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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องรูปแบบเพ่ือการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมายด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานบริหารการ
วิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่มอบให้คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดขอนแก่นรับมอบเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการในจังหวัดขอนแก่นภายใต้โครงการการพัฒนาระบบ
บริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรจังหวัดขอนแก่น มีระยะเวลา
ด าเนินการโครงการ กุมภาพันธ์ ถึง ธันวาคม 2564 ซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้นกับภารกิจขอรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาล
ขอนแก่น รวมทั้งข้อจ ากัดด้านระบาดของโควิดในการเก็บข้อมูล อย่างไรก็ดี ด้วยความมุ่งมั่น ร่วมมือ ร่วมใจ
ของทีมงานบุคลากรในพ้ืนที่ และแกนน าชุมชนผู้ร่วมโครงการฯ ท าให้ภารกิจบรรลุตามวัตประสงค์ที่ตั้งไว้ได้
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลที่บ้านและในชุมชนส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในระยะยาวซึ่งมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปสู่การศึกษาวิจัยขยายผลในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพ่ือปรับปรุงรูปแบบให้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้จริงในอนาคต     

ขอบพระคุณท่านศาสตราจารย์ นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ ท่านนายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย  
ท่านนายแพทย์ธวัชชัย อ่ิมพูล และ คณะที่ปรึกษาและผู้บริหารโครงการวิจัย SECSI ทุกท่าน ส าหรับ
คุณูปการความอาทรห่วงใยที่มีให้แก่ทีมวิจัย รวมถึงบุคคลากรในพื้นที่ และ ท้ายสุดขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลใน
พ้ืนที่ทุกท่านที่ร่วมก่อศรัทธาให้ปรากฏเป็น  “ความรู้” สู่การเผยแพร่ให้เกิดประโยน์ต่อสังคมสืบไป  
 
 

ศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอุดมการณ์ และทีมวิจัย 
หัวหน้าโครงการวิจัยฯ 

พ.ศ. 2564 
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บทคัดย่อ 
 

โรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงและน ามาซึ่งภาวะต้องนอนติดบ้านติดเตียง ไร้คุณภาพชีวิต  
เป็นภาระของผู้ดูแลในครอบครัว วิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการเชิงระบบ
ในการสนับสนุนให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 2) น าเสนอต้นแบบนวัตกรรมเชิง
ระบบโดยครอบครัวชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ติดบ้านติดเตียง 3) ประเมินความเป็นไป
ได้ของการใช้รูปแบบเชิงระบบที่น าเสนอเป็นการวิจัยและพัฒนา ด้วยวิจัยแบบผสานวิธี ในกลุ่มตัวอย่าง  
1) ผู้ป่วยและผู้ดูแล 10  คู่ แกนน าสุขภาพ 10 คน และแกนน าชุมชน 12 คน มีขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์
ปัญหาความต้องการ 2) สังเคราะห์รูปแบบฯ 3) ประเมินผลความเป็นไปได้ของรูปแบบซึ่งพบว่า  
1) มีช่องว่างระบบการดูแลฯ 2) เสนอผลการสังเคราะห์ร่างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ แต่งตั้งกรรมการ
ต าเนินการฯ 3) ศึกษาความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริการฯ ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
ครอบครัวชุมชนด้วยฐานความรู้ที่เป็นความต้องการ และ ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยฯ       

ผลกำรศึกษำ ผลการทดสอบมีค่าคะแนนของหลังการปฏิบัติการดีขึ้นในด้าน ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตนเอง การรับรู้คุณภาพชีวิต มีอารมณ์จิตใจ พอใจการเยี่ยมบ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย แกนน าสุขภาพและแกนน า
ชุมชนให้คะแนนความพึงพอใจในการด าเนินการทุกด้านสูงขึ้น ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นไปทิศทางบวก สรูปได้
ว่ารูปแบบที่พัฒนาให้ผลความเป็นไปได้ในการด าเนินการ จึงเสนอเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการตามรูปแบบต่อไป 

 
 
ค าส าคัญ: วิจัยและพัฒนา การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบบริการใน
ชุมชน การจัดการเรียนรู้ 
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Abstract 
 

Severity of Stroke is leading to bedridden, stroke also reduces the patient’s quality 
of life and turn them into a burden of the care giver in family. This research aimed to 
develop a family and community model that has potential for long-term care of stroke 
survivors to 1) study the problems and systematic requirements in supporting stroke 
survivors to have better quality of life, 2) present a systematic innovation model for 
bedridden patient with local family engagement, and 3) evaluate the practicability of the 
presented model. This research and development study used mixed methods approach 
in the sample group which consisted of 10 pairs of patient and caregiver, 10 health 
leaders, and 12 community leaders. The process was divided into 3 phases, which were  
1) problems and needs analysis, 2) model creation, and 3) practicability assessment.  
It was found that 1) there was a gap in care system, 2) propose the draft of the model 
and appoint operation board, and 3) study the practicability of the model and the 
development of caregivers in local family with needed knowledge and home visit. 

 Result:  the result showed that the scores of post self case inpast of patient self-
care, quality of life awareness, emotion gain, and satisfaction towards home visit were 
increased and the caregivers, health leaders, and community leaders gave higher scores 
on satisfaction towards operation in every aspect. In addition, the qualitative data were 
positive. In conclusion, this model was practical and could be proposed as policy for 
related authorities. 
 

Keywords: research and development, caregiver potential development, stroke survivors, 
community services model, learning activity 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

วิจัยเรื่องรูปแบบเพ่ือพัฒนาครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองในระยะยาวนี้ ส าเร็จได้ด้วยดีจากการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์
เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) พ.ศ. 2564  
ซึ่งมอบแก่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มช. ให้การบริหารจัดการโดยมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดขอนแก่น
ร่วมกับศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤติบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น และจัดด าเนินการโดยทีมงานมูลนิธิสายหยุด
นิยมวิภาต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับเทศบาลและรพ .สต.โนนท่อน และ สาวะถี 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการผลักดันให้ได้รับทุน
ด าเนินการที่ทรงคุณค่านี้ อันเป็นประโยชน์แก่ประชาชนผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้  

กว่าจะเกิดแนวคิดตกผลึกเป็นผลงานวิจัยผ่านการมีส่วนร่วมสร้างสรรค์งานของทีมวิจัยและผู้ให้
ข้อมูล รวมทั้งเจ้าของประสบการณ์ในชุมชนผู้ร่วมงาน ครอบครัวผู้ใช้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เหล่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยทุพพลภาพติดบ้านติดเตียงในชุมชนและ
ครอบครัวที่เป็นพลังใจให้ทีมวิจัยขับเคลื่อนให้ในทุกเม็ดงานผ่านผลผลิตการวิจัย การศึกษา การปฏิบัติการ 
น าสู่การต่อยอดความคิดสังเคราะห์การปฏิบัติเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย
และครอบครัวให้ผ่านพ้นภาวะ “วิกฤติ” ไปได้  

เส้นทางการท างานของทีมวิจัย ตลอดปี พ.ศ. 2564 ทุกคนต่างทราบดีว่า สภาวะวิกฤติโลกจาก 
โรคระบาดโควิด 2019 รุนแรง มีความยากล าบากในการด าเนินงานกิจกรรมในที่สาธารณะ และต้องด าเนิน
กิจกรรมภายใต้ข้อจ ากัด นานัปการ เป็นสภาวะที่ท้าทายศักยภาพของนักวิจัยในการดัดแปลงองค์ความรู้
การวิจัยทุกสิ่งให้ได้มาซึ่งการวิจัยและพัฒนา น าสู่การปฏิบัติให้ได้ข้อมูลเพ่ือสร้างองค์ความรู้แก่วิชาชีพ 
วิชาการ เพื่อชี้น าการบริการวิชาการสุขภาพประชาชนในอนาคต 

เมื่อผ่านอุปสรรคขวากหนามนานัปการ จนบังเกิดความส าเร็จระดับหนึ่ง ทีมวิจัยหวังว่าบทเรียน
จากรายงานฉบับนี้จะยังประโยชน์แก่สาธารณะ สร้างข้อเสนอแนะแก่ผู้ก าหนดนโยบายการดูแลผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองระดับประเทศและพ้ืนที่ ช่วยให้ผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองและครอบครัวให้อยู่ดีมีสุขตามอัตภาพ ขอบพระคุณท่านศาสตราจารย์ นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภัยที่ก าลังคุกคามมนุษยชาติในขณะนี้ นอกเหนือจากโรคระบาดโควิด 19 แล้ว ยังมีภัยคุกคามที่
เป็นเพชฌฆาตเงียบทางระบาดวิทยาที่เกิดขึ้นโดยเปลี่ยนจากโรคติดต่อ (communicable diseases: CDs) 
ไปสู่โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: NCDs) ในศตวรรษนี้ พบว่าปัญหาภาวะสุขภาพเรื้อรัง
ร่วมกับภาวะสูงวัยก่อให้เกิดภาวะพิการ ทุพพลภาพของคนทั่วโลกมีถึง 13 ล้านคนที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง และ ประมาณ 5.5 ล้ านคนที่ เสี ยชีวิตจากโรคนี้  (Global stroke, n.d.) โดยมีสาเหตุจาก 
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นส าคัญของความพิการมากที่สุด ซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องทางร่างกายจิตใจ 
การรับรู้ ความเข้าใจ การสื่อสารและประสาทสัมผัส เกิดวิถีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือ มีสรีรวิทยาที่
เสื่อมถอยลงจากเดิมที่สามารถช่วยตนเองได้ทุกอย่าง กลายเป็นต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน และด้วยวิวัฒนาการทาง
เทคโนโลยีที่ช่วยเหลือชีวิตยื้อชีวิตไว้ให้ยืนยาว ยืดอายุให้ยืนยาวแต่ทุพพลภาพ ท าให้ช่วยเหลือตนเองได้
น้อยลงโดยเฉพาะท าให้อัตราส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้น  ซ่ึงภาวะพ่ึงพิงนี้วัดได้จากความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living: ADL) เช่น การอาบน้ า แต่งตัว การรับประทานอาหาร รวมไป
ถึงการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ เป็นต้น ภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ น ามาซึ่ง
การสูญเสียวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตตามปกติที่บุคคลเคยมี เพราะต้องกลายเป็นคนพ่ึงพา ขาดซึ่งศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ขาดการเข้าสังคม การมีส่วนร่วมในสังคมและชุมชน (WHO, 2019) ยังน ามาซึ่งภาระ
ในครอบครัวที่ต้องดูแล ดังแผนภูมิที ่1.1 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1.1 สภาพปัญหาของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบข้อมูลนโยบาย และระบบการดูแลจ านวนมากจน
น าไปสู่การมีนโยบายชาติถึงแนวทางการบ าบัดเพ่ือลดภาวะภยันตรายจากหลอดเลือดสมอง แตก ตีบ ตัน 
ซึ่งเป็นองค์ความรู้กลางน้ า รวมถึงแนวทางการป้องกันกลุ่มเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง  
แตก ตีบ ตันอันเป็นองค์ความรู้ต้นน้ า แต่ยังขาดองค์ความรู้ปลายน้ า คือ เมื่อช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้จาก
ภาวะวิกฤตแต่ต้องกลายเป็นบุคคลพิการ ทุพพลภาพ ติดบ้านติดเตียง จะมีวิธีการใดในการช่วยให้บุคคล



 
 

2 
 

เหล่านี้มีชีวิตอยู่ให้ช่วยตนเองได้มากที่สุด อยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตพอสมควรตามสภาพเป็นภาระ
แก่ครอบครัวผู้ดูแลได้น้อยที่สุด เนื่องจากผลกระทบส าหรับบุคคลที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ผลกระทบต่อร่างกาย 2) เศรษฐกิจสังคม และ 3) ครอบครัวที่ต้องดูแล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและการท างานของแต่ละบุคคล ความผิดปกติทาง
ร่างกาย ได้แก่ ความอ่อนแอของประสาทสัมผัสทั้งห้า การเผชิญกับการหยุดชะงักและความผิดปกติของ
ประสาทสัมผัส มีปัญหาด้านจิตปัญญาประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า ความรู้ความเข้าใจและสัญชาตญาณ 
(Ottiger, Lehnick, Pflugshaupt, et al, 2020; Broussy et al., 2019) ในขณะเดียวกันครึ่งหนึ่งของ
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการด าเนิ นกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเพ่ือการดูแล เป็นภาระให้กับครอบครัวผู้ดูแลด้านเศรษฐกิจ 
(Anderson, 2014) ดังแผนภูมิที ่1.2 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1.2 ช่องว่างของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเพ่ือน าผลการวิจัยสู่การเสนอข้อเสนอแนะการประยุกต์ใช้ในบริบท  
อ่ืน ๆ รวมถึงการผลักดันให้เป็นนโยบายชาติที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในการดูแลให้เกิดคุณภาพชีวิตแก่
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวต่อไป โดยมีค าถามการวิจัยว่า 1) ปัญหาของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวคืออะไร ?  
2) ครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเป็น
อย่างไร? 3) รูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองในระยะยาวเป็นอย่างไร? 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1) เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก  
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

3) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว โดยศึกษาในชุมชนภายในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
(รูปที่ 1.1-1.2) ตามเกณฑ์การมีกรณีตัวอย่างผู้ป่วยรอดชีวิตจากปัญหาภาวะผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีผสมผสาน คือ วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาปัญหาของครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวและพัฒนาครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว และใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณในการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล การประเมินความสามารถผู้ป่วยในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันตนเอง การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ผู้ดูแล และการประเมินความพึงพอใจในสภาพ 
การบริการการดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

 

 

 

รูปที่ 1.1 แสดงแผนที่บริบทที่ศึกษา: การเดินทางสู่เทศบาลสาวะถี 
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รูปที่ 1.2 แสดงแผนที่บริบทที่ศึกษา: การเดินทางสู่ต าบลโนนท่อน ม.9 ซึ่งกายภาพของหมู่บ้านในต าบลนี้ตั้งห่างกัน 
 
ค ำจ ำกัดควำมในกำรวิจัย 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติวิกฤตทางร่างกาย
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นอาการวิกฤตจากโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นและกลับไปอยู่บ้านเป็นเวลา 6 เดือน หรือมากกว่า 

ศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยของครอบครัวและชุมชน หมายถึง ความรู้ ความสามารถและทักษะของ
ผู้ดูแลหลักของครอบครัวโดยมีแกนน าชุมชนร่วมสนับสนุน ผ่านกรณีศึกษาในครอบครัวซึ่งมีผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัวและแกนน าชุมชนผู้เป็นเจ้าของประสบการณ์เข้ามาให้ข้อมูลประสบการณ์ ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ 
ร่วมเสนอแนะ ร่วมออกแบบปฏิบัติการดูแลในทุกขั้นตอนการวิจัยผ่านการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ 

รูปแบบต้นแบบ หมายถึง โครงสร้างตัวอย่างที่จัดท าเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการบริการ 
โดยการใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในพ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย ครอบครัวชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพได้รับการ
ดูแลให้ท ากิจวัตรประจ าวันตามวิถีชีวิตใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

คู่มือกำรดูแล หมายถึง เอกสารความรู้ในการดูแลผู้ป่วยครอบครัวผู้ดูแลและชุมชนที่จัดท าใน
รูปแบบหนังสือให้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะยาวที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการและวิถีชีวิตบริบทของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่ภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนท่อน 
และต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาแนวคิดที่
เกี่ยวข้องซึ่งน ามาสู่การบูรณาการความรู้ความคิดชี้น าการวิจัย ดังนี้  

1. ภาวะทุพพลภาพจากปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพา 
3. ทุนทางสังคมในชุมชน 
4. การดูแลจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภำวะทุพพลภำพจำกปัญหำโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นโรคอันตรายที่เมื่อเกิดกับใครแล้วอาจถึง 
แก่ชีวิต แต่ถ้าไม่ตายมักก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพน ามาซึ่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องรับภาระ
ในการดูแล เมื่อครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาวะน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่าย ภาระครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น
โดยเฉพาะครอบครัวที่ต้องเลี้ยงดูพ่อแม่สูงวัยตามล าพัง ครอบครัวที่มีเด็กเล็กและคนพิการ เกิดปัญหา
ค่าใช้จ่าย มีหนี้สินเกิดความเครียดจนถึงขั้นท าร้ายร่างกาย (ณัฐยา บุญภักดี , 2561) ทั้งนี้ โรคหลอดเลือด
สมองแบบสมองขาดเลือด มีปัจจัยเสี่ยงส าคัญมักพบร่วมกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ หรือเป็นโรคเรื้อรัง 
อ่ืน ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เครียด ดื่มแอลกอฮอล์ ติดบุหรี่  
มีภาวะอ้วน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น จากสถิติในปี พ.ศ. 2561 คนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน จ านวน 331,086 คน คิดเป็นอัตรา 506.20  
ต่อประชากร 100,000 คน (กองโรคไม่ติดต่อ, 2561) โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากพยาธิสภาพของหลอด
เลือดสมองที่แตก (Hemorrhagic stroke) ตีบ หรือ ตัน Ischemic stroke) ซึ่งหากมีภาวะหลอดเลือด
สมองตีบหรือตันนี้ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะจุด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติ
ภายใน 24 ชั่วโมง เรียกว่า Transient Ischemic Attack (TIA) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) เมื่อเกิดภาวะ
หลอดเลือดแตกตีบตันก่อให้เกิดการขาดเลือดของเนื้อสมองหรือก้อนเลือดที่แตกเบียดกดเนื้อสมอง จึงส่งผล
กระทบต่ออวัยวะที่เนื้อสมองส่วนนั้น ๆ ที่ท าหน้าที่คบคุมการท างาน มีอาการส าคัญอย่างใดอย่างหนึ่งที่ต้อง
รีบไปโรงพยาบาล คือ “พูดล าบาก ปากตก ยกไม่ขึ้น” โดยผู้ป่วยจะมีอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่
ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล าบาก ส่วนใหญ่มีภาวะอ่อนแรง  
ครึ่งซีก หลายคนต้องกลายเป็นบุคคลทุพพลภาพ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ช่วยตนเองไม่ได้ รู้สึกชีวิตไร้ค่า 
เป็นภาระแก่ครอบครัวต้องดูแล  
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ครอบครัวกับกำรดูแลผู้ป่วยท่ีต้องพึ่งพำ 

ปัญหำและควำมต้องกำรของครอบครัวผู้ดูแลและผู้ป่วยติดบ้ำนติดตียง 

มีข้อค้นพบจากการวิจัย ศึกษาความอยู่ดีมีสุขตามการรับรู้ของครอบครัวไทยเพ่ือหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการอยู่ดีมีสุขตามวงจรชีวิตครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย์และคณะ, 2563) พบว่า ผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงและครอบครัวมีความยากล าบากในการด ารงชีวิต มีความทุกข์กายใจของผู้ป่วย มีความยุ่งยากของ
ผู้ดูแล ปัญหาด้านรายได้ ค่าใช้จ่ายและด้านสวัสดิการที่สนองตอบต่อความต้องการที่ส าคัญ โดยมีข้อมูลผล
การส ารวจเชิงปริมาณทั่วประเทศพบว่ามี ครอบครัวดูแลผู้พิการทั่วประเทศ  610 ครอบครัว (จากจ านวน 
6,158 ครอบครัว) เฉลี่ยมีจ านวนผู้ทุพพลภาพ/พิการ 1.09 คน/ครอบครัว โดยพบว่าประมาณร้อยละ 10 
ระบุว่าไม่มีบัตรสวัสดิการผู้พิการ จ านวนผู้ทุพพลภาพที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนพบได้ใน 408 ครอบครัว จ านวน
เฉลี่ยมีผู้ทุพพลภาพที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน 1.16 คน / ครอบครัว  และมีครอบครัวที่มีผู้ป่วยเรื้อรังติดเตียงช่วย
ตัวเองไม่ได้ 196 ครอบครัว จ านวนผู้ป่วยเรื้อรังติดเตียงเฉลี่ย 1.30 คน / ครอบครัว และ ข้อมูลการศึกษา
เดียวกันในระยะที่ 3 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า 1) ส่วนใหญ่ผู้ทุพพลภาพในภาวะยากล าบาก เป็นเพศ
หญิง แหล่งรายได้หลักของครอบครัวผู้ทุพพลภาพในภาวะยากล าบากท้ังหมด อันดับ 1 มาจากเบี้ยยังชีพผู้
ทุพพลภาพ 600–800 บาทต่อเดือน  อันดับ 2 มี 8 ครอบครัวที่ลูกและหลานให้เงินใช้จ่าย 500–2,000 บาท
ต่อเดือน  อันดับ 3 แหล่งรายได้หลักของครอบครัวผู้ทุพพลภาพยากล าบากมี 4 ครอบครัวที่มีรายได้จากเบี้ย
ยังชีพคนพิการ 800 บาทต่อเดือนเดือน  2) ครอบครัวที่ต้องดูแลคนพิการ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ทุพพลภาพ
ต้องพ่ึงพิง แม้จะได้รับสวัสดิการด้านหลักประกันสุขภาพ แต่ส่วนใหญ่มีปัญหาค่าใช้จ่ายเมื่อออกจากสถาน
บริการต้องใช้เงินจ านวนมากในการใช้วัสดุทางการแพทย์ วัสดุสิ้นเปลือง ในสภาวะที่ไร้เงินส ารองเพ่ือดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย สมาชิกครอบครัวที่ถูกมอบหมายให้ดูแลต้องหยุดการท างานหารายได้มาท าหน้าที่ผู้ดูแลหลัก โดยไร้
สวัสดิการการจ้างงาน ไร้ระบบสนับสนุนผู้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวทั้งด้านสุขภาพกายใจ และผู้ป่วยที่
ไร้ความสามารถ/พิการ/ติดตียงจ านวนหนึ่งถูกทอดทิ้งให้เผชิญชะตากรรมเพียงล าพังแบบชั่วคราวหรือถาวร
เมื่อสมาชิกครอบครัวไม่สามารถท าหน้าที่ดูแลได้  

ผู้ดูแลต้องออกไปท าธุระนอกบ้าน และมาช่วยเวลาพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเพ่ื อพบแพทย์ เพราะ
ผู้ดูแลไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้โดยล าพัง และที่โรงพยาบาลผู้ดูแลไม่สามารถทิ้งผู้ป่วยไว้ล าพังในขณะไป
ติดต่อด าเนินเรื่องต่างๆ 

         ผลจากการทบทวนวรรณกรรมของการทบทนวรรณกรรมย้อนหลัง 20 ปี (ดารุณี จงอุดมการณ์ 
จินตนา วัชรสินธุ์ วรรณี เดียวอิศเรศ พิศมัย สุระกาญจน์ และ รุจาภู่ไพบูลย์, 2558) ศึกษาจากข้อมูลการ
สืบค้นวรรณกรรมเกี่ยวกับครอบครัวในการดูแลสมาชิกที่มีภาวะเจ็บป่วยศึกษางานวิจัยในระหว่างปี  
พ.ศ. 2538 - 2557 พบว่า มีงานวิจัยที่คัดเข้าตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 50 เรื่อง  แบ่งเป็นงานวิจัยในโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 14 เรื่อง  ซี่งนับได้ว่าเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดของการศึกษานี้ ได้ผลการทบทวนเอกสารมี
รายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ดูและผู้ป่วยในครอบครัว 

1. เพศของผู้ดูแล ร้อยละ 84 ของงานวิจัยที่มีการระบุเพศของผู้ดูแล พบว่า เพศหญิงเป็นผู้ที่มี
บทบาทในการดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย โดยด ารงหลายบทบาท ทั้งบทบาทภรรยา บทบาทผู้เลี้ยงดูบุตร 
บทบาทบุตรี ซึ่งผู้ดูแลบางคนยังต้องประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัวด้วย ส าหรับเหตุผลในการเข้าสู่
บทบาทผู้ดูแลคือความกตัญญูกตเวที ความรัก ความผูกพัน ความสงสาร ความเห็นอกเห็น ใจ และเป็น
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หน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งจากการส ารวจในพ้ืนที่ 9 จังหวัด 5 ภูมิภาคของประเทศไทย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
เพศหญิง ประมาณร้อยละ 85.0 และเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศจากรายงานของสมาคมผู้ดูแลใน
ครอบครัวแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Family Caregivers Association, 2012) พบว่า 
ประมาณร้อยละ 66 ของผู้ดูแลเป็นเพศหญิงชี้ให้เห็นว่าเพศหญิงยังคงถูกคาดหวังจากครอบครัวและสังคม
ให้เป็นผู้ดูแลเมื่อมีสมาชิกครอบครัวเจ็บป่วย 

2. อำยุของผู้ดูแล พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการของผู้ดูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทั้งด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย ด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย ด้านการจัดการ
ภายในบ้าน ด้านการสร้างเสริมพลังทางจิตวิญญาณ ด้านการเงินและวัสดุสิ่ งของ และด้านการ
ประคับประคองจิตใจ  

3. ประเภทของครอบครัว ประเภทของครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย  

4. ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับครอบครัว พบว่าผู้ดูแลเกือบทั้งหมดเป็นสมาชิกที่อยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวกับผู้ป่วยทั้ง พ่อแม่ พ่ีน้อง บุตร สามีภรรยา หรือเครือญาติท่ีอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน  

5. ระยะเวลำที่ดูแล ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉลี่ยวันละ 9-16 ชั่วโมง ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตใช้เวลาการดูแลเฉลี่ย 16.65 ชั่วโมงต่อวัน และ  
6.7 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาที่ดูแลนี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความเครียดของผู้ดูแล  

6. ระดับกำรศึกษำ/ควำมรู้ พบว่าระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในความ
ต้องการทราบข้อมูล ซึ่งสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความสนใจข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ทั้งเรื่องอาการ 
การดูแล การรักษา จะน าข้อมูลมาเรียนรู้เพ่ือช่วยลดความตึงเครียดของสมาชิกในครอบครัว และผลการวิจัย
ยังชี้ให้เห็นว่าความรู้ในการดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วย   

7. ประสบกำรณ์กำรดูแล ผลจากการส ารวจใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งประสบการณ์ดูแล เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลในการร่วมท านาย
ความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย โดยประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบ้าน มีความเกี่ยวข้องกับ  
การจัดการตนเองของผู้ดูแล หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บป่วยที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลตามสถานการณ์ของครอบครัว จะท าให้ปฏิบัติบทบาทผู้ดูแลได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์  

8. กำรรับรู้เรื่องโรค/กำรเจ็บป่วย และระดับควำมรุนแรงของโรค โดยพบว่าการรับรู้เรื่องโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการดูแลคู่สมรสที่เจ็บป่วย ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภายในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยของสมาชิก และการรับรู้ความ
เจ็บป่วยของครอบครัว ส่งผลให้ เกิดการตอบสนองของครอบครัว 4 แบบ คือ 1) การจัดการตาม
สถานการณ์ 2) การจัดการความเสี่ยง 3) การจัดการการเปลี่ยนแปลง และ 4) การจัดการชีวิต นอกจากนี้
ยังพบว่าระดับความรุนแรงของความพิการ เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของสมาชิก
ครอบครัว   

9. สัมพันธภำพในครอบครัว จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภายใน
ครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยของสมาชิกคือความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดในบทบาท และสัมพันธภาพในครอบครัว ยังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความเครียดจาก
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การดูแลเป็นปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลในการท านายความต้องการของผู้ดูแลและสามารถท านายพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลได้และสัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเกิดจากความรักความห่วงใยกัน มีปฏิสัมพันธ์กัน ความปรองดอง 
และการได้มีเวลาพักผ่อนท ากิจกรรมร่วมกัน เมื่อมีผู้เจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกต่างให้ความสนใจเอาใจใส่
ดูแล แต่การด ารงหลายบทบาทของผู้ดูแลท าให้มีเวลาให้ตัวเองลดลง ส่งผลให้ระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัวลดน้อยลง  

10. ภำวะสุขภำพ/ควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยของผู้ดูแล ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
ทางด้านร่างกายที่เห็นชัดคือปัญหาสุขภาพทรุดโทรม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเหนื่อยล้า ปวดหลัง ปวดเอว  
มีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น ภาวะสุขภาพและความพร้อมด้านร่างกายของผู้ดูแล จึงเป็นสิ่งส าคัญ  
จากผลการวิจัยพบว่าความพร้อมในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาท ภาวะสุขภาพที่ดี
ของผู้ดูแลมีผลท าให้ความเครียดน้อยลงและภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพลังอ านาจ
ของผู้ดูแล   

11. รำยได้ของครอบครัวและควำมพร้อมด้ำนเศรษฐกิจ  ครอบครัวได้ให้ความส าคัญกับปัญหา
เศรษฐกิจ จากผลการส ารวจการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ Stroke และโรคเรื้อรังอ่ืน พบว่าก่อให้เกิดผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจมากที่สุดเกือบ 4 ใน 5 ซึ่งท าให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน รายได้ลดลง จนท าให้เกิดหนี้สิน 
และผู้ดูแลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพัน ธ์กับ
บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภายในครอบครัวที่มีภาวะ
ป่วยของสมาชิก ทั้งนี้ ปัญหาหลักที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือชุมชนคือปัญหาทางด้านการเงิน  
นอกจากนี้ยังพบว่าเศรษฐานะของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทญาติผู้ดูแล 
ดังนั้น การสนับสนุนที่มีคุณภาพในการหาแหล่งช่วยเหลือค่าใช้จ่ายจะช่วยท าให้ระดับความเครียดของ
ผู้ดูแลลดลง  

12. กำรปรับตัวต่อบทบำทผู้ดูแล จากการศึกษาการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าผู้ดูแลไม่รู้วิธีที่จะจัดการดูแลตนเองอย่างไรให้เหมาะสม ส่งผลให้การปรับตัวใน
การดูแลผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้น การปรับตัวที่ดีของผู้ดูแล ในช่วงการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังจะน าสู่ความ
สมดุลในการด าเนินชีวิตของผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการปรับตัวของญาติในการดูแลผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของญาติในการดูแล จากการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าทุกครอบครัวต้องปรับวิถีชีวิต ผลัดเปลี่ยนกันเฝ้าดู
อาการ รวมถึงรับภาระแทนสมาชิกที่เฝ้าดูอาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสมาชิก
ในครอบครัว มีการประคับประคองสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือบรรเทาผลกระทบอันอาจจะเกิดกับ
สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ 

13. ควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ดูแล ผลกระทบจากการเข้าสู่บทบาทของผู้ดูแล
ที่พบบ่อยคือความเครียด จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความเครียดในบทบาทในระดับต่ า และปานกลาง 
จนถึงความเครียดระดับรุนแรง ดังนั้น การช่วยให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก อยู่เป็นเพ่ือน ยอมรับและเข้าใจ 
และสนับสนุนให้ใช้กลไกเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและการจัดการกับอารมณ์จะช่วยให้ผู้ดูแล
เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม และจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  

14. ควำมเชื่อและค่ำนิยมครอบครัว  ความเชื่อด้านสุขภาพและความเชื่อถือในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่อยู่
เหนือธรรมชาติ  ยังคงมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการตัดสินใจของครอบครัว
ผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาบทบาทครอบครัวคือการผสมผสานความ
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เชื่อในการดูแลของครอบครัวกับทีมสุขภาพ  ส่วนค่านิยมครอบครัวนั้น เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการภายในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยของสมาชิก นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและครอบครัว
ในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการดูแลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย มีพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด  
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ (นงเยาว์ ไบยา และคณะ, 2556) 

15. กำรมีส่วนร่วมดูแลและกำรตัดสินใจ พบว่างานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2545-2554 ส่วนใหญ่
ศึกษาถึงความต้องการมีส่วนร่วม และระดับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล/ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง  
ผู้ติดสุราและยาเสพติด งานวิจัยในระยะต่อมาจะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลของ
ผู้ดูแล/ครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าส่งผลดีต่อทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว  

16. กำรสนับสนุนทำงสังคมของครอบครัวและกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม  ผลการวิจัย 
ที่ศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว นอกจากนี้
ยังพบว่าปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภายในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยของสมาชิกคือการสนับสนุน
ทางสังคมและข้อค้นพบหนึ่งในสามข้อเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน คือ การได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลจากสังคม 

17. ควำมสำมำรถ/สมรรถนะ/พลังอ ำนำจในกำรดูแลของผู้ดูแล  ผลการวิจัยที่ เกี่ยวกับ
ความสามารถของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าญาติผู้ดูแลมีความสามารถอยู่ใน
ระดับสูงทั้ง 5 ด้าน คือ ความสามารถด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจ ความเอาใจใส่สุขภาพ 
ความเข้มแข็งในตนเองในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพและการปฏิบัติบทบาท
หน้าที่ในการดูแล ผู้ดูแลมีพลังอ านาจอยู่ในระดับสูง ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองอยู่ในระดับมาก  
โดยความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและสัมพันธภาพในครอบครัว ร่วมกันท านายความผันแปรของระดับความเครียดจากการดูแลของผู้ดูแล
ได้ร้อยละ 62.4 ส าหรับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล พบว่ามีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการดูแลดีขึ้น และการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลในครอบครัว ท าให้ผู้ดูแลพลังอ านาจใน
การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย  

18. ควำมพร้อมด้ำนข้อมูลของผู้ดูแลและกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความต้องการด้านข้อมูลการดูแลอยู่ในระดับมาก แต่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปาน
กลางและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมสุขภาพ อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ความต้องการมีส่วนร่วมและ
การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กป่วยในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล มีความแตกต่างกัน ซึ่งความต้องการ
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเป็นระยะจากทีมสุขภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติบทบาทดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง  ผลการศึกษาเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤต พบว่า ครอบครัวจะแสวงหาข้อมูลความ
เจ็บป่วยโดยการสอบถามสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ แต่ไม่กล้าถามพยาบาล เนื่องจากเห็นพยาบาลเร่งรีบ
ปฏิบัติงานตลอดเวลา  
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19. กำรท ำงำนร่วมกันของผู้ดูแลกับทีมสุขภำพ  งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาถึงผลลัพธ์จากการ
ท างานร่วมกันของผู้ดูแลกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น คุณภาพการพยาบาลระบบ
สนับสนุน การให้ความรู้ และแหล่งประโยชน์ครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับพลังความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย การท ากลุ่มบ าบัดส าหรับผู้ดูแลเพ่ือปรับพฤติกรรมในครอบครัวให้สนับสนุนการรักษา
โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน การจัดโปรแกรมการดูแลช่องปากแบบสนับสนุนและให้ความรู้กับบิดามารดา 
มีผลให้บิดามารดามีความสามารถในการดูแลช่องปากเด็กเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งรับอาหารได้
เพ่ิมขึ้น และความเจ็บปวดในช่องปากลดลง การจัดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยครอบครัวที่
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  และรูปแบบการดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
ซึ่งเน้นการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและท างานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย  
 
ทุนทำงสังคมในชุมชน 

 ทุนทางสังคมในงานวิจัยนี้ หมายถึงทุนททางสังคมด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นทุนทางสังคมด้าน
สุขภาพ เป็นจิตวิญญาณ ภูมิปัญญา เป็นระบบคุณค่า และเป็นพลังศรัทธาของชุมชน และสังคมด้านสุขภาพ
ที่ท าให้ ชุมชนสามารถจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนได้เอง สามารถพ่ึงพาตนเองได้และแก้ไขปัญหา  
ด้านสุขภาพในชุมชนได้ แนวคิดเรื่องทุนทางสังคมได้รับการ เสนอแนวคิด และพัฒนาในครั้งแรกโดย ปิแอร์  
บูดิเออร์ (Bourdieu, 1983) ระบุว่าทุนทางสังคมเป็นทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว สามารถน ามาใช้เชื่อมโยงที่มีอยู่
ทุกอย่าง ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ให้เป็นพลังสังคมที่เชื่อมโยงกันกับสมาชิกในกลุ่มที่ท าให้
สมาชิกทุกคน มีการสะสมทุนใหญ่จากลักษณะร่วมของหมู่คณะ ไม่ใช่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติแต่เกิดขึ้น 
จากการปฏิบัติก่อให้เกิด เช่น ระบบเครือญาติในครอบครัว น าไปสู่การสร้างสัมพันธ์ในชุมชนในสังคม 
ที่ยินยอมให้บุคคลเข้าถึงแหล่งประโยชน์ของกลุ่มและสร้างทุนทางสังคม น าไปสู่ระบบการพัฒนาเศรษฐกิจ
ได้ ซ่ึงบูดิเออร์เน้นการพัฒนาทุนต่างๆ ร่วมของสมาชิกกลุ่ม เป็นการพัฒนาเครือข่าย ความรู้สึกร่วมของ
บุคคลในสังคมมีการยอมรับนับถือกันหรือไม่ รับรองจากองค์กรที่เป็นทางการ มีแหล่งประโยชน์ที่สามารถ
ระดมมาใช้ได้  

 โคล์วแมน (Coleman, 1988) ระบุว่า ทุนทางสังคมมีสถานะ คุณสมบัติ เชิงโครงสร้างที่ฝังตัวอยู่ใน
โครงสร้างทางสังคม เมื่อทุนทั้งทางสังคมฝังในโครงสร้างสังคมแล้วจึงตามมาด้วยหน้าที่เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของ
ความคาดหวังภาระหน้าที่และความไว้เนื้อเชื่อใจต่อโครงสร้าง สมาชิกในโครงสร้างในสังคมสามารถมีความ
คาดหวังต่อสมาชิกผู้อ่ืนได้ว่าคนเหล่านี้จะต้องปฏิบัติตัวต่อโครงสร้างสถานการณ์นั้นอย่างไร ดังนั้นทุนทาง
สังคมจึงเป็นการท าหน้าที่หนึ่งของสังคมซึ่งมีหลายหน้าที่  เป็นทั้งโครงสร้างหน้าที่ที่อ านวยแก่บุคคล  
กลุ่มบุคคลที่ร่วมกันกระท าที่จะก่อให้เกิดผลผลิตความส าเร็จ ดังนั้นทุนสังคมจึงเป็นทั้งโครงสร้างและหน้าที่
ของสังคม 

 ผู้ที่เสนอแนวคิดทุนทางสังคมอีกท่านหนึ่ง คือ พุทนัม (Putnam, 1995) โดยเสนอว่า ทุนทางสังคม
เป็นความสัมพันธ์ที่ฝังแน่นอยู่ในชุมชนของสังคมที่สมาชิกมีส่วนช่วยเหลือผู้ใดผู้หนึ่งที่ต้องการการช่วยเหลือ 
ทั้งนี้ทุนทางสังคมสามารถระดมเป็นทรัพยากรมนุษย์ ที่ท าให้สุขภาพในชุมชนดีขึ้นได้ บนพ้ืนฐานโครงสร้างทาง
สังคม เครือข่ายบรรทัดฐาน ความไว้เนื้อเชื่อใจที่เกิดขึ้นต่อกัน เป็นทรัพยากรทางศีลธรรมที่จะช่วยเกิดความ
ร่วมมือร่วมใจกันในการปฏิบัติ และเอ้ือประโยชน์ต่อกัน โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1) มีเครือข่ายที่
เข้มแข็งก่อให้เกิดสัญญาประชาคมด้วยความไว้วางใจกัน และอ านวยประโยชน์ร่วมกันในการด าเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบที่ด ารงชีวิตในสังคม ชุมชมมีเครือข่ายสัญญาประชาคมที่จะน าไปสู่ความร่วมมือการสื่อสารข้อมูล
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แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน และมีกลไกในสังคมที่จะพิสูจน์ความไว้วางใจในการร่วมมือกัน เกิดการปฏิบัติเป็น
กระบวนการ และเป็นส่วนหนึ่งของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สามรูปแบบความร่วมมือที่กระท าร่วมกันเป็นรูปแบบ
ทางวัฒนธรรมที่ส าเร็จรูปที่ผ่านการเรียนรู้จากรุ่นสู่รุ่น ผ่านการลองผิดลองถูกมาแล้ว จนแพร่กระจายไปในหมู่
คนต่อกันในลักษณะเครือข่ายประเพณีการปฏิบัติที่สืบเนื่องกันมา 

 ล่าสุด Aejandro Portes (1998) ได้วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของทุนทางสังคมว่า
สามารถแบ่งเป็นสองระดับ คือ 1) ระดับมหาภาค (Macro) เป็นระดับชุมชนที่ครอบคลุมระดับองค์กรหรือ
สถาบัน ที่เป็นทางการ เช่น รูปแบบการปกครอง อปท. มีแนวทางการปฏิบัติด้านกฎหมาย การกระจายอ านาจ 
2) ระดับจุลภาค (Micro) เป็นระดับบุคคลกับบุคคลของการรวมตัวขององค์กรเครือข่ายในการพัฒนาซึ่งความ
เชื่อมโยงกันนี้เป็น 1) ปัจจัยภายในชุมชนอันประกอบด้วยความรู้  ทักษะ ประสบการณ์ ความสามารถส่วน
บุคคลที่มีอยู่เกี่ยวกับสุขภาพ 2) ปัจจัยภายนอกชุมชน เป็นแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่และสามารถน ามาใช้ได้และ 
3) เครือข่ายส่วนบุคคลที่เกิดจากความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การแลกเปลี่ยนความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และดูแล
ช่วยเหลือกัน 
 

 

 

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทุนทางสังคม (Portes, 1998) 
 

ทุนทำงสังคมกับบทบำทชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยทุพพลภำพ  

แนวคิดและการปฏิบัติดูแลในชุมชนกับทุนทางสังคม ที่มีระบบสวัสดิการแห่งรัฐจัดการสนับสนุน
ร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Community care) ซี่งเป็นแนวคิดที่ใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ
ทางสังคมกับผู้สูงอายุแต่อาจมข้อจ ากัดส าหรับผู้ทุพพลภาพที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี แนวคิดนี้ ส่งเสริมให้
ชุมชน ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ในเวลากลางวัน (Daycare center) ที่ด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการดูเมื่อเจ็บป่วย 
เมื่อเสียชีวิต เป็นต้น และ ปัจจุบันรัฐมีนโยบายระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
(กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดค่าตอบแทนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver- CG) โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตั้งแต่ 5-10 คน จะได้รับค่าตอบแทน
เดือนละ 6,000 บาท ควบคู่กับการพัฒนาทีมหมอครอบครัว (หมอเวชศาสตร์ครอบครัว  หมออนามัย และ
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หมอประจ าบ้าน) จากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไปให้บริการผู้สูงอายุที่บ้านเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 

 ยังมีแนวคิดสวัสดิการในชุมชนที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติหรือสถานการณ์วิกฤติ  
(Disaster and Crisis care) แก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางควรได้รับการดูแล การเข้าถึงบริการ การไม่
ถูกเลือกปฏิบัติในการเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย ที่พักพิงชั่วคราว การได้รับอาหารที่เพียงพอ การได้รับ
การดูแลอย่างปลอดภัยจากระบบบริการของรัฐ  รวมถึงการได้รับการดูแลระยะยาว และการดูแลระยะ
สุดท้ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีชีวิตที่สงบ ผลการส ารวจประชากรสูงอายุปี 2557 พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายมี
ความต้องการผู้ดูแลกิจวัตรประจ าวัน แต่ไม่สามารถมีผู้ดูแลได้ตามต้องการ ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี 
ขึ้นไป) มีมากถึงร้อยละ 24 ที่ต้องการการดูแล โดยมีผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลแต่ไม่สามารถมีผู้ดูแลได้เป็น
สัดส่วนมากถึงร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2556) 

นอกจากนี้ ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะติดบ้านติดเตียง หรือ ทุพพลภาพ  
ถือได้ว่าจัดอยู่ในประเภทคนที่มีความพิการซึ่งมีสิทธิได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพฯ ส าหรับคนพิการ  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดประเภทความพิการตามที่ก าหนดใน พรบ. 
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็น 7 ประเภท คือ 1) ความพิการทางการ
เห็น 2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  5) ความพิการทางสติปัญญา 6) ความพิการทางการเรียนรู้  
7) ความพิการทางออทิสติก โดยหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้สิทธิเฉพาะ
ส าหรับคนพิการ ดังนี้  สิทธิการได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกหน่วยบริการ  ได้แก่ 
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด  การประเมิน/แก้ไขการพูด จิตบ าบัด พฤติกรรมบ าบัด การฟ้ืนฟูการได้ยิน 
การฟ้ืนฟู การเห็น การกระตุ้นพัฒนาการการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย ตามประเภทความพิการการพัฒนา
ศักยภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การเข้ารับบริการการฝึกการใช้ไม้เท้าขาวเพ่ือฟ้ืนฟู  สมรรถภาพการเห็น  
เป็นต้น ทั้งนี้ คนพิการที่มีสิทธิได้รับบริการในระบบหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้าได้จะต้องผ่านการ 
ประเมินและลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดย  ระบุสิทธิประเภทคนพิการ (ท.74) 
ในระบบฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว โดยคนพิการ สามารถเข้ารับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ คนพิการ ตามประเภทบริการและสิทธิอ่ืน ที่ก าหนดได้ ณ หน่วยบริการ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และสามารถได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ โดยติดต่อขอรับอุปกรณ์ เครื่องช่วยได้จากหน่วยบริการใกล้
บ้าน หรือ ในส่วนที่จ าเป็นหรือหน่วยบริการที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทอง (ท.74) ของผู้พิการ
ทั่วประเทศ 
 
กำรดูแลจัดกำรโรคเรื้อรังในชุมชน 

แนวคิดรูปแบบ/โมเดลกำรดูแลโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model-CCM) ในชุมชน 

