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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัÊ งนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉ อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-
เลือดสมองทีÉบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลปอน ตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธุข์มุ ไทลืÊอ เหาะ
และลัวะ และศึกษาผลลัพธใ์นประเดน็ ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน (activity daily living - ADL) ของ
ผู้ป่วย การรับรู้คุณค่าการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ความเครียดและความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
กลุ่มตัวอย่าง คอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ş ราย/ครอบครัว และญาตผู้ิดแูล ŜŠ ราย รวม ŝŝ ราย ประกอบด้วยกลุ่ม
ชาตพัินธุข์มุ řš ราย กลุม่ชาตพัินธุไ์ทลืÊอ řŜ ราย กลุ่มชาติพันธุเ์หาะ řŜ ราย และกลุม่ชาตพัินธุล์วัะ Š ราย ซึÉงอาศยัอยู่ใน
ชุมชนตาํบลปอน อาํเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ระหว่างวันทีÉ ř มกราคม – 31 ธนัวาคม ŚŝŝŠ เครืÉองมือการวิจยัคือรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านตามแนวคดิ 1A4C แบบประเมนิความสามารถในการดาํเนนิชีวิตประจาํวัน
ตามดชันบีาร์เธล ADL แบบประเมนิการรับรู้คุณค่าการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตามแนวคดิ 1A4C แบบประเมนิความพึงพอใจ
และแบบวัดความเครียดโรงพยาบาลสวนปรุง ใช้การวเิคราะห์อปุนยั: analytic Induction ผลการวิจัยพบว่า (ř) รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านตามแนวคดิ 1A4C ในกลุ่มชาตพัินธุ ์คอื accessibility: มอีาสาสมัครล่าม
แปลภาษา เบอร์โทรศัพท์ติดไว้ทุกหลังคาเรือน อบต.ช่วยในการส่งต่อผู้ป่วย continuity: ญาติแจ้งอาสาสมัคร-
สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) เพืÉอส่งต่อข้อมูล อสม. นาํปัญหาไปแจ้งให้ทมีหมอครอบครัว นายก อบต. ลงเยีÉยม
comprehensiveness: มีการนิมนต์พระสงฆ์และเชิญหมอผีสวดอโหสกิรรมเจ้ากรรมนายเวร co–ordination: มีการ
ประสานการดูแลกบัหมอพืÊนบ้าน community participation: นายก อบต. นาํข้อมูลไปขอความช่วยเหลือจากพัฒนาสงัคม
ผู้นาํชุมชน/อสม. ใช้ภมูปัิญญาท้องถิÉน เช่น ทาํราวหัดเดนิ กะลาชักคะเย่อ ยางยืดเหยียดแขน ถุงน่องถัÉวเขียวบบีมือ
(Ś) ด้านผลลัพธท์ีÉเกดิขึÊนกับผู้ป่วย หลังได้รับการดูแลช่วยเหลือตามรปูแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตามแนวคดิ 1A4C
พบว่า ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการปฐมภมู ิและทาํให้ผู้ป่วย ŝ รายประสบผลสาํเรจ็ในการฟืÊ นฟูสภาพ ซึÉงเป็นกลุ่มชาติ-
พันธุข์มุ และไทลืÊอ ปัจจัยความสาํเรจ็สาํคญัคอืการเข้าถึงบริการสขุภาพภายในเวลา řŜ วนั และการได้รับการดูแลใกล้ชิด
จากญาตแิละ อสม. แต่พบว่ามผู้ีป่วย Ś รายจากกลุ่มชาตพัินธุเ์หาะและลัวะ ทีÉไม่ประสบความสาํเรจ็ในการฟืÊ นฟูสภาพ
เนืÉองจากยังยึดตดิกบัประเพณีและความเชืÉอเดมิๆ จึงปฏเิสธการรักษาในระยะแรก ทาํให้เข้าถึงบริการช้าและทาํให้ผู้ป่วย
พืÊนฟูสภาพค่อนข้างช้า (ś) ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในกลุ่มทีÉไม่เป็นการพึÉงพา และมคุีณภาพชีวิตทีÉดขีึÊนอย่างรวดเรว็ ถึง ŝ
ราย (ร้อยละ şř.Ŝś) (Ŝ) ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่รับรู้คุณค่าการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านในระดับทีÉมคุีณค่ามากทีÉสดุ (ร้อยละ
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บทนํา
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านอย่างถูก

ต้องจากบุคคลในครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เป็น
เงืÉอนไขสาํคัญทีÉช่วยลดความพิการ ป้องกนัภาวะแทรก-
ซ้อน และทาํให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน(1)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลปอน อาํเภอทุ่งช้าง
จังหวัดน่านเป็นหน่วยบริการสาธารณสขุทีÉรับผิดชอบดูแล
สขุภาพของกลุ่มชาติพันธุท์ีÉมีหลากหลายมากถึง ŝ กลุ่ม
ชาติพันธุ ์ประกอบด้วยชาติพันธ์ุพืÊนเมือง ขมุ ไทลืÊอ เหาะ
และชาติพันธ์ุลัวะจากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรืÊอรังของ
ตาํบลปอนพบว่ามีแนวโน้มทีÉเพิÉมสงูขึÊนในกลุ่มชาติพันธ์ุต่างๆ
อย่างต่อเนืÉอง โดยพบว่าในปี Śŝŝŝ-Śŝŝş มีจาํนวน
ผู้ป่วยสะสมโรคความดันโลหิตสูงทีÉขึÊ นทะเบียนกับโรง-
พยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลปอน จาํนวนมากถึง řŠś,
řšŝ และ Śřř รายตามลาํดับ สอดคล้องกับจาํนวนผู้ป่วย
สะสมโรคเบาหวานจาํนวน ŞŞ, şś และ Šř รายตามลาํดับ
ทาํให้ตาํบลปอนมีผู้ ป่วยหลอดเลือดสมอง (stroke)
ทัÊ งทีÉ เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
สะสมจนถึงปี Śŝŝş จาํนวน řř รายโดยพบว่าอัตราป่วย
ของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มชาติพันธ์ุ พืÊ นเมือง
จาํนวน Ŝ ราย กลุ่มชาติพันธ์ุขมุ จาํนวน Ŝ ราย และกลุ่ม
ชาติพันธุไ์ทลืÊอ เหาะ และลัวะ ชาติพันธ์ุละ ř รายเท่ากัน
ซึÉงข้อมูลดังกล่าวได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการดาํเนิน
งานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉ บ้านของตาํบล-
ปอนทีÉมีรูปแบบการดาํเนินงานไม่ชัดเจน โดยสามารถ
จาํแนกปัญหาในการดาํเนินงานออกเป็น Š ปัญหาโดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึก เรียงตามลาํดับ ดังนีÊ  (ř) ยังยึดติดกับ
ประเพณีและวัฒนธรรมความเชืÉอเดิมๆ จึงปฏิเสธการ

