําเนินงานวิจัยเพื่อทองถิ่นมากขึ้น สามารถ

เตรียมพรอมนักวิจัยในการทํางานวิจัยได 

กลุมเปาหมาย  

นักวิจัย 14 คน 

พี่เลี้ยง 2 คน 

สถานท่ีและระยะเวลา 

 วันที่ 8 ธันวาคม 2557 สถานที่หองประชุมโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนและวิธีการ 

1. ประสานนักวิจัย 

2. เตรียมอุปกรณในการประชุม 

3. ประสานสถานที่จัดประชุม 

4. ดําเนินการประชุมตามแผนที่วางไว 

ปญหา อุปสรรค 

นักวิจัยหลายคนมีภาระงานประจําคอนขางเยอะ  ทําใหรูสึกหนักใจและมีความกังวลกลวัทํา

ไมไดเต็มที่  และจะทําใหโครงการน้ีไมสามารถบรรลตุามวัตถุประสงคของการศึกษา   

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 การทบทวนโครงการทาํใหทีมวิจัยมีความเขาใจโครงการมากขึ้น  ทั้งในดานกระบวนการซึ่ง

นักวิจัยมีความตองการในการเรียนรูและอยากทํางานวิจัยวาทําไปเพื่ออะไร  แลวใครไดรับประโยชน

จากโครงการวิจัย  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางนักวิจัยแตละบุคคล  รูบทบาทหนาที่ในการ

ดําเนินโครงการวิจัยในคร้ังน้ี 
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กิจกรรมท่ี 2 อบรมพื้นฐานการเปนนักวิจัย  ฝกทักษะการพูด  การฟง  ทักษะการจับประเด็น 

วัตถุประสงค 

 เพื่อพัฒนาทักษะการเปนนักวิจัย  และเพิ่มเติมความรู  เทคนิคการพูด  การเขียน  การฟง   

การจับประเด็น  และการทํางานในชุมชนใหกบันักวิจัย 

กลุมเปาหมาย 

 นักวิจัย 14 คน 

 พี่เลี้ยง 2 คน 

สถานท่ีและวันเวลา 

 วันที่ 11 กุมภาพันธ 2558  สถานที่หองประชุมโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการและข้ันตอน 

1. ประสานสถานที่ในการจัดอบรม 

2. ประสานนักวิจัย 

3. จัดอบรมใหความรู 

ปญหา  อุปสรรค   

เน่ืองจากนักวิจัยเปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาลไมสามารถเขารวมการอบรมไดทัง้หมด  เพราะ

ตองปฏิบัติหนาที่และมีภาระงานไมวางตรงกัน  ทําใหนักวิจัยบางคนไมสามารถเขารวมประชุมได 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 ในกิจกรรมการเขียนบทบาทหนาที่ของตนเองเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับสถานการณ  

นักวิจัยสวนมากมีการเขียนบทบาทที่มีการกลั่นกรองออกมาจัดลําดับเรียบเรียงไดดี สามารถเขียน

เร่ืองราวไดดี  สื่อสารกับบุคคลอ่ืนใหมีความเขาใจ  และเปนการเตรียมการเปนนักวิจัยประจําโครงการ

ที่จะนําไปสูกระบวนการฝกปฏิบัติในการทําวิจัยในวันตอๆไปได 
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กิจกรรมท่ี 3 ฝกปฏิบัติการทําวิจัยเพื่อทองถิ่น 

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหนักวิจัยไดทราบถึงขั้นตอนในการทําวิจัยโดยใหทดลองการทําจากประสบการณจริง 

กลุมเปาหมาย  

นักวิจัย 14 คน 

สถานท่ีและระยะเวลา 

 วันที่ 3 มีนาคม 2558 สถานที่ : หองประชมุโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนและวิธีการ 

1. พี่เลี้ยงดําเนินการตามขั้นตอนที่เตรียมไว 

2. อธิบายวิธีการโดยใหโจทย 

3. ลงมือปฏิบัติ 

4. คณะนักวิจัยประจําโครงการฯ  ไดเลือกพื้นที่โรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา  

 5. มีการต้ังประเด็นคําถามในการทําความเขาใจโครงการดังน้ี 

- ทําไมทานถึงตองทําวิจัยเร่ืองน้ี   

คําตอบ  สาเหตุที่เลือกเพราะพบเห็นปญหาการทํางานภายในองคกรในการดูแลคนพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  และการติดตามเยี่ยมบานเพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางกายอยาง

ตอเน่ือง  รวมทั้งการพบปญหาในการใชชีวิตประจําวันของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะแรกเร่ิมและครอบครัว 

- ศึกษาเร่ืองน้ีที่พื้นที่ไหน   

คําตอบ  คณะนักวิจัยประจําโครงการฯ  ไดเลือกพื้นที่ภายในโรงพยาบาลบัวใหญ  

- ใครเปนคนที่ตองการศึกษาเร่ืองน้ี   

คําตอบ  นักวิจัยประจําโครงการฯ  ตองการศึกษาหนวยงานของตนเอง 

- ศึกษาเร่ืองน้ีกับใคร   

คําตอบ  ศึกษาระบบการทํางานในหนวยงานของนักวิจัยประจําโครงการฯ 

- ศึกษาเร่ืองน้ีใครไดประโยชน   

คําตอบ  นักวิจัยประจําโครงการฯไดประโยชน  รูกระบวนการทํางานในหนวยงานของ

ตนเองวามีปญหา  อุปสรรค  โอกาส  และจุดแข็งจุดออนของตนเอง 
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ปญหา อุปสรรค  

เน่ืองจากนักวิจัยเปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาลไมสามารถเขารวมการอบรมไดทั้งหมด  เพราะ

ตองปฏิบัติหนาที่และมีภาระงานไมวางตรงกัน  ทําใหในการวิเคราะหและตอบคําถามประเด็นที่ต้ังไว

ในการทํากิจกรรมคร้ังน้ีไดยังไมครอบคลุม  ตองมีการสอบถามภายหลังในหนวยงานที่ยังขาดขอมูล 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 นักวิจัยโครงการฯสามารถทราบกระบวนการทํางานในหนวยงานของตนเอง โดยมีนักวิจัย

หลายทานสามารถใหขอมูลไดทันที  เน่ืองจากเปนภาระหนาที่ประจํา  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูบทบาท

หนาที่แตละหนวยงานซึ่งกันและกัน  ทีมพี่เลี้ยงสรุปขั้นตอนในการศึกษาวากระบวนการที่เราใชเปน

งานวิจัยเพื่อทองถิ่น  ทีเ่ราสามารถกระทําไดทั่วไป  จากสถานการณดังกลาวทําใหนักวิจัยมองเห็นวา

การศึกษาวิจัยเปนเร่ืองที่ไมหนักใจมาก  สามารถดําเนินการศึกษาได 

 

กิจกรรมท่ี 4 ทบทวนโครงการวิจัยและวางแผนงาน 

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหนักวิจัยไดทบทวนโครงการวิจัย/วัตถุประสงค และคําถามหลัก คําถามรอง เพื่อ

วางแผนในการทํางานใหบรรลุเปาหมายตามโครงการ 

กลุมเปาหมาย 

นักวิจัย 14 คน 

พี่เลี้ยง 2 คน 

สถานท่ี และระยะเวลา 

 วันที่ 10  มีนาคม 2558 สถานทีห่องประชุมโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนและวิธีการ 

1. ทบทวนบทบาทหนาที่ของทีมนักวิจัย 

2. ทบทวนโครงการ 

3. ทําไมถึงทําวิจัยเร่ืองน้ี 

ปญหา อุปสรรค    

 ยังมีนักวิจัยในโครงการบางคนยังมีความสบัสนในบทบาทหนาที่ที่ไดรับในการทําโครงการ

คร้ังน้ี  ทําใหนักวิจัยยังแสดงบทบาทการในดําเนินกิจกรรมไดไมเต็มที่  และนักวิจัยบางคนติดภารกิจ

ในการทํางานจึงไมสามารถมารวมทํากิจกรรมได  ตองมีการติดตามไปแนะนําและทําความเขาใจใน

ภายหลัง 

 

 



32 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 จากการดําเนินกิจกรรมดังกลาว  ทําใหนักวิจัยประจําโครงการฯไดทบทวนกระบวนการ

ทํางานอยางมีขั้นตอนโดยทางพี่เลี้ยงไดจัดกระบวนการทบทวนโครงการใหนักวิจัยไดรับทราบ

ดวยกันทุกคน  เพื่อใหการดําเนินงานตามแผนงานโครงการใหสําเร็จตามที่วางไว 

 

กิจกรรมท่ี 5 การสรางเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหนักวิจัยสามารถวางแผนในการเก็บขอมูลไดครอบคลุมกับเน้ือหาที่นักวิจัยมีความอยาก

รูอยากเห็น  เพื่อจะไดตอบคําถามของโครงการวิจัยที่วางไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลุมเปาหมาย 

นักวิจัย 14 คน 

พี่เลี้ยงหนุนงานวิจัยเพื่อทองถิ่น 2 คน 

สถานท่ี และระยะเวลา  

 วัน  25 มีนาคม  2558 สถานที่หองประชุมโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

ปญหา อุปสรรค  

 เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีมีประเด็นในการศึกษาที่หลากหลาย  และมีความเกี่ยวของกบั

หลายหนวยงานและหลายกลุมคน  ทําใหการแตกประเด็นเพื่อจัดทําแบบสอบถามใหครอบคลุมกับ

วัตถปุระสงคคอนขางสับสน  และมีจํานวนคําถามคอนขางเยอะ  ทําใหผูที่ถูกสอบถามมีความสับสน

ในการตอบไดคอนขางมาก   

ดังน้ันทีมนักวิจัยจึงตองใชเวลาคอนขางนานในการจัดทําแบบสอบถาม  และแบบสัมภาษณใหมีความ

เหมาะสมกับการศึกษาคร้ังน้ี 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 นักวิจัยไดทบทวนเน้ือหาโครงการวิจัยโดยมีการกําหนดกรอบเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลให

ครอบคลุมวัตถุประสงคของโครงการ  การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  และมีการแตกกรอบเน้ือหา 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคนพิการ 

 ตอนที่ 2 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและการรักษา  

 ตอนที่ 3 ผลกระทบการเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิต  

 ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
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กิจกรรมท่ี 6 การเก็บขอมูลในชุมชน  

วัตถุประสงค 

 เพื่อเก็บขอมูลคนพิการ และผูพิการตามแนวทางแบบสัมภาษณ  

 เพื่อเก็บขอมูลระบบการทํางานของโรงพยาบาลบัวใหญตามแนวทางการสนทนากลุมยอย 

กลุมเปาหมาย 

คนพิการ 87 คน 

ครอบครัวคนพิการ 87 คน 

สถานท่ี และระยะเวลา 

 วันที่ 20 เมษายน ถึง 31 กรกฎาคม 2558 สถานที่ หมูบานที่มีคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองอาศัยอยูในเขตพื้นที่ CUP ที่โรงพยาบาลบัวใหญดูแล  

ข้ันตอน วิธีการ 

1. อธิบายเคร่ืองมือแบบสอบถามใหนักวิจัยที่ลงเก็บขอมูลในพื้นที่ 

2. นักวิจัยลงเก็บขอมูลคนพิการ  ครอบครัวคนพิการ  ในหมูบานที่มีคนพกิารจากโรคหลอด

เลือดสมองอาศัยอยูในเขตพื้นที่  CUP  ที่โรงพยาบาลบัวใหญดูแล  โดยการทําแบบสอบถามและ

สัมภาษณ 

3. นําขอมูลที่ไดมาทบทวน 

ปญหา อุปสรรค  

ในการทําแบบสัมภาษณคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติในแตละครอบครัวตอง  

มีการใชเวลานานเพื่อสรางความเขาใจและไดขอมูลตรงตามที่ตองการ  ทําใหตองมีการใชเวลา 

ในการเก็บนาน  รวมทั้งนักวิจัยที่เขาไปเก็บขอมูลในพื้นที่มีจํานวนจํากัดและมีขอจํากัดในเร่ืองการ

เดินทางและงานประจําที่ตองทําควบคูกันไป 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 ทีมนักวิจัยไดมีการแบงหนาที่ในการเก็บขอมูลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองตาม

รูปแบบสัมภาษณและการสังเกตในขณะที่เกบ็ขอมูล  เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหรวมกัน  นักวิจัยไดเห็น

ความเปนอยูของครอบครัวคนพิการเพื่อนํามาวางแผนในการชวยเหลือตอไป 

 

 

 

 

 

 

 



34 

กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมสนทนากลุม 

วัตถุประสงค 

 เพื่อรวบรวมขอมูลในการคนหาศักยภาพบุคลากรและระบบการทํางานของโรงพยาบาลบัว

ใหญในการดูแลคนพกิารจากโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปาหมาย 

เจาหนาที่โรงพยาบาลบัวใหญในงานกลุมการพยาบาล 50 คน 

เจาหนาที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 8 คน 

สถานท่ี และระยะเวลา 

 วัน 11-20 สิงหาคม 2558 สถานที ่หองประชุมประจําหนวยงานในโรงพยาบาลบัวใหญ  

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  

ข้ันตอน วิธีการ 

 1. แบงการเก็บขอมูลออกเปนแตละกลุมงาน  เพื่อจะไดเขาถึงการสนทนากลุมที่สามารถตอบ

โจทยงานวิจัย 

2. ระดมความคิดเห็นจากเจาหนาที่ในแตละหนวยงาน  น้ันลงแบบบันทึกการสนทนากลุม 

3. นําขอมูลที่ไดมาทบทวน 

ปญหา อุปสรรค  

เน่ืองจากเปนการเก็บขอมูลที่มกีารประสานงานกับหนวยงานในโรงพยาบาลหลายฝายงาน  

ทําใหทีมนักวิจัยตองมีการอธิบายและใชเวลาในการเก็บขอมูลหลายรอบ  เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถ

ตอบโจทยงานวิจัยในคร้ังน้ีใหครอบคลุมมากที่สุด  รวมทั้งเจาหนาที่ในแตละงานมีภาระงานคอนขาง 

มากทําใหตองใชเวลาในการนัดทํากลุมที่ยาก  ทําใหในบางคร้ังนักวิจัยเกิดอาการทอแท 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 ไดทราบขอมูลการทํากิจกรรมและระบบการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองต้ังแตเร่ิมแรกในโรงพยาบาลจนกระทั่งติดตามเยี่ยมบานรวมกับ

ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  รวมทั้งยังทําใหทราบถงึจุดแข็ง จุดออน  โอกาส  

และอุปสรรคในการทาํงานของแตละหนวยงาน  เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงระบบการดูแลคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองไดในอนาคต  
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กิจกรรมท่ี 8 ประชุมรวบรวมวิเคราะหขอมูล  

วัตถุประสงค 

 เพื่อรวบรวมขอมูลที่เก็บมารวมกันวิเคราะหขอมูลระหวางนักวิจัยและพี่เลี้ยง 

กลุมเปาหมาย 

นักวิจัย 14 คน 

พี่เลี้ยง 2 คน 

สถานท่ี และระยะเวลา 

 วันที่ 18 กันยายน 2558  สถานที ่ หองประชุมโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนวิธีการ 

1. นําขอมูลที่เก็บมาแยกเปนขอมูลจากคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ครอบครัวและ

ชุมชน  กับขอมูลที่มาจากเจาหนาที่ในหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลบัวใหญ 

2. วางกรอบเพื่อเอาขอมูลแตละสวนมาวิเคราะห 

3. แบงบทบาทหนาที่นักวิจัยในการวิเคราะหขอมูลในแตละสวน 

ปญหาอุปสรรค 

ขอมูลที่เก็บมาบางชุดยังไมครบถวน  วิเคราะหยังไมได  และจํานวนขอมูลที่ได 

มีความหลากหลาย ทําใหยากตอการจัดกลุมคําตอบ  

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

 ในการรวบรวมขอมูลที่เกบ็มาเปนหน่ึงกิจกรรมที่ทีมนักวิจัยตองมีการใชทักษะการวิจัยอยาง

มาก  เน่ืองจากตองมีการแบงบทบาทหนาที่ใหนักวิจัยแตละคนใหชัดเจนและเหมาะสมกับเน้ือหาที่

นํามาวิเคราะห  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกที่แทจริงจากการสังเกตในขณะเก็บขอมูลน้ันๆจาก

กลุมเปาหมายที่ในบางคร้ังไมไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรมาเพิ่มเติมความสมบูรณ 

ของขอมูลที่ไดเกบ็มากอนแลว  นักวิจัยไดลงเก็บขอมูลในพื้นที่และนําขอมูลมาวิเคราะหและเพิ่มเติม

ขอมูลในสวนที่ขาด  ทําใหเห็นกระบวนการในการดําเนินงาน  ปญหาอุปสรรคของการทํางานวิจัย 

พบวามีขั้นตอนที่มีความซับซอนเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่สมบูรณครบถวน 
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กิจกรรมท่ี  9  นําเสนอขอมูลกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

วัตถุประสงค 

 เพื่อนําเสนอขอมูลที่ศึกษาใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบ 

กลุมเปาหมาย 

นักวิจัย 14 คน 

พี่เลี้ยง 2 คน 

ตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ 5 คน 

สถานท่ี และระยะเวลา 

 วันที่ 1 กรกฎาคม 2559  สถานที่  หองประชุมโรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  

จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนวิธีการ 

1.  แนะนําทีมวิจัยและพี่เลี้ยงตอตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2.  นําเสนอขอมูลผลการวิจัยเพื่อทองถิ่น ทั้งในสวนของคนพิการ ระบบการทํางานของ

โรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน 

3.  สรุปแนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะ

แรกเร่ิม โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชน 

บทเรียนในการทํากิจกรรม 

ไดขอสรุปแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะแรกเร่ิม โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชน และขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมในการศึกษาในระยะตอไป 
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บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 

 

 ผลการดําเนินงานโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรค 

หลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัว

และชุมชน  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  ตามวัตถุประสงคโครงการเพื่อศึกษาระบบการดูแล

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้น ในระบบการรักษากับโรงพยาบาลบัวใหญ  

เพื่อศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรค  ในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในระยะแรกเร่ิม  เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน  เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่ม

ประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของ

โรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  และเพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการ

ดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน  

โดยมีกลุมเปาหมายที่เก็บขอมูลใชแบบสอบถาม  ไดแก  คนพิการจํานวน 87 คน  ครอบครัว

ของคนพิการ 87 คน  โดยการใชแบบสอบถามใหนักวิจัยลงเก็บขอมูลในแตครอบครัวในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบคลมุหมูบานในเขตอําเภอบัวใหญ  อําเภอบัวลายและ 

อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  และใชการทําสนทนากลุมเจาหนาที่โรงพยาบาลบัวใหญ 

จํานวน 58 คน  ซึ่งไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาในการเก็บขอมูลคนพิการจํานวน 86 ชุด   

คิดเปนรอยละ 98.85  เน่ืองจากคนพิการเสียชีวิต  โครงการวิจัยไดนําเสนอผลการเก็บขอมูลตามหัวขอ

ดังตอไปน้ี 

ผลการศึกษาขอมลูทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมที่มารับบริการ 

ผลการศึกษาระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นในระบบ

การรักษากบัโรงพยาบาลบัวใหญ 

ผลการศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม 

ผลการศกึษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน 

รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม

โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชน 

กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม

โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชน 
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4.1  บริบทความเปนมาของโรงพยาบาลบัวใหญ 

บริบทความเปนมาของโรงพยาบาลบัวใหญ  โรงพยาบาลบัวใหญเดิมมีฐานะเปนสุขศาลา 

ชั้น 2  ซึ่งเร่ิมทําการคร้ังแรกเมื่อเดือนเมษายน  พ.ศ. 2480 ที่บานตลาดเกา ตําบลบัวใหญ เน่ืองจาก 

สุขศาลาน้ีอยูหางจากยานชุมชน  ที่ทําการคับแคบ  ประชาชนในทองที่อําเภอบัวใหญ  จึงไดชวยกัน

บริจาคเพื่อสรางสขุศาลาแหงใหม  คือบริเวณที่วาการอําเภอบัวใหญปจจุบัน  พ.ศ. 2500 ไดทําการ

ปลูกสราง  รพ.สต.  ชั้น  1  อยูบริเวณทางทิศตะวันออกของสถานีรถไฟบัวใหญ มีเน้ือที่ประมาณ 7 ไร

เศษเปนเรือนไมชั้นเดียวขนาด 10 เตียง  พ.ศ. 2510  ไดทําเร่ืองเสนอแลกเปลี่ยนที่ดินกับปาไม  

ซึ่งต้ังอยูริมถนนนิเวชรัตนเชื่อมทางหลวงแผนดินสายบัวใหญ-ชัยภูมิ  เพื่อสรางเปน รพ.สต.แหงใหม  

พ.ศ. 2512 เปลี่ยนชื่อจาก รพ.สต.  ชั้น 1  เปนศูนยการแพทยและอนามัยบัวใหญ  พ.ศ. 2514 กรม

อนามัยจัดสรรงบประมาณใหสรางบานพักเจาหนาที่เพิ่มเติม  พ.ศ. 2519 ไดเปลี่ยนชื่อจากศูนย

การแพทยและอนามัยบวัใหญ  มาเปนโรงพยาบาลบัวใหญ  โดยมี  นายแพทยมัฆวาน  พลพานิช  เปน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีโครงการกระจายการรักษาพยาบาลสูชนบท 

พ.ศ. 2520-2529  พ.ศ. 2528  โรงพยาบาลบัวใหญไดรับการยกฐานะและเปดบริการเปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 60  เตียงโดยมีแพทยประจํา 6 คน  มีโครงการศูนยบริการเด็กขาดสารอาหารระดับรุนแรง  

และโครงการฟนฟูคนพิการ  ศูนยสนับสนุนพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการพัฒนาชนบทอําเภอ

บัวใหญ  พ.ศ. 2530 ไดรับบริจาคตึกอุบัติเหตุจากคุณแมตุ พรอมพันธ  และ ส.ส. นิพนธ พรอมพันธ  

พ.ศ. 2533 โรงพยาบาลบัวใหญไดยกฐานะและเปดบริการเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง  พ.ศ. 