นับว่าเป็นกรอบแนวคิดส าคัญชี้น าการจัดการโรคเรื้อรังในปัจจุบัน สร้างจากผลของการทบทวน
วรรณกรรมและสังเคราะห์เป็นรูปแบบปฏิบัติการโดยนายแพทย์แว็กเนอร์ และคณะในปี ค.ศ. 1997  
(อ้างถึงใน ดารุณี จงอุดมการณ์, 2564) ด้วยแรงกระตุ้นจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมานานแล้ว
สถานการณ์ไม่ดีขึ้นและอาจน าไปสู่ภาวะวิกฤตได้ ซึ่งปัจจุบันโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังเป็นปัญหาคุกคามชีวิตและ
สุขภาวะประชาชนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ยืนยันจากสถิติปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยโดยส านัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ
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ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้พัฒนารูปแบบ
ระบุว่าการรักษาด้วยยาและให้แพทย์ดูแลตามล าพังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จึงได้ศึกษาและน าเสนอ
องค์ประกอบส าคัญในการดูแลโรคเรื้อรัง ต้องปรับกระบวนทัศน์ใหม่ในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
โดยน าเสนอแนวคิดให้ผู้ป่วย บุคคล ครอบครัว และชุมชนเป็นหุ้นส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพ  

 
แผนภูมิที่ 2.2 แสดงรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

(Wagner et al, 1999 อ้างถึงและดัดแปลงรูปโดยดารุณี จงอุดมการณ์, 2564) 

 

ต่อมามีการขยายขอบเขตการท างานของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังนี้โดยบูรณาการเข้ากับ 
การส่งเสริมสุขภาพประชาชน ขยายการท าหน้าที่ต่าง ๆ ขององค์ประกอบเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือส่งเสริมสุขภาพก่อนป่วยเรื้อรัง (Barr และคณะ, 2002) (แผนภูมิที่ 2.3) มีองค์ประกอบ
หลัก 6 องค์ประกอบ คือ 1) ระบบสุขภาพ (Health system) เป็นระบบสุขภาพภายใต้ความรับผิดชอบใน
การดูประชาชนในระดับพ้ืนที่ที่หน่วยบริหารบริการรับผิดชอบดูแลในชุมชน ซึ่งเมื่อประยุกต์ใช้ในประเทศ
ไทย ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ เทศบาล อปท . โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมีหน้าที่ก าหนดนโยบาย วางกลยุทธ์ แนวปฏิบัติในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพครอบครัวและประชาชน 2) การออกแบบการบริการ (Delivery system design) เป็น
การวางแผนให้บริการอย่างมีองค์ความรู้ชี้น า อาทิ ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี การดูแลต่อแลต่อเนื่องที่
บ้าน 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) เป็นการใช้องค์ความรู้ช่วยชี้น าเป็นแนวทางในการ
ช่วยตัดสินใจ 2) ผู้ให้การดูแลควรตัดสินใจให้การรักษาโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาโรคที่น่าเชื่อถือและ
ผ่านการตรวจสอบด้านองค์ความรู้สนับสนุน (Disease management guidelines and protocols)  
มีการจัดท าเอกสารแนวทางการปฏิบัติ จ าพวกคู่มือการดูแลต่างๆ ที่ชัดเจนและสอดคล้องกับปัจจัยเงื่อนไข
และบริบทของผู้รับบริการ มีการฝึกทักษะการปฏิบัติตามคู่มือจนเกิดความมั่นใจในการบริการ 4) ระบบ
ข้อมูลผู้ใช้บริการ (Clinical information system) การจัดเก็บข้อมูลผู้ใช้บริการที่เป็นระบบสามารถ
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น ามาใช้เพ่ือการดูแลด้านความเสี่ยง การติดตามสภาพความก้าวหน้าของอาการของโรคได้ มีระบบการ
ติดตามการนัดผู้ป่วยที่หน่วยบริการ หรือ การเยี่ยมบ้านรายกรณีรวมถึงติดตามประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรด้วย 5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และสนับสนุนการ
เสริมพลังให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง (Patient empowerment and self-management) เช่น การจัดโปรแกรม
ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพ่ือให้มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเป็นการจัดระบบบริการที่เตรียมความพร้อม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลจัดการสุขภาพตนเองได้โดยการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ 
เริ่มจากการร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ร่วมวางแผนการด าเนินการ การแก้ไขปัญหา การติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องโดยการระดมใช้ทรัพยากรแหล่งประโยชน์ในชุมชนและครอบครัวให้เกิดประโยชน์สูงสุด และ  
6) ชุมชน (Community) เป็นหน่วยที่ถือว่าเป็นหุ้นส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังที่จะต้องระดม
ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในพ้ืนที่ในการร่วมสนับสนุนจัดการป้องกันปัญหาร่วมดูแลแก้ไขฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยเรื้อรัง อาจจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือเป็นเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในชุมชนโดยผ่านวิธีการ
กระตุ้นเตรียมความพร้อมของชุมชนตื่นตัวสนใจปัญหา และสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความพร้อม
ด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลความเจ็บป่วยเรื้อรัง ส าหรับผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงครอบครัว 
โดยอาจมีการรวมตัวเป็นกลุ่มเครือข่ายช่วยเหลือสนับสนุนกันเอง รวมถึงบุคลากรสุขภาพและกระบวนการ
ดูแลรักษาจะต้องสนับสนุนการดูแลแบบไปข้างหน้า/เชิงรุก (Proactive care) ซึ่งประกอบไปด้วย  
การก าหนดแผนการรักษาดูแลล่วงหน้าและมีแผนในการประสานความร่วมมือ (Planned care and care 
coordination) การนัดหมาย ประสานการเยี่ยมบ้าน และติดตามรักษา (Scheduling or coordination 
of visits and follow-up) การเตรียมบุคลากรและชุมชนให้มีความพร้อมในการปฏิบัติการเชิงรุกนี้คาดหวัง
ผลลัพธ์ที่จะเกิดต่อผู้ป่วย คือ สุขภาพที่ดีของประชาชนรวมถึงการท าหน้าที่ดูแลจัดการตนเองได้เหมาะสม 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนของอาการทางคลินิก 

 
 

แผนภูมิที่ 2.3 แสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังฉบับขยายบทบาทเพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชน  
(Barr et al 2002 ดัดแปลงรูปโดยดารุณี จงอุดมการณ์, 2564) 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

กรอบแนวคิดชี้น าการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดลือสมองในระยะยาว มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ตามที่กล่าวมาแล้ว 
คือข้อมูลที่ให้เห็นถึงภยันตรายจากโรคนี้ที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพจากปัญหาโรคหลอดเลือดสมองท าให้
สังคมและครอบครัวรับภาระ คือ ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพา ภายใต้แนวคิดส าคัญชี้น าการ
จัดการการดูแลจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน 
 
 

 

 

แผนภูมิที่ 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ทั้งนี้ การวิจัยและพัฒนาเป็นวิจัยที่มุ่งพัฒนาสร้างสรรค์สิ่งใหม่แก่สังคม อาจเป็นสิ่งประดิษฐ์ 
ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ/ระบบการบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นต้น ซึ่งงานวิจัยนี้มีการบูรณาการ
ความคิดในการชี้น าการปฏิบัติการวิจัยดังนี้ 

โดยทุนทางสังคมในชุมชนในงานวิจัยนี้ พิจารณาตามการแบ่งระดับการวิเคราะห์ หรือการใช้ทุน
ทางสังคมตาม Bain and Hack (1999) และ Thomas Ford Brown (อ้างถึงใน สุวรรณี ค ามั่นและคณะ 
2551) ที่ได้กล่าวถึงการแบ่งทุนทางสังคมเป็น 3 ระดับ คือ คือ 1) ระดับจุลภาค (Micro) ซึ่งเป็นศักยภาพ
ระดับบุคคลหรือปัจเจก 2) ระดับมัชฌิมาภาค (Meso) เป็นโครงสร้างหรือระดับความสัมพันธ์ในเครือข่าย 
ทั้งในรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดกับความเป็นตัวตนที่หลากหลายในเครือข่าย และรูปแบบการ
ไหลเวียนของทรัพยากรในเครือข่ายนั้น หรือกระบวนการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้ผลลัพธ์สุดท้ายเกิดการ
กระจายทรัพยากร 3) ระดับมหาภาค (Macro) เป็นทุนทางสังคมที่แฝงในระดับโครงสร้าง ระบบของสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง วิถีวัฒนธรรม หรือ บรรทัดฐานของสังคม ในการวิจัยนี้พิจารณาการวิจัย
โดยการแทรกแซง ระดมทุนทางสังคมในระดับมัชฌิมาภาค เป็นโครงสร้างหรือระดับความสัมพันธ์ใน
เครือข่าย ที่มีในระดับชุมชนเพ่ือน าเข้ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะยาว  
โดยพิจารณาว่าทุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) ทุนทางสังคมด้านคน ซึ่งประกอบด้วยกายภาพ จิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ที่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพ การประกอบอาชีพการงาน ความรู้ 
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ความคิด ความเชื่อ 2) องค์ประกอบทุนทางสังคมด้านสถาบันในสังคม ได้แก่ สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นราก
แก้วส าคัญของผู้คนในการกล่อมเกลาทางสังคม ให้อยู่ในสังคมโดยสันติ ยังมีสถาบันศาสนา เป็นที่ยึดเหนี่ยว 
จิตใจของคนในสังคม กล่อมเกลาจิตใจให้ตั้งมั่นอยู่ ในคุณความดี สถาบันการเมืองการปกครองที่ดูแล
ประชาชนด้วยธรรมาภิบาล รวมถึงการจัดตั้งกลุ่มแกนน าต่าง ๆ ทั้งกลุ่มด้านการท าอาชีพ และการดูแล
ทรัพยากรธรรมชาติ 3) องค์ประกอบทุนทางสังคมด้านวัฒนธรรมและทางภูมิปัญญาซึ่งในชุมชนดังกล่าว
สะท้อนความคิดความเชื่อตามวิถีวัฒนธรรมที่มีมาโดยตลอด เช่น ฮีตสิบสองคองสิบสี่ 4) องค์ประกอบทุน
ทางสังคมด้านองค์ความรู้ ที่มีการด ารงอยู่และสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น องค์ความรู้  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ การหาอยู่ หากินของผู้คน และ 5) องค์ประกอบทุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมทรัพยากรการผลิต ทุนทางสังคมต่าง ๆ เหล่านี้ เกิดจากการรวมตัว ร่วมคิด 
ร่วมท า บนฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยความผูกพัน และวัฒนธรรมที่ดีงามของคนในสังคมไทยผ่าน
ระบบความสัมพันธ์ในองค์ประกอบหลัก ได้แก่ คน สถาบัน วัฒนธรรม และ องค์ความรู้ ซึ่งจะก่อให้เกิดเป็น
พลังในชุมชนและสังคม ชุมชนสามารถน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนในการ
แก้ไขปัญหาตามวัตถุประสงค์การวิจัยใด้  

ทั้งนี้ ทุนทางสังคมประการหนึ่ง คือ วิถีวัฒนธรรมการปฏิบัติของชาวอีสานที่ส าคัญประการหนึ่ง 
คือ วัฒนธรรมการเคารพ “ฮีต คอง” หรือ จารีต และ ครรลอง ซึ่งถือเป็นสัญญาประชาคมประชาชนของ
แนวปฏิบัติ นับเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่เป็นประเพณีสืบทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่นของกลุ่มคนในภูมิภาค
อีสาน   

กระบวนการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด้วยวิธีการวิจัยผสาน
วิธีทั้งเชิงปริมาณละเชิงคุณภาพโดยผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมการด าเนินการ ถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ใน
การเปลี่ยนแปลงสังคมและการค้นพบองค์ความรู้ใหม่  เป้าหมายหลักของการวิจัย คือ การมีส่วนร่วม
ระหว่างนักวิจัยและสมาชิกกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการศึกษา โดยมีการท างานร่วมกันเป็นกระบวนการ
ย้อนกลับของการวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหา วางแผน สังเคราะห์นวัตกรรมเชิงระบบปฏิบัติการแล้ว
ประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้จริงของร่างนวัตกรรมในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับแก้ไข
ปัญหาของสถานะการณ์ใด ๆ นักวิจัย มีบทบาททั้งในฐานะเป็นผู้เอ้ืออ านวย (facilitator) เป็นแหล่งข้อมูล 
(resource person) ให้ค าปรึกษาและกระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยก าหนดปัญหาตนเอง และเป็นนักปฏิบัติการวิจัย 
ผู้ร่วมวิจัย (Stakeholders) เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการในการก าหนดปัญหาและใช้องค์ความรู้จาก
ความเชื่อ ทัศนคติประสบการณ์เฉพาะบุคคลและกลุ่มมาร่วมกันก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งมีการ
เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลต้องเน้นที่ตัวนักวิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่าน
การอบรมทักษะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมาเป็นอย่างดี เนื่องจากการศึกษาเชิงคุณภาพ นักวิจัยเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญ  

 ก าหนดขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (Kenton, 2021) ดังนี้  

 ระยะที ่1 แบ่งเป็นขั้นตอนย่อย 2 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการในการแก้ไขสถานการณ์ระยะนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้วยการส ารวจ สัมภาษณ์ 
สังเกตกิจกรรมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่เลือกศึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยและร่วมศึกษาเข้าใจมีความ
ชัดเจนในปัญหาที่เกี่ยวข้อง เป็นขั้นตอนของการก าหนด และบรรยายสถานการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นแล้ว
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการก าหนดสมมติฐานว่าอะไรเกิดขึ้นบ้างในขณะนั้น มีการตีความสถานการณ์และ
อธิบายท าความเข้าใจเพ่ือความชัดเจนต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์รูปแบบต้นแบบ
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นวัตกรรมชิงระบบการปฏิบัติซึ่งระยะนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติและ
การประเมินผลส่งที่พัฒนาเพื่อการปรับปรุง 

 ระยะที ่2 ทดลองปฏิบัติการตามรูปแบบต้นแบบนวัตกรรมชิงระบบซึ่งออกแบบของผู้ร่วมวิจัย 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลความเป็นไปได้ของการทดลองปฏิบัติติการตามรูปแบบต้นแบบนวัตกรรม 
เชิงระบบประเมินผลเพ่ือการปรับปรุง 

 ผู้วิจัยมีความเชื่อว่า การน ากระบวนการวิจัยและพัฒนานี้มาพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบบริการใน
การสร้างต้นแบบรูปแบบการพัฒนาศศักยภาพผู้ดูแลในครออบครัวชุมชนในการดูแลผู้ป่วยรอดชีวิตจาก  
โรคหลอดเลือดสมองบนพื้นฐานของทุนทางสังคมด้านประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนโดยให้กลุ่มคนเหล่านี้มีบทบาทร่วมศึกษาในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพ่ือประโยชน์ใน
การสะท้อนปัญหาอย่างตรงกับสภาพที่เป็นจริง สามารถก าหนดแนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพ
ปรากฏการณ์ และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในชุมชน เพ่ือน าผลการศึกษาเป็นบทเรียนต้นแบบ และ  
น าประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ขยายถ่ายทอดไปสู่ชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกนัต่อไป 

สมมุติฐำนที่ชี้น ำกำรศึกษำ มีดังนี้ 

• แกนน าของครอบครัวและชุมชนซึ่งประกอบด้วยแกนน าครอบครัว องค์กรการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานบริการสุขภาพระดับชุมชน และผู้น าชุมชน ด ารงอยู่ใน “บริบท” ทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีส าคัญในการบริหารจัดการทุนทางสังคมด้านประเพณีวัฒนธรรมเพื่อการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ 

