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การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่ต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

The Development of Continuous Intermediate Care Services by 
Participation of Community for Patients with Stroke in Borabue Sub-district, 

Borabue District, Mahasarakham Province 

วรายุภัสร์ กลางประพันธ์*  
บทคัดย่อ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ ภายหลังการเจ็บป่วยเฉียบพลัน
ด้วยภาวะหลอดเลือดสมองตีบอุดตันหรือแตก จ าเป็นต้องมีการให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
เพื่อการฟื้นฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพื้นท่ี ต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามiผู้มีส่วนร่วมวิจัยiเลือก
โดยเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยi2iกลุ่ม ได้แก่i1)iผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองiจ านวนi8iคนiและ
i2)iกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ดูแลi
บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลบรบือiและบุคลากรของโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 50 
คน การด าเนินการพัฒนาการบริการสุขภาพแบ่งเป็นi4iขั้นตอนiคือiวางแผนiปฏิบัติการ 
สังเกตการณ ์และสะท้อนผลการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1)iการสรุปประเด็นและ
วางแผนแก้ปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 2) บูรณาการจัดท าแผนงานโครงการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 3) จัดตั้งคณะกรรมการระดับต าบลเพื่อติดตามด าเนินงานรวมถึงการแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 4) พัฒนาความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านi5)iการเช่ือมประสานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกรณีท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเกิดขึ้นในชุมชน 6) พยาบาลชุมชนออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บ้านi7) ผู้น าชุมชนร่วมสนับสนุน 8) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 9) 
จั ด เว ทีแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ส รุปผลการด า เนินงานและคืนข้ อมู ล ให้ กั บผู้ เ กี่ ย วข้ อ ง   
 
ค าส าคัญ:  บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง, การมีส่วนร่วม, ชุมชน, โรคหลอดเลือดสมอง  
 
*พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติช านาญการ โรงพยาบาลบรบือ 
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ภายหลังจากการพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พบว่า ผู้ท่ีมีส่วนร่วมวิจัยมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากiความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นiจ านวน 5 ราย จากผู้ป่วยท้ังหมด 8 ราย ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการ
พัฒนา ได้แก่ 1)iความเข้มแข็งในการด าเนินงานของคณะกรรมการระดับต าบล 2)iการสนับสนุน
การด าเนินงานของผู้น าชุมชน 3)iความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง และ 4)iอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแล
ผู้ป่วย 

 
Abstract 

 Stroke is a major public health problem. The intermediate care services 
have been produced that is attempting to focus on patients after acute 
ischemic or hemorrhagic stroke for rehabilitation and complication prevention. 
This action research aimed to develop the continuous intermediate care 
services by participation of community for patients with stroke in Borabue Sub-
district, Borabue District, Mahasarakham Province. The participants consisted of 2 
groups: 1) a group 8  patients with stroke; 2) a group 50 stakeholders including 
community leaders, health volunteers, caregivers, staffs formBorabue Subdistrict 
Administrative Organization, and health care provider from Borabue Community 
Hospital. The development process was composed of four steps; plan, acting, 
observe, and reflecting. Data were analyzed by descriptive statistics and content 
analysis.  
 The findings revealed that the development of continuous intermediate 
care services by participation of community for patients with stroke consisted of 
9 steps: 1) identifying problems and solutions by participation of community  
2) integrated action plan for problem solving 3) establishing the members 
committee at sub-district level for monitoring and solving problem  
4) strengthening the knowledge and skills of caregivers and health volunteers  
5) health volunteers coordination when any stroke patents presenting  
6) proactive home visiting by community nurses 7) supportive intermediate care 
services by community leaders 8) supervision by preceptors 9) knowledge 
management on intermediate care services, conclusion, and giving back data to 
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community.  After the period of development, the participants’ satisfaction was 
at good level. The patients’ functional status in the activity daily level 
improved; 5 cases among 8 cases. The key success factors of the development 
included 1) the strengthening of members committee at sub-district level  
2) supportive intermediate care services by community leaders 3) the mutual 
cooperation of multidisciplinary teamwork and 4) the dedication of care of 
health volunteers 