รักษาและฟืÊ นฟูในระยะแรกๆ ส่วนมากเมืÉอเจบ็ป่วยจะพึÉง
พิธีกรรมทางไสยศาสตร์แทน เนืÉองจากขาดความเข้าใจ
(Ś) การสืÉอสารทีÉไม่เข้าใจ กว่าทีÉผู้ป่วยและญาติจะยอมรับ
ได้ต้องใช้ระยะเวลาทีÉยาวนาน (ś) ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับ
การรักษาตามนัดเนืÉองจากปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ ต้อง
เสยีค่าใช้จ่ายในการเข้ารักษาไม่ตํÉากว่า ś,ŘŘŘ บาท/ราย
ทาํให้มีภาวะเครียดเรืÉองค่าใช้จ่ายของครอบครัว (Ŝ) พืÊนทีÉ
อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลและการเดินทางยากลาํบาก
(ŝ) ญาติผู้ดูแลไม่มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย (Ş)
ญาติไม่เกิดการยอมรับสภาพของผู้ป่วย (ş) ผู้ป่วยและ
ญาติในกลุ่มชาติพันธุ์อืÉนๆ ไม่มีความหวัง ทาํให้ท้อต่อ
การรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง จนไม่มีกาํลังใจ
ในการรักษา มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น พิการซํÊาซ้อน
พิการถาวร และเสยีชีวิตเรว็กว่าชาติพันธ์ุพืÊนเมืองทุกราย
(Š) องค์การบริหารส่วนตาํบล (อบต.) ไม่มีข้อมูลผู้ป่วย
จึงไม่ได้สนับสนุนความช่วยเหลือ

ด้วยเหตุผลดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมตาํบลปอน
จึงได้เกิดแนวคิดในการค้นหาและพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านตามกระบวนการ 1A4C
ต่อดัชนีความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวัน (activ-
ity daily living - ADL) ของกระทรวงสาธารณสุขขึÊน(2)

เพราะมีผลการดาํเนินงาน ทีÉคล้ายรูปแบบของกระทรวงฯ
มากทีÉสดุและในปี Śŝŝş ทีÉผ่านมาได้ทดลองใช้รูปแบบดัง
กล่าวกับกลุ่มชาติพันธุ์พืÊ นเมืองเป็นกลุ่มชาติพันธุ์แรก
ในบ้านปอน หมู่ทีÉ Ş ตาํบลปอน อาํเภอทุง่ช้าง จังหวัดน่าน
จาํนวน Ŝ รายระหว่างวันทีÉ ř พฤษภาคม ŚŝŝŞ – 31
ธันวาคม Śŝŝş ผลการดาํเนินงานในปี Śŝŝş พบว่า
สามารถทาํให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในกลุ่มทีÉไม่เป็นการพึÉงพา

šŞ.ŝŘ) (ŝ) ผู้ป่วยและญาตสิว่นใหญ่มคีะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียดน้อย (ร้อยละ šŚ.şś) (Ş) ผู้ป่วยและ
ญาติทุกรายมีความพึงใจในระดับมากทีÉสดุ (ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) เนืÉองจากสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ
การรักษาทีÉโรงพยาบาลเฉลีÉย Ś,ŘŘŘ บาท/ราย จากผลการวิจัยเสนอแนะให้มีการใช้รูปแบบการดูแลสขุภาพทีÉบ้าน
ด้วยกระบวนการ 1A4C กบัผู้ป่วยภายใน řŜ วัน หลังการเจบ็ป่วย และขยายแนวทางสู่พืÊนทีÉตาํบลงอบและตาํบล-
ทุ่งช้างทีÉมกีลุ่มชาตพัินธุเ์ดยีวกนั

คาํสาํคัญ: การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้น, แนวคิดřA4C, ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวนั (ADL)
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านด้วยกระบวนการ 1A4C ต่อความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊนอย่างรวดเรว็ ภายในระยะเวลา Š
เดือนสงูถึงร้อยละ şŝ.Ř จึงได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทีÉ บ้านด้วยกระบวนการ 1A4C
ซึÉงเป็นแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติทีÉ
ครอบคลุมการช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ
(Accessibility) ความต่อเนืÉองของการดูแล (Continu-
ity) การดูแลอย่างเป็นองค์รวม (Comprehensiveness)
การประสานบริการของทมีสหสาขาวิชาชีพสขุภาพ (Co-
ordination) และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
และ (Community participation) มาดาํเนินการในผู้ป่วย
กลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ไทลืÊอ เหาะ และลัวะ

การศึกษาครัÊงนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษากระบวนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้าน
ตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ไทลืÊอ เหาะ และ
ลัวะ และศึกษาผลลัพธ์ในประเดน็ความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวันของผู้ป่วย การรับรู้คุณค่าการดูแล
ผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ความเครียดและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ รวมทัÊง อาสาสมัครสาธารณ-
สขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ต่อการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตาม
แนวคิด 1A4C