2540 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง  และไดรับการพิจารณาเขารวม

โครงการกอสรางอาคารเฉลิมพระบารม ี จากสํานักงานกินแบงรัฐบาล  กระทรวงการคลัง  เน่ืองใน

วโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงครองราชยครบ 50 ปเปนอาคาร 5 ชั้น  โดยใชงบประมาณ 

92 ลานบาท  กอสรางแลวเสร็จเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2543  และเปดใหบริการประชาชนต้ังแตวันที่ 9 

ตุลาคม 2543 เปนตนมา  

ปจจุบันโรงพยาบาลบัวใหญเปนโรงพยาบาลขนาด 120  เตียง ในพื้นที่ทั้งหมด 68 ไร 2 งาน 

34 ตารางวา  แบงสัดสวนการใชพื้นที่เปนอาคารบริการและสนับสนุนรอยละ 60  ประกอบไปดวย

อาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หอผูปวยในจํานวน 3 หอ  หอผูปวยพิเศษ 1 หอ  

และหอผูปวยหนัก 1 หอ  มีหองผาตัด 3 หอง  มีหนวยไตเทียม  มีอาคารบริการผูปวยโรคเร้ือรังและ

หองลางไตทางชองทอง  อาคารบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพ  อาคารกายภาพบําบัด 

และแพทยแผนไทย  คลินิกทันตกรรม  อาคารชันสูตร  
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 มีการใหบริการผูปวยทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยฉุกเฉิน โดยบุคลากรทางการแพทย

ดังน้ี 

แพทยเฉพาะทางสูตินารีเวช 2 คน  ศัลยแพทยเฉพาะทางออรโธปดิก 2 คน  อายุรแพทย 1 คน 

ศัลยแพทย 1 คน  กุมารแพทย 1 คน  วิสัญญีแพทย 1 คน  แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน  

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 7 คน  ทันตแพทย 9 คน เภสัชกร 10 คน  พยาบาลวิชาชีพ 127 คน  

นักกายภาพบําบัด 3 คน  นักเทคนิคการแพทย 5 คน  นักวิชาการสาธารณสุข 8 คน  เจาพนักงานรังสี

การแพทย 3 คน  นักจิตวิทยา 2 คน  โภชนากร 1 คน  ลูกจางกลุมสนับสนุน 182 คน รวม 366 คน 

 มีการดําเนินงานภายใตการดูแลของผูอํานวยการโรงพยาบาล  ผานหัวหนากลุมงานตางๆ 

ไดแก  หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไปที่ดูแลงานการเงินและการคลัง  งานซอมบํารุง  งานธุรการ  

งานพัสดุ  งานโภชนาการ  งานยานพาหนะ  งานภาคสนามและงานรักษาความปลอดภัย  หัวหนากลุม

การพยาบาลที่ดูแลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานผูปวยนอก งานผูปวยในชาย  งานผูปวยในหญิง  

งานผูปวยเด็กและหลังคลอด  งานหองคลอด  งานวิสัญญี  งานผูปวยหนัก  งานหองพิเศษ   

งานหนวยจายกลาง  งานคลินิกพิเศษ  งานซกัฟอก  งานหนวยไตเทียม  หัวหนาสํานักพัฒนาคุณภาพ 

หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัว  หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน  หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข 

หัวหนางานรังสีวิทยา  หัวหนาฝายชันสูตรโรค  หัวหนางานกายภาพบําบัดและแพทยแผนไทย  

ผานหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  หัวหนาศูนยประกันสุขภาพ  หัวหนาฝายแผนงานและ

ขอมูล  หัวหนาศูนยคอมพิวเตอร  หัวหนางานเลขานุการกิจ  หัวหนางานประชาสัมพันธและโสต  

 รวมทั้งการดําเนินงานภายใตการทํางานเปนคณะกรรมการทํางานพัฒนาคุณภาพตางๆ  

เชน  คณะกรรมการการดูแลผูปวย  คณะกรรมการการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย คณะกรรมการสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย  คณะกรรมการ

สารสนเทศ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบดั คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณภาพภายใน  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียน  เพื่อใหการทํางานและการดูแลผูมารับบริการไดมาตรฐานและทํางานอยางเปนระบบ  

ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ผังแสดงโครงสรางการบริหารโรงพยาบาลบวัใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอํานวยการ รพ.บัวใหญ 

กลุมการพยาบาล ฝายบริหารงานทั่วไป 

1.งานการเงินและการคลัง 

2.งานซอมบํารุง 

3.งานธุรการ 

4.งานพัสดุ 

5.งานโภชนาการ 

6.งานยานพาหนะ 

7.งานภาคสนาม 

8.งานรักษาความปลอดภัย 

1.งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

2.งานผูปวยนอก 

3.งานผูปวยในหญิง 

4.งานผูปวยในชาย 

5.งานเด็กและหลังคลอด 

6.งานหองคลอด 

7.งานหองผาตัด 

8.งานวิสัญญี 

9.งานผูปวยหนัก 

10. งานหองพิเศษ 

11.งานหนวยจายกลาง 

12.งานคลินิกพิเศษ 

13.งานซักฟอก 

14.หนวยไตเทียม 

1.ทีมการดูแลผูปวย(PCT) 

2.ทีมการปองกันการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล (IC) 

3.ทีมพัฒนาทรัพยากรมนษุย 

(HRD) 

4.ทีมส่ิงแวดลอมในการดูแล

ผูปวย (ENV) 

5.ทีมสารสนเทศ(IM) 

6.ทีมเภสัชกรรมและการบําบัด 

(PTC) 

7.ทีมบรหิารความเส่ียง(RM) 

8.ทีมตรวจสอบคุณภาพภายใน 

(IQA) 

9.ทีมสงเสริมสุขภาพ(HPH) 

12.ทีมตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียน 

สํานักองคกรแพทย 

ศูนยคอมพิวเตอร 

ฝายแผนงานและขอมูล 

สํานักพัฒนาคุณภาพ 

งานประชาสัมพันธและโสต 

งานเลขานุการกิจ 

กลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัว 

ฝายเภสัชกรรมชุมชน 

ศูนยประกันสุขภาพ 

ฝายทันตสาธารณสุข 

ฝายสุขาภิบาลและปองกัน

 

ฝายชันสูตรโรค 

งานกายภาพบําบัด 

งานรังสีวิทยา 

คณะกรรมการทีมพัฒนาคณุภาพ 

(ทีม่า สํานักพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมานครราชสีมา 30/09/57) 
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4.2 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมท่ีมารับบริการ 

 

ตารางท่ี 1  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

49 

37 

56.98 

43.02 

(ที่มา  แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  25/01/58  

 จากตารางที่  1  การศึกษาขอมูลทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลบัวใหญ  ต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556  พบวาคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย  โดยเพศชายจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 

56.98  และเพศหญิงจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 43.02  
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ตารางท่ี 2  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  

จําแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 (ที่มา แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบวัใหญ ครอบครัว

และชุมชน อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  25/01/58 

จากตารางที่  2  ผลการศึกษาขอมูลพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา

ในเพศชายมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  และการด่ืมสุราเปนประจํา  จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 9.30  

สูบบุหร่ี จํานวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 5.81  ด่ืมสุรา จํานวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 5.81  ในขณะที่เพศ

หญิงพบเพียง 1  คนที่ด่ืมสุราเปนประจํา  คิดเปนรอยละ 1.16   

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 

สูบบุหร่ี     

        ชาย 

        หญิง 

ด่ืมสุรา 

        ชาย 

        หญิง 

สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

        ชาย 

        หญิง 

 

5 

0 

 

5 

1 

 

8 

0 

 

5.81 

0 

 

5.81 

1.16 

 

9.30 

0 
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ตารางท่ี 3  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามชวงอายุ 

อาย ุ จํานวน รอยละ 

อายุ 25-30 ป 

อายุ 31-40 ป 

อายุ 41-50 ป 

อายุ 51-60 ป 

อายุ 61-70 ป 

อายุ 71-80 ป 

อายุ 81 ขึ้นไป 

1 

1 

12 

21 

17 

18 

16 

1.16 

1.16 

13.96 

24.42 

19.77 

20.93 

18.60 

 (ที่มา  แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  25/01/58 

 จากตารางที่  3  ขอมูลทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามชวงอายุที่เร่ิม

ปวย สวนใหญเกิดในวัยผูสูงอายุ  โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 51-60 ป  จํานวน 21 คน   คิดเปนรอย

ละ 24.42  รองลงมาคือชวงอายุ 71-80 ป  จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 18.93  และชวงอายุ 61-70 ป 

จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 19.77   

 

ตารางท่ี 4  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตาม

สถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 

โสด 

สมรส 

หมาย/หยา/แยก 

4 

74 

8 

4.65 

86.04 

9.30 

(ทีม่า แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชน 

อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  25/01/58 

จากตารางที่  4  ขอมูลทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามสถานภาพ

สมรส  สวนใหญอยูในสถานภาพสมรส  มีจํานวน 74 คน  คิดเปนรอยละ 86.04  สถานภาพหมาย  

หยา  แยก จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 9.30  และสถานภาพโสด  จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 4.65  
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ตารางท่ี 5  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตาม 

ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ไมไดเรียน 

ประถมศกึษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา  

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญา 

1 

53 

20 

8 

1 

3 

0 

1.16 

61.62 

23.25 

9.30 

1.16 

3.48 

0 

   

(ที่มา  แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชุมชน 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  25/01/58 

จากตารางที่  5  ขอมูลทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามระดับ

การศึกษา  พบวาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน  53  คน  คิดเปนรอยละ  61.62  

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตนจํานวน  20  คน  คิดเปนรอยละ 23.25  และระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายจํานวน  8  คน  คิดเปนรอยละ  9.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

ตารางท่ี 6  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตามอาชีพ  

และรายได 

รายการ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

        ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ 

        เกษตรกรรม 

        คาขาย 

        ลูกจางองคกร 

        รับจางทั่วไป 

        รับราชการ 

        พระสงฆ 

 

31 

30 

0 

1 

20 

2 

2 

 

36.05 

34.88 

0 

1.16 

23.25 

2.32 

2.32 

รายได 

        500 – 3,000 บาท 

        3,001 – 5,000 บาท 

        5,001 – 10,000 บาท 

        10,001 – 15,000 บาท 

        15,001 บาท ขึ้นไป 

 

39 

35 

8 

0 

4 

 

45.34 

40.69 

9.30 

0 

4.65 

(ทีม่า แบบสอบถามโครงการศกึษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัว

และชุมชน อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมาวัน/เดือน/ป) 

จากตารางที่  6  ขอมูลทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อจําแนกตามอาชีพ  

พบวาเปนผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพมากที่สุด  จํานวน 31 คน  คิดเปนรอยละ 36.05  รองลงมาคือ   

อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 30 คน  คิดเปนรอยละ 34.88  และรับจางทั่วไป จํานวน 20 คน  คิดเปนรอย

ละ 23.25  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลรายได  ที่พบวา  สวนใหญมีรายไดประมาณ 500-3,000 บาท จํานวน 

39 คน  คิดเปนรอยละ 45.34  เน่ืองจากคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มี

รายได  จากเบี้ยผูสูงอายุและบุตรหลานให  รองลงมามีรายไดประมาณ 3,001-5,000 บาท จํานวน 35 

คน  คิดเปนรอยละ 40.69   
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ตารางท่ี 7  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จําแนกตาม 

โรคประจําตัวของคนพิการ 

โรคประจําตัว จํานวน รอยละ 

ไมมีโรคประจําตัว 

โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิต 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต 

โรคหัวใจ 

โรคไต 

โรคตับ 

โรคพิษสุราเร้ือรัง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคเกาท 

ไทรอยด 

44 

3 

22 

12 

2 

5 

1 

2 

1 

2 

1 

51.16 

3.48 

25.58 

13.95 

2.32 

5.58 

1.16 

2.32 

1.16 

2.32 

1.16 

 

(ที่มา  แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัวและชมุชน 

อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  25/01/58) 

จากตารางที่  7  ขอมูลโรคประจําตัวของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาสวนใหญ

เกิดในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 44 คน  คิดเปนรอยละ 51.16  จากการสอบถามพบวา  ในกลุม

น้ียังไมมีอาการผิดปกติของรางกายจึงไมมีการตรวจสุขภาพ  ทําใหไมทราบวามีโรคประจําตัวที่เปน

ความเสี่ยงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา  สวนคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรค

ประจําตัว พบในคนพิการที่มีโรคความดันโลหิตมากที่สุดจํานวน 22 คน  คิดเปนรอยละ 25.58 

รองลงมาคือคนพิการที่เปนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิต จํานวน 12 คน  คิดเปนรอยละ 13.95 

เน่ืองจากคนพิการ  ที่มีโรคประจําตัวและไดรับการรักษาตอเน่ือง  ไดรับความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  จึงทําใหอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาคนพิการ 

ที่ไมมีโรคประจําตัว   

 

 

 



47 

สรุปจากผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมที่มา

รับบริการ พบวาคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยคน

พิการเพศชายสวนใหญมพีฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการสูบบุหร่ี  และการ

ด่ืมสุราเปนประจํา  ในขณะที่พบวาคนพิการเพศหญิงเพียง 1  คนที่ด่ืมสุราเปนประจํา ซึ่งคนพิการสวน

ใหญมชีวงอายุที่เร่ิมปวยจากโรคหลอดเลือดสมองในกลุมวัยผูสูงอายุ  คนพิการสวนใหญมีสถานภาพ

สมรสมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คนพิการสวนใหญผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ ซึ่งมีความ

สอดคลองกับขอมูลรายไดที่พบวา  สวนใหญมีรายไดประมาณ 500-3,000 บาท  และคนพิการสวน

ใหญเกิดในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว ซึ่งจากการสอบถามพบวาในกลุมน้ียังไมมีอาการผิดปกติของ

รางกายจึงไมมีการตรวจสุขภาพ  ทําใหไมทราบวามีโรคประจําตัวที่เปนความเสี่ยงทําใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมองตามมา   

 

4.3  ผลการศึกษาของระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมและมีปญหาท่ี

เกิดข้ึนในระบบการรักษาของโรงพยาบาลบัวใหญ  

จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบัวใหญไดมรีะบบการดูแลในการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองที่มารับบริการในแตฝายในโรงพยาบาลดังน้ี 

ระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  การมารับบริการที่ตึกผูปวยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ที่มา ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  20/05/58) 

 

 

ยื่นบัตร 

พยาบาลซักประวัติ  วัดความดันโลหิต  ตรวจชีพจร 

คนพิการที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

-หนาเบี้ยว/ปากเบี้ยว 

-แขนขาออนแรง 

-พูดไมชัด  พูดผิดปกติ 

 

สงคนพิการไปที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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จากผังแสดงแนวทางการดูแลคนพิการที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองที่ตึกผูปวยนอก  พบวา

เมือ่คนปวยดวยอาการที่บงบอกวามีอาการโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติยื่นบัตรที่หองบัตร  พยาบาล

หนาหองตรวจจะทําการซักประวัติ  วัดความดันโลหิต  ตรวจชีพจร  และเมื่อพบอาการดังตอไปน้ี  

หนาเบี้ยวหรือปากเบีย้ว  แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  พูดผิดปกติจะใหสงคนพิการไปที่ตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  เพื่อใหการประเมินสรางความเขาใจกับคนปวยและญาติ เพื่อดําเนินการสงตอไปรับ

บริการที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดตอไป 

ระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ตึกผูปวยฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ที่มา  ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 15/05/58) 

จากผังแสดงระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ตึกฉุกเฉิน  มีการประเมินเมื่อ

มาถึงหองฉุกเฉิน  โดยพยาบาลหองฉุกเฉินแลรายงานแพทยเพื่อประเมินอาการเบื้องตนหลังจากน้ัน

พยาบาลจะประเมินระบบทางเดินหายใจ  เพื่อปองกนัการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  มีการดูแล 

ใหออกซิเจน  เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  ดูแลใหนํ้าเกลือ  เพื่อใหไดรับเกลือแร 

อยางเพียงพอ  มีการวัดความดันโลหิต  จับชีพจร  ดูการหายใจ เพื่อฝาระวังอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น

ไดแก  ภาวะความดันโลหิตสูง  หอบเหน่ือย  ช็อค  เพื่อแกไขไดทันเวลา  

 

 

 

หองฉุกเฉิน : การประเมินเมื่อมาถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาลบัวใหญภายใน  10  นาท ี

ใหแพทยประเมินอาการประเมินซ้ําในดานทางเดินหายใจและการหายใจให Isotonic crystalloid และ

ตรวจทางหองปฏิบัติการตามความเหมาะสมประเมินคาสัญญาณชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซักประวัติระยะเวลาต้ังแตมีอาการจนถึงมา  รพ.มหาราช 

เวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง 

จนถึงสงตอไป รพ.มหาราช 

เขาระบบ FAST track ของรพ.มหาราช 

ระยะเวลาเกิน 4.5 ชั่วโมง 

จนถึงสงตอไป รพ.มหาราช 

สงตอตามภาวะปกติ 

สงตอทันที 
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กรณีตรวจพบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองใหสงตอโรงพยาบาลมหาราชทุกราย โดยถา 

คนพิการมาโรงพยาบาลบัวใหญต้ังแตเร่ิมมี  อาการจนถึงสงตอไปโรงพยาบาลมหาราชมีระยะเวลา 

ไมเกิน 4.50 ชั่วโมง  ใหรีบสงตอไปโรงพยาบาลมหาราชทันท ี แตถามาโรงพยาบาลบัวใหญต้ังแต 

เร่ิมมีอาการจนถึงสงตอไปโรงพยาบาลมหาราชมีระยะเวลาเกนิ 4.50  ชั่วโมง  ใหรีบสงตอไป

โรงพยาบาลมหาราชในวันเวลาราชการ  โดยรถนําสงไปโรงพยาบาลมหาราชประกอบดวย   

พยาบาล 1 คน  อุปกรณชวยชีวิต  เคร่ืองดูดเสมหะ  ถังออกซิเจน  ยาชวยชีวิตฉุกเฉิน  

 ภายหลังจากที่คนพิการไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด  จะถูกสงกลับมาเพื่อ

ทําการพักรักษาตัวตอที่หอผูปวยในโรงพยาบาลบัวใหญ  ตามแนวทางการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยใน 

ระบบการดูแลเมื่อกลับมาเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลบัวใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการไมเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดิม 

ถาอาการทรุดลงและญาติปฏเิสธการชวยชีวิต 

(ใสทอชวยหายใจและกดนวดหัวใจ) 

สงตัวเขารับการรักษาตอ 

ที่ตึกผูปวยสามัญ  

(ตึกชาย,ตึกหญิง,หองพิเศษ) 