Keywords : Intermediate care, Participation, Community, Stroke 
 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovas- 
cular disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบ
บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
โลกและประเทศ องค์การอัมพาตโลก
รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองเป็นอันดับi2iของประชากรอายุมาก 
กว่าi60iปีท่ัวโลกiและเป็นสาเหตุการตาย
เป็นอันดับi5iของประชากรอายุมากกว่า 
15-59iปี และในแต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณi6iล้าน
คน ท้ังนี้องค์การอัมพาตโลกคาดการณ์ว่าใน
ปี iพ.ศ.i2558iคนท่ัวโลกจะเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลื อดสมองถึ ง i6.5iล้ านคน 1 
ส าหรับในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2544-
2554iพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวนi2.1iเท่า 
(9,233 คนในปี 2544 เป็น 19,283 คน ใน
ปีi2554)iและพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนการ
ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย 2.0 เท่า (62,757 คน ในปี 2544 เป็น 
30,793 คน ในปี 2553)iและลดลง 0.9 เท่า 

 
ในปี i25442iส าหรับจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นเช่นกันiโดยในปี พ.ศ. i2552iพบ
ผู้ป่วยเป็นi2.9iเท่าเมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ.เ
2551เและเพิ่มเป็น 4.4 เท่าiเมื่อเทียบกับ  
ปี iพ .ศ. i25553iและในเขตต าบลบรบือ  
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ก็พบเช่น
ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นโดยในปี  พ.ศ. 2550 - 2556  
มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 102.82, 167.09, 67.09, 
205.09, 192.80, 218.50, และ 231.36 
ตามล าดับ4  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มของ
อาการทางคลินิกซึ่งมีลักษณะส าคัญร่วมกัน 
คือ ความผิดปกติในการไหลเวียนของเลือด
ไปยังสมองโดยอาจเกิดจากการอุดตันท าให้
ขาดเลือด (ischemic stroke) หรือเกิดจาก 
มีเลือดออก (hemorrhagic stroke)iภายใน 
กะโหลกศีรษะก็ได้ ความผิดปกติเหล่านี้มัก
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและฉับพลัน5 อาการจะ
เกิดขึ้นเม่ือมีการอุดตันของหลอดเลือด 
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ในสมองท าให้สมองส่วนท่ีเคยได้รับเลือดมา
เลี้ยงขาดเลือด ส่งผลให้สมองส่วนนั้นไม่
สามารถท างานได้ตามปกติ อาการทาง
สมองขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของสมอง
ท่ีขาดเลือด เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัวไม่ดี เป็นต้น 
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เป็นมานาน ส่วนน้อยอาจเกิดจากหลอด
เลือดสมองผิดปกติ โดยมักเกิดอาการขึ้น
ทันที ผู้ป่วยจะซึมหรือหมดสติ เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะ
อย่างรวดเร็ว อาการแสดงท่ีตามมา ได้แก่ 
ปวดศีรษะ วิงเวียน และอาเจียน เป็นต้น6 

 อาการและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นของ
โรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับขนาดและ
ต าแหน่งของสมองท่ีขาดเลือดหรือแตก 
รวมท้ังการเข้าถึงบริการสุขภาพในระบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke fast track) ได้เร็ว โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะสมอง
ขาดเลือดท่ีจ าเป็นต้องได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า (recombinant 
tissue plasminogen activator: rt-PA) 
ภายในเวลา 270 นาที (door to needle 
time)iภายหลังเริ่มมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทอย่างใดอย่างหนึ่ง7 อย่างไร 
ก็ตามยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถเข้า
ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองได้ทันเวลาหรือมีข้อจ ากัดท่ีผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะสมองขาด
เลือดไม่สามารถได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
หรื อผู้ ป่ วยโ รคหลอดเลื อดสมองแตก 