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการในการค้นหาแนวปฏบิัติใน

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้าน
ด้วยกระบวนการ 1A4C กบัความสามารถในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวัน (ADL) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์
อุปนัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
กลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ไทลืÊอ เหาะ และลัวะ จาํนวน ş ราย/
ครอบครัวและญาติผู้ดูแลรวม อสม. ตามกลุ่มชาติพันธ์ุ
จาํนวน ŜŠ ราย รวมทัÊงสิÊน ŝŝ ราย ทีÉอาศัยอยู่ในชุมชน
ตาํบลปอน อาํเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่านระหว่างวันทีÉ  ř
มกราคม ŚŝŝŠ – 31 ธนัวาคม ŚŝŝŠ โดยคัดเลือกญาติ
ทีÉอาศัยในครอบครัวและมี อสม. ในกลุ่มชาติพันธ์ุนัÊนๆ
ดูแล Ś คนต่อ ř ครอบครัว จาํแนกเป็นกลุ่มชาติพันธ์ุขมุ
จาํนวน řš ราย ไทลืÊอ จาํนวน řŜ ราย เหาะ จาํนวน řŜ

ราย และลัวะ จาํนวน Š รายเครืÉองมือการวิจัยประกอบ
ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้าน
ตามแนวคิด 1A4C แบบประเมินความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวัน ตามดัชนีบาร์เธล ADL แบบประเมิน
การรับรู้คุณค่าการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตามแนวคิด 1A4C
แบบประเมินความพึงพอใจ แบบวัดความเครียด โรง-
พยาบาลสวนปรุง(3) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกีÉยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉ บ้าน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์อุปนัย (analytic induction)

ผลการศึกษา
ř. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้าน

ตามแนวคิด 1A4C ตาํบลปอน พบว่า ภายหลังการค้นหา
แนวปฏิบัติในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-
เลือดสมองทีÉ บ้านด้วยกระบวนการ 1A4C  ต่อความ
สามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวันของโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลปอน มีการระดมความช่วยเหลือ
ของหน่วยงาน ตลอดจนกลุ่มองค์กรด้านการพัฒนาใน
พืÊนทีÉเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายการดาํเนินงานทีÉหลากหลาย
ผสมผสานกับวิถีการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิÉน
ดังแสดงรายละเอียดในตารางทีÉ ř

Ś. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้าน
ตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุตาํบลปอนมีความ
แตกต่างกันดังนีÊ

จากข้อจาํกัดทางความเชืÉ อ สังคม วัฒนธรรมของ
กลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ในพืÊ นทีÉตาํบลปอน ทีÉยังยึดติดกับ
ประเพณีและความเชืÉ อเก่าๆ จึงปฏิเสธการรักษาของ
แพทย์แผนปัจจุบันในระยะแรก กว่าจะยอมรับได้ต้องใช้
ระยะเวลาทีÉยาวนาน ทาํให้ผู้ป่วยพืÊ นฟูสภาพค่อนข้างช้า
ทีมหมอครอบครัวตาํบลปอนและเครือข่ายทีÉ เกีÉยวข้อง
ได้มีการปรับรูปแบบกลยุทธก์ารดาํเนินงานคือ การผสม-
ผสานรูปแบบการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-
สมอง ทัÊงดูแลสขุภาพตนเองภาคประชาชน (popular/lay
sector) ซึÉงเป็นระบบใหญ่ทีÉสดุ การแพทย์พืÊนบ้าน (folk
sector) และการแพทย์ภาควิชาชีพ (professional sector)
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ตารางทีÉ ř ภาพรวมของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้นตามแนวคิด 1A4C ตําบลปอน

หัวข้อของ 1A4C                                              วิธดีาํเนินงานในพืÊนทีÉตาํบลปอน

1) Accessibility: การดูแล มอีาสาสมัครล่ามแปลภาษา/มีการเพิÉมช่องทางการสืÉอสาร โดยเฉพาะหมายเลขโทรศัพทก์บั
แต่แรกทุกเรืÉอง ทุกหลังคาเรือน อบต.เป็นหน่วยงานหลักในการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ. ตลอดจนรับผู้ป่วยกลับบ้าน

2) Continuity: ความต่อเนืÉอง ให้ความรู้แก่ญาตเิพืÉอสงัเกตอาการผู้ป่วยเมืÉอมอีาการผดิปกตแิจ้ง อสม. ทีÉอยู่ใกล้ทีÉสดุเพืÉอสง่ต่อ
ของการดูแล ข้อมูล อสม. เข้าเยีÉยมทุกสปัดาห์และนาํปัญหาไปแจ้งให้ทมีหมอครอบครัวทราบอย่างต่อเนืÉอง ทมี

หมอครอบครัวนาํปัญหาไปคุยกบัคณะกรรมการกองทุน สปสช. รับทราบนายก อบต. ให้ความ
สาํคัญ ลงไปเยีÉยมกบัทมีหมอครอบครัว มกีารถ่ายทอดทกัษะการดูแลผู้ป่วยและส่งต่อการดูแลจาก
ทมีสหวิชาชีพ ทมีหมอครอบครัวสู่ อสม. ประจาํหมู่บ้าน และสมาชิกครอบครัวเพืÉอสามารถดูแล
ช่วยเหลือในระดับครอบครัว/ชุมชน

3) Comprehensiveness: - มกีารไปหาหมอผเีพืÉอหาโรคทีÉเป็นและมกีารเลีÊยงผเีพืÉอให้หายจากโรคทีÉเป็นแต่ถ้าไม่หาย
การดูแลเบด็เสรจ็ จึงเข้ารับการรักษาโดยมทีมีหมอครอบครัวให้คาํแนะนาํ
อย่างเป็นองคร์วม - มกีารเชืÉอมโยงหรือมกีารใช้ข้อมูลด้านความเชืÉอ ศาสนา วัฒนธรรม ตลอดจนการเชืÉอมโยง

ระดับบริการในกรณจีาํเป็น เช่น มีการนิมนตพ์ระสงฆแ์ละเชิญหมอผ ีสวดอโหสกิรรม
เจ้ากรรมนายเวร มกีารทาํบายศรีสู่ขวัญแก่ผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแล การเยีÉยมตดิตามไปถงึ
โรงพยาบาลในกรณทีีÉเข้าพักรักษาเพืÉอสร้างขวัญและกาํลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ

4) Co – ordination: ผสมผสาน มกีารตดิต่อเพืÉอขอรับการช่วยเหลือจากหมอพืÊนบ้าน/ทมีวิชาชีพสขุภาพอืÉนๆ ตามความจาํเป็น
บริการทมีสหสาขาวิชาชีพ เช่น การทาํกายภาพบาํบัดในกรณผู้ีป่วยทีÉมปัีญหาทางการเคลืÉอนไหว มกีารนวด ประคบ และ

แช่สมุนไพรเพืÉอช่วยในการบาํบัดและผ่อนคลาย

5) Community participation: นายก อบต.ได้นาํข้อมูลไปขอความช่วยเหลือจากพัฒนาสงัคมโดยให้ทมีหมอครอบครัวทาํรายงาน
การมส่ีวนร่วมของครอบครัว ข้อเทจ็จริงของผู้ป่วยทาํให้ได้รับการช่วยเหลือในการสร้างห้องนํÊาและทางลาดชัน อบต. สนับสนุน
และชุมชน ของเยีÉยม แม่บ้าน กิÉงกาชาดสนับสนุนของใช้ทีÉจาํเป็น มีการประสานงานกบัผู้นาํชุมชน อสม. เพืÉอ

เชืÉอมต่อข้อมูล ผู้นาํชุมชน อสม. และปราชญ์ชาวบ้านช่วยทาํอปุกรณใ์นการยืดเหยียดกล้ามเนืÊอ
โดยใช้ภมูิปัญญาท้องถิÉน เช่นทาํราวหัดเดนิ กะลาชักคะเย่อ ยางยืดเหยียดแขน

โดยการให้ความเคารพเชืÉอถือ หมอพืÊนบ้านทีÉผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มชาติพันธ์ุให้ความเคารพเชืÉอถือ ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ร่วมกับการดูแลช่วยเหลือ
ของญาติและชุมชน ซึÉงถือเป็นการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวม (holistic) ทัÊงร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญ-
ญาณซึÉงรูปแบบการดูแลช่วยเหลือมีความแตกต่างกันไป
ตามเงืÉ อนไขความเชืÉ อ สังคม และวัฒนธรรมการดูแล
สขุภาพของแต่ละชาติพันธ์ุ (รายละเอียดดังตารางทีÉ Ś)

ś. ผลลัพธท์ีÉเกิดขึÊนกบัผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลช่วย-
เหลือตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C

พบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการปฐมภมูิสามารถนาํ
เสนอผลการเปลีÉยนแปลงทีÉเกดิขึÊนกับผู้ป่วยแต่ละราย ดังนีÊ

ครอบครัวทีÉ ř ผู้ป่วยเพศชาย อายุ ŞŜ ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธ์ุขมุเป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคความดัน-
โลหิตสูงก่อนดาํเนินการประเมินความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ในระดับภาวะพึÉ งพาปานกลาง
โดยมีพยาธสิภาพคือมีแขนขาข้างขวาอ่อนแรง ใช้การไม่ได้
ผู้ป่วยมีระดับความเครียดสูง จากนัÊนจึงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด
1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ในวันทีÉ ş หลังการเจบ็ป่วย
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านด้วยกระบวนการ 1A4C ต่อความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

โดยมี อสม. จาํนวน Ś คนดูแลร่วมกบัญาติซึÉงเป็นคนใน
ครอบครัวจาํนวน ř คน หลังดาํเนินการพบว่าผู้ป่วยมีการ
เปลีÉยนแปลงพยาธสิภาพคือ แขนขาข้างขวามีกาํลังมากขึÊน
สามารถใช้การได้ ผู้ ป่วยมีความเครียดลดลง ผลการ
ประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ใน
ระดับไม่เป็นการพึÉงพา

ครอบครัวทีÉ Ś ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ ŞŞ ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธุข์มุ เป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคความดัน-
โลหิตสูงก่อนดาํเนินการประเมินความสามารถในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ในระดับภาวะพึÉ งพาปานกลาง
โดยมีพยาธิสภาพคือแขนขาซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยมีระดับ
ความเครียดสูง จากนัÊนจึงได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉ บ้านตามแนวคิด 1A4C ใน
กลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ในวันทีÉ řŘ หลังการเจบ็ป่วยโดยมี อสม.
จาํนวน Ś คนดูแลร่วมกับญาติซึÉงเป็นคนในครอบครัว
จาํนวน Ś คน  หลังดาํเนินการพบว่าผู้ป่วยมีการเปลีÉยน-
แปลงพยาธิสภาพคือ แขนขาซ้ายมีกาํลังมากขึÊน สามารถ
ใช้งานได้ ผู้ป่วยมีความเครียดลดลง ผลการประเมิน

ตารางทีÉ Ś รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้นตามแนวคิด 1A4C ในกลุม่ชาติพนัธุ์

กลุ่มชาตพัินธุ ์      Accessibility             Continuity        Comprehensiveness        Co– ordination            Community
                                                                                                                                          participation

     ขมุ - ล่ามแปลภาษา - เยีÉยมบ้านผู้ป่วย - เชิญหมอผสีวด - ประสานหมอพืÊนบ้าน - ท้องถิÉนสร้างทางลาด-
- เบอร์โทรศัพทฉุ์กเฉิน - อสม. ดูแลผู้ป่วย อโหสิกรรมเจ้ากรรม- ทาํการนวดประคบ ชันไปห้องนํÊาให้โดย
- ท้องถิÉนรับส่งผู้ป่วย ทีÉบ้าน นายเวร สมุนไพร ใช้งบพัฒนาสังคมฯ

- การเลีÊ ยงผี - นักกายภาพบาํบัด นวัตกรรมทีÉเกดิขึÊน:
สอนญาติและอาสา- :อุปกรณ์ช่วยออก-
สมัครผู้ดูแล กาํลังกายแขนและช่วย