• แกนน าของครอบครัวและชุมชนซึ่งประกอบด้วยแกนน าครอบครัว องค์กรการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานบริการสุขภาพระดับชุมชน และผู้น าชุมชน เป็นองค์กรที่ต้องท าหน้าที่ในการ
ตอบสนองต่อข้อเรียกร้อง (demand) ของสมาชิกในสังคมที่ทั้งเป็น unfelt needs และ felt needs  
การตอบสนองต่อข้อเรียกร้องดังกล่าวนี้ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคีในชุมชน จ าเป็นต้อง
มีทรัพยากรหรือทุน ทั้งที่ เป็นทุนทางกายภาพ และทุนที่ไม่ใช่กายภาพ (ทุนทางสังคมด้านประเพณี
วัฒนธรรม) ในการท าหน้าที่ตอบสนอง needs เหล่านั้น 

ในที่สุด ผู้วิจัยคาดหวังว่า การศึกษาน าร่องถึงความเป็นไปได้ของการทดลองใช้รูปแบบที่ออกแบบที่พัฒนา
ในพ้ืนที่ร่วมโครงการวิจัย 2 ต าบล ด าเนินกิจกรรมตามร่างรูปแบบที่ได้พัฒนาติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบทบทวนปรับปรุงและสรุปผลการด าเนินการศึกษาปัญหาอุปสรรคที่ เกี่ยวกับรูปแ บบสร้าง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการน ารูปแบบวิธีการพัฒนานี้ สามารถน าไปขยายผลทดลองใช้ในพ้ืนที่ 
ที่ใหญ่ข้ึน่ได ้

 สรุป บทที่ 2 ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิด ความรู้ด้านภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งก่อให้เกิดทุพพลภาพ เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และเป็นภาระท่ีครอบครัวต้อง
รับผิดชอบดูแล รวมถึงแนวคิดและผลวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
มีสภาพความยากล าบากต่าง ๆ รวมถึงทุนทางสังคม บทบาทของกฎหมายประเทศที่มอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้น ามาสู่การวิจัยและพัฒนาในการสร้าง
นวัตกรรมเชิงระบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลซึ่งจะก่อให้เกิดคุณภาพชีวิต  
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชนในระยะยาวต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่ภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโนนท่อน 
และต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังแสดงในแผนภูมทิี่  3.1  

 

 

 

แผนภูมิที่ 3.1 แสดงขั้นตอนการวิจัย 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ประชำกร แบ่งเป็น 4  กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1. แกนน าชุมชนที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. แกนน าสุขภาพที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพอาศัยอยู่ในต าบล 
โนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 4. ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพอาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ 
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

 1. แกนน าชุมชนที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้น ากลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่คนในชุมชนเคารพนับถือคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 20 คน  
 2. แกนน าสุขภาพที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีท าหน้าที่ให้บริการงานสาธารณสุขต่าง ๆ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 10 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ  
2) ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูผู้ป่วยที่บ้านได้  
3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้  
4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ในต าบล
โนนท่อน 5 คน และ ต าบลสาวะถี 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ หรือมีภาวะทุพพลภาพ  
 คล้ายกลุ่มที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  

2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้  
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 4. ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน 5 คน 
และ ต าบลสาวะถี 4 คนเนื่องจากเสียชีวิตก่อนการเก็บข้อมูล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ หรือมีภาวะทุพพลภาพคล้ายกลุ่ม  
 ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

2) มีภาวะรู้สึกตัวดี  
3) สามารถสื่อสารด้วยภาษากายหรือภาษาพูดได้  
4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ระยะที่ 2 ด ำเนินกำร  

 ประชำกร แบ่งเป็น 3  กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1. กลุ่มผู้น าที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. แกนน าสุขภาพที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ในต าบล 
โนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 3  กลุ่ม ประกอบด้วย  
 1. กลุ่มผู้น าที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย  
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือนายกเทศมนตรีต าบลโนนท่อนและต าบลสาวะถี (2 คน) ผู้บริหาร
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สุขภาพในพ้ืนที่ คือผู้อ านวยการ รพ.สต.โนนท่อน และรพ.สต.สาวะถี (2 คน) แกนน าชุมชน คือก านัน 
ต าบลโนนท่อนสาวะถี (2 คน) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจ านวน 6 คน  
 2. แกนน าสุขภาพที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมื อง จังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีท าหน้าที่ให้บริการงานสาธารณสุขต่าง ๆ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 12 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ  
2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ใน 
ต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ หรือมีภาวะทุพพลภาพ  
  คล้าย กลุ่มที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  

2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้  
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 ระยะที่ 3 ประเมินผล 

 ประชำกร แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1. กลุ่มผู้น าที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. แกนน าสุขภาพที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ในต าบล 
โนนท่อน และต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 4. ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ 
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 4  กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1. กลุ่มผู้น าที่ อาศัยอยู่ ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย ก านัน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจ านวน 5 คน   
 
 2. แกนน าสุขภาพที่อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีท าหน้าที่ให้บริการงานสาธารณสุขต่าง ๆ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 12 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ  
2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 3. ผู้ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ใน 
ต าบลโนนท่อน และ ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ หรือมีภาวะทุพพลภาพ 
 คล้ายกลุ่มที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  

2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้  
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 4. ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้ทุพพลภาพ อาศัยอยู่ในต าบลโนนท่อน 5 คน 
และต าบลสาวะถี 4 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพ หรือมีภาวะทุพพลภาพคล้ายกลุ่ม 
 ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

2) มีภาวะรู้สึกตัวดี  
3) สามารถสื่อสารด้วยภาษากายหรือภาษาพูดได้  
4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้ง
ศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชุมชน โดยชุมชน 
และ เพ่ือชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน า
สุขภาพ (ครู ก) และผู้ดูแลที่บ้าน (ครู ข) ประกอบด้วยฐานการให้ความรู้จ านวน 7 ฐาน คือ 1) ฐานตั้งไข่  
2) ฐานไปย้ามบ้าน 3) ฐานใจ 4) ฐานกาย 5) ฐานกิน 6) ฐานกิจวัตร และ 7) ฐานจัดการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ 
ในแต่ละฐานจะมีแบบประเมินความรู้หรือทักษะในท้ายบท ดังแสดงไว้ในภาคผนวก 1 โดยคู่มือที่พัฒนาขึ้นนี้
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษา และรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  
ด้านการพยาบาลครอบครัว และด้านผู้ป่วยหลอดลือดสอง รวมจ านวน 3 ท่าน  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินความสามารถในการช่วยตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพัฒนาโดยอภิพร 
กาญจนกุญชร และปิยภัทร เดชพระธรรม (2558) ประกอบด้วย 3 ส่วน (ภาคผนวก 2) ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
แหล่งรายได้ สถานภาพสมรส และสุขภาพปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel Index- BI- 
for Activities of Daily Living- ADL) เป็นแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ป่ วยในการใช้
ชีวิตประจ าวันจ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนนโดยที่คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป หมายความว่า 
ผู้ป่วยจะสามารถช่วยเหลือตนเองในการประกอบชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผ่านกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Modified Rankin Scale- 
mRS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งเป็นผลกระทบจากรอยโรคของผู้ป่วยจากโรค
หลอดเลือดสมองผ่านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีคะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนน คือ 

คะแนน 0 หมายถึง  ไม่มีความผิดปกติ (Full recovery) 
คะแนน 1 หมายถึง  ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง สามารถประกอบกิจกรรมท ากิจวัตรประจ าวันได้ทุกอย่าง  

 ท างานอาชีพได้ 
คะแนน 2 หมายถึง   มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ทึกอย่าง  
      แต่ท างานอาชีพไม่ได้  
คะแนน 3 หมายถึง   มีความผิดปกติพอควร กิจวัตรประจ าวันได้บางอย่าง สามารถเดินได้ 
      โดยไม่ต้องมีคนช่วย  
คะแนน 4 หมายถึง   มีความผิดปกติมาก ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองโดยไม่มีคนช่วยได้  

   สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง  
คะแนน 5 หมายถึง มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง ปัสสาวะราด ต้องการการดูแล 

 อย่างใกล้ชิด (bedridden)  
คะแนน 6 หมายถึง ถึงแก่กรรม   

2.2 แบบประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน 
พัฒนาโดย ดารุณี จงอุดมการณ์ และคณะ (2553) ประกอบด้วย 3 ส่วน (ภาคผนวก 2) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
แหล่งรายได้ สถานภาพสมรส และสุขภาพปัจจุบัน 

ส่วนที่  2 แบบประเมินปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
(Rating scale) คือ  

 
1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = เห็นด้วยมาก 
2 = เห็นด้วยน้อย 5 = เห็นด้วยมากที่สุด 
3 = เห็นด้วยปานกลาง   

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านที่ได้รับผลกระทบจากโรค เป็นเครื่องมือ
ประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตในปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

1 หมายถึง ผู้ตอบมีความไม่พึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้อย่างมากท่ีสุด 
2 หมายถึง ผู้ตอบมีความไม่พึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้อย่างมาก 
3 หมายถึง ผู้ตอบมีความไม่พึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้ปานกลาง 
4 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้มาก 
5 หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้มากท่ีสุด 
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2.3 แบบประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการบริการในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวพัฒนาโดย ดารุณี จงอุดมการณ์ และคณะ 
(2556) ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก 2) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
แหล่งรายได้ สถานภาพสมรส และสุขภาพปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินรูปแบบการบริการครอบครัวและชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

5 = มีความพึงพอใจมากที่สุด  
4 = มีความพึงพอใจมาก  
3 = มีความพึงพอใจปานกลาง  
2 = มีความพึงพอใจน้อย  
1 = มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
2.4 แนวค าถามเชิงคุณภาพใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม พัฒนาโดย ดารุณี  

จงอุดมการณ์ และคณะ (2556) ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก 2) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
แหล่งรายได้ สถานภาพสมรส และสุขภาพปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการการสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 

2.5 แบบประเมินชุดให้ความรู้ 5 ฐาน พัฒนาโดย ระพีพันธุ์ ชาติจันทึก และ ดารุณี จงอุดมการณ์ 
(2561) ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก 2) ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และอาชีพ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือความรู้ประจ าฐาน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด  
10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

5 = มีความพึงพอใจมากที่สุด  
4 = มีความพึงพอใจมาก  
3 = มีความพึงพอใจปานกลาง  
2 = มีความพึงพอใจน้อย  
1 = มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
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2.6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียง อยู่เคียง
ฮีต 12 คอง 5” พัฒนาโดย Jongudomkarn, Angsupakorn,  and Siripul, (2008) ประกอบด้วย 2 ส่วน 
(ภาคผนวก 2) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ และสถานภาพ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อปฏิทิน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

5 = มีความพึงพอใจมากที่สุด  
4 = มีความพึงพอใจมาก  
3 = มีความพึงพอใจปานกลาง  
2 = มีความพึงพอใจน้อย  
1 = มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

2.7 แบบทดสอบชุดการเรียนรู้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินความรู้และทัศนคติ และในการดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งการประเมินเป็น 5 ฐาน (ภาคผนวก 3) ดังนี้ 

1) แบบประเมินความรู้/ทัศนคติ: ฐานใจ มีแบบทดสอบ 2 ชุด ใช้ประเมินความรู้และทัศนคติในการ
ดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง แต่ละชุดประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบตัวเลือก 2 ข้อ คือ ถูกต้อง และไม่ต้องถูกต้อง เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  
0 คะแนน 

ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 

0 – 6   คะแนน  หมายถึง   ไม่ผ่านเกณฑ์ 
7 – 8   คะแนน  หมายถึง   ผ่านเกณฑ์ 

2) แบบประเมินความรู้: ฐานกาย ใช้ประเมินความรู้ด้านการบริหารร่างกาย ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตัวเลือก 2 ข้อ คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนคือ  
ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

3) แบบประเมินความรู้: ฐานกิน ใช้ประเมินความรู้ในการดูแลด้านอาหารและน้ าให้แก่ผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตัวเลือก 2 ข้อ คือ ถูกต้อง 
และไม่ต้องถูกต้อง เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

4) แบบประเมินความรู้ : ฐานกิจวัตร ใช้ประเมินความรู้ในการดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตร
ประจ าวันแก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตัวเลือก 
2 ข้อ คือ ถูกต้อง และผิด เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน 

5) แบบประเมินความรู้: ฐานจัดการเคลื่อนไหว ใช้ประเมินความรู้ในการจัดการเคลื่อนไหวและ
การออกก าลังกายท่ีบ้านส าหรับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบตัวเลือก 2 ข้อ คือ ถูกต้อง และไม่ต้องถูกต้อง เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
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   กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้ขอยืมเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเที่ยง
ความตรง จากงานวิจัยอ่ืนแล้วทุกชุด ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวิจัย นอกจากนี้ ในงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามชุดที่ 1 ถึง ชุดที่ 6 ไปทดลองใช้ 
(Try-Out) ในพ้ืนที่ที่มีความคล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 30 คน 
หลังจากนั้นน าคะแนนที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ 0.77 ถึง 0.88 ตามล าดับ (สมหมาย คชนาม, 
2557) 

ส าหรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก และ การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ กับงานวิจัยอ่ืน 
และก่อนการวิจัยจริง ได้มีการทดลองสัมภาษณ์ตามแนวการสนทนากลุ่มหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มคนที่
มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับผู้ร่วมวิจัย เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ ความไวเชิงเนื้อหาค าถาม เพ่ือให้ได้ค าตอบตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

  
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามเอกสารที่แสดงไว้ต่อการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และ โรงพยาบาลขอนแก่นเลขที่ HE642108 (ภาคผนวก 4) 
หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วม
การวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัย
ก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ และเน้นหลักจริยธรรมการศึกษา 
3 ประเด็นหลักคือหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม (จิรกุล ครบสอน, 2555) 
1) ผู้ศึกษาได้ชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษาวัตถุประสงค์รวมถึงวิธีการในการศึกษาให้ได้รับข้อมูลอย่าง
เพียงพอและให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา กรณีที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ได้ขออนุญาตและลงนาม
ยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองอีกด้วย 2) ข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการพิทักษ์เก็บไว้เป็นความลับ และไม่
ระบุชื่อ นามสกุลจริง และใช้รหัสส าหรับแต่ละครอบครัวและบุคคล การเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมโดยไม่มี
การระบุชื่อใด ๆ 3) การวิจัยศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดไม่ได้เลือกท าในกลุ่มที่
ได้เปรียบหรือเสียเปรียบในด้านใด ๆ และหากครอบครัวใดต้องการยุติการเข้าร่วมในการศึกษาสามารถกระท าได้
ทุกเวลาโดยไม่เสียผลประโยชน์หรือสิทธิใด ๆ ในการใช้บริการด้านสุขภาพหรืออ่ืน ๆ 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
   ในการรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแล้ว ตามขั้นตอน ดังนี้ 

   1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ท าหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล (รพ.สต.) เพ่ืออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
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  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจาก รพ.สต. ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
รายละเอียดต่าง ๆ ต่อนายกเทศมนตรีเทศบาลโนนท่อนและนายกต่อนายกเทศมนตรีเทศบาลโนนท่อนและ
นายกเทศมนตรีเทศบาสาวะถีเพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้จากบัญชีรายชื่อของ รพ.สต. 
  1.4 จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่นปากกา
เคมี กระดาษบรูฟ เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