ไม่สามารถได้รับการผ่าตัดสมองได้ ทัน 
เวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความพิการ
หรือความบกพร่องของระบบประสาท 
(neurologic deficits) ได้แก่ ความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหว ไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ ความบกพร่องของการพูด และ  
ความบกพร่องในการกลืน6 ผู้ป่วยบางราย
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้านซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีต้องรับภาระในการดูแลหรือ
อาจต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการจ้างผู้ดูแล 
เป็นต้น8 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
การบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในระยะ 6 
เดือนแรกภายหลังการเจ็บป่วย(interme- 
diate care)9 เพ่ือส่งเสริมการฟื้นคืนสู่ภาวะ
ปกติของผู้ป่วยให้ได้มากท่ีสุดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการช่วย 
เหลือดูแลครอบครัวของผู้ป่วยด้วยการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นบริการ
สุขภาพท่ีจัดให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและครอบครัว โดยมีขอบเขตของ
บริการ คือ 1)iกลุ่มเป้าหมายต้องเป็นผู้ท่ีไม่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2)iการให้บริการต้องอยู่บนพื้นฐานความ 
สามารถของภาวะสุขภาพ 3)iการบริการมี
เ ป้าหมาย เพื่อ ให้ผู้ รับบริการสามารถ 
ดูแลและช่วยเหลือตนเองได้มาก ท่ีสุด  
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4)iเป็นบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบกับการดูแลของญาติ10 
 อย่างไรก็ตามจากการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีผ่านมา พบว่า ยังขาดการ
ด าเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานอื่น ขาดการ
ประสานข้ อมู ลระหว่ า งหน่ วยภายใน
โรงพยาบาล ในด้านการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องท่ีบ้านiถึงแม้จะมีการดูแลผู้ป่วย 
ท่ีบ้ าน โดยบู รณาการร่ วมกั บ ทีมหม อ
ครอบครัวโรงพยาบาลบรบือ แต่ยังขาดการ
ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นในชุมชน 
รวม ท้ั งยั ง ไม่ มี แนวทางการดู แลพื้ นฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ11  
จากปัญหาดั งกล่าวจึง ได้มีการประชุม
ปรึกษาร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัยและผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยเพื่อหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาโดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของเคมมิสและแมกแทกการ์ท (Kemmis & 
MciTaggart)12 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผนi(plan)iการลงมือปฏิบัติ 
(acting)iการสั ง เกต i(observe)iและการ
สะท้อนคิดi(reflecting)iซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยจะร่วมมือกันท างานอย่างต่อเนื่อง  
โดยร่วมกันวางแผนเพื่อแก้ปัญหา น าแผนสู่
การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อนผล
ของการปฏิบัติ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดความ
พิการ และอัตราการตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ 
 1.iเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการ 
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองiในพื้นท่ีต าบลบรบือiอ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการ 
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองiในพื้นท่ีต าบลบรบือiอ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและ 
แมกแทกการ์ท12 ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ 
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึง มีนาคม 2560  
 พื้นที่ ในการวิจัย คือ ต าบลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้ที่มีส่วนร่วมการวิ จัย  เลือกโดย 
เฉพาะ เจาะจ ง jประกอบด้ วย j2 jกลุ่ ม  
1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8 
คน และ 2) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 
ผู้น าชุมชน ในเขตต าบลบรบือ จ านวน 18 
คน อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน
ในเขตต าบลบรบือ จ านวน 19 คน ญาติ
ผู้ดูแล จ านวน 8 คน บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน
ต าบลบรบือiจ านวนi1iคนiและบุคลากรผู้รับ 
ผิดชอบงานหลักโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
ของโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 4 คน รวม 
50 คน    
 ระยะการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน คือ วางแผน ปฏิบัติ สังเกตการณ์ 
และสะท้อนผลการปฏิ บัติ งาน  โดยน า
ประเด็นปัญหาท่ี ได้ จากการวิ เคราะห์
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สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุ่มพยาบาลและบุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพ ท่ีเกี่ยวข้องและท าการ
สนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดย
ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส
และแมกแทกการ์ท เป็นตัวขับเคลื่อนในการ
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติ8 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ 
ด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้  
 ชุ ด ท่ี  1  เค ร่ือ งมื อ ท่ี ใช้ ในการ
ด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย แผนปฏิบัติ
การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (action plan) 
 ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล iแ บ่ ง เ ป็ น i2 iช นิ ด iคื อ  
1)iเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือi(1)iแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
(Barthel Index)6 ซ่ึงเป็นแบบประเมินของ
สถาบันประสาทวิทยาiท่ีประยุกต์มาจาก
ของมาโฮนีและบาเทล13 โดยก าหนดคะแนน
รวมและการแปลผลคะแนน 0-100 คะแนน 
และi(2)iแบบวัดความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ร่วมวิจัย iและ i2)iเครื่ อ งมือส าหรับ เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพiได้แก่i(1)iแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างส าหรับ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเป ด โดยสัมภาษณ์ ผู้แทน
ผู้มีส่ วนร่วมจ านวน i6 iคนiและ i(2)iแนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม ลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายเป ด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้กระท าโดยเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ซึ่งมีการบอกกล่าวและ 
การยินยอม ผู้ เข้าร่วมการวิจัยสามารถ
ตัดสินใจถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด 
เวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษาตามปกติ 
โดยผู้ วิ จัยได้จัดท า เอกสารชี้ แจง วัตถุ - 
ประสงค์การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล
ระยะเวลาการวิจัย ความปลอดภัย สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง และเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยส าหรับกลุ่มตัวอย่างก่อน
ด าเนินการตามแผนการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณiได้แก่ iข้อมูลเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Index) วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลท่ีได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
วิ เคราะห์ด้วยการวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้อหา 
(content analysis) 