การลุกนัÉงของผู้ป่วย เช่น
กะลาชักคะเย่อ ยางยืด
เหยียดแขน

     ลัวะ - ล่ามแปลภาษา ฝึกทกัษะให้ญาติ - เชิญหมอผสีวด - นักกายภาพบาํบัด ชุมชนช่วยสร้าง
- เบอร์โทรศัพทฉุ์กเฉิน สังเกตอาการผู้ป่วย อโหสิกรรมเจ้ากรรม- สอนญาติและอาสา- นวัตกรรมโดยใช้
- ท้องถิÉนรับส่งผู้ป่วย เมืÉอมีอาการผิดปกติ นายเวร สมัครผู้ดูแล ภูมิปัญญาท้องถิÉน:

แจ้ง อสม. ทีÉอยู่ใกล้ - การเลีÊยงผี กะลาชักคะเย่อ
ทีÉสุดเพืÉอส่งต่อข้อมูล ยางยืดเหยียดแขน

     เหาะ - ล่ามแปลภาษา อสม. เข้าเยีÉยมทุก - เชิญหมอผสีวด - นักกายภาพบาํบัด ท้องถิÉนสร้างห้องนํÊาให้
- เบอร์โทรศัพทฉุ์กเฉิน สัปดาห์และนาํปัญหา อโหสิกรรมเจ้ากรรม- สอนญาติและอาสา- โดยใช้งบพัฒนาสังคมฯ
- ท้องถิÉนรับส่งผู้ป่วย ไปแจ้งให้ทมีหมอ- นายเวร สมัครผู้ดูแล นวัตกรรมทีÉเกดิขึÊน:

ครอบครัวทราบอย่าง - การเลีÊยงผี ราวหัดเดินและ
ต่อเนืÉอง กะลาชักเย่อ

     ไทลืÊอ - เบอร์โทรศัพทฉุ์กเฉิน ทมีหมอครอบครัวนาํ - นิมนต์พระสงฆ์สวด - นักกายภาพบาํบัด ชุมชนช่วยสร้าง
ปัญหาไปคุยกับคณะ- อโหสิกรรมและ สอนญาติและอาสา- นวัตกรรมโดยใช้
กรรมการกองทุน บายศรีสู่ขวัญ สมัครผู้ดูแล ภูมิปัญญาท้องถิÉน:
สปสช. รับทราบ - หมอพืÊนบ้านแช่ กะลาชักคะเย่อ

สมุนไพร
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ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ในระดับไม่
เป็นการพึÉงพา

ครอบครัวทีÉ ś ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ şś ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธุไ์ทลืÊอเป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคเบาหวาน
ก่อนดาํเนินการประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิต
ประจาํวันอยู่ ในระดับภาวะพึÉ งพาโดยสมบูรณ์ โดยมี
พยาธิสภาพคือแขนซ้ายอ่อนแรง  ผู้ป่วยมีระดับความ
เครียดสงู จากนัÊนจึงได้รับการดูแลช่วยเหลือตามรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุ
ไทลืÊอในวันทีÉ ŝ หลังการเจบ็ป่วย โดยมี อสม. จาํนวน Ś
คนดูแลร่วมกบัญาติซึÉงเป็นคนในครอบครัวจาํนวน řř คน
หลังดาํเนินการพบว่าผู้ป่วยมีการเปลีÉยนแปลงพยาธสิภาพ
คือ แขนซ้ายมีกาํลังมากขึÊน สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ความเครียดลดลง ผลการประเมินความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวัน (ADL) อยู่ในระดับไม่เป็นการพึÉงพา

ครอบครัวทีÉ Ŝ ผู้ป่วยเพศชาย อายุ Šś ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธ์ุลัวะเป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคเบาหวาน
ปฏเิสธการรักษาในระยะแรก  มีการไปหาหมอผีเพืÉอหา
สาเหตุของโรคทีÉเป็น และมีการเลีÊ ยงผีเพืÉอขจัดต้นเหตุ
ของโรค เมืÉออาการไม่ดีขึÊนจึงเข้ารับการรักษาจากการให้
คาํแนะนาํจากทมีหมอครอบครัวก่อนดาํเนินการประเมิน
ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ในระดับ
ภาวะพึÉงพาโดยสมบูรณ์ โดยมีพยาธสิภาพคือแขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง ผู้ป่วยมีระดับความเครียดสงู จากนัÊนจึงได้รับ
การดูแลช่วยเหลือตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตาม
แนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุลัวะในวันทีÉ ŚŠ หลังการ
เจบ็ป่วย โดยมี อสม. จาํนวน Ś คนดูแลร่วมกบัญาติซึÉง
เป็นคนในครอบครัวจาํนวน ŝ คนหลังดาํเนินการพบว่า
ผู้ป่วยยังคงมีแขนขาข้างขวาอ่อนแรง ผู้ป่วยมีความเครียด
ลดลงจากเดิมอยู่ในระดับความเครียดปานกลาง ผลการ
ประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ใน
ระดับภาวะพึÉงพาปานกลาง

ครอบครัวทีÉ ŝ ผู้ป่วยเพศชาย อายุ ŠŘ ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธ์ุขมุเป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคความดัน-
โลหิตสูงก่อนดาํเนินการ ประเมินความสามารถในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ในระดับภาวะพึÉ งพาปานกลาง
โดยมีพยาธิสภาพคือ แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยมี
ระดับความเครียดสงู จากนัÊนจึงได้รับการดูแลช่วยเหลือ
ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ใน
กลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ในวันทีÉ řř หลังการเจบ็ป่วย โดยมี อสม.
จาํนวน Ś คนดูแลร่วมกับญาติซึÉงเป็นคนในครอบครัว
จาํนวน Ś คนหลังดาํเนินการพบว่าผู้ป่วยมีการเปลีÉยน-
แปลงพยาธิสภาพ คือ แขนขาข้างซ้ายมีกาํลังมากขึÊ น
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ความเครียดลดลง ผลการ
ประเมินความสามารถในการดาํ เนินชี วิตประจาํ วัน
(ADL) อยู่ในระดับไม่เป็นการพึÉงพา