แพทยใหขอมูลแก 

คนพิการและญาติ 

ใหการรักษาพยาบาล 

และยายคนพิการไปหอ

ผูปวยหนัก 

พยาบาลประเมินอาการ

และใหการดูแลตาม

แผนการรักษาของแพทย 

ถาอาการดีขึ้น 

สงปรึกษาทีมดูแลผูปวยประคับประคอง 

พยาบาลประจําตึก 

- ประเมินการกลืน 

-ประเมินการพลัดตกหกลม 

-ประเมินแผลกดทับ 

-ประเมินขอติดแข็ง 

-ประเมินภาวะปอดติดเชื้อ 

-ประเมินการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ 

-ประเมินระดับการชวยเหลือ

ตนเอง Barthel score 

-ประเมินสุขภาพจิต (2Q) 

-ประเมินภาวะทุพโภชนา 

-ประเมินการรับประทานยา 

-วางแผนการจําหนาย 

ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นักกายภาพบําบัด, เภสัชกร, 

นักจิตวิทยา,นักโภชนาการ, 

ทีมเย่ียมบาน 

ทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

-ประเมินความตองการทางดานรางกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ 

-ใหการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคองและการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย 

ถาญาติหรือคนพิการขอกลับบานใหประสาน

ทีมเย่ียมบานและเจาหนาที ่รพ.สต.และผูนํา

ชุมชนเพ่ือดูแลตอเนื่องทีบ่าน 

พยาบาลหองฉุกเฉินประเมินอาการแรกรับและรายงานแพทย 

แพทยใหการตรวจรักษาและพิจารณาใหนอนโรงพยาบาลตามอาการคนพิการ 

 
อาการเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดิม 
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(ที่มา ตึกผูปวยในโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  24/06/58) 

จากผังแสดงระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ที่พักรักษาตัวในหอผูปวยใน 

เมือ่คนพิการกลับมาจากโรงพยาบาลศนูยไดรับการดูแลโดยพยาบาลที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ดวยการตรวจประเมินอาการแรกรับ  วัดความดันโลหิต  ตรวจชีพจร  การหายใจ  รายงานแพทยทราบ 

แพทยจะใหการตรวจรักษา  พิจารณาใหนอนโรงพยาบาลตามอาการของคนพกิารจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง  โดยถาอาการของคนพิการไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เชน  คาความดันโลหิต

อยูในชวงปกติ  ชีพจรเตนในชวงปกติ  การหายใจ 20-24  คร้ังตอนาที  ระดับความรูสึกตัว 

ไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยใชแบบประเมินอาการทางสมองวัดระดับความรูสึกตัว  จะสงตัวเขารับ

การรักษาทีห่อผูปวยในสามัญ  

 เมื่อเขามารับการรักษาในหอผูปวยในพยาบาลประจําตึก  จะทําการประเมินภาวะของ 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้งการประเมินดานการกลืน  การประเมินการพลัดตกหกลม   

การประเมินแผลกดทับการประเมินภาวะขอติดแข็ง  การประเมินปอดติดเชื้อ  การประเมินการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ  เมื่อพยาบาลประจําตึกพบปญหาของคนพิการ  จะมีการสงปรึกษาคณะทาํงาน 

สหวิชาชีพ  เพื่อประเมินสภาพทางรางกาย  จิตใจของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองตามปญหา 

ที่คนพิการแตละรายพึงมีและจําเปนตองไดรับการใหความรูและการดูแล  

 โดยคณะทํางานสหวิชาชีพที่มีความเกี่ยวของในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก  นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา  นักโภชนาการ  เพื่อทําการบําบัดรักษาตามอาการ  และความ

ตองการของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละราย  รวมทั้งมีการใหคําแนะนําแกญาติใน 

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองดวย  และเมื่อมีการวางแผนจําหนายคนพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมองออกจากโรงพยาบาล  เพื่อกลับไปพักฟนตอที่บาน  ทางคณะทํางานเยี่ยมบาน 

จะเขาเยี่ยมคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยเพื่อวางแผนการดูแลตอเน่ือง  รวมกับคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว  ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบลและผูนําชุมชนเพื่อดูแลตอเน่ืองที่บาน 

 แตถาอาการของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน  มีคา 

ความดันโลหิตผิดปกติ  คือมีคาความดันโลหิตนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท  หรือมากกวาเทากับ 

140/100 มิลลิเมตรปรอท  มชีีพจรนอยกวา 60 คร้ังตอนาที  หรือมากกวา 100 คร้ังตอนาที  และวัดได

ไมชัดเจน  ไมสม่าํเสมอ  มกีารหายใจนอยกวาหรือเทากับ 16 คร้ังตอนาที  และมากกวาหรือ 

เทากับ 30 คร้ังตอนาที รวมกับคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการหอบเหน่ือย แพทยจะทํา

การแจงขอมูลอาการปวยใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติรับทราบ  เพื่อใหการ

รักษาพยาบาลตามแผนการรักษา  และยายคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไปตึกผูปวยหนัก 
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 เมื่อเขามารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  พยาบาลประจําตึกจะทําการประเมินอาการและ 

ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ถาอาการของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นใหยาย

ไปตึกผูปวยสามัญได  แตถาอาการของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองทรุดลง  และญาติปฏิเสธ

การชวยชีวิต  โดยการใสทอชวยหายใจและการกดนวดหัวใจ  พยาบาลประจําตึกจะสงปรึกษา

คณะทํางานดูแลผูปวยแบบประคับประคองเพื่อประเมินความตองการทางดานรางกาย  จิตใจ   

และจิตวิญญาณ 

 คณะทํางานดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวย 

แบบประคับประคองและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  และเมื่อญาติหรือผูปวยขอกลับบาน  

ใหประสานคณะทํางานเยี่ยมบาน  เพื่อวางแผนการดูแลตอเน่ืองที่บานรวมกับผูปวย  ครอบครัว 

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับตําบลและผูนําชุมชน 

 คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการดังตอไปน้ี  คือมีคาความดันโลหิตผิดปกติ  

มีชีพจรนอยกวา 60 คร้ังตอนาที  หรือมากกวา 100 คร้ังตอนาที  และวัดไดไมชัดเจน  ไมสม่ําเสมอ  

มีการหายใจนอยกวาหรือเทากับ 16 คร้ังตอนาท ี และมากกวาหรือเทากับ 30 คร้ังตอนาที  รวมกับ 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการหอบเหน่ือย  จะไมไดเขารับการรักษาที่ตึกผูปวยพิเศษ  

 เมือ่พยาบาลประจําแตละตึกประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี ประเมินการ

กลืน ประเมินการพลัดตกหกลม ประเมินแผลกดทับ ประเมินขอติดแข็ง ประเมินภาวะปอดติดเชื้อ 

ประเมินการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ประเมินระดับการชวยเหลือตนเองดวย Barthel score  ประเมิน

สุขภาพจิต (2Q) ประเมินภาวะทุพโภชนา ประเมินการรับประทานยา เมื่อพบปญหาของคนพิการจะ

ทําการสงปรึกษาคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพที่มีความเกี่ยวของและหนาที่ในการดูแลแกไขปญหา

น้ันๆ โดยถามีปญหาในทางดานการรับประทานยาจะสงปรึกษาเภสัชกร มีปญหาทางดานการ

ชวยเหลือตนเอง การพลัดตกหกลม การเกดิแผลกดทับ การเกิดขอติดแข็ง และการกลืนจะสงปรึกษา

นักกายภาพบําบัด มีปญหาทางสุขภาพจิตจะสงปรึกษานักจิวิทยา มีปญหาทางทุพโภชนาจะสงปรึกษา

โภชนากร เพือ่มาประเมินปญหา พรอมทั้งใหความรู คําแนะนําและการดูแลแกคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองแตละราย และญาติ เพื่อลดปญหาที่คนพิการแตละรายมี และยังเปนการสรางความ

มั่นใจในการเตรียมพรอมดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปพักรักษาตัวตอที่บาน

ได มีการวางแผนจําหนายและสงตอทีมเยี่ยมบาน โดยแตละวิชาชีพจะม ี  
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ระบบในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโรงพยาบาลบัวใหญ 

 

ที่มา ฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  18/07/58 
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 (ทีม่า ฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัด  18/07/58) 
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จากผังแสดงแนวทางการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของงานเภสัชกรรม 

โดยการทํางานของเภสัชกรจะเร่ิมต้ังแตการจายยากอนเขารับการรักษาในหอผูปวยใน  โดยการยื่นใบ

คําสั่งยาจากแพทย พรอมยาเดิมของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่หองยา  เจาหนาที่หองยา 

จะพิมพฉลากยาและจัดยาใสซองแยกชนิดยา  โดยจายใหจํานวนยาสําหรับการทานถึงมื้อหลังอาหาร

เที่ยง ยาฉีดถงึชวงฉีดที่เวลา 14.00 น.  ขอวันถัดไป 

การเขาไปทําการตรวจสอบรับยาในหอผูปวย  ใหเจาหนาที่หองยาและพยาบาลตรวจสอบ

ความถูกตองของยาที่จัด  ถาพบความคลาดเคลือ่นใหโทรแจงหองยาเพื่อแกไขยาใหถูกตองและลง

บันทึกในแบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา  เมื่อตรวจสอบเรียบรอยใหจัดยาเขาลิ้นชักยาตาม

หมายเลขเตียงคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  พรอมกับติดปายชื่อในวันถัดไป  หองยาจะจัดยาใส

ชั้นยาใหตามปกติ   

การเขียนใบสํารวจสถานภาพคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองประจําวัน  เพื่อใหหองยา

ทราบวามีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองรายใดที่จําหนายหรือยายตึกในแตละวัน  แลวจึงจัดยา

ตามรายชื่อคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ยังรักษาตัวอยูในหอผูปวย  

การเขามาประเมินการรับประทานยา  และความเขาใจในการรับประทานยาของคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองและญาติ เพื่อปองกันความผิดพลาดในการรับประทานยาของคนพิการเมื่อ

กลับไปอยูบาน พรอมทั้งการใหความรูในเร่ืองขอดี ขอควรระวัง และอาการแทรกจากยาที่คนพิการ

ไดรับดวย 

กรณีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมียาเดิมที่เคยใชมากอน  ใหตรวจสอบรายการยา 

กลับบานกับยาที่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเคยไดรับกอน  มาโรงพยาบาลและยาที่ไดขณะ

รักษาตัวในโรงพยาบาล  และเภสชักรที่หองจายยาจะใหคําแนะนําและวิธีการรับประทานยาแกคน

พิการจากโรคหลอดเลอืดสมองหรือญาติที่ไปรับยากอนกลับบานอีกคร้ัง 
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แนวทางการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของงานกายภาพบาํบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (ทีม่า  งานกายภาพบําบัดและแพทยแผนไทย  รพ.บัวใหญ  อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  19/07/58) 

 

 

ในหอผูปวย 

พยาบาลในหอผูปวยสงปรึกษา 

นักกายภาพบําบัด 

 

นักกายภาพบําบัด 

- ตรวจประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

- วางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ 

- ใหการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับญาติ/ผูดูแล 

- ประเมินหลังการฟนฟูสมรรถภาพโดยใชแบบประเมินความสามารถ 

- วางแผนการจําหนายรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ/ผูดูแล 

- สงตอทีมเยี่ยมบาน 

 

นักกายภาพบําบัดเยี่ยมบาน 

- ตรวจประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

- วางแผนการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับทีมเยี่ยมบาน 

- ใหการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับญาติ/ผูดูแล 

- ประเมินหลังการฟนฟูสมรรถภาพโดยใชแบบประเมินความสามารถ 

- ปรับสิ่งแวดลอมภายในบาน 

- ติดตามเพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ือง 

- วางแผนการจําหนายรวมกับทีมเยี่ยมบานและญาติ/ผูดูแล 
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จากผังแสดงแนวทางการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของงานกายภาพบําบัด 

เมือ่งานกายภาพบําบัดไดรับการแจงจากพยาบาลในหอผูปวยวามีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

มาเขารับการรักษาในหอผูปวย  นักกายภาพบําบัดจะเขาไปทําการตรวจประเมินคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง  วามีความบกพรองหรือเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับใด  สามารถ

ทําการฟนฟูสมรรถภาพทางกายไดเลยหรือไม  

การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพใหมีความสอดคลองกับความบกพรองของคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง  ใหการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับญาติหรือผูดูแล  โดยการใหความรูเกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองที่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเปน  การแนะนําทาทางในการ 

ออกกําลังกาย  การจัดทาทางในการนอน  การทํากิจกรรมตางๆ เปนตน  

ประเมินหลังการฟนฟูสมรรถภาพโดยใชแบบประเมินความสามารถ  เพื่อใชในการประเมิน

ขีดความสามารถของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  และใชในการสื่อสารกับบุคลากรวิชาชีพ

อ่ืนๆและทีมเยี่ยมบาน  รวมทั้งวางแผนการจําหนายรวมกับคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพและญาติ/

ผูดูแล  เพื่อเปนการระดมปญหาที่ยังคงเหลือของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมาชวยกันหา 

ทางออกในการชวยทําใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

เมือ่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดรับอนุญาตใหกลับบาน  จะทําการสงตอนัก

กายภาพบําบัดที่อยูในคณะทํางานเยี่ยมบาน  เพื่อเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองรวม 

กับวิชาชีพอ่ืน  เมื่อนักกายภาพบําบัดไปที่บานคนคนพิการจะทําการตรวจประเมินคนพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง  วามีความบกพรองหรือเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับใด 

สามารถทําการฟนฟูสมรรถภาพทางกายไดเลยหรือไม 

วางแผนการฟนฟูสมรรถภาพใหมีความสอดคลองกับความบกพรองของคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง  ใหการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับญาติ/ผูดูแล  โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองที่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเปน  การแนะนําทาทางในการออกกําลังกาย  

การจัดทาทางในการนอน  การทํากิจกรรมตางๆ เปนตน 

ประเมินหลังการฟนฟสูมรรถภาพโดยใชแบบประเมินความสามารถ  เพื่อใชในการประเมิน

ขีดความสามารถของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  และใชในการสื่อสารกับบุคลากรวิชาชีพ

อ่ืนๆ  มีการแนะนําการปรับปรุงสภาพบาน เชน  การปรับเตียงนอน  หองนํ้าเปนตน  เพื่อใหคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองสามารถใชชีวิตประจําวันไดดีขึ้น  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  รวมทั้ง

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อการฟนฟูอยางตอเน่ืองรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หรือผูนําชุมชน  ใหเกิดการดูแลที่มีความตอเน่ืองและยั่งยืน 
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แนวทางการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของงานสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ที่มา งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  29/03/58) 

จากผังแสดงการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของงานสุขภาพจิต 

เมื่อนักจิตวิทยาไดรับการปรึกษาใหดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  จะทําการประเมิน

สุขภาพจิต  โดยการใชแบบคัดกรองทางดานจิตวิทยา  เพื่อจะไดทราบวาคนพิการจากโรคหลอดเลอืด

สมองมปีญหาทางดานจิตใจหรือไม  ถาพบก็จะไดรับการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ  

เพื่อเปนแนวทางในการบําบัดรักษาทางดานจิตใจตอไป 

การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ  จะเปนการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ  โดยการใชทฤษฎี

ทางดานจิตวิทยา  เชน  จิตบําบัดประคับประคอง,  พฤติกรรมบําบัด,  ครอบครัวบําบัด,   

การใหคําปรึกษา  เพื่อใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดรูสึกผอนคลาย  ลดความคับ

ของใจและยอมรับอาการของตนเองได 

การติดตามเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะทางดานจิตใจรวมกับ

คณะทํางานเยี่ยมบาน  เพื่อใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลทางจิตใจ  รวมทั้งเปน

การสรางกาํลังใจใหแกคนพิการและครอบครัวดวย 

 

 

 

 

 

 

แพทย/พยาบาลสงคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมายังงานสุขภาพจิต 

ประเมินสุขภาพจิต 

- ประเมินภาวะความเครียด 

- ประเมินภาวะซึมเศราและภาวะ

สุขภาพจิตอ่ืนๆ 

- ประเมินพฤติกรรมและ

บุคลิกภาพ 

บําบัดรักษาสุขภาพจิต 

- จิตบําบัดประคับประคอง 

- พฤติกรรมบําบัด 

- ครอบครัวบาํบัด 

- การใหคําปรึกษา 

- การบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
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แนวทางการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองดานอาหารและโภชนาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอผูปวย 

พยาบาลประจําหอผูปวย 

สงปรึกษา 

 

โภชนากรคัดแยกคนพิการเฉพาะ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

จากระบบขอมูลของ รพ. 

คัดกรองภาวะโภชนาการคนพิการเบื้องตนแตละราย 

โดยแบบฟอรมการตรวจคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ 

ใหความรูคําแนะนําดานอาหารและโภชนาการแกคนพิการใหถูกตอง

กับโรคพรอมใหแผนพับอานศึกษาตอที่บาน 

วางแผนการดูแลดานโภชนาการใหเหมาะสมกับคนพิการ 

แตละรายโดยคํานวณหาปริมาณพลังงานที่ตองการ   

กําหนดปริมาณสารอาหาร 

จัดรายการอาหารใหเหมาะสมกับคนพิการ 

โภชนากรขึ้นตรวจเยี่ยมคนพิการ 

โภชนากรติดตามประเมนิผลการรับประทานอาหาร  ความพึงพอใจ   

และภาวะโภชนาการของคนพิการตามความถี่ของการติดตามประเมินคนพิการ 

แตละรายจากผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน 

สงตอใหทีมดูแลตอเน่ืองลงเยี่ยม 

(ทีม่า งานโภชนากร โรงพยาบาลบวัใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  23/02/58)
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จากผังแสดงกระบวนการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองดานอาหารและโภชนาการ 

เมื่อโภชนากรไดรับการสงปรึกษาคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ที่นอนตามหอผูปวย 

จากพยาบาลประจําหอผูปวย  รวมทั้งโภชนากรจะคัดแยกคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผานทางระบบคอมพิวเตอร 

โภชนากรขึน้เยี่ยมคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและทําการคัดกรองภาวะโภชนาการ

เบื้องตนโดยใชแบบฟอรมการตรวจคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ  โดยการใหความรูคําแนะนํา 

ดานอาหารและโภชนาการแกคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติใหถกูตองกับโรค 

พรอมใหแผนพับอานศึกษาตอที่บาน  และวางแผนการดูแลดานโภชนาการ  โดยคํานวณหาปริมาณ

พลังงานที่ตองการ  กําหนดปริมาณสารอาหารและจัดรายการอาหารใหเหมาะสมกับคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองแตละราย 

 ติดตามประเมินผลการรับประทานอาหาร  ความพึงพอใจ  และภาวะโภชนาการของคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองตามความถี่ของการติดตามประเมินผูปวยแตละรายจากผลการตรวจคัดกรอง

เบื้องตน  และในกรณีคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองที่ตองการดูแลตอเน่ืองที่บาน 

จะสงใหคณะทํางานเยี่ยมบานลงเยี่ยม 
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แนวทางการดําเนินการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองของทีมเยี่ยมบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในหอผูปวย 

อาการคงเดิม 

สงปรึกษาทีมเยี่ยมบาน 

พยาบาลทีมเยี่ยมบานเขามาประเมินคนพิการและญาติ 

วางแผนการเยี่ยมคนพิการในชุมชน 

ประสานงานกับเจาหนาที่ รพ.สต.และชุมชนและนัดวันกอนลงเยี่ยม 

ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพตามปญหาคนพิการกอนลงเยี่ยม 

(แพทย, นักกายภาพบําบัด, นักจิตวิทยา, เภสัชกร, โภชนากร) 

แนะนําใหมาโรงพยาบาล 

ติดตามเยี่ยมบานพรอมทีม 

ใหคําแนะนําในการดูแลคนพิการ การปรับสภาพบาน การรับประทานยา  

ประเมินการดูแลคนพิการของญาติ และสอนเจาหนาที่ รพ.สต.และอสม. 