ผลการวิจัย   
 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้   
 1. กระบวนพัฒนาการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้  
ด าเนินการวิจัยอยู่ i4iระยะiได้แก่iวางแผน 
ปฏิบัติการiสังเกตการณ์iและสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ได้กระบวนการพัฒนาการบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้   
 1) การสรุปประเด็นและวางแผน
แก้ปัญหาiโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และมีการระดมทรัพยากรร่วมกัน
ของทุกภาคส่วน ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มี
การแสดงความคิดเห็นอย่างถั่วถึงเพื่อสรุป
ประเด็นและวางแผนแก้ไขปัญหานอกจากนี้
ยังมีการบูรณาการด าเนินงาน ท าให้มีการ
ก าหนดแผนด้านสุขภาพแผนเดียวท้ังต าบล
และทุกองค์กรมีส่วนร่วม  
 2 )  บู รณาการจั ดท า แผนงาน
โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการใช้
ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วน
ในพื้นท่ีการแผนงานโครงการเพื่อขอรับการ
สนับสนุนด าเนินงาน พบว่า มีการสนับสนุน
การด าเนินการเป็นอย่างดี โดยมีการบูรณา-
การกับแผนงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นต าบลบรบือ  
 3)  จัดตั้ งคณะกรรมการระดับ
ต าบล เพื่ อก าหนดบทบาทหน้า ท่ีการ
ด าเนินงานรวมถึงการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
คณะกรรมการประกอบด้วย นายกองค์การ-
บริหารส่วนต าบลบรบือ และมีหัวหน้ากลุ่ม
เวชปฎิบัติครอบครัวชุมชน โรงพยาบาล
บรบือเป็นเลขานุการ คณะกรรมกา ร
ประกอบไปด้วยจากทุกภาคส่วน เช่ น 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชุม 
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ จ้ า ห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลบรบือ รวมจ านวน 10 คน  
มีหน้าท่ีในการอ านวยการ สั่งการประสาน 
งานกับหน่วยงานอื่น ควบคุมก ากับการ

ด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
 4) การพัฒนาความรู้และทักษะแก่
ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยการอบรมให้ความรู้และ
ฝึ ก ทักษะแก่ ผู้ ดู แ ลหลั ก  อ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและญาติ ในเรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินของโรค 
การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนในผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยฝึก  
ปฏิบัติ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง   
 5) การเชื่อมประสานของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกรณีท่ีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นในชุมชน  
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
แจ้งข่าวในกรณีท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึ้นในชุมชน สร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
มีการสร้างระบบในการรายงานในกรณีท่ีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นในชุมชนแล้ว
ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน
ผู้ดูแลท าให้เกิดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย 
ขึ้นได้  ดั งนั้นจึงมีระบบให้  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้รายงานใน
กรณีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
โดยให้รายงานไปยังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีมีผู้ป่วย
ในหมู่บ้าน 
 6) พยาบาลชุมชนออกติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านโดย
การแจ้งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า