ครอบครัวทีÉ Ş ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ Šř ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธุเ์หาะ เป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคความดัน-
โลหิตสงู ปฏเิสธการรักษาในระยะแรก มีการเลีÊยงผี เมืÉอ
อาการไม่ดีขึÊ น จึงเข้ารับการรักษาจากการให้คาํแนะนาํ
จากทีมหมอครอบครัว (ซึÉงได้ให้คาํแนะนาํในช่วงทีÉป่วย
ก่อนแล้ว แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา) ก่อนดาํเนินการ
ประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ใน
ระดับภาวะพึÉงพาโดยสมบูรณ์โดยมีพยาธิสภาพคือแขน
ซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยมีระดับความเครียดสูง จากนัÊนจึง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน
ตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธุเ์หาะ ในวันทีÉ śŘ หลัง
การเจบ็ป่วย โดยมี อสม. จาํนวน Ś คนดูแลร่วมกบัญาติ
ซึÉ งเป็นคนในครอบครัวจาํนวน řř คนหลังดาํเนินการ
พบว่าผู้ ป่วยยังคงมีแขนซ้ายอ่อนแรง  ผู้ป่วยมีความ
เครียดลดลงจากเดิมอยู่ในระดับความเครียดปานกลาง
ผลการประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํ-
วันอยู่ในระดับภาวะพึÉงพาปานกลาง

ครอบครัวทีÉ ş ผู้ป่วยเพศชาย อายุ Şš ปี เป็นกลุ่ม-
ชาติพันธ์ุขมุเป็นผู้ป่วย stroke ทีÉเกิดจากโรคความดัน-
โลหิตสูงก่อนดาํเนินการ ประเมินความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวันอยู่ในระดับภาวะพึÉ งพาปานกลาง
โดยมีพยาธิสภาพคือ แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยมี
ระดับความเครียดสูง จากนัÊนจึงได้รับการจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตามแนวคิด 1A4C
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านด้วยกระบวนการ 1A4C ต่อความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ในกลุ่มชาติพันธ์ุขมุ ในวันทีÉ š หลังการเจบ็ป่วย โดยมี
อสม. จาํนวน Ś คนดูแลร่วมกับญาติซึÉงเป็นคนในครอบ-
ครัวจาํนวน Ś คน  หลังดาํเนินการพบว่าผู้ป่วยมีการ
เปลีÉยนแปลงพยาธิสภาพคือ แขนขาข้างซ้ายมีกาํลังมาก
ขึÊน สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และความเครียดลดลง
ผลการประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน
อยู่ในระดับไม่เป็นการพึÉงพา

Ŝ. ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน (ADL)
ของผู้ป่วย

พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตาม
แนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธุ ์ทาํให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ใน
กลุ่มทีÉไม่เป็นการพึÉงพา และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊ นอย่าง
รวดเรว็ ภายในระยะเวลา ř ปี จาํนวนเพิÉมขึÊนถึง ŝ ราย
กล่าวคือ ในช่วงก่อนการวิจัย มีกลุ่มทีÉมีภาวะพึÉงพาโดย
สมบูรณ์ จาํนวน ś ราย และกลุ่มทีÉมีภาวะพึÉงพาปานกลาง
Ŝ ราย แต่ภายหลังการวิจัยกลับมีการเปลีÉยนแปลงของ
ค่าดัชนี ADL เป็นภาวะพึÉงพาปานกลาง จาํนวน Ś ราย
และไม่เป็นการพึÉงพา จาํนวน ŝ ราย ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางทีÉ ś

ŝ. ระดับการรับรู้คุณค่าของผู้ป่วยและญาติรวม อสม.
ต่อการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C

พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตาม
แนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุ ซึÉงมีผู้ป่วย ş รายและ
ญาติกับ อสม. ŜŠ ราย รวม ŝŝ ราย ส่วนใหญ่รับรู้คุณค่า
การดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ในภาพรวมใน

ระดับทีÉ มีคุณค่ามากทีÉสุด (ร้อยละ šŞ.ŝŘ) โดยหาก
พิจารณารายข้อพบว่า ผู้ป่วยและญาติรวม อสม. ให้
คะแนนการรับรู้ในระดับทีÉมีคุณค่ามากทีÉสดุทุกข้อ และข้อ
ทีÉมีคะแนนการรับรู้ในระดับมากทีÉสดุร้อยละ řŘŘ.Ř มี Ś
ประเดน็คือ การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานทัÊงร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สงัคม และครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย ดังรายละเอยีดในตารางทีÉ Ŝ

Ş. การประเมินภาวะเครียดของผู้ป่วยหรือญาติรวม
อสม.

พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉ บ้าน ตาม
แนวคิด 1A4C  ในกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้ป่วยและญาติรวม
อสม. ส่วนใหญ่ มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับสงูทุก
ราย (ร้อยละ řŘŘ.Ř) แต่หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธุ ์ผู้ป่วย
และญาติรวม อสม. ส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดอยู่ใน
ระดับเครียดน้อย (ร้อยละ šŚ.şś) แต่ยังคงมีผู้ป่วยและ
ญาติทีÉมีภาวะเครียดปานกลาง ทัÊงนีÊ เนืÉองจากมีผู้ป่วยโรค-
หลอดเลือดสมองจาํนวน Ś คน ในกลุ่มชาติพันธ์ุเหาะและ
ชาติพันธ์ุลัวะทีÉ เข้าถึงบริการช้า ทาํให้ไม่ประสบความ
สาํเรจ็ในการฟืÊ นฟูสภาพ ดังรายละเอยีดในตารางทีÉ ŝ

ş.ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติทีÉมีต่อการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ใน
กลุ่มชาติพันธุ์

พบว่าหลังดาํเนินการ ผู้ป่วยและญาติรวม อสม. ทุก
รายมีความพึงใจในระดับมากทีÉสดุ (ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) ต่อ

ตารางทีÉ ś ผลการประเมินดชันีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวนั กลุม่ผูป่้วย ก่อนกบัหลงัการดําเนินงาน (N=7)

ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน              ผลการประเมินดชันีความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน

               ตามดัชนี ADL                                      ก่อนการวิจัย ( ราย)            หลังการวิจัย ( ราย)