อาการแยลง 

ติดตามเยี่ยมบานตามแผนการ

เยี่ยมเปนระยะ 

(ทีม่า ทีมเยี่ยม โรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบวัใหญ จังหวัดนครราชสีมา  26/06/58) 
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จากผังแสดงกระบวนการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองของทีมเยี่ยมบาน โดยเมื่อ

พยาบาลประจําหอผูปวยสามัญสงปรึกษาทีมเยี่ยมบานในชวงเวลาที่คนพิการนอนพักรักษาภายในหอ

ผูปวย พยาบาลทีมเยี่ยมบานเขาประเมินปญหาของคนพิการและญาติเพื่อสรางความเขาใจแกคนพิการ

และญาติ วางแผนในการลงเยี่ยมคนพิการในชุมชนตามความเรงดวน ติดตอประสานงานกบัเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลและชุมชน เพื่อกําหนดวันลงเยี่ยมคนพิการ เมื่อไดวันลงเยี่ยม

คนพิการพยาบาลทีมเยี่ยมบานจะติดตอประสานทีมสหสาขาวิชาชีพตามปญหาของคนพิการแตละราย 

ติดตามเยี่ยมบานพรอมทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการใหคําแนะนําในการดูแลคนพิการ การปรับสภาพ

บาน การรับประทานยา ประเมินการดูแลคนพิการของญาติ และสอนเจาหนาที่ รพ.สต.และอสม. 

ถาคนพิการมีอาการคงเดิม มีการวางแผนเพือ่ติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ือง แตถาคนพิการมี

อาการแยลง จะแนะนําใหกลับมารับบริการที่โรงพยาบาล 
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แนวทางการดําเนินการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    (ที่มา มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  24/05/58) 

 

แรกรับ 

ประเมินความพิการ 

สงตอ 

หองกายภาพบําบัด 

ใหโฮมโปรแกรม 

 

การศึกษาเพื่อการบูรณาการ 
- ชุดองคความรู 

- งานวจิัย 

- คลินิกคัดกรอง 

- ฟนฟูกายภาพ 

กลับบาน 

รพ./รพ.สต. 

เปนกลุม 

ศูนยการเรียนรูครูแกนนํา 

ประเมินเดก็พิการจากกจิกรรม 

ประเมินความสามารถผูปกครอง 

ทดลองฝก 

จัดทํากายอุปกรณท่ีเหมาะสม 

ใหโฮมโปรแกรม 

กลับบาน 

การประเมิน 

เยี่ยมบาน 

การรวมกลุม 
       - การแลกเปล่ียนประสบการณ 

       - การจัดสวสัดกิาร 
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มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  มีวัตถุประสงคของมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  โดยมีวิสัยทัศน 

ของมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  “เปนองคกรพัฒนาเอกชน  พัฒนาขีดความสามารถคนพิการ 

ครอบครัว  ชุมชน  โดยประสานงานกับภาครัฐและเอกชน  เพื่อผลักดันระดับนโยบายนําสูการปฏิบัติ

ใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ” 

มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  มีพันธกิจประการแรกการพัฒนาขีดความสามารถคนพิการ 

ครอบครัว  ชุมชน  ประการที่สองการพัฒนากลไกการประสานงานหนวยงาน  ภาครัฐภาคเอกชน 

ประการที่สาม  การจัดทําฐานขอมูลงานคนพิการ  มียุทธศาสตรประการแรกการสงเสริมคนพิการ 

และครอบครัว  ประการที่สองการบูรณาการหนวยงาน  หนวยงานที่เกี่ยวของระดับนโยบายนําสู 

การปฏิบัติ  ประการที่สามสงเสริมใหคนพิการอยูในสังคมไดตามศักยภาพ 

การควบคุมกํากบังานและทิศทางการทํางานของมูลนิธเิพื่อพัฒนาคนพิการ  โดยการรวม

ระดมทุน  การประชุมประจําปติดตามงานปละ 1 คร้ัง  การรวมวางแผนงานประจําป  การประชุม

ติดตามการดําเนินงาน  การตรวจสอบการดําเนินงาน  รายงานการเงิน  การใหบริการดานการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  การพัฒนาคนพิการใหมีความรูความสามารถดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

เด็กพิการ  การสงเสริมการรวมกลุมผูปกครองเด็กพิการ  การติดตามเยี่ยมบานรวมกับผูปกครอง 

เด็กพิการ  การพัฒนาศูนยเรียนรูผูปกครองเด็กพิการรวมกับหนวยงานบริการอ่ืนๆ  การทํางานโดยการ

ใหบริการคนพิการ  จดทะเบียนคนพกิาร/ตอทะเบียนคนพกิาร 

การใหบริการการขอกายอุปกรณสําหรับคนพิการ  การใหบริการการเขียนโครงการในการ 

ขอทุนประกอบอาชพีคนพิการ  การใหคําแนะนําปรึกษาทั่วไป  คนพิการ  ครอบครัวคนพิการ 

บทบาทของเจาหนาที่มูลนิธิเพี่อพัฒนาคนพิการ  มีการบริหารงานสํานักงานทั่วไป  การเผยแพรงาน

มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  การระดมทุนรวมกับเจาหนาที่  การพัฒนาบุคลากรอ่ืนๆตามที่ไดรับ

มอบหมายจากคณะกรรมการ  การผลักดันใหเกิดการรวมกลุมคนพิการในระดับตําบล  การพัฒนา

ชมรมคนพิการใหเขมแข็ง  การรวมกับกลุมชมรมคนพิการในการระดมทุนกับกลุมชมรม  การติดตาม

เยีย่มบานกลุมชมรมฯใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเน่ือง  การจัดทําบัญชีรายรับ – รายจาย 

มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการและการสรุปบัญชี  จัดทํางบดุลมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ 

การเตรียมหลักฐานสําหรับจดทะเบียนคนพิการรายใหม 

- เอกสารรับรองความพิการฉบับจริง  

- สําเนาบัตรประชาชนคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาบัตรประชาชนผูดูแล 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานผูดูแล 1 ชุด 

- รูปถายคนพิการ 1 น้ิว 2 รูป(ถายไมเกิน 6 เดือน) 
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- ใบรับรองผูดูแล จาก กํานัน/ผูใหญบาน ขาราชการระดับ 3 ขึ้นไป(ในกรณีผูดูแลกับ

คนพิการอยูคนละทะเบียนบาน) 

การสงตอเพื่อรักษาเพิ่มเติม 

- รักษา/ผาตัดแกไขความพิการ 

- ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

- สงตองานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

การเตรียมหลักฐานสําหรับตอทะเบียนคนพิการ บัตรหาย เปลี่ยนแปลงขอมูล 

- สมุดคนพิการเลมเดิม 

- สําเนาบัตรประชาชนคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาบัตรประชาชนผูดูแล 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานผูดูแล 1 ชุด 

- รูปถายคนพิการ 1 น้ิว 2 รูป (ถายไมเกิน 6 เดือน) 

- ใบรับรองผูดูแล จาก กํานัน/ผูใหญบาน ขาราชการระดับ 3 ขึ้นไป(ในกรณีผูดูแลกับ

คนพิการอยูคนละทะเบียนบาน) 

การเตรียมเอกสารการขอกายอุปกรณ 

- บัตรคนพิการ/สิทธิ.74 

- สําเนาบัตรประชาชนคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาบัตรประชาชนผูดูแล 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานผูดูแล 1 ชุด 

- รูปถายคนพิการที่เห็นลักษณะความพิการ 1 รูป 

แบบคําขอสงเคราะหรายครอบครัว สมุดคนพิการ 

- สําเนาบัตรประชาชนคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานคนพิการ 1 ชุด 

- สําเนาบัตรประชาชนผูดูแล 1 ชุด 

- สําเนาทะเบียนบานผูดูแล 1 ชุด 

คุณสมบัติผูกูยืม 

- เปนคนพิการที่ขึ้นทะเบียนคนพิการแลว 

- มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป 

- มีถิ่นที่อยูแนนอนในจังหวัดนครราชสีมา 

- ประกอบอาชพีภายในจังหวัด 
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หลักฐานผูค้ําประกันและเอกสาร 

- เปนบุคคลที่นาเชื่อถือ มีรายไดประจํา มีถิ่นที่แนนอนในจังหวัดนครราชสมีา 

- สําเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน 2 ชุด 

- หนังสือรับรองเงินเดือน 

- หนังสือยินยอม ของคูสมรส 

- คูสมรสตองเซ็นยินยอมตอเจาหนาที่ทั้งผูกูและผูค้ําประกัน 

คนพิการที่กูยืมดวยตนเอง เอกสาร ที่ตองเตรียม 

- สําเนาบัตรคนพิการ 2 ชุด 

- สําเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน 2 ชุด 

- รูปถายเต็มตัวที่เห็นลักษณะความพิการ 2 รูป 

- แผนผังที่อยูอาศัย/และสถานทีป่ระกอบการ 2 ฉบบั 

- ประมาณคาใชจาย แผนการใชเงิน 

- คูสมรส/หนังสือยินยอม/ทะเบยีนสมรส/ทะเบียนหยา/ใบมรณะบัตร 

กรณีที่ผูดูแลเปนคนกูแทนคนพิการใหเพิ่มหลักฐานดังน้ี 

- กรณีที่คนพิการทางดานสายตา  การไดยิน  ทางรางกาย อายุ 20 ปขึ้นไป  ตองใช

ใบรับรองจากแพทย  โดยใหแพทยระบุความพิการใหชัดเจน  และระบุวามีความพิการถึงขั้นไม

สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได 

- หนังสือรับรองผูดูแล 

- รูปถายเต็มตัวที่เห็นลักษณะความพิการ 2 รูป 

- เอกสารประกอบเหมือนขอ 1-9 ขางตน 

สรุปการวิเคราะหปญหาและขอจํากัดที่พบในการทํางานที่กลุมงานตึกผูปวยนอกพบวา 

จุดแข็ง  ตึกผูปวยนอกมีระบบคัดกรองที่เขมแข็งที่สามารถแยกความเรงดวนในการดูแลคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละรายไดมีนักจิตวิทยาที่สามารถใหคาํปรึกษา ประเมิน และ

ประคับประคองจิตใจเมื่อมีภาวะทางสุขภาพจิตมสีถานที่ในการใหบริการที่กวางขวาง สะดวกสบาย 

จุดออน  บุคลากรขาดความรูที่มีความจําเพาะเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ 

การประเมินที่เหมาะสมมีบุคลากรจํานวนนอย  ทําใหระบบการคัดกรองลาชา  และบางคร้ังขาด 

การประเมินปญหาของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละรายไดครอบคลุม  กับทุกปญหาที่

เกี่ยวของ  การประชาสมัพันธเกี่ยวกับระบบการทํางานนอย  ทําใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดรับขอมูลไมพอเพียง  เกิดความสับสนจํานวนแพทยที่ออกตรวจในงานผูปวยนอกในแตละวัน

ในชวงเชามีนอย  ทําใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดรับการตรวจรักษาลาชา  ปริมาณผูปวย

ที่มารับบริการรอตรวจที่งานผูปวยนอกมีมาก ทําใหขาดความครอบคลุมในการประเมินผูปวย 

แตละราย  ใชเวลาในการตรวจผูปวยแตละรายนอย 
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โอกาส  มีการพัฒนาระบบคัดกรองที่เหมาะสมรวดเร็วโดยเร่ิมต้ังแตเมื่อคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองมายื่นบัตรที่หองเวชระเบียนเพิ่มจุดใหบริการคัดกรองเฉพาะเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อใหเกิดการคดักรองที่มีความจําเพาะมากขึ้นและประเมนิปญหาของคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองไดครอบคลุม 

อุปสรรค  ขาดการอัพเดตขอมูลใหมในการดูแลคัดกรองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความทันสมัยปริมาณเจาหนาที่ในการทํางานที่งานผูปวยนอกนอย  ไมเพียงพอตอ 

การใหบริการผูปวย 

สรุปการวิเคราะหระบบการทํางานของเจาหนาทีท่ี่ตึกผูปวยฉุกเฉินพบวา 

จุดแข็ง  มีการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดทันเวลาภายใน 45 นาที โดย

นับต้ังแตคนพิการเขามารับบริการในโรงพยาบาลบัวใหญจนกระทั่งพรอมสงตอคนพกิารไปยัง

โรงพยาบาลประจําจังหวัด  เน่ืองจากมีระบบการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่รวดเร็ว  

ทําใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถเขาถึงยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  

ในชวงแรกไดอยางรวดเร็วเจาหนาที่มีความพรอมในการชวยฟนคืนชีพตามมาตรฐานได  และสามารถ

เผยแพรความรู และเปนวิทยากรไดบุคลากรมีความรูในการประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมอง  สามารถดูแลคัดกรองแยกความเรงดวนของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละรายได

เจาหนาที่สามารถดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดได  สามารถแปลผลการวัดคลื่นหัวใจได

อยางถูกตอง  แมนยํา  และสามารถใหยาในการดูแลผูปวยกลุมน้ีในระยะแรกไดมีระบบการ

ประสานงานสงตอที่ชัดเจน  และสามารถสงตอผูปวยไดตลอด 24 ชั่วโมง  รวมทั้ง  รถที่ใชในการสง

ตอผูปวยมีความพรอมใช  และมีระบบการโทรตามเจาหนาที่เวรที่มีประสิทธิภาพ 

จุดออน  ประเมินผิดพลาดในกลุมที่แสดงอาการไมชัดเจน  คนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองมีภาวะติดเตียง  สับสน  สื่อสารไมได  รวมทั้งญาติใหขอมูลของผูปวยไมชัดเจน เพียงพอ  และ

บางคร้ังคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติไมคอยใหความรวมมือในการตรวจประเมินคน

พิการจากโรคหลอดเลอืดสมองและญาติขาดความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  ทําใหเมื่อมีอาการปาก

เบี้ยว  พูดไมชัด  แขนขาออนแรงไมไดพาคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาลในทันที  

ทําใหขาดโอกาสในการไดรับยาเฉพาะในการรักษาไดทันทวงทีผูปวยที่มารับบริการในงานฉุกเฉินมี

ปริมาณมากไมสัมพันธกับจํานวนเจาที่ที่มีปริมาณนอย  ทําใหผูปวยไดรับการบริการลาชา  และสงผล

ตอการซักประวัติและตรวจประเมินที่ครอบคลุมขาดความพรอมดานเคร่ืองมือทางการแพทยที่มี

ความจําเพาะตอโรคหลอดเลือดสมอง  บางเคร่ืองมีความชํารุด ขาดการประชาสัมพันธเร่ืองการเขาถึง

ระบบการรับ-สงผูปวยจากชมุชนมาโรงพยาบาล  ทําใหประชาชนขาดการเขาถึงการรักษา 
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โอกาส  การพัฒนาระบบการดูแลและประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะ  

และมีแนวทางในการประเมินที่ครอบคลุมกับกลุมผูปวยที่มีอาการแสดงไมชัดเจน  มีการเพิ่ม

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามหมูบานในเขตที่รับผิดชอบ  และสถานที่ราชการ  

เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการรับขอมูลไดมีการฝกอบรมความรูในการตรวจประเมนิ คัดกรอง  

และการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองและมีอัพเดตความรูใหมๆเสมอมีการเพิ่ม

ปริมาณบคุลากรใหเหมาะสมกับปริมาณของผูปวยที่มารับบริการ  เพื่อใหผูปวยเขาถึงบริการไดมาก

ขึ้นและครอบคลุมกบัปญหามากขึ้น 

อุปสรรค  การตรวจประเมินผิดพลาดในกลุมที่ไมมีญาติดูแลใกลชิด  มีประวัติไม

ชัดเจนระบุชวงเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไมได  ไมชัดเจนคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองและหรือญาติไมใหความรวมมือในการตรวจประเมินและการสงตอไปรับการ

รักษาตอที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและหรือญาติไม

เขาใจในระบบการใหบริการตามความเรงดวนฉุกเฉิน  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมี

อาการทรุดลงในขณะตรวจประเมินและสงตอไปรับบริการตอที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด 

สรุปการวิเคราะหระบบการทํางานของเจาหนาทีท่ี่ตึกผูปวยในพบวา 

จุดแขง็  มีการจัดอบรมเจาหนาที่เกี่ยวกับการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองทุกปมีผูรับผิดชอบตัวชี้วัดคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  และ

เขารวมประชุมวิชาการภายนอกหนวยงานแลวนําความรูทางวิชาการใหมๆมา

ถายทอดในหนวยงาน  มีการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เปนระบบ  และมีคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพเขารวมประเมินดูแลคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง  ต้ังแตเขารับบริการในหอผูปวยในจนถึงการดูแลตอเน่ืองที่

บาน  มีเคร่ืองมือชวยในการวินิจฉัยคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง(PSS score)  

มีการทบทวนความเสี่ยงและนําผลการทบทวนมาใช  ในการพัฒนางานในหนวยงาน

อยางสม่ําเสมอ  มีแนวทางการดูแลผูปวยคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่เปน

ระบบและเจาหนาที่ในหนวยงานสามารถใชงานไดจริงทีมนําของโรงพยาบาลบัว

ใหญใหความสําคัญเปนตัวชี้วัดที่อยูในแผนยุทธศาสตร 

จุดออน  การประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไมครอบคลุมเกิดความลาชา 

เน่ืองจากเจาหนาที่ขาดประสบการณ  ความรูความมั่นใจการแยกคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากผูปวยที่มีอาการจากความไมสมดุลของระบบเกลือแร  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในรางกาย ทํา

ใหเกิดความลาชาในการวินิจฉัยโรค เกินระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง  ไมสามารถเขาระบบการสงตอคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองแบบเรงดวนได  และไมไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดทันเวลาทําใหเกิด

ความพิการแพทย  พยาบาลที่จบใหมยังไมมีประสบการณที่เพียงพอตอการวินิจฉัยดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองภาระงานของเจาหนาที่มีเยอะ  ทําใหเปนอุปสรรคในการดูแลคนพิการ 
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จากโรคหลอดเลือดสมอง  

โอกาส  จัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองสม่ําเสมอ  จัดระบบในการรายงาน

แพทยแบบเรงดวน  และแพทยสามารถมาประเมินคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดทันเวลา   

เมือ่ไดรับการรายงานจากพยาบาลประจําตึกผูปวยในพัฒนาระบบการดูแลในชุมชนผานผูนําชมุชน  

อาสาสมัครชุมชน  จิตอาสาใหสามารถประเมินอาการของภาวะโรคหลอดเลือดสมองได มีการพัฒนา

ระบบการทบทวนคนไขและทักษะอยางตอเน่ือง  มีคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพที่เขมแข็งและทํางาน

ประสานกันไดดีสรางเครือขายการแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเองไดในชุมชน 

อุปสรรค  คนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองและญาติขาดความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง   

เมื่อมีอาการขณะอยูที่บาน  เชน  ปากเบีย้ว  พูดไมชัด  แขนขาออนแรง  แตไมนําคนพิการมาเพราะคิด

วาไมเปนอะไรมาก  ดูอาการเองที่บาน  ทําใหขาดโอกาสในการสงตอและรับยาไดทันเวลา  ภาระงาน

ของเจาหนาที่ ทําใหทํางานอยางรีบเรง  ขาดความละเอียดรอบครอบในการประเมนิผูดูแล  ขาดความรู

ในการประเมินดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเวลาในการสงตอเน่ืองจากโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดอยูไกลจากหนวยงาน 

สรุปการวิเคราะหการทํางานของงานเภสัชกรรมพบวา 

จุดแข็ง  มีระบบการทํางานและแนวทางในการทํางานที่ชัดเจน  เหมาะสมกับการดูแลผูปวย

ในแตละประเภท  ทั้งผูปวยที่มารับบริการที่ตึกผูปวยนอก  คลินิกพิเศษตางๆ  ตึกผูปวยใน  

มีเจาหนาที่ดานเภสัชกรที่รับผิดชอบในการดูแลและใหความรูผูปวยในแตละประเภท 

จุดออน  ในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในตึกผูปวยในบางคร้ัง 

ยังขาดการติดตอประสานงานกับคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  ขาดการดูแลและติดตามคนพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองใหไดรับยาที่เกี่ยวของกับการรักษาไดรับประทานยาไดถูกตองและตอเน่ือง 

โอกาสมกีารจัดอบรมเร่ืองการบริหารและใชยาในกลุมคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

อุปสรรค  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  สวนใหญมักจะมีโรคประจําตัวรวม ทําใหเกิด

ความสับสนกบัปริมาณยาที่ตองรับประทานในแตละชวงเวลาที่ไมเหมือนกัน  สงผลตอเกิดการขาดยา

ไดงาย 

สรุปการวิเคราะหการทํางานของงานกายภาพบําบัดพบวา 

จุดแข็ง  มีนักกายภาพบาํบัดที่มีประสบการณในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  

และไดเขารวมอบรมวิชาการความรูใหมๆทีเ่กี่ยวกับการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองอยาง

ตอเน่ือง  แลวนําความรูทางวิชาการใหมๆมาถายทอดในหนวยงาน  มีการพัฒนาระบบการดูแลคน

พิการจากโรคหลอดเลอืดสมองที่เปนระบบ  รวมกับคณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพต้ังแตเขารับบริการ  

ในงานผูปวยในจนถึงการดูแลตอเน่ืองที่บานมีเคร่ืองมือชวยในการประเมินระดับความสามารถของ

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  มกีารทบทวนความเสี่ยงและนําผลการทบทวนมาใชในการพัฒนา
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งานในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ  ทีมนําของโรงพยาบาลบวัใหญใหความสําคัญเปนตัวชี้วัดที่

อยูในแผนยุทธศาสตร 

จุดออนภาระงานของเจาหนาที่มีเยอะ  ทําใหเปนอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมอง  ในบางคร้ังคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติขาดความสนใจการฟนฟู

สมรรถภาพอยางตอเน่ือง 

โอกาส  จัดอบรมบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสม่ําเสมอ พัฒนาระบบ

การดูแลในชุมชนผานผูนําชุมชน  อาสาสมัครชุมชน  จิตอาสาใหสามารถประเมินอาการของภาวะโรค

หลอดเลือดสมองได  และสรางเครือขายการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเองไดในชุมชน   

มีคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพที่เขมแข็งและทํางานประสานกันไดดี 

อุปสรรค  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติขาดความรูเร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง  เมื่อมีอาการขณะอยูที่บาน  เชน  ปากเบี้ยว  พูดไมชัด  แขนขาออนแรง  แตไมนํา

คนพิการมาเพราะคิดวาไมเปนอะไรมาก  ดูอาการเองที่บาน  ทําใหคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองขาดโอกาสในการสงตอและรับยาไดทันเวลา  ภาระงานของเจาหนาที่ ทําให

ทํางานอยางรีบเรง  ขาดความละเอียดรอบครอบในการประเมินผูดูแลขาดความรูในการ

ประเมินดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

สรุปการวิเคราะหการทํางานของงานสุขภาพจิตพบวา 

จุดแขง็  มีนักจิตวิทยาที่มีความรูความสามารถในเร่ืองการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมอง  ที่มีภาวะทางจิตมีการอบรมวิชาการความรูทางดานสุขภาพจิตจากหนวยงานภายนอกอยาง

ตอเน่ือง 

จุดออน  มีจํานวนเจาหนาที่ที่จํากัด  ทําใหการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดไม

ครอบคลุม  การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองทางดานสุขภาพจิตในแตละรายใชระยะ

เวลานาน  ทําใหในแตละวันจะไดดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดจํานวนนอย  ไมเพียงพอ

ตอปริมาณผูปวยในแตละวัน 

โอกาส  จัดอบรมบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆเกี่ยวกบัการดูแลทางสุขภาพจิตอยางสม่ําเสมอ มีการ

ฝกอบรมความรูในการตรวจประเมิน  คัดกรอง  และการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

เกี่ยวกับทางสุขภาพจิตอยางตอเน่ืองและมีอัพเดตความรูใหมๆเสมอ 

อุปสรรค  ภาระงานมีมากกวาจํานวนบุคลากรทําใหการใหความรูไมครอบคลุม 

ผูปวยทุกราย การประสานงานระหวางแตละวิชาชีพทีเ่กี่ยวของยังไมคอยชัดเจน ขาดการติดตอ

ประสานงานในบางคร้ัง  
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สรุปการวิเคราะหการทํางานของงานโภชนากรพบวา 

จุดแข็ง  มีโภชนากรที่มีความรูเร่ืองอาหารที่เหมาะสมสาํหรับผูปวยเฉพาะโรค 

จุดออน  เจาหนาที่ที่มีความรูทางดานอาหารเฉพาะโรคมีจํากัด  ขาดการประสานงานเชื่อมโยง

ระหวางเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

โอกาส  ผูบริหารใหการสนับสนุนในการไปศกึษาความรูเพิ่มเติมทางดานอาหารเฉพาะโรค 

อุปสรรค ภาระงานมีมากกวาจํานวนบุคลากรทําใหการใหความรูไมครอบคลุมคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองทุกราย  ขาดการประสานงานเชื่อมโยงระหวางเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแล 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

สรุปการวิเคราะหการทํางานของทีมเยี่ยมพบวา 

 จุดแข็ง มีการจัดต้ังทีมเยี่ยมบานที่ประกอบดวยเจาหนาที่จากสหสาขาวิชาชีพที่ไดรับการ

อบรมเกี่ยวกับการลงเยี่ยมบาน 

 จุดออน ขาดการประสานงานเชื่อมโยงระหวางเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ทําใหขาดขอมูลคนพิการเพื่อวางแผนในการติดตามเยี่ยมบาน 

 โอกาส มีการสนับสนุนใหเจาหนาที่เขารวมอบรมเพื่อเพิ่มเติมความรูอยางตอเน่ือง ไดรับ

ความรวมมือจากเจาหนาที่และหนวยงานตางๆในชุมชน 

 อุปสรรค ภาระงานมีมากกวาจํานวนบุคลากรทําใหการติดตามเยี่ยมบานไมคลอบคลุม 

สรุปการวิเคราะหการทํางานของมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการพบวา 

จุดแข็ง  บริการแบบองครวมมีเอกสารแนะนําการใหบริการชัดเจน  เจาหนาทีม่ีองคความรู  

สามารถอธิบายแนะนําใหคนพิการเขาใจงายบริการฉับไว มีมาตรฐานในดานการสงตอ 

จุดออน  สถานทีก่ารใหบริการคับแคบ ในกรณีที่คนพิการมารับบริการพรอมกันหลายคน

เจาหนาที่ผูใหบริการมีนอย 

โอกาส  จัดเปนศูนยบริการคนพิการแบบครบวงจรมีเจาหนาที่รับผิดชอบการใหบริการ

โดยตรง 

อุปสรรค เจาหนาที่มีภาระหนาที่รับผิดชอบหลายดานในบางวันอาจจะตองมีการปด

สํานักงานเน่ืองเจาหนาที่ติดภารกิจนอกสถานที่ 
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4.4  ผลการศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหา  อุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน 

ตารางท่ี 8 ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกตาม

วิธีการรักษาเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

วิธีการรักษา จํานวน รอยละ 

แพทยแผนปจจุบัน 

แผนพื้นบาน 

ตามสามัญชน 

แพทยแผนปจจุบัน รวมกับแผนพื้นบาน 

แพทยแผนปจจุบัน รวมกับตามสามัญชน 

แพทยแผนปจจุบัน รวมกับแผนพื้นบาน และตามสามัญชน  

77 

0 

0 

3 

6 

0 

89.53 

0 

0 

3.48 

6.97 

0 

(ทีม่า แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา) 

จากตารางที่  8 การศึกษาพบวาสวนใหญคนพกิารจากโรคหลอดเลือดสมองเลือก

รักษาตามแนวทางแพทยแผนปจจุบันอันไดแก  การรับประทานยาอยางตอเน่ือง  การปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย การออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 77 คน คิดเปนรอย

ละ 89.53 มีคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองเลือกรักษาตามแนวทางแพทยแผนปจจุบัน

รวมกับการรักษาตามสามัญชน เชน  การซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเอง  การทําลูกประคบ

สมุนไพรประคบเอง  จํานวน 6 คน  คิดเปนรอยละ 6.97  และมีคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองเลือกรักษาตามแนวทางแพทยแผนปจจุบันรวมกับการรักษาแผนพื้นบาน เชน หมดนวด 

หมอรางทรง หมอดู จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 3.48  
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ตารางท่ี 9  ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  โดยจําแนกตาม

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน จํานวน รอยละ 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมา 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองทั้งหมด 

15 

10 

16 

25 

20 

17.44 

11.62 

18.60 

29.06 

23.25 

(ทีม่า แบบสอบถามโครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัว

และชุมชน อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา) 

จากตารางที่  9  การศึกษาถึงผลกระทบการเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิตทางดานความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จากการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบประเมินระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เมื่อกลับไปอยูที่บานพบวาคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  โดยคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก  จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 29.06  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดเองทั้งหมด จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 23.25 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง  

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 18.60  และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย  จํานวน 10 คน  

คิดเปนรอยละ 11.62  มีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 

จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 17.44 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวของคนพกิารจากโรคหลอดเลือด

สมอง  พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองสวนไดปรับเปลี่ยน

ไปบริโภคอาหารที่มคีวามเหมาะสมกับโรคมากขึ้น เชน  อาหารที่ไมมีไขมันสูง  งดเคร่ืองด่ืมชูกําลัง 

เชน  เอ็มรอยหาสิบ  คาราบาวแดง เปนตน  แตทั้งน้ีขึ้นอยูกับสภาพเศรษฐกิจของแตละครอบครัวดวย 

จากการศึกษาการรักษาโรคโดยภูมิปญญาทองถิ่น  พบวาคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมี

การรักษา โดยใชภูมิปญญาทองถิ่นรวมกับการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน  ทั้งการใชลูกประคบ  

หมอเปานํ้ามนต  หมอนวดโบราณ  หมอดู  หมอรางทรง  ดังน้ี 
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การใชลูกประคบ  เปนการใชสมุนไพรที่มีในทองถิ่นมาทําเปนลูกประคบ  เน่ืองจาก 

มีความเชื่อวาการใชลูกประคบจะทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดไดดี  ทําใหแขนขามีกําลงัวังชา

เพิ่มขึ้น  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถกลบัมายกแขนยกขาทํากิจกรรมตางๆได

ตามปกติ 

หมอเปาและหมอนํ้ามนต หมอนํ้ามนตและหมอเปาเปนกลุมหมอพื้นบานที่มีบทบาทตอ

สังคมของคนในชนบท  ในการรักษาใชบทสวดเปาตามรางกาย  มีจะมีคาตอบแทนเปนการรักษาเปน

สินนํ้าใจไมมากนัก  ชาวบานสวนมากจะใหเปนการแตงแกตามที่เปนคาทาํในพิธีมากกวา  หมอนํ้ามัน

มนต  มีความเชี่ยวชาญดาน  การรักษากระดูกหัก  จัดกระดูก  เขาเฝอกไม  จับเสน  รักษาอาการปวด

เมือ่ย  เปาลมปวง  หมอเปาลักษณะเดนของหมอเปาจะมีความเชี่ยวชาญดานความรูในการเปานํ้ามนต

จะมีเร่ือง  กระดูกเลื่อนหรือหัก  ที่แขน  ขา  และตามขอ  การเปาดวยสมุนไพร การเปาดวยลมและ 

บทสวด  เพื่อใหเกิดความหายจากโรคภัยตางๆ  ที่เขามาสูรางกาย  ในกลุมที่พิการเล็กนอยหมอนํ้ามนต

เปาสามารถชวยเหลือไมใหพิการได  จากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามพบวาไดมีคนพกิาร 

จากโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน  ไปรักษากับหมอเปา  หมอนํ้ามนตที่จังหวัดชลบุรี จํานวน 1 คร้ัง 

นอกจากผลการรักษาทางดานจิตใจที่ดีขึ้น  ผลการรักษาทางดานรางกายยังไมพบการเปลี่ยนแปลง 

หมอนวดแผนโบราณ  เปนการนวดจับเสนโดยบุคคลที่มีทกัษะมีความเชี่ยวชาญดานการนวด

หรือการจับเสน  รักษาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย  เปาพนรักษาโรคขยุมตีนหมา  และโรคไฟลามทุง

ในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเนนการบีบการเพื่อบรรเทาการบีบนวดของคนใน

ชุมชนที่ไปทานหนักหรือเกิดอาการกลามเน้ืออักเสบ  เสนพลิกคนที่มารับบริการสามารถกับหมอนวด

ทําโดยการคลึงกลามเน้ือเบาประคบดวยผาชุบนํ้าอุนนวดเบาเชาเย็นโดยแนะนําใหครอบครบครัวเด็ก

พิการสามารถทําเองได  เชน  คนพกิาร  ที่เปนกลุมอัมพฤกษและอัมพาตสามารถที่นําไปปฏิบัติกับคน

พิการในประจําวัน  ในคนพิการที่กลามเน้ือออนแรง   

 หมอดู  หมายถึง  บุคลในชุมชนที่องคความรูในเร่ืองโหราศาสตรของการทํานายทายทัก

เร่ืองราวของผูคนในการดําเนินชีวิต  โดยมีทักษะพิเศษในเร่ืองของจิตวิทยายาหรือการเรียนรูทาง

โหราศาสตรการทํานายทายนักเพื่อนําไปแตงแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  

 หมอรางทรง  โดยหมอรางทรงจะแสดงอิทธิฤทธิ์ที่เหนือมนุษย  โดยอางวาติดตอกับเทพเจา

ได  เสกของที่ใชในการรักษาโรค  
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สรุปการวิเคราะหการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองพบวา  

ปญหาของคนพิการที่ชวยเหลือตนเองไมได  หรือกลุมที่ตองมีการรักษาที่ยาวนาน  

หมดหวัง ทอแท  และคนพิการสวนใหญยังขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ซึ่งมีอุปสรรคจากการม ี

ชวงเวลาในการรับขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองคอนขางนอย เมื่อเทียบกับปริมาณขอมูล

ในการดูแลตนเองที่จําเปน  ทําใหเกิดความสับสน  จําไมได 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  และการสนับสนุน 

ของชุมชน  พบวามีหนวยงานที่มีบทบาทในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  ผูนํา

ชุมชน  เพื่อนบาน  คนในชุมชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  องคการบริหาร 

สวนตําบล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  และมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ  โดยแตละ

หนวยงานมีบทบาทในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองดังน้ี 

ครอบครัว  มีบทบาทในการใหการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจากเปนผูที่

มีความใกลชิดกับคนพิการ  ทั้งทางโลหิตและเครือญาติ  ซึ่งครอบครัวจะคอยชวยเหลือคนพิการ  

หาอาหาร  ดูแลความสะอาด  จัดหาสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตและอํานวยความสะดวกใหแกคนพิการ 

การทําผังเครือญาติจึงมีสวนสาํคัญในการทําความเขาใจระบบความสัมพันธและบทบาททางสังคม

และสุขภาพของบคุลตางๆ 

ตารางท่ี 10 ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละสมาชิกในครอบครัวคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวน รอยละ 

1-3 คน 

4-8 คน 

8 คน ขึ้นไป                    

22 

64 

0 

25.58 

74.41 

0 

(ทีม่า แบบสอบถามโครงการศกึษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ ครอบครัว

และชุมชน อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

จากตารางที่  10ขอมูลทั่วไปดานจํานวนสมาชิกในครอบครัวของคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมอง สวนใหญเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลานมีสมาชิกในครอบครัว  4-8 คน  จํานวน 64 

คน คิดเปนรอยละ 74.41  และพบวามีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน  จํานวน 22 คน คิดเปนรอย

ละ 25.58  ซึ่งสวนใหญอาศัยอยูในชนบทที่เพื่อนบานเปนเครือญาติกันและสามารถใหความชวยเหลือ

ดูแลกันได  จึงไมสงผลกระทบในเร่ืองคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองขาดผูดูแลที่บาน   
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ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มีบทบาทในการติดตามเยี่ยมและดูแล

ชวยเหลือในการรักษาสงเสริมสุขภาพสนับสนุนความรู  สนับสนุนการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของแตละชุมชนจะ

ไดรบการอบรมใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  และนอกจากน้ียังมีบทบาทในการ

ประสานงานสงตอขอมูลแกหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการดูแลและสนับสนุนคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง 

องคการบริหารสวนตําบล  สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการเดินทางเขารับ

การรักษา และสนับสนุนจัดหาอุปกรณเคร่ืองชวยที่จําเปนแกคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมอง เชน รถเข็น รถโยกเปนตน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ติดตามเยี่ยมบาน  ติดตามการรักษา  ฟนฟู  ดูแลที่

บาน และใหคําปรึกษาในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  รวมถึงเปนครูพี่เลี้ยง

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและชุมชน  พรอมทั้งประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  สนับสนุนใหยืมกายอุปกรณ

เคร่ืองชวยทีจํ่าเปนตางๆ เชน รถเข็น  ไมเทา  ที่นอนลม  เปนตน 

คาใชจายในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  

  ดานอาหาร  ในคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองบางรายที่มีความบกพรองดาน

โภชนาการ  ครอบครัวตองจายเพิ่มเพื่อใหคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดรับอาหารครบถวน

และเหมาะสมกับคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  สวนคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูก  ครอบครัวตองจายเพิ่มในสวนของคาวัตถุดิบและอุปกรณในการ

ประกอบอาหารเพิ่ม 

  ดานการรักษา  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมีภาระในการจาย

คาเดินทางมารับการรักษา  ซึ่งหากคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองและครอบครัวไมมยีานพาหนะ

สวนตัว  จะตองเหมารถเพื่อนบานหรือคนในชุมชนมาโรงพยาบาลซึ่งมีคาใชจายสูงถึง 

คร้ังละ 500-1,000 บาท  และนอกจากน้ีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีคาใชจายเกี่ยวกับ

การซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเอง  รวมทั้งคาอุปกรณในการดูแลตางๆเชน  อุปกรณการทาํแผล

บริเวณแผลกดทับ 

  คาใชจายสวนตัว  ในการจัดซื้อผาออมสําเร็จรูปผูใหญ  ในกรณีที่คนพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมองไมสามารถควบคุมการขับถายได  รวมทั้งคาอุปกรณเคร่ืองชวยเหลือตางๆ  

เชน  ไมเทา  รถเข็น 
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  คาใชจายในการปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบาน  ในกรณีคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอยลง  ตองมีการปรับที่นอนซึ่งบางรายชวยเหลือ

ตนเองไมได  คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองติดเตียงมีความจําเปนตองซื้อเตียงผูปวยรวมถึง 

ที่นอนลม  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนแผลกดทับ  และเพื่อความสะดวกในการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมอง  และในกรณีที่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองชวยเหลือตนเองไดบาง 

แตยังมีปญหาในการเดินที่ไมมั่นคง  เสี่ยงตอการหกลมตองมีการปรับปรุงหองนํ้า  และทางเดิน 

ภายในบาน  เพื่อใหเหมาะสมกับคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จากขอมูลคาใชจายที่เพิ่มขึ้นของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  และครอบครัว 

แหลงที่มาของรายไดสวนใหญไดมาจากรายไดของผูสูงอายุเอง  และรายไดจากบุตรหลาน  กรณีที่ไม

เพียงพอจะไดรับการสนับสนุนจากชุมชนหรือกองทุนตางๆในหมูบาน 

สรุปจากการวิเคราะหการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองของครอบครัวและชุมชน พบวา 

ปญหาของครอบครัวยังขาดความรูความเขาใจในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ถูกตอง มีการขาดรายได เน่ืองจากตองจัดสรรผูดูแลมาดูแลคนพิการประจํา  ทําใหไมสามารถไป

ประกอบอาชีพได ญาติขาดความรู ความมั่นใจในการดูแลผูปวย ทั้งเร่ืองรับประทานยา  อาหาร และ

การฟนฟูสมรรถภาพ จึงเกิดความทอแท หมดกําลังใจ ในขณะที่ชุมชนยังไมเขาใจบทบาทหนาที่ใน

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน ยังขาดการตระหนักความสาํคัญคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง 

อุปสรรคของครอบครัวมีความยากลําบากในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

บัวใหญตามนัด เน่ืองจากโรงพยาบาลต้ังอยูหางไกลจากบานคนพิการ  และในบางคร้ังคนพิการและ

ญาติไมสามารถที่จะหารถยนตในการเดินทางมาโรงพยาบาลได  นอกจากน้ีจิตอาสาในชุมชนสวน

ใหญมักจะมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ  ทําใหการจัดสรรเวลาในการมาดูแลคนพิการจากโรคหลอด

เลือดสมองไดนอย 

ยกตัวอยางกรณีศึกษาวิธีการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของ

ครอบครัวและชุมชน 

 คนพิการ ชายไทย คู อายุ 50 ป ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากไดรับการรักษาจาก

โรงพยาบาลแลวกลับบานยังมีอาการแขนขาขางขวาออนแรง ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันไดนอย โดยสามารถทําไดเพียงการรับประทานอาหาร คนพิการเปนหัวหนาครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวประกอบไปดวย ภรรยา บุตรชาย บุตรสะใภ และหลานชาย อาย ุ6 ป ครอบครัว