 2.  ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

 ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

1.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
2.  จัดประชุมกลุ่มแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพจากทั้งสองพ้ืนที่คือต าบลสาวะถีและต าบลโนน

ท่อนเพ่ือรับฟังและแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว พร้อมตอบแบบสอบถามเป็นข้อมูลเบื้องต้น 

     
3.  สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ทีมผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ประมาณครั้งละ  
30-60 นาที และหากผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะยกเลิกการสัมภาษณ์ทันที ทั้งนี้ผู้ดูแล
และผู้ป่วยจะได้ตอบแบบสอบถามเป็นเบื้องต้น 

4.  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ โดยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกไร้ค่าที่จะมีชีวิตอยู่ ผู้ดูแลท้อถอยในบทบาทที่
ได้รับมอบหมายในการดูแล แกนน าสุขภาพซึ่งเป็นผู้ดูแลในชุมชนยังขาดความรู้และความมั่นใจในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน มุมมองของแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพยังมองถึงระดับความรุนแรงของปัญหา
แตกต่างจากท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมอง  

5.  จัดประชุมนายกเทศมนตรี ผู้น าผู้บริหารในพ้ืนที่ แกนน าและประชาชนในพ้ืนที่วิจัยตามมาตรการ
ควบคุมโรคระบาดโควิดเพ่ือคืนข้อมูลแก่ชุมชน พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมวิจัยในพ้ืนที่กับ
ชุมชน 
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6.  สังเคราะห์ข้อมูลและออกแบบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่

รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ประกอบด้วย 1) ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงต าบลโนนท่อน และ 2) ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต าบลสาวะถี 

7.  พัฒนาแนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

8.  จัดประชุมเพ่ือท าประชาพิจารณ์รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่พัฒนาขึ้น 
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9.  ปรับปรุงแก้ไขจนได้ต้นแบบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่

รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 2 ต้นแบบ คือ 1) รูปแบบระบบการท างานของศูนย์จิตอาสา
พาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และ 2) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
 

 ระยะที่ 2 ด ำเนินกำร 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
2. แต่งตั้งกรรมการด าเนินการศูนย์ พร้อมสถานที่ตั้งศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่แกนน าสุขภาพเกี่ยวกับทักษะการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน รูปแบบการอบรมเป็นการถ่ายทอดและฝึกปฏิบัติจริงออกแบบกิจกรรมภายใต้
ข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่  1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพให้เป็นครู ก 
จ านวน 12 คน โดยมีทีมวิจัยเป็นวิทยากร การอบรมใช้ระยะเวลา 1 วัน 
 
กำรฝึกอบรมซีจีผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงครั้งที่  1 (11 พ.ย. 2564) แบ่งทีมผู้รับกำรอบรม :  
ทีมสำวะถี 7 คน (ทีม ส) และ ทีมโนนท่อน 5 คน (ทีม น) *ลงทะเบียน: 8.30 – 8.45 น. – ทดสอบ
ก่อนเรียน ณ รพ.ขอนแก่น 
 

ทด
สอ

บก
่อน

อบ
รม

 

9-9.50 10-10.50 11-12.00  13-14.25 14.30-16.00 

ทด
สอ

บห
ลัง

อบ
รม

 

อภ
ิปร

ำย
กำ

รท
 ำง

ำน
 ฐาน 2 ฐาน 1 ฐาน 3  ฐาน 4 ฐาน 5 

ทีมส.+น. ทีมส. ทีมส.  ทีมส. ทีมส. 
      
 ฐาน 3 ฐาน 1  ฐาน 5 ฐาน 4 
 ทีมน. ทีมน.  ทีมน. ทีมน. 
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4. ครู ก จัดอบรมถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาวให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) จ านวน 10 คน โดยใช้คู่มือการเรียนรู้ประจ าฐานและนวัตกรรม
แผ่นรวบยอดเตือนความคิดติดฝาบ้านด้วย “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียงอยู่เคียงฮีต 12 คอง 5”    

5. ทีมวิจัยและและแกนน าสุขภาพร่วมทบทวนฟ้ืนฟูความรู้ ชู เจตคติ และ อุดมการณ์แก่
คณะกรรมการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผ่านกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติ (Role  
play) ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 โดยมี เป็นวิทยากร อบรมใช้ระยะเวลา 1 วัน 

 
กำรฟื้นฟูทบทวนควำมรู้กรรมกำรศูนย์จิตอำสำฯ (4 ก.พ. 2565) ผ่ำนกำรแสดงบทบำทสมมุติ แบ่งทีม
ผู้รับกำรอบรม: ทีมสำวะถี 15 คน (ทีม ส) และ ทีมโนนท่อน 15 คน (ทีม น) *ลงทะเบียน: 8.00 –  
8.30 น. – ณ ศูนย์จิตอำสำฯ โนนท่อน 

กำ
รมี

จิต
อำ

สำ
อุด

มก
ำร

ณ
์เพ

ื่อ
สัง

คม
 

9-9.50 10-10.50 11-12.00  13-14.25 14.30-16.00 

กำ
รป

ระ
ยุก

ต์ใ
ช้ 

อภ
ิปร

ำย
ทั่ว

ไป
ปร

ะเมิ
นผ

ล 
มอ

บเ
กีย

รต
ิบัต

ร ฐาน 2 ฐาน 1 ฐาน 3  ฐาน 4 ฐาน 5 
ทีมส.+น. ทีมส. ทีมส.  ทีมส. ทีมส. 

      
 ฐาน 3 ฐาน 1  ฐาน 5 ฐาน 4 
 ทีมน. ทีมน.  ทีมน. ทีมน. 
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6. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงรายสัปดาห์ในชุมชนร่วมกับแกนน าสุขภาพหรือผู้ดูแลในชุมชน  
6 เดือน ดังนี้ 

6.1 ระยะเตรียมความพร้อม โดยเตรียมข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือทราบประวัติการรักษา ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์
เพ่ือการนัดหมายล่วงหน้าพร้อมก าหนดวัน เวลาที่จะเยี่ยมบ้าน ก าหนดแผนการดูแล โดยก าหนด
วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมเพ่ือเป็นแนวทางการก าหนดกิจกรรมปฏิบัติงาน ซึ่งในการเยี่ยมบ้านครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ
ร่วมกับการเยี่ยมบ้านให้มีเนื้อหาและทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างถูกต้องเหมาะสม  

6.2 ระยะที่ 1 เยี่ยมบ้านสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวและสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
น ามาใช้ประกอบการวางแผนการดูแลมีการใช้ทักษะการสื่อสารที่ดีและเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยการใความสนใจพูดคุยและรับฟังข้อมูลของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ตั้งใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวพูด เพราะการรับฟังช่วยให้เขาได้ระบายความรู้สึก เช่น ปัญหาในครอบครัวเพ่ือให้ผ่อนคลาย
ความเครียดให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การปฏิบัติตัว และการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวท าหน้าที่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมครอบคลุมด้านกายภาพ จิตใจ อารมณ์ สังคม 
จิตวิญญาณ 

6.3 ระยะที่  2 ติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ให้ก าลังใจ ชื่นชมใน
พฤติกรรมที่ท าได้ และกระตุ้นเตือนในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและครอบครัวละเลย หรือท าได้ไม่
สม่ าเสมอ ทบทวนความรู้และสาธิตในสิ่งที่ผู้ดูแลจ าไม่ได้และให้ฝึกท าให้ดู 

 ระยะที่ 3 ประเมินผล 

1.  ประเมินความรูแ้ละทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวของครู 
ก และครู ข โดยใช้แบบทดสอบชุดการเรียนรู้ประเมินก่อนและหลังการใช้แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้
ตามรูปแบบการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้าน
ของชุมชน โดยชุมชนและเพ่ือชุมชน 

2.  ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการบริการในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม “ปฏิทิน 2565  
พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียง อยู่เคียงฮีต 12 คอง  5” โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
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3.  ถอดบทเรียนการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว โดยสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยและผู้ดูแล และสนทนากลุ่มในกลุ่มแกนน า
ชุมนุมและแกนน าสุขภาพ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่เนื้อหา จ าแนกกลุ่ม 
สรุปประเด็นข้อค้นพบ ทั้งนี้ในการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพได้ด าเนินการศึกษา ตรวจสอบ ตลอด
เส้นทางวิจัยและพัฒนานับแต่ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ถึงปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
และผู้เกี่ยวข้อง การประชุมผู้เกี่ยวข้องในการคืนข้อมูล การสังเคราะห์รูปแบบการดูแล การประชุมผู้เกี่ยวข้อง
ในการท าประชาพิจารณ์ การสัมภาษณ์บุคคล การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม มีการขออนุญาตบันทึกเสียง 
การสนทนาตามหลักจริยธรรมการวิจัย มีการถอดเทปแบบค าต่อค าโดยผู้ช่วยวิจัยมีความพิการทางสายตา 
จากนั้นทีมผู้วิจัยฟังไฟล์ที่บันทึกการสนทนาร่วมกับอ่านเอกสารที่ถอดค าเสียงค าสนทนาหลาย ๆ ครั้ง ร่วมกัน
วิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกภาคสนาม มองหาค าส าคัญจากข้อมูลเชิงคุณภาพมีการ
อภิปรายตรวจสอบ แล้วจัดกลุ่มหมวดหมู่เนื้อหา สรุปประเด็นส าคัญจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 

 2.1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความสามารถในการช่วยตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านที่ได้รับผลกระทบจากโรค การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วย
ในครอบครัวและชุมชน ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจต่อคู่มือความรู้ประจ าฐาน 
และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียง อยู่เคียงฮีต 12 คอง 5” โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวและชุมชน ระหว่างแกนน าสุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติการทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent T-test) 

 2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
และชุมชน ระหว่างแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพ โดยใช้สถิติสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U 
Test) 

 2.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวและชุมชน ของแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวโดยใช้สถิติการทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน  

 2.5 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านที่ได้รับผลกระทบจากโรคและ 
การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน ก่อนและหลังการด าเนินการ 
โดยใช้สถิติ non-parametric test (การทดสอบ Sign test) 

 
 

 
 



 
 

34 
 

บทที่  4 
ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนตาม
วัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ส่วนที่ 2 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนที่ในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ส่วนที่ 3 ผลความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
 
ส่วนที่ 1 สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรของครอบครัวและชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว 

        ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้ข้อมูล 

           ผู้ให้ข้อมูลตลอดการศึกษาเป็นกลุ่มเดียวกัน โดยผู้ ให้ข้อมูลเริ่มตั้งแต่ระยะศึกษาสถานการณ์มี
จ านวนทั้งสิ้น 49 ราย จ าแนกเป็น 4 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.4 กลุ่มแกน
น าชุมชนจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.8 และกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพจ านวน 10 รายคิดเป็นร้อยละ 
20.4  ดังตาราง 4.1 
 
ตำรำงท่ี 4.1 แสดงจ านวนผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามประเภท 

สถำนะผู้ให้ข้อมูลในงำนวิจัย จ ำนวน ร้อยละ 
ผู้ป่วย 9 18.40 
ผู้ดุแล 10 20.40 
แกนน าชุมชน 20 40.80 
แกนน าสุขภาพ 10 20.40 
รวม 49 100.0 
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ข้อมูลทั่วไปจ ำแนกแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ป่วย จ านวน 9 ราย มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 71.67 ปี (49-84 ปี) เป็นเพศชาย 6 ใน  
9 ราย (ร้อยละ 66.66) ร้อยละ 100 ไม่ได้ประกอบอาชีพ แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพจากคน
พิการและสูงอายุ (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.9 รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพมากกว่า 1 อย่าง เช่น 
อยู่ในสภาวะอ่อนแอไม่แข็งแรง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เป็นภาระ และอาการคงที่ ครอบครัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 33.3) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน แหล่งช่วยเหลือที่ผู้ป่วยรับรู้
ได้คือครอบครัวเป็นหลักร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ หน่วยงานภาครัฐร้อยละ 33.3 ด้านความช่วยเหลือที่
ผู้ป่วยระบุว่าต้องการได้รับการสนับสนุนส่วนใหญ่อยากให้มีบริการที่บ้านร้อยละ 44.4 รองลงมาร้อยละ 
22.2 ต้องการความช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ และร้อยละ 11.1 ต้องการให้มีรถรับและส่งเมื่อไปพบแพทย์
ตามนัด 
 
ตำรำงที ่4.2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=9) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 6 66.67 
หญิง 3 33.33 
การศึกษา   
ประถมศึกษา 7 77.78 
มัธยมต้น 1 11.11 
อ่ืน ๆ 1 11.11 
สถานภาพสมรส   
สมรส 5 55.56 
หมา้ย 4 44.44 
อาชีพก่อนเจ็บป่วย   
เกษตรกร 4 44.45 
รับจ้าง 3 33.33 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 22.22 
อาชีพปัจจุบัน   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 100 
แหล่งรายได้ปัจจุบัน   
เบี้ยยังชีพสูงอาย ุ 1 11.11 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 1 11.11 
ไม่มีรายได ้ 1 11.11 
เบี้ยสูงอายุ+ผู้พิการ 6 66.67 
ภาวะสุขภาพปัจจุบัน   
อ่อนแอ 1 11.10 
เจ็บป่วยมากกว่า 1 อย่าง 8 88.90 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
อาชีพครอบครัว   
เกษตรกร 2 22.2 
รับจ้าง/ลูกจ้าง 5 55.6 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 11.1 
อ่ืน ๆ 1 11.1 
รายได้ครอบครัว/เดือน   
ต่ ากว่า 5พัน 5 55.6 
5000-10,000 3 33.3 
10,001-20,000 0 0 
มากกว่า 20,000 1 11.1 
แหล่งประโยชน์   
ครอบครัว 5 55.6 
ภาครัฐ 3 33.3 
อ่ืน ๆ 1 11.1 
ความต้องการการดูแล   
กายอุปกรณ ์ 2 22.22 
รถรับ-ส่งไปพบแพทย์ 1 11.11 
ดูแลที่บ้าน 4 44.45 
อ่ืน ๆ 2 22.22 
 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยในที่นี้หมำยถึงผู้ดูแลที่เป็นสมำชิกในครอบครัว/หรือเป็นผู้ใกล้ชิดที่ท ำหน้ำที่
ดูแลผู้ป่วยเป็นหลักจ ำนวน 10 รำยมีอำยุเฉลี่ย 55.4 ปี (46-70, ± SD 8.58) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 80 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90 ของผู้ดูแล มีสถานภาพการสมรสคู่ โดยร้อยละ 
40 เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยและร้อยละ 60 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแบบเป็นลูกหลาน การประกอบอาชีพ
ของผู้ดูแลร้อยละ 60 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 30 มีอาชีพรับจ้างและไม่ได้ท างานร้อยละ 10 รายได้
เฉลี่ยส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5 พันบาทต่อเดือน  ผุ้ดูแลส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ระบุ
ว่าตนเองเจ็บป่วย 

กลุ่มแกนนุมชน หมายถึงผู้น าชุมชนเช่นผู้ใหญ่บ้าน ก านัน สมาชิกองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นผู้น า
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ผู้น าด้านความเชื่อที่สมาชิกในชุมชนให้ความเคารพนับถือ จ านวนทั้งสิ้น 20 ราย  
เป็นชาย 14 ราย หญิง 6 ราย มีอายุเฉลี่ย 57.95 ปี (42-82 ± SD 10.31) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมปลายร้อยละ 40 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 20 ระดับมัธยมต้นร้อยละ 30 และประถมศึกษาร้อยละ 10 
แกนน าชุมชนร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 55 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แกนน าชุมชน
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5000-10000 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ระบุว่าสุขภาพแข็งแรงดี  