36 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

หมู่บ้านเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขแจ้งใน
กรณีท่ีมีผู้ป่วยในชุมชน หรือในกรณีท่ีงาน
เย่ียมบ้านโรงพยาบาลบรบือได้แจ้งว่า 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
พยาบาลชุมชนซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจะออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยมีเกณฑ์
ต้องออกเยี่ยมภายใน 1 สัปดาห์  นับแต่
ได้รับแจ้งผู้ป่วย เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย
วางแผน ในการช่วยเหลือ ให้การพยาบาล
ประสานงานไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีท่ี
ต้องการขอความช่วยเหลือ นอกจากนี้ใน
กรณีท่ีเกินความสามารถของพยาบาลชุมชน
หรือต้องการทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลชุมชนจะประสานงานไปยังทีมหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลบรบือเพื่อติดตาม
ออกเย่ียมและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป  
 7 )  ผู้ น าสนับสนุน  ผู้ น าชุ มชน  
ท้ังจากก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้บริหารและ
สมาชิก องค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ 
ร่วมสนับสนุน กรณี ท่ีผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมีความจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
ด้านสังคมสงเคราะห์เพิ่มเติมในกรณีท่ีการ
ดูแลผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานอื่น เช่น ต้องการ
วัสดุอุปกรณ์ในการดูแล ต้องการรับการ
สนับสนุน ต้องการท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือญาติ
ผู้ป่วยจะแจ้งมายังผู้น าชุมชน เพื่อน าความ
จ าเป็นของผู้ป่วยเข้าท่ีประชุมคณะกรรม 
การเพ่ือหาแนวทางในการช่วยเหลือ 

 8) ทีมพี่ เลี้ยงออกนิเทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน ด าเนินการโดย
ผู้วิจัยและทีมพี่เลี้ยงเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
บรบือ ได้นิเทศติดตามผลงานความก้าวหน้า 
ของแผนงาน โครงการ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน ผลการปฏิบัติ 
งาน ปัญหาอุปสรรคการสนับสนุนความช่วย 
เหลือในการด าเนินงาน โดยมีการติดตาม
ประเมินผลตามห้วงระยะเวลาของการ
ด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรม โดยการ
สังเกตและการประชุมสรุปผลการด าเนิน 
งาน ผลท่ีได้จากการนิ เทศติดตามการ
ด าเนินงานการพัฒนาการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส าหรับ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน 
พื้นท่ีต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุป 
ผลการด าเนินงานและคืนข้อมูลให้กับผู้ 
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล โดยมี
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้แทนนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประชุมหมู่บ้าน 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  
เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบรบือ และญาติ
ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการด าเนิน 
การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบและให้ร่วมกันสรุปสิ่งท่ีเกิดขึ้น รวมท้ัง
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หาปัญหาและปัจจัยแห่งความส าเร็จ ท่ี
เกิดขึ้น 
 2. ผลของการพัฒนาการบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
   ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 8 ราย พบว่า เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 62.50) มีอายุระหว่าง 50-59 
ปีและ 60–69 ปี (ร้อยละ37.50) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 62.50) ระดับการศึกษา
ประถมศึ กษา ( ร้ อ ยล ะ50 .00 )  ไ ด้ รั บ
สวัสดิการสังคมเบี้ยผู้พิการ (ร้อยละ 37.50) 
รายได้ครอบครัว 5,001 – 10,000 บาท/
เดือน (ร้อยละ 75.00) ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
ต่อเดือน 1,501 – 3,000 บาทและ 3,001 
– 4,500 บาท (ร้อยละ 37.50) มีผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัวจ านวน 1 คน (ร้อยละ 50.00) 
ลักษณะการมารับบริการต่อเนื่อง โดยผู้ป่วย
มารับยาเองทุกครั้ง (ร้อยละ 25) ญาติมารับ
ยาแทนทุกครั้ง (ร้อยละ 37.50) และผู้ป่วย
หรื อญาติ ม ารั บยาแทน ( ไม่ แน่ นอน )  
(ร้อยละ 37.50) และการเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (6 เดือนท่ีผ่านมา)  
1 – 2 ครั้ง (ร้อยละ 75.00) 
 ข้อมูลท่ัวไปของผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย จ านวน 50 คน พบว่า เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.00) มีอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 
48.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.00) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 
46.00) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (ร้อยละ 48.00) 
 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระดับคะแนน
ความพึงพอใจ ความพึงพอใจของผู้เกี่ยว 
ข้องในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังการพัฒนาของผู้ร่วมในการวิจัย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.18, S.D.= 
0.64) ระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ี 
 