ของคนพิการประกอบอาชีพทํานา และรับจางทั่วไป เมื่อคนพิการปวยภาระการหารายไดจึงตกอยูที่

บุตรชายและบุตรสะใภ  สวนภรรยาของคนพิการมีหนาที่ในการทํางานบาน และดูแลคนพิการเปน

หลัก โดยในชวยแรก ภรรยาของคนพิการไดใหการชวยเหลือคนพิการในการทํากิจวัตรประจําวันทุก



77 

อยาง เชน การอาบนํ้า แปรงฟน สวมใสเสื้อผา ใหความชวยเหลือในการเขาหองสุขา ดูแลความสะอาด

ที่นอน และสภาพแวดลอมภายในบาน และนอกจากน้ียังชวยเหลือคนพิการในและการฝกเคลื่อนยาย

ตัว การฝกเดิน และการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ ครอบครัวคนพิการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน 

สมาชิกทุกคนในครอบครัวใหกําลังใจและคอยชวยเหลอืผูปวยเปนอยางดี จึงทําใหคนพิการมขีวัญและ

กําลังใจที่ดี จากการสอบถามภรรยาคนพิการบอกวาเหน่ือยมากในชวงเดือนแรกเน่ืองจากคนพิการ

ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดนอย แตเมื่อเห็นคนพิการมีกําลังใจและพรอมที่จะฟนฟู 

ตระหนักในการดูแลตนเอง และอยากหาย ตนจึงคลายความเหน่ือย และพรอมที่จะสูไปกับคนพิการ 

อีกทั้งคนพิการเปนคนอัธยาศัยดี ชอบชวยเหลือเพื่อนบาน ในยามเจ็บปวยจึงมีเพื่อนบานคอยแวะเวียน

มาเยี่ยมใหกําลังใจไมขาด อีกทั้งชุมชนยังชวยกันทําราวฝกเดินและชวยเหลือคนพิการในการฝกเดิน 

จนวันหน่ึงคนพิการดีขึ้นเร่ือยๆ สามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น เดินได และสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเองเปนปกติภายใน 2 เดือน และสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดภายใน 3 เดือน  

4.5  รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม โดยการมีสวน

รวมของโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน  

 จากการศึกษาถงึปญหาและอุปสรรคในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะ

แรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาล  ครอบครัว  และชุมชนพบวาการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมอง  ยังมีปญหาในการใหบริการในบางขั้นตอน  ดังน้ันทางคณะวิจัยจึงไดหา

แนวทางที่ใชเปนรูปแบบในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี 

ในจุดบริการแรกรับของโรงพยาบาล  ควรมีการใหคําปรึกษาญาติหรือผูดูแลที่มีบทบาทตอ

การตัดสินใจในการรักษา  เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะโรค  รวมทั้งเปนการวางแผน 

ในการรักษารวมกันระหวางแพทย  คณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  กับญาติ  นอกเหนือจากการประเมิน

ภาวะโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย  

ในกลุมผูปวยที่มาดวยอาการบงชี้วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ควรมีชองทางดวนในการ

บริการเพื่อการคัดกรองความเรงดวน  และความรุนแรงของผูปวย  รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับโรค 

การสงไปรักษาตอและสงตอรักษาแกผูปวยและญาติ 

เมือ่คนพิการกลับมาจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด  เพื่อกลับมาพักรักษาตัวตอในหอผูปวย

โรงพยาบาลบัวใหญ  พยาบาลประจําตึกควรมีการสรางความเขาใจกับคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในระยะแรกเร่ิมและญาติ  เกี่ยวกบัการแผนการรักษาในขณะที่พักรักษาตัวในหอผูปวย  

ประชุมคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพเมื่อแรกรับคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมาพักรักษา

ตัวตอในหอผูปวย  เพื่อประเมินปญหาของคนพิการและวางแผนในการรักษาดูแลในขณะที่พักรักษา

ตัวในหอผูปวยเปนรายคน 
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ประชุมคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพ  คนพิการและญาติ เพื่อวางแผนในการรักษาดูแลใน

ขณะที่พักรักษาตัวในหอผูปวยเปนรายคน  รวมทั้งการเตรียมคนพิการกอนกลับบาน  ในเร่ืองของ

อาหาร การจัดสิ่งแวดลอม  หลักการฟนฟูสมรรถภาพ  สุขภาพจิต 

การติดตามเยี่ยมบานภายหลังจากที่คนพิการกลับบานแลว  มีการนัดประชุมจิตอาสา 

ครอบครัว  เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน  รวมกับคณะทํางานเยี่ยมบาน  เพื่อสราง 

ความเขาใจในการดูแลคนพิการแตละรายรวมกัน 

4.6  กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม โดย

การมีสวนรวมของโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน 

 การพัฒนากระบวนการในการเพิ่มประสิทธภิาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรกเร่ิม  โดยการอบรมเพิ่มทักษะความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแกเจาหนาที่ทุกคน

ที่ทํางานในตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการต้ังรับ  การใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวยและครอบครัวในการ

วางแผนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิม  และสามารถคัดกรองแยก 

โรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนได 
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แนวทางการดูแลฟนฟูคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองตอเน่ืองที่บาน 

งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลบัวใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- OPD Case(ผูนอกที่มาตรวจสงกายภาพ) 

- IPD consult case(คนไขในตึกสงกายภาพ) 

- Case จากทีมหมอครอบครัว รพ.บัวใหญ 

รพ.สต. คนหา Case 

นักกายภาพบําบัดเย่ียมบาน 

- ศึกษาขอมูลคนrพิการ 

- วางแผนลงเย่ียมบานรวมกับทีมหมอครอบครัว 

- ติดตอประสานงานเครือขายในพ้ืนที ่

ลงเย่ียมบานรวมกับทีมหมอครอบครัว รพ.บัวใหญ 

- ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

คนพิการโดยใชแบบประเมิน Barthel ADL Index 

- ตรวจประเมินรางกาย วิเคราะหและสรุปปญหา ให

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ สอนผูดูแล พิจารณา

และจัดหากายอุปกรณตามความจาํเปน ปรับสภาพ

ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัยตามความเหมาะสม และใหความ

ชวยเหลือตามปญหา 

- สรุปการเย่ียมและวางแผนเย่ียมครั้งตอไปรวมกับทีม

หมอครอบครัว 

- คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเย่ียมบาน

หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลรอยละ 90 

- คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน Barthel ADL 

Index เพ่ิมขึ้นมากกวา 1 ระดบั รอยละ 70 

- คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเขาใจและสามารถดูแล

ตนเองได และผูดูแลเขาใจและสามารถดูแลคนพิการได 

 

จนท.สธ. จาก รพ.สต.  

- ดูแลดานการพยาบาล ใหคําแนะนําการฟนฟู 

- ประสานสงตอกรณีเกินความสามารถ 

- ประสานกับองคกรทองถ่ิน หรอืภาครัฐอ่ืนๆ 

 

ชุมชน > อสม. อปท. กํานัน ผูใหญบาน จิตอาสา 

- ชวยเหลือคนพิการและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

- ประสานงานกับ จนท. สธ. 

- ดูแลขจัดทุกขดานสังคม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกจิ 

- เสริมสรางคุณภาพชวีิตท่ีดขีองครอบครัว 

ครอบครัว 

- ดูแล ใหความชวยเหลือคนพิการ 

- ประสานงานกับทางชุมชน หรือ รพ.สต. กรณีเกิด

ปญหาในการดูแลคนพิการ 

- ใหกาํลังใจคนพิการ 
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(ท่ีมางานกายภาพบําบัดและแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 18/3/59) 

จากโฟวชารทแสดงแนวทางแนวทางการดูแลฟนฟูคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ตอเน่ืองที่บาน งาน 

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลบัวใหญ โดยการทํางานเร่ิมจากการไดรับการสงตอขอมูลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง จาก 4 ชองทาง ไดแก  

 ชองทางที่ 1 จากนักกายภาพบําบัดผูรับผิดชอบงานผูปวยใน ซึ่งเปนคนที่พิการที่ไดรับการ

รักษาพยาบาลจากตึกผูปวยในโรงพยาบาลบัวใหญ มีการดูแลเบื้องตน  

 ชองทางที่ 2 งานผูปวยนอกโดยแพทยสงปรึกษานักกายภาพบําบัด ซึ่งเปนคนพิการที่มารับยา

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตามนัดตอเน่ือง ยังหลงเหลือความพิการแตไมไดรับการทํากายภาพบําบัด

อยางตอเน่ือง และแพทยพิจารณาสมควรไดรับการรักษาฟนฟูตอเน่ือง 

 ชองทางที่ 3 จากทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลบัวใหญ ซึ่งไดรับการสงตอขอมูลจากงาน

ผูปวยใน และจากโรงพยาบาลอ่ืน  

 ชองทางที่ 4 คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสงปรึกษาให

นักกายภาพบําบัดติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกบการฟนฟู โดยมีทั้งรายเกาและทั้งรายใหม 

 กระบวนการจัดระบบติดตามคนพิการในชุมชนจากทั้ง 4 กรณี  ที่คนพิการตองกลับคืนที่บาน

อยูกับครอบครัวและชุมชน   กระบวนการจัดระบบการติดตามเยี่ยมบาน  ของโรงพยาบาลบัวใหญ 

บทบาทของนักนักกายภาพบําบัดที่รับรับผิดชอบงานชุมชน ไดจัดระบบการเพิ่มประสิทธิภาพ ดังมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

กระบวนการสรางความเขาใจคนพิการและครอบครัวในการดูแลคนพิการที่บาน 

 กระบวนการพัฒนาระบบครอบครัว มีความสําคัญมากในการดูแลคนพิการเพราะครอบครัว

ดานรางกายประกอบไปดวย การดูแล ดานอาหาร การฟนฟูสมรรถภาพ  การดูแลการเจ็บปวย การดูแล

กิจวัตรประจําวัน ดานจิตใจ ประกอบดวย การสรางพลังใหคนพิการมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตเพราะ

ครอบครัวตองอยุดวย กันตลอดเวลา และเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับคนพิการมากที่สุด 

 กระบวนการ ที่  1 เตรียมพรอมคนพิการที่พิการจากโรคหลอดเลือด สมอง แตก ตีบ ตัน ดาน

จิตใจ ดานรางกาย มีเน้ือหาหลักคือ พยาธิสภาพของโรค วาการเจ็บปวยจากโรคน้ีไมเพียงแตฉีดยาแลว

หาย หรือกินยาแลวหาย ตองการอาศัยการดูแลตามแพทยที่ตรวจรักษาไดวินิจฉัยโรคและนักกายภาพ

ประเมินโปรแกรมในการฟนฟูตามศักยภาพของคนพิการ  

 กระบวนการที่ 2 สรางการสรางความเขาใจครอบครัวคนพิการในการเตรียมความพรอมใน

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด สมอง แตก ตีบ ตัน วาการเจ็บปวยจากโรคน้ีไมฉีดยาแลวหาย 

หรือกินยาแลวหาย ตองการอาศัยการดูแลตามแพทยที่ตรวจรักษาไดวินิจฉัยโรคและนักกายภาพ
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ประเมินโปรแกรมในการฟนฟูตามศักยภาพของคนพิการ ซึ่งหากคนพิการชวยเหลือตนเองในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดนอยลง คนดูแลจึงจําเปนตองใหความชวยเหลือทั้งการดูแลดานรางกายและ

จิตใจของคนพิการ 

กระบวนการประเมินคนพิการและครอบครัวในการดูแลคนพิการที่บาน 

 เน่ืองจากการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน ในแตละรายมีความซับซอน

ขึ้นอยูกับสภาวะของคนพิการและพยาธิสภาพของโรค  หากคนพิการและคนดูแลคนพิการสามารถ

ดูแลและปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสมกับโรคจะมีผลตอการฟนตัวของคนพิการเปนอยางมาก 

 คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง

เร่ืองการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรคโดยเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

ซึ่งมีแพทยและทีมสหวิชาชีพเปนที่ปรึกษา และการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยนักกายภาพบําบัดต้ังแตเดือนแรกหลังการจําหนายออก

จากโรงพยาบาลจนกระทั่งคนพิการสามารถกลับทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง หรือพึ่งคนดูแล

นอยที่สุด 

 ครอบครัวคนพิการจะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลคนพิการในดานการให

ความชวยเหลือ การดูแลรักษาเบื้องตน การใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติตัวเพื่อใหเหมาะสมกับ

โรค รวมถึงการใหความชวยเหลือดานการฟนฟูใหกับคนพิการ โดยเจาหนาทีส่าธารณสุขจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูประเมินและรายงานผลใหกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ

โรงพยาบาลบัวใหญทราบและเปนที่ปรึกษากรณีเกิดปญหาในการดูแลคนพิการ 

 กระบวนการพฒันาจิตอาสา อสม. องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชนในการดูแล

คนพิการในชุมชนกระบวนการพัฒนาจิตอาสาในการดูแลคนพิการชุมชน มีความสําคัญเน่ืองจาก

บางคร้ังคนดูแลคนพิการไมสามารถใหความชวยเหลือคนพิการไดทุกดาน เชน กรณีคนดูแลเปน

ผูสูงอายุ หรือวัยทํางานทีต่องออกไปทํางานนอกบานแลวไมมีเวลาอยูกับคนพิการตลอดเวลา ปญหา

ดานเศรษฐกิจ การขอความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่จําเปนตอคนพิการ  เปนตน ดังน้ัน

จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชนจึงมีบทบาทในการดูแล

คนพิการโดยมีกระบวนการทํางานดังน้ี 

 กระบวนการที่ 1 กระบวนการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ

จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใหกับจิตอาสา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชนที่ดูแลคนพิการในชุมชน 

ต้ังแตสาเหตุการเกิดโรค การดําเนินของโรค การดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับจิตอาสา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชน และการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการจากโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมีแพทย และสาขาวิชาชีพ รวมถึงนักกายภาพบําบัดเปนผูให

ความรู และฝกปฏิบัติการลงเยี่ยมบานคนพิการจริง 
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 กระบวนการที่ 2 กระบวนการเตรียมความพรอมและวางแผนการลงเยี่ยมบานคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว

กลับมาอยูบานเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งรับขอมูลคนพิการจาก

โรงพยาบาลบัวใหญ จะสงขอมูลตอใหกับจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และผูนําชุมชน แลววางแผนลงเยี่ยมบานรวมกันทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ทีมหวิชาชีพสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบัวใหญ และจิตอาสา  

อสม. องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชน และสรุปผลการเยี่ยม การใหความชวยเหลือคน

พิการ รวมถงึวางแผนการเยี่ยมคร้ังตอไป 

 นักกายภาพบําบัดเยี่ยมบานไดรับขอมูลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแลว จะศึกษา

ขอมูลคนพิการจากเวชระเบียนประวัติผูปวยงานกายภาพบําบัด และในโปรแกรม HosXP ( การลง

ขอมูล)แลววางแผนลงเยี่ยมบานรวมกบัทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลบัวใหญ  ซึ่งประกอบดวยสห

วิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักจิตวิทยา และแพทยแผนไทย) และติดตอ

ประสานงานเครือขายในพื้นที่ที่คนพิการอยูเพื่อกําหนดวันลงเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลบัวใหญหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว จะตอง

ไดรับการเยี่ยมบานรอยละ 90 คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองทุกรายจะไดรับการประเมิน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกอนและหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งหลังการ

จําหนายและไดรับการเยีย่มบานแลวคนพิการตองไดคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

เพิ่มขึ้นอยางนอย 1 ระดับ รอยละ 70 และนอกจากน้ีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงผูดูแล

คนพิการจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และรูวิธีการดูแลตนเองและฟนฟูสมรรถภาพไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 

ในการลงเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละรายนอกจากการประเมนิ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมิน Barthel ADL Index แลว นัก

กายภาพบําบัดยังมีบทบาทในการตรวจประเมินรางกาย เชน กําลังของกลามเน้ือ การเคลื่อนไหวของ

ขอตอ การรับความรูสึกของรางกาย อาการปวด การทรงตัวในทาน่ังและทายืน การยืน การเดิน รวมถึง

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดไดกับคนพิการ เปนตน วิเคราะหและสรุปปญหา ใหโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ใหคําแนะนําผูดูแลคนพิการในการดูแลและการใหความชวยเหลือคนพิการในการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พิจารณาและจัดหากายอุปกรณตามความจําเปน ปรับสภาพสิ่งแวดลอมที่

อยูอาศัยตามความเหมาะสม และใหความชวยเหลือตามปญหา สรุปการเยี่ยมและวางแผนเยี่ยมคร้ัง

ตอไปรวมกับทีมหมอครอบครัว  
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การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใชแบบประเมิน Barthel ADL Index น้ันมีขอคําถามเกี่ยวกบัการทํากิจวัตรประจําวันจํานวน 10 

ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งไดแบงระดับคะแนน Barthel ADL Index เปน 4 ระดับ ไดแก  

0-20  หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

25-45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

50-70 หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง 

75-95 หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก 

100  หมายถึง  สามารถปฏิบติักิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้ง 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมาอยูบานแลว หากมีคะแนนความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) นอยกวา 45 คะแนน และมีปญหาซับซอน เจาหนาที่ รพ.

สต. จะตองลงเยี่ยมบานทุก 2 สัปดาห นักกายภาพบําบัดและทมีหมอครอบครัวลงเยี่ยมบานทุก 1 เดือน 

คนพิการที่มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) 50-95 คะแนน นัก

กายภาพบําบัดและทีมหมอครอบครัวลงเยี่ยมบานทุก 1 เดือน  และคนพิการที่มีคะแนนระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) 100  คะแนน เจาหนาที่ รพ.สต. และ

ชุมชนติดตามประเมินอาการเปนระยะ 
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บทท่ี  5 

สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

โครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะ

แรกเร่ิมแบบตอเน่ือง  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน อําเภอบัว

ใหญ  จังหวัดนครราชสีมาในคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงคโครงการ  เพื่อศึกษาระบบการดูแลคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองและปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการรักษากบัโรงพยาบาลบัวใหญ  

เพื่อศึกษาวิธีการดูแลตนเองและปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในระยะแรกเร่ิม  เพื่อศึกษาการจัดการดูแลคนพิการและปญหาอุปสรรคในการดูแลคนพิการ 

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของครอบครัวและชุมชน  เพื่อคนหารูปแบบการเพิ่ม

ประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมโดยการมีสวนรวมของ

โรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน  และเพื่อคนหากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม  โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ 

ครอบครัวและชุมชน โดยทีมวิจัยสรุปผลการวิจัยเรียงตามวัตถุประสงคไดดังน้ี 

 

5.1  กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมใน

สวนบริการแรกรับคนพิการของโรงพยาบาลบัวใหญ 

 งานวิจัยคนพบวา เปนสวนที่มีความสําคญัในการที่จะชวยใหคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเขาการรักษาที่ถูกตอง เพือ่ลดการเกิดความพิการในระยะเร่ิมแรก จากการเปนสวนที่มี

ตรวจคัดกรองเพื่อแยกอาการเจ็บปวยจากโรคตางๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองที่มักจะมีภาวะของ

การออนแรงแขนขา ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไมชัด และแยกระดับความรุนแรงของโรคดวย ซึ่งในจุดน้ี

จะเร่ิมจากการประเมินคัดกรองของพยาบาลบริเวณตึกผูปวยนอก จากการสังเกต การซักประวัติ  

ตรวจรางกายของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อแนใจวาเปนโรคหลอดเลือดสมองแลวจะมี

การสงคนพิการไปยงัตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหแพทยตรวจประเมินคนพิการตอไป 

 สิ่งที่พัฒนา การอบรมเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ในการคัดกรองแรกรับ ทั้งในสวนของความรูโรค

หลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดงที่สามารถบงบอกถึงการมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  

ความแมนยําในการคัดกรองแยกโรคหลอดเลือดสมอง  

 ผลปฏิบติัการ พบวา มีการเกิดระบบที่เปนกลไกในการชวยขับเคลื่อนงานในสวนแรกรับ ใน

การประเมินคัดกรองคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดอยางแมนยําและรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งจะ

สงผลตอกระบวนการเตรียมคนพิการ เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัดตอไป 
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5.2 กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมใน

สวนการสงตอคนพิการของโรงพยาบาลบัวใหญ 

จากผังแสดงแนวทางแนวทางการดูแลฟนฟคูนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ตอเน่ืองที่บาน งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลบัวใหญ โดยการทํางานเร่ิมจากการไดรับการ

สงตอขอมูลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จาก 4 ชองทาง ไดแก  

 ชองทางที่ 1 จากนักกายภาพบําบัดผูรับผิดชอบงานผูปวยใน ซึ่งเปนคนที่พิการที่ไดรับการ

รักษาพยาบาลจากตึกผูปวยในโรงพยาบาลบัวใหญ มีการดูแลเบื้องตน  

 ชองทางที่ 2 งานผูปวยนอกโดยแพทยสงปรึกษานักกายภาพบําบัด ซึ่งเปนคนพิการที่มารับยา

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตามนัดตอเน่ือง ยังหลงเหลือความพิการแตไมไดรับการทํากายภาพบําบัด

อยางตอเน่ือง และแพทยพิจารณาสมควรไดรับการรักษาฟนฟูตอเน่ือง 

ชองทางที่ 3 จากทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลบัวใหญ ซึ่งไดรับการสงตอขอมูล

จากงานผูปวยใน และจากโรงพยาบาลอ่ืน  

ชองทางที่ 4 คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสง

ปรึกษาใหนักกายภาพบําบัดติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกบการฟนฟู โดยมีทั้งราย

เกาและทั้งรายใหม 

กระบวนการจัดระบบติดตามคนพิการในชุมชนจากทั้ง 4 กรณี  ที่คนพิการตอง

กลับคืนที่บานอยูกับครอบครัวและชุมชน   กระบวนการจัดระบบการติดตามเยี่ยมบาน  ของ

โรงพยาบาลบัวใหญ บทบาทของนักนักกายภาพบําบัดที่รับรับผิดชอบงานชุมชน ไดจัดระบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพ ดังมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กระบวนการสรางความเขาใจคนพิการและครอบครัวในการดูแลคนพิการที่บาน 

กระบวนการพฒันาระบบครอบครัว มีความสําคัญมากในการดูแลคนพิการเพราะ

ครอบครัวดานรางกายประกอบไปดวย การดูแล ดานอาหาร การฟนฟูสมรรถภาพ  การดูแล

การเจ็บปวย การดูแลกิจวัตรประจําวัน ดานจิตใจ ประกอบดวย การสรางพลังใหคนพิการมี

กําลังใจในการดําเนินชีวิตเพราะครอบครัวตองอยุดวย กันตลอดเวลา และเปนบุคคลที่มีความ

ใกลชิดกับคนพิการมากที่สุด 

กระบวนการ ที่  1 เตรียมพรอมคนพิการที่พิการจากโรคหลอดเลือด สมอง แตก ตีบ 

ตัน ดานจิตใจ ดานรางกาย มีเน้ือหาหลักคือ พยาธิสภาพของโรค วาการเจ็บปวยจากโรคน้ีไม

เพียงแตฉีดยาแลวหาย หรือกินยาแลวหาย ตองการอาศัยการดูแลตามแพทยที่ตรวจรักษาได

วินิจฉัยโรคและนักกายภาพประเมินโปรแกรมในการฟนฟูตามศกัยภาพของคนพิการ  
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กระบวนการที่ 2 สรางการสรางความเขาใจครอบครัวคนพิการในการเตรียมความพรอมใน

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือด สมอง แตก ตีบ ตัน วาการเจ็บปวยจากโรคน้ีไมฉีดยาแลวหาย 

หรือกินยาแลวหาย ตองการอาศัยการดูแลตามแพทยที่ตรวจรักษาไดวินิจฉัยโรคและนักกายภาพ

ประเมินโปรแกรมในการฟนฟูตามศักยภาพของคนพิการ ซึ่งหากคนพิการชวยเหลือตนเองในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดนอยลง คนดูแลจึงจําเปนตองใหความชวยเหลือทั้งการดูแลดานรางกายและ

จิตใจของคนพิการ 

กระบวนการประเมินคนพิการและครอบครัวในการดูแลคนพิการที่บาน 

เน่ืองจากการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน ในแตละรายมีความซับซอน

ขึ้นอยูกับสภาวะของคนพิการและพยาธิสภาพของโรค  หากคนพิการและคนดูแลคนพิการสามารถ

ดูแลและปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสมกับโรคจะมีผลตอการฟนตัวของคนพิการเปนอยางมาก 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง

เร่ืองการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรคโดยเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

ซึ่งมีแพทยและทีมสหวิชาชีพเปนที่ปรึกษา และการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยนักกายภาพบําบัดต้ังแตเดือนแรกหลังการจําหนายออก

จากโรงพยาบาลจนกระทั่งคนพิการสามารถกลับทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง หรือพึ่งคนดูแล

นอยที่สุด 

ครอบครัวคนพิการจะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลคนพิการในดานการให

ความชวยเหลือ การดูแลรักษาเบื้องตน การใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติตัวเพื่อใหเหมาะสมกับ

โรค รวมถึงการใหความชวยเหลือดานการฟนฟูใหกับคนพิการ โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูประเมินและรายงานผลใหกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ

โรงพยาบาลบัวใหญทราบและเปนที่ปรึกษากรณีเกิดปญหาในการดูแลคนพิการ 

กระบวนการพัฒนาจิตอาสา อสม. องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชนในการดูแล

คนพิการในชุมชนกระบวนการพัฒนาจิตอาสาในการดูแลคนพิการชุมชน มีความสาํคัญเน่ืองจาก

บางคร้ังคนดูแลคนพิการไมสามารถใหความชวยเหลือคนพิการไดทุกดาน เชน กรณีคนดูแลเปน

ผูสูงอายุ หรือวัยทํางานทีต่องออกไปทํางานนอกบานแลวไมมีเวลาอยูกับคนพิการตลอดเวลา ปญหา

ดานเศรษฐกิจ การขอความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่จําเปนตอคนพิการ  เปนตน ดังน้ัน

จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชนจึงมีบทบาทในการดูแล

คนพิการโดยมีกระบวนการทํางานดังน้ี 
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กระบวนการที่ 1 กระบวนการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใหกับจิตอาสา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชนที่ดูแลคน

พิการในชุมชน ต้ังแตสาเหตุการเกิดโรค การดําเนินของโรค การดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับจิต

อาสา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชน 

และการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีแพทย และสาขาวิชาชีพ 

รวมถงึนักกายภาพบําบัดเปนผูใหความรู และฝกปฏิบัติการลงเยี่ยมบานคนพิการจริง 

กระบวนการที่ 2 กระบวนการเตรียมความพรอมและวางแผนการลงเยี่ยมบานคน

พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลแลวกลับมาอยูบานเจาหนาที่สาธารณสขุจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ซึ่งรับขอมูลคนพิการจากโรงพยาบาลบัวใหญ จะสงขอมูลตอใหกับจิตอาสา อาสาสมคัร

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนําชุมชน แลววางแผนลงเยี่ยมบานรวมกันทั้ง

เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทีมหวิชาชีพสาขาวิชาชีพ

โรงพยาบาลบัวใหญ และจิตอาสา  อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และผูนําชุมชน และสรุปผลการเยี่ยม 

การใหความชวยเหลือคนพิการ รวมถึงวางแผนการเยีย่มคร้ังตอไป 

 นักกายภาพบําบัดเยี่ยมบานไดรับขอมูลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแลว จะศึกษา

ขอมูลคนพิการจากเวชระเบียนประวัติผูปวยงานกายภาพบําบัด และในโปรแกรม HosXP ( การลง

ขอมูล)แลววางแผนลงเยี่ยมบานรวมกบัทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลบัวใหญ  ซึ่งประกอบดวยสห

วิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักจิตวิทยา และแพทยแผนไทย) และติดตอ

ประสานงานเครือขายในพื้นทีท่ี่คนพิการอยูเพื่อกําหนดวันลงเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลบัวใหญหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว จะตอง

ไดรับการเยี่ยมบานรอยละ 90 คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองทุกรายจะไดรับการประเมิน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกอนและหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่หลังการ

จําหนายและไดรับการเยีย่มบานแลวคนพิการตองไดคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

เพิ่มขึ้นอยางนอย 1 ระดับ รอยละ 70 และนอกจากน้ีคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงผูดูแล

คนพิการจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรค และรูวิธีการดูแลตนเองและฟนฟูสมรรถภาพไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 
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ในการลงเยี่ยมบานคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละรายนอกจากการประเมิน

ความสามารถ  ในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมิน Barthel ADL Index แลว นัก

กายภาพบําบัดยังมีบทบาทในการตรวจประเมินรางกาย เชน กําลังของกลามเน้ือ การเคลื่อนไหวของ

ขอตอ การรับความรูสึกของรางกาย อาการปวด การทรงตัวในทาน่ังและทายืน การยืน การเดิน รวมถึง

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดไดกับคนพิการ เปนตน วิเคราะหและสรุปปญหา ใหโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ใหคําแนะนําผูดูแลคนพิการในการดูแลและการใหความชวยเหลือคนพิการในการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พิจารณาและจัดหากายอุปกรณตามความจําเปน ปรับสภาพสิ่งแวดลอมที่

อยูอาศัยตามความเหมาะสม และใหความชวยเหลือตามปญหา สรุปการเยี่ยมและวางแผนเยี่ยมคร้ัง

ตอไปรวมกับทีมหมอครอบครัว  

การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใชแบบประเมิน Barthel ADL Index น้ันมีขอคําถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันจํานวน 10 

ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งไดแบงระดับคะแนน Barthel ADL Index เปน 4 ระดับ ไดแก  

0-20  หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

25-45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

50-70 หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง 

75-95 หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก 

100  หมายถึง  สามารถปฏิบติักิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้ง 

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมาอยูบานแลว หากมีคะแนนความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) นอยกวา 45 คะแนน และมีปญหาซับซอน เจาหนาที่ รพ.

สต. จะตองลงเยี่ยมบานทกุ 2 สัปดาห นักกายภาพบําบัดและทีมหมอครอบครัวลงเยี่ยมบานทุก 1 เดือน 

คนพิการที่มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) 50-95 คะแนน นัก

กายภาพบําบัดและทีมหมอครอบครัวลงเยี่ยมบานทุก 1 เดือน  และคนพิการที่มีคะแนนระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) 100  คะแนน เจาหนาที่ รพ.สต. และ

ชุมชนติดตามประเมินอาการเปนระยะ 

กระบวนการท่ีทํางานรวมกับครอบครัวและชุ 

 คนพิการที่ไดรับการฟนฟูครบ 6 เดือนแลว ยังมีความพิการหรือไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได จะแนะนําการขึ้นทะเบียนผูพิการที่มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ

โรงพยาบาลบัวใหญและที่สําคัญการวางแผนในการฟนฟูรายบุคลตองสรางความเขาใจกับครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหคนพิการสามารถที่จะ

ชวยเหลือตนเองไดเบื้องตน 
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 คนพิการที่มีความจําเปนตองใชกายอุปกรณ และขึ้นทะเบียนผูพิการแลวสามารถเบิก

กายอุปกรณ เชน รถเข็น Walker ไมเทา เปนตน ได โดยใชสิทธิผูพิการ ท74  โรงพยาบาลบัวใหญเปน

โรงพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการเปนศูนยกลางในการ

จายอุปกรณสําหรับคนพิการดังน้ันการมาโรงพยาบาลบัวใหญ  สามารถขอใบรับรองความพิการไดที่

หองตรวจผูปวยนอก  ฝายมูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการขึ้นทะเบียนคนพิการรายใหม  สามารถกูอาชีพ

ของคนพิการและผูดูแลคนพิการ  ขอสงเคราะหครอบครัว  รับกายอุปกรณไดที่ฝายกายภาพบําบัด  

โดยที่แตละฝายมีระบบการสงตอกันอยางชัดเจนหลังการศึกษาวิจัย 

 การเยี่ยมบานคนพิการเพื่อวางแผนงานรายบุคล  คนพิการในแตละรายน้ันในคร้ัง

แรกของการเยี่ยมบาน นอกจากนักกายภาพบําบัดและทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลบัวใหญแลว ยังมี

เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน ซึ่งประกอบไปดวย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําคุมที่ผานการอบรมการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ. กํานัน 

ผูใหญบาน จิตอาสาตองเยี่ยมบานรวมกันและนําปญหาคนพิการที่ถูกเยี่ยมบานตองนํามาวางแผน

แกไขปญหารายบุคคล  เชน  กรณีที่คนพิการมีความยากจนไมมีอาหาร  วางแผนกับผูนําชุมชนในการ

จัดหาถุงยงัชีพโดยประสานองคการบริหารสวนตําบลหรือกาชาดที่ดูแลและหรือมีการระดมในชุมชน

นํามาชวยเหลือคนพิการ  หรือกรณีคนพิการขาดคนดูแลเพราะไมมีญาติ  ตองจัดจิตอาสาประจําคุม

หรือเพื่อนบานที่อยูใกลชิดมาชวยดูแล  สรุปไดวาการดําเนินชีวิตประจําวันของคนพิการที่อยูกับ

ครอบครัวและชุมชนใหอยูไดแบบพึง่พาครอบครัวและคนในชุมชน 

 บทบาทของนักกายภาพหรือทีมสหวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล มีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพดานการรักษาพยาบาล  เบื้องตนตองอบรมทีม

เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีชุดความรู การฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ เพราะเจาหนาที่ ใหคําแนะนําดานการฟนฟูสมรรถภาพ ประสานสงตอผูปวยที่เกินขีด

ความสามารถ เชื่อมประสานกับองคกรทองถิ่น ภาครัฐอ่ืนๆ เพื่อรวมแกไขปญหาดานสังคม 

สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ ขจัดทุกขเพิ่มสุข กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับคนพิการและ

ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มพลังอํานาจในการพึ่งพาตนเองของคนพิการและครอบครัว 

 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น  กํานัน 

ผูใหญบาน  จิตอาสา  ทางโรงพยาบาลไดอบรมเพิ่มความรูใหกับแกนนําชุมชนและแกนนําครอบครัว

ที่ดูแลคนพิการ  เพื่อหนาที่ชวยเหลือคนพิการและครอบครัวคนพิการในการดูแลตัวเอง  การใหการ

บริการและการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบานและองค

ปกครองสวนทองถิ่น  กํานัน  ผูใหญบานและจิตอาสา  ทําหนาที่ในการประสานงานกับเจาหนาที่

สาธารณะสุข  อีกทั้งยังชวยดูแลขจัดทุกขทางดานสังคม  สิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ  เสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของคนพิการและครอบครัว    
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 บทบาทของครอบครัวของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองน้ันจะมีบทบาทอยาง

มาก โดยเฉพาะคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได

นอย และมีปญหาที่ซับซอน จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลคนพิการ ไมวาจะเปนการ

จัดหาอาหาร การชวยเหลือทําความสะอาด จัดหาสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต และอํานวยความสะดวก

ใหแกคนพิการ และหากคนพิการมีปญหาทางดานสุขภาพที่ไมสามารถแกไขเองได ผูดูแลทําหนาที่

ประสานงานกับทางชมุชน หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และนอกจากน้ีกําลังใจจาก

ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญและมีผลอยางมากกับสภาวะทัง้ทางดานรางกายและทางดานจิตใจของผูปวย  

ดังน้ันหากคนพิการแลครอบครัวคนพิการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  จึงเปนผลดีตอการฟนตัวของคน

พิการดวย  

งานวิจัยคนพบวา เมื่อคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกสงมาจากตึกผูปวยนอกมาถึงตึก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แพทยจะทําการตรวจประเมินรางกายและซักประวัติคนพิการตามแนวทางการ

ตรวจประเมินและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อแนใจวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมีการเตรียม

คนพิการเพื่อสงตอไปรับการรักษายังโรงพยาบาลประจําจังหวัด  ทั้งการติดตอประสานงานกับ

โรงพยาบาลปลายทาง การลงบันทึกขอมูลที่สําคัญที่ใชในการสงตอ (ใบสงตัว) การจัดเตรียมเคร่ืองมือ

และพาหนะใหมีความเหมาะสมและพรอมใชงานในการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยถาคนพิการมีความรุนแรงของโรคสูงจะมพียาบาลเดินทางไปพรอมกับการนําสงตอคนพิการดวย   

ในการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแตละรายน้ันจะมีอยู 2 ลักษณะ ดังน้ีคือ  

ถาคนพิการมีระยะเวลาในการเกดิอาการจากโรคหลอดเลือดสมองไมเกิน 4.5 ชั่วโมง โดยจะนับต้ังแต

เร่ิมมีอาการผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมองจนกระทัง่สงตอไปถึงโรงพยาบาลประจําจังหวัด จะมี

การสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเขาสูระบบการสงตอเรงดวนของโรงพยาบาลประจํา

จังหวัด ซึ่งจะมีการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลอืดสมองไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัดทันที 

ถาคนพิการมีระยะเวลาในการเกดิอาการจากโรคหลอดเลือดสมองเกิน 4.5 ชั่วโมง โดยจะนับต้ังแตเร่ิม

มีอาการผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมองจนกระทัง่สงตอไปถึงโรงพยาบาลประจําจังหวัด จะมีการสง

ตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเขาสูระบบการสงตอปกติของโรงพยาบาลประจําจังหวัด ซึ่งจะ

มีการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัดตามปกติ 

 สิ่งที่พัฒนา การอบรมสรางความรู ความเขาใจ และแนวทางของระบบการสงตอคนพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง การใชเคร่ืองมือที่จําเปนตอการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง การลง

ขอมูลที่สําคัญและเกี่ยวของที่ใชในการสงตอคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล 

บัวใหญไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัด 
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 โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีคนพบวาจุดที่สามารถปองกันความพกิารจากโรคหลอดเลือดสมอง

แตกตีบตันได คือ จุดแรกรับของตึกผูปวยฉุกเฉินและตึกผูปวยนอก โดยที่จากเดิมทางโรงพยาบาลมี

ระบบแรกรับมีระบบที่เปนกลไกในการขับเคลื่อนดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองต้ังแตเขามา

รับบริการในโรงพยาบาลบัวใหญในสวนแรกรับไปยังตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนกระทั่งเตรียมพรอม

คนพิการเพื่อนําสงไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัดไดภายในเวลา 45 นาที พบวาทําใหคนปวยที่มา

ดวยอาการดังกลาวสามารถเสียชีวิตและเกิดความพิการขึ้นได ทางโรงพยาบาลบวัใหญจึงไดมี

แผนพัฒนาในจุดบริการแรกรับที่ตึกผูปวยฉุกเฉินและตึกผูปวยนอก โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดใน

การนําไปปฏิบัติการ ดังตอไปน้ี 

กระบวนการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกเร่ิมของโรงพยาบาลบัวใหญ  

ขั้นตอนที่ 1 การยื่นบัตรและซักประวัติคัดกรองเบื้องตนในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเสนเลือดสมอง

ตีบแตกตัน  การจัดการในระยะเร่ิมแรก 

1.1  กลุมผูปวยที่มาโรงพยาบาลแลวมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดตีบแตกตันมา

กอนถือวาเปนกลุมเสี่ยงที่ตองเขาขาย 

1.2  ผูปวยที่มาดวยความดันโลหิตสูงเกินกวา 180/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอ

โรคเสนเลือดตีบแตกตัน 

1.3  ผูปวยมาดวยอาการชักคร้ังแรก ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแตกตัน 

1.4  ผูปวยมาดวยอาการพูดไมชัด ปากเบี้ยว ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแตกตัน 

1.5  ผูปวยที่มาดวยอาการออนแรงคร่ึงซีก หรือแขนขาออนแรง ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอโรค

เสนเลือดตีบแตกตัน 

1.6  ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแตกตัน 

พบวามีความผิดปกติ 1 ใน 6 ขอขางตน จะใชแบบประเมินผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด

สมองตีบแตกตัน 

ขั้นตอนที่ 2 สงเขาพบแพทยเพื่อตรวจประเมินอาการและรักษาเบื้องตน  

2.1  แพทยตรวจประเมินซ้ํา เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการวินิจฉัย โดยแพทยจะมีการสั่งตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ และวางแผนในการรักษาเบื้องตน 

2.2  ใหคําปรึกษาและสรางความเขาใจตอภาวการณของโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยและ

ญาติ วามีความจําเปนที่ตองสงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดในเร่ืองการทําการฉาย