กลุ่มแกนน าสุขภาพในที่นี้หมายถึงบุคคลที่ท าหน้าที่เป็นแกนน าสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงที่เรียกว่า ซีจี (CG) จ านวน 10 ราย เป็นหญิง 9 ราย และเป็นชาย 1 ราย มีอายุเฉลี่ย 54.40 ปี  
(45-76 ±8.82) ร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย รองลงมาร้อยละ 20 จบการศึกษาชั้นมัธยมต้น
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และประถมศึกษาร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 40 โสดร้อยละ 20 เป็นหม้าย 
ร้อยละ 20 และแยกทางกัน ร้อยละ 20 การประกอบอาชีพร้อยละ 60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมาร้อยละ 30 ประกอบอาชีพรับจ้าง และร้อยละ 10 ไม่ได้ประกอบอาชีพอย่างอ่ืน ส่วนใหญ่ระบุ
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท และส่วนใหญ่ร้อยละ 100 ระบุว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดี 
 
ตำรำงท่ี 4.3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล แกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้ดูแล (10) แกนน ำชุมชน (20) แกนน ำสุขภำพ (10) 
คุณลักษณะ ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย - - 14 70 1 10 
หญิง 10 100 6 30 9 90 
รวม 10 100 20 100 10 100 

การศึกษา ประถมศึกษา 9 90 2 10 3 30 
มัธยมต้น 1 10 6 30 2 20 

มัธยมปลาย - - 8 40 5 50 
ปริญญาตรี - - 4 20 - - 

รวม 10 100 20 100 10 100 
สถานะกับ
ผู้ป่วย 

คู่สมรส 4 40     
บุตร/หลาน 6 60     

แกนน าชุมชน   20 100   
แกนน าสุขภาพ     10 100 

รวม 10 100 20 100 10 100 
สถานภาพ
สมรส 

สมรส 9 90 16 80 4 40 
โสด 0 0 1 5 2 20 

หม้าย 1 10 2 10 2 20 
หย่า/แยก 0 0 1 5 2 20 

รวม 10 100 20 100 10 100 
อาชีพปัจจุบัน เกษตร 6 60 11 55 6 60 

รับจ้าง 3 30 4 20 3 30 
ไม่ได้ท างาน 1 10 1 5 1 10 

อ่ืนๆ - - 4 20 - - 
รวม 10 100 20 100 10 100 

รำยได้
ปัจจุบัน 

< 5,000 บาท 7 70 7 35 2 20 
5,000-10,000 2 20 10 50 6 60 

ไม่แน่นอน 1 10 3 15 2 20 
รวม 10 100 20 100 10 100 

สุขภำพ แข็งแรง 8 80 17 85 10 100 
เจ็บป่วย 2 20 3 15 - - 

รวม 10 100 20 100 10 100 
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ผลกำรวิเครำะห์ปัญหำและควำมจ ำเป็นในกำรรับควำมช่วยเหลือผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำก 
โรคหลอดเลือดสมอง: ข้อมูลเชิงคุณภำพ  

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ป่วย ผู้ท าบทบาทผู้ดูแลของ
ครอบครัว แกนน าสุขภาพผู้รับผิดชอบ จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 49 ราย แบ่งเป็น แกนน าชุมชน  20 คน 
แกนน าสุขภาพ 10 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 10 คน และผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 9 คน พบแก่น
สาระดังนี้ 
 

 
รูปที่ 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

แผนภูมิที่ 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง 
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ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูในครอบครัว 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

แผนภูมิที่ 4.2 แสดงบริบทที่ศึกษา: ตัวอย่างแผนผังครอบครัวผู้ป่วยชาย 3 รุ่นวัย 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

แผนภูมิที่ 4.3 แสดงตัวอย่างบริบทที่ศึกษา: แผนผังครอบครัวภรรยาผู้ป่วย 3 รุ่นวัย 
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ผู้ป่วย  

มีผู้ป่วย หรือ กรณีศึกษา จ านวน 9 ราย อายุเฉลี่ย 71.67 ปี (อายุ 49-84 ปี) เป็นเพศชาย 6 คน  
หญิง 3 คน รวม 9 ราย มีแหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพจากคนพิการและสูงอายุ มีปัญหาสุขภาพ
คืออ่อนแรงช่วยตัวเองได้น้อยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงติดเตียง มีนามสมมุติดังนี้ 

1. ตำตอ 73 ปี ภรรยาเป็นดูแล ช่วงแรกของการเยี่ยมพูดคุยได้ดีเสียงใส ไม่แสดงอาการเบื่อหน่าย
ซึมเศร้า มีภรรยาเป็นคนดูแล บอกว่าทรมานที่กินได้แต่ไปไม่ได้ ต่อมาภรรยามีอาการขาบวมไปตรวจพบว่า 
มีไตวายต้องเข้าสู่การรักษาไตคิดว่าอาจจะต้องฟอกไตแต่ก็ไม่สามารถไปได้เพราะไม่มีใครดูแล ในช่วงที่อยู่
ในโครงการดูแลสังเกตได้ว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการซึมเศร้าและคิดว่าตัวเองเป็นภาระไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกต่อไป 
กินข้าวได้น้อยลง ท้อแท้ นอนซึม ประเมินแบบประเมินภาวะซึมเศร้าสองคิวและเก้าคิวได้ผลว่าเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายแต่ไม่มีแรงที่จะฆ่าตัวตายได้จึงได้แต่ซึมเศร้า อยากได้รถโยกเคลื่อนไปอาบน้ าได้ คนป่วยทรมาน
คนเป็น ป่วยมา 7 ปี ให้คะแนนช่วงแรก 3-4 เพราะไปได้ ไปหาอยากหากินได้ อยากให้ราชการช่วยให้พอ
กิน ตอนนี้ได้เงินพิการ 800 บาท และเบี้ยผู้สูงอายุ 500 บาท ถ้าได้สัก 3,000 บาท ถึงจะพอคุ้มการด ารง
ชีพได้ 

 

 

 

รูปที่ 4.2 แสดงตัวอย่างรูปผู้ป่วย “ผัวป่วย เมียดู (แล)” 

 
2. ตำหรอ 78 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล ยังสูบยาเส้นวันละสิบม้วน ซ้ายอ่อนแรง ปกติหงุดหงิด  

จ าไม่ได้เรื่องป่วย อยากให้คนมาเยี่ยม อาการทรง ๆ อยากไปได้มาได้เหมือนเดิม ปกตินั่งใช้ก้นดันถัดบน
กระดาษเคลือบพลาสติก หรือบางครั้งก็ใช้ฟิวเจอร์บอร์ดไปห้องน้ า บอกว่ารู้ท้อแท้ ช่วยตนเองไม่ได้ให้
คะแนนความพึงพอใจในสภาพตนเอง 5/10 หงุดหงิด มีอาการปวดขา ลูกสาวจ้างหมอมานวดทุกวัน  
บ่นน้อยใจที ่เหมือนถูกทอดทิ ้งจากสังคมเพราะช่วงป่วยใหม่  ๆ แรก ๆ มีเพื ่อนบ้านมาเยี ่ยมบ้าง  
แต่เดี๋ยวนี้หายไปมีแต่ลูกเต้าตนเองเท่านั้นที่มาเยี่ยม 
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รูปที่ 4.3 ตัวอย่างสิ่งประดิษฐ์ช่วยการเคลื่อนที่ของผู้ป่วย 

 
3. นำยนอ อำยุ 50  ปี  ภรรยาเป็นผู้ดูแล เคยเป็นช่างชาวบ้าน และพนักงานดูดส้วม ต่างฝ่ายต่างมี

ลูกติด 1 คน เติบโตและแยกครอบครัวตนเองไปอยู่ต่างอ าเภอนาน ๆ ครั้ง จึงกับบ้านเยี่ยมบ้าง ฐานะการเงิน
ของลูกไม่ดีพอที่จะช่วยส่งเสียพ่อแม่ นายนอเส้นเลือดในสมองแตกท าให้เป็นผู้ป่วยติดเตียง แขนขาอ่อนแรง 
เดินไม่ได้ พูดล าบาก สามารถลุกได้ ภรรยาต้องไปท างานทุกวันตอนช้ากลับเย็น ท้อแท้กับสภาพตนอง อาบน้ า
เองไม่ได้ ปัสสาวะเองได้ลงกระป๋อง ภรรยาน าไปเททิ้งให้ อุจจาระลงแพมเพิส กินข้าวเองได้ สภาพบ้านเรือนไม่
มั่นคง ผุพังมาก แต่พยายามออกก าลังกายแขน ขา ข้างที่เคลื่อนไหวได้เพราะมีความหวังว่าสักวันอาการจะดีขึ้น 

 
 

 

 

รูปที ่4.4 ตัวอย่างรูปผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่สนับสนุนการฟ้ืนฟูสภาพ 
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4. นำยบอ 58 ปี ภรรยาเป็นผู้ดูแล มีอาการขาอ่อนเลือดส้มองแตกขณะออกก าลังกายข้างซ้าย
อ่อนแรง ลุกขึ้นเองไม่ได้หลายชั่วโมงจนเย็นน้องสาวกลับบ้านจึงพาส่งโรงพยาบาล นอนรักษาโรงพยาบาล
เกือบเดือน ขณะนี้ดีขึ้นมากสามารถออกก าลังกายกับราวเหล็ก บอกว่าดีใจที่มีโครงการเยี่ยมบ้าน โครงการ
ดีมีก าลังกายใจ แบบมีคนห่วงใย เดิมมีทีม อสม. แต่บอกว่าไม่ค่อยมาเยี่ยมแล้ว เทศบาลคงไม่จ้างต่อ รู้สึกว่า
ตนเองมีอาการดีขึ้น เดินได้มากขึ้น ตอนนี้ช่วยดูแลแม่ซึ่งนอนติดเตียงเช่นกันมาหลายปีได้ อยากให้มีการ
ช่วยเรื่องราวเกาะเดินในบ้าน มีรถเข็น สิ่งที่ตนเองอยากได้ที่สุด คือ สามารถยืนอาบน้ าได้เองที่สุด เขายังไม่
ท าราวจับให้เสร็จ ทุกวันนี้พึงพอใจมีการพัฒนาตนเองได้ดีมากช่วยตนเองได้ดีมาก พึงพอใจ 6/10 คะแนน 
ไม่คิดว่าจะมีระบบการช่วยเหลือจากชุมชนเพราะต่างคนต่างยุ่งกับชีวิตตนแอง   

 

 

 

รูปที่ 4.5 ตัวอย่างรูปผู้ป่วยที่อยู่คนเดียวในช่วงกลางวันทุกคนในบ้านไปท างาน 
 

5. ตำพอ 85 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล ปั่นจักรยาน แล้วรถจักรยานล้ม สามารถตักกินได้ กินน้ ากินนม
ได้เอง รู้สึกดีมีคนมาเยี่ยมแม้อาการไม่ดีขึ้น แต่อยากได้ก าลังใจ ตอนนี้รู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต อยากออกไป  
รอบ ๆ หมู่บ้านได้ อยากได้รถเข็น (แต่ลูกบอกแกนั่งไม่ได้) ส่วนเรื่องของใช้ ถ้าให้อะไรมาก็ดี แล้วแต่เขาสิใช้ 
ชีวิตมีเท่านี้ อยู่เพ่ือกินไม่มีความหมาย แย่ลง อาการก็ทรง ๆ ในความคิด ทุกอย่าง อยากให้ อสม. มาเยี่ยม
ไม่ขาด เพ่ือนบ้านก็ดีอยู่ ทุกวันนี้ได้แต่ดูทีวี นั่งดูข่าวสรยุทธ ช่องสาม  

 

 

 

รูปที่ 4.6 ผู้ป่วยอยู่คนเดียวช่วงกลางวันมีมุ้งครอบกายและคลายร้อนด้วยพัดลมคู่ใจใต้เพิงกะสี 
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6. ตำออ 76 ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีลูกสี่คน ยายลอภรรยาเป็นผู้ดูแล อายุ 69 ปี มีโรค
ประจ าตัวเช่นกันคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าสื่อม ผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ ลูกเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในเมืองขอนแก่นแยกบ้านอยู่แต่มาช่วยอาบน้ า ลูกอาบให้ ลูกสาวที่โสด เป็นครูในหมู่บ้านอยู่
ด้วยกัน ลูกชายคนเล็กบวชที่วัดไม่ยอมลาสิกขาบถ ลูกชายอีกคนมีครอบครัวอยู่ไกลไม่ค่อยได้มาเยี่ยม  
ยายลอมีอาชีพท านาแต่ปัจจุบันไม่ได้ท าให้เขาเช่าแบ่งข้าวกิน ผู้ป่วยปัจจุบันถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ  
ใส่ผ้าอ้อม ควบคุมไม่ได้ กินอาหารได้ดี เวลาเปลี่ยนเสื้อผ้าให้ผู้ป่วยมักร้องเสียงดังโดยไม่ทราบสาเหตุ  
ใช้สิทธิ์บัตรคนพิการ บัตรคนจน บัตรคนสูงอายุ มีรายได้จากบัตรรวมทุกใบ 1,800 บาท เวลาไป
โรงพยาบาลไปรถของลูกสาวเป็นผู้พาไป 
 

 

 

 

รูปที่ 4.7 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสาร 
 

7. ตำสอ 67 ปี ภรรยาและลูกเป็นผู้ดูแล ตาเล่าว่า “อยู่ ๆ ก็เดินไม่ได้ ไปรักษาแพทย์ หลายครั้ง
จนเบื่อ ถ้าให้คะแนน ชีวิตตอนนี้เท่ากับศูนย์ ก็ท าอะไรไม่ได้” พูดถึงเพ่ือนบ้านหรือ แกนน าตามีแนวคิดติด
ลบต่อชุมชนว่า “ไม่คิดว่าเขาจะมาช่วยอะไรได้ ต่างคนต่างอยู่ มีแต่คนในครอบครัวที่จะช่วยกัน ได้ แต่ก็ไม่
อยากอยู่ ไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกแล้ว เพราะไม่มีคุณค่าอะไรที่จะมีชีวิตอยู่ ได้แต่กินกับนอน” บอกเจ็บก้นเจ็บ
ตัว มีแผลที่ก้น ภรรยาบอกว่า “ผอมลงมากตั้งแต่ป่วยมา” ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิต หลังการเสียชีวิตได้ติดตาม
เยี่ยมและประเมินสภาพจิตใจภรรยา ภรรยาอยู่ในภาวะที่ปรับตัวรับสภาพต่อการสูญเสียได้ดี ระบุว่าโล่งใจ
ขึ้นที่ผู้ป่วยไม่ต้องทรมาน มีความทุกข์ยากจากภาวะทุพพลภาพอีกต่อไป 