ภาวะพึÉงพาโดยสมบูรณ์ 3 0

ภาวะพึÉงพาปานกลาง 4 2

ไม่เป็นการพึÉงพา 0 5

หมายเหตุ: หลังการวิจัยกลุ่มผู้ป่วยทีÉมภีาวะพึÉงพาปานกลางเพิÉมขึÊน Ś รายมาจากกลุ่มทีÉมภีาวะพึÉงพาโดยสมบูรณแ์ละกลุ่มผู้ป่วย
ทีÉไม่เป็นการพึÉงพาเพิÉมมาจากภาวะพึÉงพาปานกลางจาํนวน Ŝ ราย และภาวะพึÉงพาโดยสมบูรณจ์าํนวน ř ราย
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การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตามแนวคิด 1A4C
ในกลุ่มชาติพันธ์ุ นอกจากนีÊ  ข้อมูลทีÉได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกกบัผู้ป่วยและญาติรวม อสม. ทาํให้ทราบว่า การใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่ม-
ชาติพันธุ์ สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับการ
รักษาทีÉโรงพยาบาลเฉลีÉย Ś,ŘŘŘ บาท/ราย มีความสะดวก
ในการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลมากขึÊ นได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนืÉ องจากทีมหมอครอบครัว ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลเกิดความเอืÊออาทรขึÊนในชุมชน

วิจารณ์
ř. ด้านรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีÉบ้านตามแนวคิด 1A4C ของตาํบลปอนผลลัพธท์ีÉเกดิขึÊน
กับผู้ป่วยทีÉใช้กระบวนการดูแลแบบ 1A4C พบว่าผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และทาํให้ผู้ป่วย ŝ ราย

ประสบผลสาํเรจ็ในการฟืÊ นฟูสภาพ ซึÉงเป็นกลุ่มชาติพันธ์ุ-
ขมุและไทลืÊอ ปัจจัยความสาํเรจ็สาํคัญคือการเข้าถึงบริการ
สขุภาพภายในเวลา řŜ วัน และการได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากญาติและ อสม. แต่มีผู้ป่วย Ś รายทีÉปฏเิสธ
การดูแลแบบ 1A4C จากกลุ่มชาติพันธ์ุเหาะและลัวะทีÉ
ไม่ประสบความสาํเรจ็ในการฟืÊ นฟูสภาพ เนืÉองจากยึดติด
กับประเพณีและความเชืÉอเดิมๆ จึงปฏิเสธการรักษาใน
ระยะแรก ทาํให้เข้าถึงบริการช้าและทาํให้ผู้ป่วยพืÊ นฟู-
สภาพค่อนข้างช้า

Ś. การเข้าถึงบริการสาธารณสขุในกลุ่มชาติพันธ์ุ นอก
จากต้องสืÉอสารด้วยภาษามือแล้ว บางครัÊงต้องใช้ภาษาพูด
สืÉอสารด้วย เพราะภาษาทา่ทางบางครัÊงไม่สามารถเข้าถึง
ความรู้สึกเจบ็ปวดได้ดีเท่ากับการอธบิายด้วยคาํพูด ดังนัÊน
ล่ามแปลภาษา จึงมีความสาํคัญอย่างยิÉงในการสืÉ อสาร
ทาํความเข้าใจระหว่างผู้ป่วย/ญาติกับทมีหมอครอบครัว

ตารางทีÉ ŝ คะแนนความเครียดของผูป่้วยและญาติ รวม อสม. ก่อนกบัหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยทีÉบา้นตามแนวคิด 1A4C
(N=55)

      ระดบัความเครียดและการให้คะแนน                                จาํนวนและร้อยละจาํแนกตามช่วงเวลา

                                                                               ก่อนดาํเนินการ                   หลังดาํเนินการ

                                                                            จาํนวน          ร้อยละ           จาํนวน          ร้อยละ

เครียดน้อย (Ř-ŚŜ คะแนน) 0 0.00 51 92.73
เครียดปานกลาง (Śŝ-ŜŚ คะแนน) 0 0.00 4 7.27
เครียดสงู (Ŝś-ŞŚ คะแนน) 55 100.00 0 0.00
เครียดรุนแรง (Şś คะแนนขึÊนไป) 0 0.00 0 0.00

ตารางทีÉ Ŝ การใหค้ะแนนการรบัรูข้องผูป่้วยและญาติรวม อสม. ต่อคุณการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น ตามแนวคิด 1A4C(N=55)

      การรับรู้คุณค่าของการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้าน ตามแนวคดิ 1A4C                         คะแนนการรับรู้คุณค่า (ร้อยละ)

                                                                                   มากทีÉสดุ        มาก     ปานกลาง   น้อย   น้อยทีÉสดุ

ř. การช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภมูิ 87.57 12.43 0 0 0
Ś. ความต่อเนืÉองของการดูแล 83.33 16.67 0 0 0
ś. การดูแลสขุภาพแบบผสมผสานทัÊงร่างกาย จิตใจ อารมณส์งัคม 100.00 0 0 0 0
Ŝ. การประสานบริการของทมีสหสาขาวิชาชีพ 85.67 14.33 0 0 0
ŝ. ครอบครัวและชุมชนมีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วย 100.00 0 0 0 0
Ş. ภาพรวมการรับรู้คุณค่าบริการสขุภาพระดับปฐมภมูทิุกด้าน 96.50 3.50 0 0 0
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉ บ้าน ตามแนวคิด
1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุ  ทาํให้ผู้ป่วยและญาติเข้าถึง
บริการปฐมภมูิมากขึÊน เพราะเขารู้สกึใกล้ชิดและสนิทกบั
ทีมหมอครอบครัวมากขึÊ นการวิจัยครัÊ งนีÊ  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพในหัวข้อล่ามชุมชนอาสาพากลุ่มชาติพันธุ์เข้าถึง
บริการสาธารณสขุทีÉกล่าวว่า ล่ามแปลภาษามีความสาํคัญ
อย่างยิÉงในการสืÉอสารทาํความเข้าใจระหว่างผู้ป่วย/ญาติ
กับทีมหมอครอบครัว เมืÉอเขารู้สึกใกล้ชิดและสนิทกับ
ทมีหมอครอบครัวมากขึÊน ทาํให้เขาเข้าถึงบริการปฐมภมูิ
มากขึÊน เพราะเกดิการสืÉอสารทีÉเข้าใจ ไว้ใจ มีความสะดวก
ในการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลมากขึÊนได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนืÉองจากทมีหมอครอบครัว ชุมชน มีส่วน
ร่วมในการดูแลเกดิความเอืÊออาทรขึÊนในชุมชน