ภาพรังสีเอ็กซเรยคอมพิวเตอร และการไดรับยาสลายลิ่มเลือดที่เทาทันเวลา เพื่อปองกันการเกิดความ

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  
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ขั้นตอนที่ 3 การประสานสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด 

3.1  ตึกผูปวยฉุกเฉินจะมีการประสานระบบการสงตอภายในโรงพยาบาล ทั้งบุคลากร เคร่ือง

มีทางการแพทย เชน ถังออกซิเจน เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองชวยกูชีพ เปนตน เอกสารประกอบการ

รักษาที่เกี่ยวของในการรักษา และยานพาหนะในการสงตอโรงพยาบาลประจําจังหวัด 

3.2  ประเมินอาการผูปวยซ้ําโดยแพทยกอนมีการสงตอ เพื่อใหสามารถดูแลและปองกันการ

เกิดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ํา เชน อาการชัก หรือภาวะที่ตองมีการใชอุปกรณทางการแพทยเพิ่มเติม 

จากขั้นตอนดังกลาว ทางโรงพยาบาลไดจัดปรับเวลาใหเหลือจาก 45 นาทีเปน 30 นาที 

 

5.3  กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมใน

สวนการกลับมาพักรักษาตัวของคนพิการในโรงพยาบาลบัวใหญ 

 งานวิจัยคนพบวา เมื่อคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองถูกสงตัวกลับมาจากโรงพยาบาล

ประจําจังหวัด จะตองกลับมาพักรักษาตัวตอในตึกผูปวยในของโรงพยาบาลบัวใหญทุกราย เพื่อสังเกต

อาการและรับการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการใหความรูและคําแนะนําที่จําเปนจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีกระบวนการในการดําเนินงานดังน้ี 

 โดยแพทย จะเปนผูที่ทําการวินิจฉัยและคัดแยกความรุนแรงของคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองในการสงเขารับการพักรักษาตัวตอในตึกผูปวย มีการวางแผนในการรักษาทางการใหยา สารนํ้า 

การตรวจวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหมีความเหมาะสมแกคนพิการในแตละราย  

หลังจากน้ันพยาบาลประจําตึกจะมีการใหการดูแลทางการพยาบาล โดยมีการใชแบบฟอรม

ประเมินภาวะทางสุขภาพของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใหมีความครอบคลุมกับปญหาที่คน

พิการแตละรายมี เมื่อพบวาคนพิการมีปญหาทางดานใดก็จะติดตอประสานกับบุคลากรในทมีสห

สาขาวิชาชีพที่มีความชํานาญในดานน้ันๆ เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพไดเขามาประเมิน ใหการดูแล

รักษาคนพิการ และใหความรูแนะนําแกครอบครัวคนพิการตอไป ดังน้ี  

เมือ่พบวาคนพกิารจากโรคหลอเลือดสมองมีภาวะของการลดลงการทํางานสมรรถภาพทาง

รางกายจากการมีภาวะออนแรงของกลามเน้ือในสวนตางๆของรางกาย ทั้งการออนแรงกลามเน้ือใน

การกลืนอาหาร การมีปากเบี้ยว การออนแรงแขนขา การไมสามารถลุกหรือขยับตัวเองได พยาบาล

ประจําตึกจะมีการประสานงานกับนักกายภาพบําบัดใหเขามาตรวจประเมินและรักษา เพื่อชวยในการ

ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการในแตละราย รวมทั้งการใหความรูและสอนวิธีการดูแลคนพิการแก

ผูดูแลหลัก และครอบครัวของคนพิการ ซึ่งนักกายภาพบัดจะมีการกระตุนสรางพลังใหแกคนพิการ

และญาติ โดยการฝกการฟนฟูสมรรถภาพจากสิ่งที่คนพิการสามารถทําไดกอนที่จะคอยๆเพิ่มความ

ยากในการทําแตละกิจกรรมใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของคนพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองแตละราย รวมทั้งยังมีการวางแผนในการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับคนพิการและครอบครัว 
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 เมือ่พบวาคนพิการจากโรคหลอเลือดสมองมีภาวะทางสุขภาพจิต ทั้งการมีภาวะซึมเศรา ภาวะ

เครียด ภาวะปฏิเสธ ภาวะวิตกกังวล พยาบาลประจําตึกจะมีการประสานงานกับนักจิตวิทยาใหเขามา

ประเมินภาวะทางสุขภาพจิต โดยการใชแบบประเมินตางๆ การรับฟงและใหคาํแนะนําที่เหมาะสมแก

คนพิการและครอบครัว เพื่อชวยบรรเทาและบําบัดภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด ภาวะปฏิเสธ ภาวะวิตก

กังวลเหลาน้ัน ที่คนพิการและครอบครัวกําลังเผชิญอยู นอกจากน้ียังมีการใหกําลังใจและคําแนะนําที่

เปนประโยชนใหคนพิการและครอบครัวสามารถนํากลับไปใชในการจัดการกับภาวะทางอารมณ เมื่อ

เกิดสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตในทางลบไดเอง 

 เมือ่พบวาคนพิการจากโรคหลอเลือดสมองมีภาวะทางทุพโภชนาการ ทั้งการเปลี่ยนวิธีการใน

การรับประทานอาหารจากทางปากเปนการใสสายใหอาหารทางจมูก  การมีภาวะแทรกซอนจากโรค

ประจําตัวอ่ืนๆ  พยาบาลประจําตึกจะมีการประสานงานกับโภชนากรใหเขามาประเมินภาวะทาง

โภชนาการแกคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองในแตละราย โดยถามีการเปลี่ยนวิธีการในการ

รับประทานอาหารจากทางปากเปนการใสสายใหอาหารทางจมูก  โภชนากรจะมีการนัดครอบครัวของ

คนพกิารเพื่อสอนวิธีในการทําอาหารทางสายยางใหมีความเหมาะสมกับปริมาณพลังงานที่เหมาะสม

แกคนพิการแตละราย ถามีภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวอ่ืนๆ เชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคไตวาย โภชนากรจะมีการแนะนําและสอนถึงสวนประกอบของอาหารทีส่ามารถนํามาปรุงใหกับ

คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 

 เมือ่พบวาคนพกิารจากโรคหลอเลือดสมองมีปญหาหรือขอสงสัยของการรับประทานยา   

พยาบาลประจําตึกจะมีการประสานงานกับเภสัชกรใหเขามาประเมินและแนะนําวิธีการรับประทานยา

ที่ถูกตองแกคนพิการและครอบครัว เพื่อลดปญหาในการรับประทานยาผิดวิธี หรือการหลงลืมการ

รับประทานยาของคนพิการ 

 ในขณะที่คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พยาบาลประจําตึก

จะมีการประสานงานกับทีมเยี่ยมบานใหเขามาประเมินปญหาของคนพิการและแนะนําครอบครัวใน

การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน  

สิ่งที่พัฒนา จัดทําแนวทางของการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใช

แบบฟอรมการประเมินทางสุขภาพที่มีความเกี่ยวของอาการและภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือด

สมอง มีระบบการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทีเ่ชือ่มโยงกัน  มีการประชุมวางแผนการ

จําหนายคนพิการรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมเยี่ยมบาน 

 ผลปฏิบัติการ จากระบบการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชื่อมโยงไรรอยตอ

มากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนขอมูลปญหาของคนพิการและครอบครัวคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

กันภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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5.4 กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิมใน

สวนการกลับบานของคนพิการในชุมชน 

 งานวิจัยพบวา  เมื่อคนพิการไดรับอนุญาตใหกลบับานจากแพทยประจําโรงพยาบาลบวัใหญ

แลว ครอบครัวจะมีการกลับไปเตรียมปรับปรุงสภาพบานใหมกีารเอ้ือตอการดูแลคนพิการจากโรค

หลอดเลือดสมอง และจัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการดูแลคนพิการตามความจําเปนและรายไดของ

ครอบครัวตามคําแนะนําของทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลบัวใหญไดใหคําแนะนํา รวมทั้งทาง

โรงพยาบาลบัวใหญยงัสนับสนุนใหทีมเยี่ยมบานที่ประกอบไปดวยบุคลากรทางการแพทยที่มีความรู

ความชํานาญตอปญหาในแตละดานของคนพิการไดลงเยี่ยมคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่บาน

ของคนพิการ นอกจากน้ีทางทีมเยี่ยมบานของโรงพยาบาลบัวใหญยังไดมีการติดตอประสานงานกับ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในตุละชุมชนที่มีคนพิการที่ตองไดรับการเยี่ยมบานกอนมีการลงเยี่ยมบานจริง 

เพื่อนําปญหาที่คนพิการและครอบครัวประสบปญหาอยูมาหาแนวทางชวยเหลือรวมกับหนวยงานที่

เกี่ยวของในชุมชน  

 สิ่งที่พัฒนา มีการอบรมอาสาสมัครหมูบานใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง อาการและอาการแสดง การเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลฟนฟูสมรรถภาพทางกาย มีระบบการ

ติดตอประสานงานระหวางโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชน 

 ผลปฏิบัติการ ทีมเยี่ยมบานของโรงพยาบาลบัวใหญรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบลไดชวยดูแลและแกปญหาของคนพิการไดดีขึ้น อาสาสมัครหมูบานสามารถที่จะ

ชวยเหลือและแนะนําครอบครัวของคนพิการในการดูแลคนพิการที่มปีญหาได และสรางความมั่นใจ

ใหแกครอบครัวในการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองไดมากขึ้น 

 

5.5 ขอเสนอแนะ 

 1. มีการจัดการอบรมดานความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองวามีความสําคัญและอันตรายตอ

ชีวิตอยางไร มีอาการแสดงที่สามารถสังเกตได เมื่อพบผูที่มีอาการดังกลาวตองแนะนําและปฏบิัติตน

อยางไรแกบุคลากรทุกคนที่ทํางานอยูภายในโรงพยาบาลในทุกระดับชั้น เพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจ

ในการตอบคําถามของญาติ และบุคคลภายนอกที่มีความสงสัยไดอยางถูกตองและชัดเจน 

 2. มีการเพิ่มการประชาสมัพันธเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในรูปแบบตางที่ประชาชน

ทั่วไปสามารถเขาใจไดงาย   ตระหนักไดถึงความสําคัญและความเรงดวนในการเขามารับบริการใน

โรงพยาบาลไดอยางทันเวลา เพื่อปองกันการเกิดความพิการถาวรและการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นไดภายหลัง 
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รายชื่อนักวิจัย 

1. นางสาวกัลญารัตน  ฉนํากลาง ตําแหนงนักกายภาพบําบัดชํานาญการ  งานกายภาพบําบดั

และแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบัวใหญ  

2. แพทยหญิงวิษณีพร  ดอนกลาง  ตําแหนง  อายุรแพทยชํานาญการ  โรงพยาบาลบัวใหญ 

3. นางสุนันทา  แสงกลา ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานตึกผูปวยในหญิง 

โรงพยาบาลบัวใหญ   

4. นางบังอร  แปนปลื้ม ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานตึกผูปวยในชาย 

โรงพยาบาลบัวใหญ   

5. นางปญจนีย  ทองโปรง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานตึกผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบัวใหญ     

6. นางธันยพร  วงศสุทธิรักษ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานตึกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลบัวใหญ   

7. นางฉวีวรรณ  ต้ังทรงเรือง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานตึกผูปวยหอง

พิเศษ โรงพยาบาลบัวใหญ  

8. นายวันธิชัย  สีใส   ตําแหนงนักจิตวิทยา งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบัวใหญ 

9. นางสาวอรสา  หนันติ ตําแหนง นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ งานกายภาพบําบัด

และแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบัวใหญ   

10. นางสาวดวงนภา  บุตรเรืองศักด์ิ ตําแหนง เภสชักร งานเภสัชกรรมชุมชน  

โรงพยาบาลบัวใหญ 

11. นางสาวอัจฉรา  ปรัชญาถาวรกุล ตําแหนงโภชนากร งานโภชนากร โรงพยาบาลบัวใหญ 

12. นางสาวภีรนันต  สาวกัน  ตําแหนง  เจาหนาที่มูลนิธิเพื่อพัฒนาคนพิการ 

13. นางสุปรียา  ปจจัยนุกูล   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

14. นายสุรชาติ มะลัยไธสงค  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก 
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แบบสัมภาษณคนพิการและครอบครัว 

โครงการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเร่ิม

แบบตอเน่ืองโดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลบัวใหญ  ครอบครัวและชุมชน 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

ผูดําเนินการสัมภาษณ  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... 

วันที่สัมภาษณ................................................................................................................................. 

ผูถูกสัมภาษณ  (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................. 

ผูดูแลคนพิการ  (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ 

 

คําชี้แจง  :  โปรดกาเคร่ืองหมายลงในชองวางหรือเติมของความตามทีไ่ดรับขอมูลจากผูสัมภาษณ 

 

ตอนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของคนพิการ 

1.1  ชื่อ-สกุล.................................................................วันเดือนปเกิด.........................อายุ................ป 

1.2  เพศ..................เลขบัตรประชาชน................................................................................................. 

1.3  สถานภาพ 

โสด  สมรส หยา  แยก  หมาย 

1.4  ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา  (ปวช,ปวส)  ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 

1.5  อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ  เกษตรกรรม  คาขาย ลูกจางองคกร 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รับจางทั่วไป  กอสราง 

1.6  รายไดตอเดือน 

0-500บาท  501-1,000บาท 1,001-1,500บาท 1,501-2,000บาท 

2,001-2,500บาท 2,501-3,000บาท 3,001-3,500บาท 3,501-4,000บาท 

4,001-4,500บาท 4,501-5,000บาท 5,001บาทขึ้นไป 

แหลงที่มา............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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1.7  สมาชิกในครอบครัว...............................คน 

ลําดับ ชื่อ-สกุล อายุ(ป) อาชีพ ความสัมพันธ 

     

     

     

     

 

ตอนท่ี  2  ขอมูลประวัติการเจ็บปวยละการรักษา 

2.1  ประเภทความพิการ 

  ความพิการทางการมองเห็น 

  ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 

  ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือรางกาย 

  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

  ความพิการทางการเรียนรู 

  ความพิการทางออทิสติก 

 

2.2  ลักษณะความพิการ 

(อธิบาย)...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

2.3  โรคประจําตัว................................................................................................................................. 

2.4  ปที่เร่ิมปวย  พ.ศ............................................... 

2.5  การรักษา แพทยแผนปจจุบัน  แพทยพื้นบาน ตามสามัญชน 

2.6  การไดรับยาประจํา ไมมี 

   มี  ระบุ.................................................................................................... 

2.7  การรักษาภูมิปญญาทั้งถิ่น ไมมี นํ้ามนต สมุนไพร อ่ืนๆ...................... 
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2.8  วิธีการรักษา................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

2.9  วัสดุ/เคร่ืองชวยในการเคลื่อนยายหรืออุปกรณการชวยเหลือตนเอง.............................................. 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

ตอนที่  3  ผลกระทบการเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิต 

3.1  คนพกิารมีความรูและความเขาใจในการดูแลตัวเอง 

ดานการดูแลสุขภาพ  การแปรงฟน  อาบนํ้า  การดูแลแผลกดทับ......................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

ดานการฟนฟูสมรรถภาพ...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

3.2  ผูดูแลมีความรูและความเขาใจในการดุแลคนพิการอยางไร 

ดานการดูแลสุขภาพ  การแปรงฟน  อาบนํ้า  การดูแลแผลกดทับ......................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

ดานการฟนฟูสมรรถภาพ...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

3.3  ครอบครัวมีความรูและความเขาใจในการดูแลสุขภาพคนพิการอยางไร 

ดานการดูแลสุขภาพ  การแปรงฟน  อาบนํ้า  การดูแลแผลกดทับ......................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

ดานการฟนฟูสมรรถภาพ...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
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3.4  ชุมชนมรความเขาใจโรค  การดูแลคนพิการ  และมีการสนับสนุนอยางไร 

บทบาทชุมชนในการชวยเหลือคนพิการ  การจัดสวัสดิการคนพิการ(บอกประเภทของสวัสดิการและ

แหลงที่มาของสวัสดิการ).............................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

บทบาทชุมชนในการนําพาคนพิการเขาถึงสิทธิ(บอกวิธีการทําและผลเปนอยางไร)............................ 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

บทบาชุมชนในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ..................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

บทบาทชุมชนในการสรางพลังครอบครัวคนพิการและการใหกําลังใจคนพิการ(บอกวิธีและผลการ

ดําเนินการ)............................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

3.5  หนวยงานใหการดูแลสนับสนุนอยางไร(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่คนพิการอาศยัอยู  

องคการบริหารสวนตําบล) 

บทบาทหนวยงานในการจัดสวัสดิการคนพิการ................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

บทบาทของหนวยงานในการบริการคนพิการ...................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

จุดเดน  จุดดอย  ขอจํากัดของหนวยงานการทํางานคนพิการ................................................................ 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
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3.6  มีการปรับปรุงบาน  ที่นอน  หองนํ้า  ใหเหมาะกับคนพิการอยางไร 

ความสะอาดภายในบาน/นอกบาน........................................................................................................ 

ความปลอกภัยของหองนํ้าและความสะอาด......................................................................................... 

ความสะอาดของเสื้อผา......................................................................................................................... 

ความปลอดภัยภายในบาน.................................................................................................................... 

3.7  ทีทักษะในการทําอาหารที่เหมาะสมกับคนพิการอยางไร 

การจัดอาหารครบหลักหาหมูหรือไม.................................................................................................... 

ความสะอาดในการประกอบอาหาร...................................................................................................... 

3.8  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนพิการ 

คนพิการสามารถรับประทานอาหารไดเองการรับประทานอาหารตรงเวลาหรือไม 

.............................................................................................................................................................. 

ผูดูแลเปนคนจัดอาหารใหตามแพทยสั่งอยางไร................................................................................... 

3.9  การรักษามีการใชภูมิปญญาทองถิ่นเร่ืองใดบาง  มีการใชสมุนไพร  เชน  ลูกประคบในการรักษา

ดูแลคนพกิารหรือไมอยางไร................................................................................................................ 

หมอพื้นบาน  หมอเปา  หมอนํ้ามนต  หมอดู  คนทรง  รักษาชวงใดบาง  วิธีรักษา  ผลการรักษาเปน

อยางไร.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

3.10  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม.................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

รูปประกอบกิจกรรม 

ภาพประกอบกิจกรรมที่ 1 สรางความเขาใจและทบทวนโครงการกําหนดแนวทางดําเนินงาน 
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จากภาพ คณะนักวิจัยไดรับทราบถึงรายละเอียดเน้ือหาของโครงการ มีการแบงบทบาทหนาที่

ในการทําโครงการ 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 2อบรมพื้นฐานการเปนนักวิจัย ฝกทักษะการพูด การฟง ทักษะ 

การจับประเด็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพ นักวิจัยไดมีการฝกทักษะการฟงจากนักวิจัยทานอ่ืนๆ พรอมทั้งการจับประเด็นที่

นักวิจัยแตละทานไดนําเสนอ 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 3 ฝกปฏิบัติการทําวิจัยเพื่อทองถิ่น 

 

จากภาพ แสดงถึงการแสดงออกทางความคิด แลวนําเสนอตอที่ประชุมตามประสบการณการทํางาน 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 4 ทบทวนโครงการวิจัยและวางแผนงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

จากภาพ นักวิจัยไดทําการทบทวนกระบวนการทํางานอยางมีขั้นตอน เพื่อใหบรรลุตาม

วัตถปุระสงคของโครงการ 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 5 การสรางเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพ คณะนักวิจัยไดทําการปรึกษา และแตกกรอบความคิดในการทําแบบสอบถาม 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 6 การเก็บขอมูลในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพ นักวิจัยไดลงเก็บขอมูลคนพิการ ครอบครัว และชุมชนในพื้นที่ รวมกับการใหคําแนะนําใน

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมองแกคนพิการและญาติ 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 7 กิจกรรมสนทนากลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ 

 

 

 

จ

จากภาพ  นักวิจัยไดจัดการสนทนากลุมยอยตามหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลเพื่อคนหาศักยภาพใน

การดูแลคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 8 ประชุมรวบรวมวิเคราะหขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพ คณะนักวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลที่เก็บมาแยกเปนหัวขอ แลวจึงทํา 

การวิเคราะหขอมูล 
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ภาพประกอบกิจกรรมที่ 9 นําเสนอโครงการตอผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพ คณะนักวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาใหผูทรงคุณวุฒิชวยวิเคราะหใหตรงกับวัตถุประสงค

ของโครงการ 
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นําเสนอผลการวิจัย 
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