คนที ่

ระดับความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเปลี่ยนแปลง ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังการ
ด าเนินการ 

1 85 90 ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการในโรงพยาบาลชุมชน
มากขึ้น ช่วยเหลือตนเองได้ 

2 85 90 ช่วยเหลือตนเองได้ เคล่ือนไหวเองได้ แต่ต้องมี
คนช่วยแต่งตัว 

3 25 25 ขึ้นทะเบียนผู้พิการรายใหม่ จัดการดูแลราย
กรณี มีกล้ามเน้ือแข็งแรงและลุกนั่งได้นานขึ้น 

4 90 100 เคล่ือนไหวเองได้ มีระบบโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วย ปัจจุบันมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

5 90 100 เคล่ือนไหวเองได้ ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับ
เพ่ือนบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านบ่อยขึ้น 

6 0 0 ไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ จัดการดูแลราย
กรณี วางแผนขอความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ
สังคม 

7 20 20 ไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ ผู้ให้บริการ ศสช. 
ติดตามเยี่ยมร่วมกับ อสม. มี อสม.คอยช่วย 
เหลือและท าธุระนอกบ้าน 

8 70 75 เคล่ือนไหวเองได้ แต่ต้องมีคนช่วยในการ
แต่งตัว ขึ้นทะเบียนผู้พิการรายใหม่ 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ีต าบล 
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
มี ป ร ะ เ ด็ น ท่ี ผู้ วิ จั ย อ ภิ ป ร า ย ผ ล ต า ม
วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

   

  กระบวนพัฒนาการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ี
ต า บ ล บ ร บื อ iอ า เ ภ อ บ ร บื อ iจั ง ห วั ด
มหาสารคาม iได้มีการประชุม เพื่ อวาง
แผนการด าเนินงาน ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีการ
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แสดงความคิดเห็นท่ีหลากหลาย และเป็น
ประเด็นส าหรับในการพัฒนาต่อไป จึงท าให้
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและมี
ความเต็มใจท่ีจะร่วมกิจกรรม ตามแผนท่ี
วางไว้ สอดคล้องกับประภัสสร  สมศรี14 
พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมก็มี
ความส าคัญคือนั้นหมายถึงครอบครัวและ
ชุมชน ถ้าหากได้รับแรงสนับสนุนให้ความ
รักความเอาใจใส่ช่วยเหลือต่างๆ จากสังคม
ผู้ป่วยก็จะมีการปรับตัวท่ีดี การประยุกต์ใช้
จากงานวิจัยชิ้นนี้ก็คือน าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมทางสังคมนั้นก็คือชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลป้องกันฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยให้ชุมชนได้คัดเลือกตัวแทนกันเองโดย
ผ่านเวทีประชาคม เกิดการมีส่วนร่วมในการ
เป็นคณะกรรมการชมรมโรคหลอดเลือด
สมองและมีการแบ่งพื้นท่ีของแต่ละคน
รับผิดชอบแต่ละครอบครัวในพื้น ท่ี ผล 
กระทบท่ีเกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลายและ
ซับซ้อนเนื่องจากเป็นโรคท่ีต้องอาศัยการ
ฟื้ นฟู ดู แล ท่ียาวนานต่ อผู้ ป่ วย  ฉะนั้ น 
พยาบาลผู้ ดู แลจึ งต้อง ให้ ความส าคัญ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ต่างๆ ในการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา
ของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมคงความสมดุล
ในการด าเนินชีวิตได้ต่อไปตามบริบทเน้นท่ี
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
หลักการด าเนินตามแผนการด าเนินกิจกรรม
ตามแผนท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เน้นผู้มีส่วนได้เสียให้คลอบคลุมทุกกลุ่ม จึง
ท า ให้ เมื่ อก าหนดกิ จกรรมตามแผนมี
ผู้รับผิดชอบ และร่วมด าเนินการตามแผนท่ี