ś. การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด
1A4C ในกลุ่มชาติพันธ์ุในเรืÉองการเปลีÉยนแปลงความคิด
ทางความเชืÉอ ประเพณี และวัฒนธรรมเดิมของกลุ่มชาติ-
พันธุ์มีการผสมผสานรูปแบบการดูแลสขุภาพ โดยการให้
หมอพืÊ นบ้านทีÉผู้ป่วยแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ให้ความเคารพ
เชืÉอถือ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย
เกิดความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างดี ส่งผลให้
การรักษาดีขึÊน

Ŝ. การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีÉบ้านตามแนวคิด
1A4C ในกลุ่มชาติพันธุ์บทบาทของ อบต. หลังจากได้
ทราบข้อมูลของผู้ป่วยแล้วได้ให้การสนับสนุนเพืÉอช่วย-
เหลือผู้ป่วยและญาติดังนีÊ

ř) สนับสนุนรถรับ-ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลและรับ
ผู้ป่วยกลับบ้าน

Ś) นายก อบต.และทมีงานลงเยีÉยมพร้อมทมีหมอ-
ครอบครัว

ś) เข้าร่วมวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์เพืÉอ
ช่วยเหลือ

Ŝ) สนับสนุนงบประมาณในการช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ญาติ

ŝ) ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากพัฒนาสังคม

จนได้รับงบประมาณในการสร้างห้องนํÊาและทาง
ลาดชัน

การดาํเนินงานครัÊ งนีÊ มีผลแตกต่างจากการวิจัยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในปี ค.ศ. ŚŘřŝ ทีÉพบว่า
ทีมหมอครอบครัวคือทีมหมอทีÉประจาํในโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเท่านัÊน(4)  ไม่มีองค์กรปกครอง-
ส่วนท้องถิÉนเข้าร่วมดาํเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วยและสนับ-
สนุนการดาํเนินงานดังทีÉกล่าวมาแล้วข้างต้น สะท้อนให้
เหน็โครงสร้างทมีในลักษณะการบริการแบบไร้รอยต่อ

ขอ้เสนอแนะ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหา โดยเน้น

เรืÉองความเชืÉอและการใช้ภมูปัิญญาท้องถิÉน นาํมาประยุกต์
ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพ-
ชีวิตทีÉดีขึÊ น จึงสามารถประยุกต์รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทีÉบ้านด้วยกระบวนการ 1A4C (โดย
ใช้บริบทของกลุ่มชาติพันธุ์) กับความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวัน (ADL) ของโรงพยาบาลส่งเสริม-
สขุภาพตาํบลปอน กบัผู้ป่วยโรคไตวายเรืÊ อรัง ผู้ป่วยโรค
มะเรง็ในระยะสดุท้าย ผู้พิการและผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
นอกจากนีÊความเข้มแขง็ของชุมชนและความร่วมมือจาก
ผู้นาํชุมชนทีÉมองปัญหาของผู้ป่วยเป็นปัญหาร่วมกัน ทีÉ
ทุกฝ่ายในชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ไขส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนืÉองและมีความยัÉงยืนโดยมีบุคลากรทาง
ด้านสาธารณสุขเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลทางการแพทย์ และ
เป็นผู้กระตุ้นให้ครอบครัวและชุมชนเป็นผู้ดูแลหลักและ
เสนอแนะให้มีการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพทีÉบ้านด้วย
กระบวนการ 1A4C กับผู้ป่วยภายใน řŜ วันหลังการ
เจ็บป่วยตามหลักวิชาการของการฟืÊ นฟูสภาพ  เพืÉอให้
ผู้ป่วยสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวันได้มากทีÉสดุ
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Abstract: Development of a Home Care Model for Stroke Patients through1A4C toward Activity Day Living
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The purposes of this participatory action research were to study the development of a home care
model using 1A4C approach to improve the activity daily living of stroke pateints among Khmu, Tai Lue,
Hao and Lua ethnic groups who attended the Pon District Health Promoting Hospitals in Pon and Thungchang
district, Nan province. It was conducted between January - December 2015. The sample were 7 stroke
patients and 48 care givers, altogether 55 of them (19 Khmu, 14 Tai Lue, 14 Hao and 8 Lua). The tools
and instruments for data collection were Barthel Activity of Daily Living Index, perceived value form,
satisfaction assessment form, and stress questionnaire form; and the data were analyzed by analytic induc-
tion method. The components of the 1A4C home care model for stroke patients included (1) accessibility:
through volunteer interpreter, phone number attached to every house, and referral by subdistrict adminis-
trative organization; (2) continuity: forwarding data by home care-taker to volunteers to inform the family
care team who would perform home visites; (3) comprehensiveness: following religious norm in their
rituals; (4) co–ordination: coordinating  care with traditional healers; (5) community participation: local
community leaders submitting patient data to gain support by social development and human security
authority, and using innovative local wisdom to assist patient rehabilitation. It was found that the model
could help 5 ethnic patients getting access to primary care services, resulting in significant physical im-
provement. Key success factors were accessibility to health services within 14 days and close home care by
care givers and volumteers. There were 2 patients with delayed improvement due to the adherence of
traditional rituals and refusal of care. After participating the stroke home care model, 5 patients (71.43%)
were able to improve their quality of life and return to mild dependence level; and significant reduction of
stress among the relatives was observed. The model was also found to achieve high level of satisfaction
among the patients and their relatives; and to reduce the trasportation cost of 2,000 baht per case. In
conclusion, the stroke home care model using 1A4C approach was effective in improving activity daily
living of the ethnic patients. It should be scaled-up to cover other health facilities providing services to the
same ethnic populations.
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