ก าหนดไว้สอดคล้องกับประเสริฐ มงคลศิริ15 
พบว่า การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองการให้ความรู้ โรค
หลอดเลือดสมองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและการจัด
สิ่ งแวดล้อมให้ เอื้ อต่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมนอกจากนี้ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมตั้งแต่การก าหนด
ปัญหา วางแผนในการแก้ปัญหา และปฏิบัติ
ตามแผน จึงท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วม
ทุกขั้นตอน และรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม
นั้น การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หยุดหรือ
จ บ เ พี ย ง ร อ บ i1 iร อ บ iแ ต่ ต้ อ ง มี ก า ร
ด าเนินงานไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่องภายใต้
บริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปและปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
รัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูล และคณะ8 พบว่า 
ข้อมูลท่ีได้จากด าเนินงานช่วยปรับปรุงการ
ด าเนินงานตามวงจรแต่ละวงจรปฏิบัติได้
หมุนไปข้างหน้าเรื่อยๆ ตามบริบทและการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
 การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น  
ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนร่วมทุก
ฝ่ายจึงจะท าให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ โดยต้องมีการวางแผนการ
ด าเนินงาน อย่างเป็นระบบ มีการประสาน 
งานการด าเนินงานอยู่เสมอ พร้อมท้ังปรับ 
ปรุงแนวทางเพื่อให้ เกิดประโยชน์และ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในรายกรณี สอดคล้อง
กับบุณฑริก ค้าขาย16 พบว่าการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง มี ระยะเวลาดูแล ท่ี
ยาวนานเป็นภาระหนักไม่มี ท่ีสิ้นสุดต้อง
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ทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจในการดูแล
พร้อมกับการมกีระบวนการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบ, การสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนการมีแกนน าชุมชนท่ีเข้มแข็งและ 
การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องรับฟังความคิด 
เห็นและผล ท่ี เกิ ดขึ้ นของแต่ กิ จกรรม  
น าสรุปสู่ประเด็นท่ีเป็นจุดเด่น และประเด็น
ท่ีต้องพัฒนาสอดคล้องกับยุพา เบ้าค าผาย17 
พบว่า แกนน าสุขภาพครอบครัวได้รับการ
แต่งต้ังเป็นคณะกรรมการชมรมโรคหลอด
เลือดสมองประจ าหมู่บ้านมีระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีมี รูปแบบและแนวทาง ท่ี
ครอบคลุมชัดเจนสามารถใช้เป็นรูปแบบใน
การป้องกันดูแลฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนได้และสามารถน าไปปฏิบัติในพื้นท่ี
อื่นๆ ท่ีมีสภาพปัญหาและบริบทท่ีคล้ายคลึง
กันต่อไปได้จากการสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่ งกันและกันจนมีการท า
กิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนโดยน าเอา
ทรัพยากรทางสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นมาใช้จึง
ควรน าเอารูปแบบการพัฒนาดังกล่าวไปใช้
ในพื้นท่ีอื่นๆ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. น าเอาผลท่ีได้พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นท่ีอ่ืนในอ าเภอบรบือ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 2. ควรพัฒนาระบบการจัดการโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

 3. ควรน าต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ไปประยุกต์ ใช้ ในการพัฒนาระบบการ
จัดการดูแลโรคและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
อื่นๆต่อไป 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ความเข้มแข็งในการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการระดับต าบล  
 2. การสนับสนุนการด าเนินงานของ
ผู้น าชุมชน  
 3. ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง  
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแล
ผู้ป่วย 
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