8. ยำยบอ 70 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล เดิมทุกข์ใจ ลุกไม่ได้ ตั้งแต่เมษายน 2564 เดินไม่ได้ ขาไม่มีแรง
เฉย ๆ พอมีโครงการนี้ ภูมิใจมีคนมาเยี่ยม เมื่อก่อนไม่มีคนมาเยี่ยม ช่วยตนเองได้มากขึ้น ลุกข้ึนได้เอง แต่ขา
สั่นเวลาลุก อยากได้รถเข็นที่เตี้ยกว่านี้เพราะลูกช่วยยกไม่ขึ้น ดีใจที่เห็นคุณหมอมาเยี่ยม ยายลุกได้ ให้คะแนน
ชีวิตเราเอง 5/10 คะแนน ถ้าสามารถเดินได้สิให้ 10 เลย กินนมไม่ได้แพ้นม อยากให้ CG มาช่วยยกขึ้นรถก็ดี
เวลาต้องไปไหน  
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9. ยำยขอ 84 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล ยายนอนอยู่คนเดียวช่วงกลางวันเพราะลูกไปขายของ จัดวาง
อาหารและน้ าไว้บนเตียงข้างกายให้ยายหยิบกินยามหิว สภาพที่เห็นครั้งแรก คือ มดขึ้นเต็มเตียง ยายบอก
ว่าในอดีตอยากหายใครว่ายาอะไรดีก็หามากิน เคยซื้อ “ยาวัวแดง 150 บาท/ขวดมากินก็ไม่ดีขึ้น ไปไหน
ไม่ได้นอนติดเตียงมา 5 ปีแล้ว เมื่อก่อนยังพอคลานได้ โครงการเบิ่งแยงดีอยู่มาเยี่ยม เพ่ินคงสงสารคนป่วย 
อาการก็คงที่ อยากได้เตียงใหม่มีล้อ จะได้พาเข็นไปอาบน้ าได้ อันนี้อาบน้ าไม่ได้  (ล้อเสีย) แต่ยังพอใจในตัว
เจ้าของที่ยังกินข้าวแองได้ กินข้าวก็พออยู่ได้” ยายบอกว่าอยากได้แพมเพิส เพราะราคาแพง อยากให้มีคน
ช่วยบริจาคจากชุมชนเพ่ือนบ้าน และอยากได้นมงาด า 

10. ยำยคอ  71 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล ปี 2545 ยายบอกว่า “เดิน ๆ  แล้วเมื่อยลง” ทรงตัวไม่ดี 
ต้องใช้ไม้เท้า นั่งผ่าหอยที่นาได้  ไปนา ซอยผักได้ ยังพอช่วยตัวเองได้ อยากไปวัด อยู่ต่อมา 2 ปีนี้ที่นอนติด
เตียง ชีวิตมืดมิด เหมือนตาบอด ชีวิตหมดหวัง อุ้มหลานก็ไม่ได้ ยายพอใจในโครงการ “มีแต่หัวหน้ามาเยี่ยม 
มีคนมาให้ก าลังใจ เราก็มีก าลังใจ เป็นยาดีอย่างหนึ่ง เดือนละครั้งสองครั้งก็ดี” ภูมิใจที่มีหลานน้อยพอเดิน
ได้เตาะแตะ ดีใจที่รู้จักดูยาย “สมมุติอยากกินข้าวนะ บอกยายหิวเด๊ หลานน้อยก็ดันกระดิบข้าวมาใกล้ยาย 
จกข้าวป้อนยายได้” ช่วงก่อนหน้านี้ลูกบอกซึมเศร้ามาก ตอนนี้ดีแล้ว อยากได้แพมเพิส แต่มีปัญหาการต่อ
บัตรคนพิการ ไปไม่ได้ ยายบอกพึงพอใจการมาดูแลดี “ลูกหลานช่วยดูแลดี อาบน้ า สระผม ขี้เยี่ยว  
ไม่รังเกียจทั้งหญิงชาย เพ่ือนบ้านกินสุกกินดิบน ากันมาก็ดี” แต่กับเพ่ือนบ้านเราเกรงใจไม่กล้าขอความ
ช่วยเหลือเขา 

 

 

 

รูปที่ 4.8 สภาพผู้ป่วยนอนซมจมทุกข์รู้สึกตนเองเป็นภาระ 
 
สภาพสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้ข้อมูล มีดังนี้ 

-เสียควำมรู้สึกต่อสังคม: โดดเดี่ยว 

 “แข็งแรงมาตลอด ไม่เคยเจ็บป่วย อยู่ๆ ก็เป็นบ่อมีแฮง” ..............................(P01) 
“เป็นคนท างานให้กับสังคมชุมชนมีงานบุญอะไรเกี่ยวกับวัด เป็นโฆษก ช่วยชุมชน แต่พอเราป่วยไม่มี

ใครสนใจเลย แรก ๆ ก็มีคนมาเยี่ยมบ้างหลังจากนั้นหายหน้าไปหมด เหมือนไม่รู้จักกัน”….…………………..(P03) 
“พอป่วยนอนติดเตียงจังสี้ ก็ต้องบ้านไผบ้านเฮ้าซอยกันเอง ไทยเฮือนอ่ืนอย่าไปคิดพ้อว่าสิมาเฮ็ดซอย 

เฮ้ือนไผเฮ้ือนเฮ้าต้องเอากันเอง”………………………………………………….(P04) 

-ไม่อยำกอยู่แบบเป็นภำระ...อยำกตำย: ไร้ค่ำ 

“ความคิดแรก ถ้าหากมีปืนคิดว่า...ฆ่าตัวตายไปแล้วให้รู้แล้วรู้รอด” ..................(P02) 
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“เมื่อออกจากโรงบาลมาถึงบ้าน... งงกับชีวิตตัวเองมาก ว่าจะต้องอยู่ยังไง นอนแบบ ฝ่ายรูปเต่า  
ก็ไม่รู้จะดูแลยังไง ไม่มีใครมาให้ค าแนะน าอะไรทั้งสิ้น” .........................(P05) 

“อยู่แบบบ่อมีอีหยัง ได้แต่กิน-นอน-ถ่าย-เยี่ยว เป็นภาระขะเจ้าต้องมาเฮ็ดให้ จั้ กกะอยู่ไปเฮ็ด
หยัง”................(P06) 

“มันทรมานหลาย ได้แต่กิน เฮ็ดเวียก (ท างาน) กะบ่ได้” 5 เดือนต่อมา ไม่มีแรง ลุกไม่ขึ้น หายใจ
ไม่อ่ิม เป็นมานานปล่อยมันไป ไม่อยากอยู่แล้ว ทั้ง รพ.ศรีฯ ก้อไป รพ.ใหญ่ก้อไป หยุดแล้วเรื่องโรงพยาบาล 
ไม่ไปหาหมอแล้ว ไม่อยากกินอาหาร เบื่อน้ าหนักลด ผู้ดูแลไต ขาบวม ต้องฟอกไต แต่ไปฟอกไม่ได้”…(P08) 

-ต้องใช้เวลำยอมรับ: ท ำใจ 

“เมื่อแรก ๆ รับไม่ได้เลยเมื่อเวลาผ่านไปก็ท าใจว่าต้องยอมรับที่ตัวเองต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน” 
“ยอมรับ ว่าต้องใช้เวลาในการปรับตัว ช่วงที่เป็นใหม่ ๆ ขยันพอก าลังกาย ฝืนร่างกายอยากจะได้

ก าลังกลับมา อยากหาย มีแรง มื้อค่ าท าไป ไม่มีอะไรที่ดีขึ้น ถึงคิดว่านี่เราคงต้องพิการไปตลอดแล้ว เริ่มท า
ใจได้ ยิ่งเวลาผ่านไป หญิงต้องท าใจ เรายังไม่แก่มาก ต้องมองหาวิธีการอยู่กับมันอย่างไรให้มีความสุข
พอสมควร ไม่ท้อแท้ซึมเศร้า แต่ต้องมีก าลังใจก่อน คนและแวดล้อมรอบข้างถึงจะ มีก าลังใจไปกับเราด้วย” 

“ยายสิเป็นคนที่มักสังคมมักเฮ็ดงานบ่ออยู่ซื่อ ๆ เป็นผู้บ่อเปิด (เบื่อ) คน พอมาเป็นแบบนี้ มันหุน
หวย บ่อเป็นตาอยู่ (ท าตัวไม่ถูก) เกรงใจผู้แฮ็ดให้ย่านเขายากน า” 

“เพ่ินกะซึมเงียบ ๆ คือสิเครียดอยู่ด้อก แต่เพ่ินเว่าบ่อได้ ได้แต่นอนซึมๆ เมื่อก่อนเพ่ินกะเป็นซ่าง 
สร้างบ้าน สร้างหยัง ฉันกะไปหารับจ้างหาเงินซ่อยกัน พอมาเป็นจั่งซี้ ฉันกะต้องเซางานมาเบิ่งแยงเพ่ิน  
กะล าบากเรื่องเงินเรื่องค าอยู่หลาย (เสียงเครือ) เฮือนกะเพ (ช ารุด) หลาย จั้กสิพังลงมาตอนใด๋ (เสียงเครือ)” 

ผู้ดูแลในครอบครัว: มีสถานภาพเป็นภรรยา เป็นลูกสาว มีผลการวิเคราะห์เนื้อหาสถานการณ์
ผู้ดูแลผู้ป่ายติดบ้านติดเตียงได้ ดังนี้ 

1)  เมื่อครอบครัวมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคติดเตียงและต้องการการดูแล จากการวิเคราะห์  
ข้อค้นพบของระบุว่าครอบครัวพยายามจัดการสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเป็นผู้รับบทบาทหน้าที่ให้
การดูแล จึงท าให้สมาชิกครอบครัวที่ได้รับมอบหมายอย่างน้อย 1 คนที่ต้องออกจากการท างานหารายได้
ประจ า และต้องเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง สมาชิกในครอบครัวมีความคิดว่าคนในครอบครัว
คือผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงได้ดีที่สุด เนื่องจากมีความรักใคร่ ใกล้ชิดและผูกพัน 
เป็นผู้ที่รับทราบความต้องการของผู้ป่วยติดเตียงทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้ดีกว่าบุคคลอ่ืน คนในครอบครัว
ซึ่งเป็นญาติของผู้ป่วย เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าคนอ่ืน ทั้งนี้ก่อนก าร
มอบหมายภาระบทบาทในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วย คนในครอบครัวมีการหารือ พิจารณาความเหมาะสมและใน
ที่สุดคัดสรรบุคคลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสมต่าง ๆ ได้แก่ มีหน้าที่การงานที่ยังไม่
มั่นคง รายได้น้อย การศึกษาน้อย ไม่มีพันธะของครอบครัวส่วนตน มีข้อสังเกตว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย มีความไม่สุขสบายใจ กังวลใจ ไม่แน่ใจว่าจะสามารถกระท าบทบาทหน้าที่ที่ต้องอยู่กับ
ผู้ป่วยนี้ตลอด 24 ชั้วโมงได้ดีหรือไม่ บางคนรู้สึกถึงอิสรเสรีภาพในการสามารถไปไหนมาไหนได้โดยอิสระ
หายไป ต้องออกห่างจากสังคมที่ค้นเคย เพ่ือนสนิทที่เคยพบปะ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นจุดเริ่มต้นของการปรับตัว
รับมือต่อบทบาทหน้าที่ใหม่ที่ครอบครัวมอบหมายให้ท า เมื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแลจะมีระยะกำรปรับตัว 3 
ระยะ คือระยะที่ 1 เป็นระยะที่แสดงถึง “ยุ่งยำกใจ สงสัย ใคร่รู้ไม่แน่ใจ” ในเริ่มแรกเมื่อรู้ว่าผู้ป่วย
เจ็บป่วยเรื้อ ผู้ดูแลจะเกิดความสงสัยในการเกิดการเจ็บป่วย การดูแลรักษา อาการผิดปกติที่ต้องดูแลหรือ
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล จึงรู้สึกวิตกกังวล  รวมถึงเกิดข้อสงสัยและความรู้สึกไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยจะด ารงชีวิตต่อ
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อย่างไร  สะท้อนออกมาในลักษณะของการพยายามท าความเข้าใจ และการปรับตัวรับบทบาทการเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเตรียมกาย เตรียมใจและเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยต้องการ ระยะท่ี 2 เป็นระยะที่ผู้ดูแลรู้สึก “สับสนวุ่นวำย ในขณะเดียวกัน
ก็ เริ่มท ำใจยอมรับ” เป็นระยะที่ ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้ว่า สมาชิกในครอบครัวได้เจ็บป่วย
แล้ว และ ยอมรับความเจ็บป่วยนั้น จ าเป็นที่จะต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยจะต้อง
อยู่กับสภาวะแบบนี้ไป และระยะท่ี 3 เป็นระยะที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยติดเตียง “ใช้ชีวิตอยู่กับความทุพพลภาพ”  
เป็นระยะที่ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับกับสภาวะความเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
ยาวนาน การรับรู้บทบาทของผู้ดูแลนั้นมีทั้ งการรับรู้ในเชิงบวกและเชิงลบขึ้นอยู่กับมุมมองและ
ประสบการณ์ของผู้ดูแล 

2) การให้ควำมหมำยของกำรเป็นผู้ดูแลสุขภำพผู้ป่วยติดเตียง ในฐานะคู่สมรส และฐานะบุตร  
คู่สมรสที่ใช้ชีวิตร่วมกันมายาวนานมีความผูกพันกันเมื่ออีกคนเกิดการเจ็บป่วยและต้องให้การดูแลจะมองว่า
เป็น “บุญธรรม กรรมแต่ง” คู่สมรสรับบทบาทเป็นผู้ดูแลอีกฝ่ายที่เจ็บป่วยติดเตียงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นมากมาย ทั้งการดูแลสมาชิกครอบครัว ดูแลเรื่องานบ้านและดูแลสามีที่เจ็บป่วยไปพร้อม ๆ กัน ท าให้
ผู้รับหน้าที่นี้ต้องด ารงชีวิตด้วยความวิตกกังวลสูง หลายคนบอกว่าต้อง “ท าใจ” ในด้านของบุตรจะให้
ความหมายของการดูแลพ่อแม่ที่เจ็บป่วยว่าเป็นการทดแทน มีความตั้งใจที่จะหาโอกาสตอบแทนบุญคุณของ
บุพการีที่ให้การเลี้ยงดูมา แต่ยังไม่มีโอกาสได้กระท าอาจเนื่องมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องบางประการ เมื่อบิดา
หรือมารดาเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและติดเตียง ตนเองในฐานะบุตรจึงต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล โดยไม่รู้สึกว่า
เป็นความยากล าบาก ในทางตรงกันข้ามกลับรู้สึกว่าเป็นโอกาสดีที่ได้เป็นผู้ดูแลบิดามารดาเมื่อเจ็บป่วย ถือเป็น
การทดแทนบุญคุณ บทบาทการดูแลที่ท าได้ไม่จ ากัดว่าเป็นผู้ชายหรือผู้หญิงในการศึกษานี้มีบุตรชายที่เคยท า
หน้าที่ดูแลมารดาติดเตียง และตนเองป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต้องนอนติดเตียงด้วยอีกคน อย่างไรก็ดี 
สมาชิกในครอบรัวที่มีบุพการีป่วยนอนติดเตียงทุกคนต่างแสดงออกว่าเป็นภาระท่ีต้องรับผิดชอบในฐานะลูก 
แม้ว่าบางคนอาจมีปัญหาเรื่องรายละเอียดความใส่ใจ ร่วมกับปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัยเงื่อนไขอ่ืน ๆ เช่น ฐานะทาง
เศรษฐกิจ หน้าที่การท างาน ความสะดวก แต่ยังมีมุมมองว่าทุกภาระงานในการดูแลผู้ป่วยนั้นนับว่าเป็นการต่อ
ชีวิตให้ผู้ป่วยและผู้มีพระคุณ  

3) การกระท าบทบาทของผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงพบว่า ไม่ว่าผู้ดูแลจะมีสถานะเป็นลูก หลาน 
สามี ภรรยา เพศชายหรือเพศหญิง การกระท าบทบาทการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ไม่แตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงนั้นเป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งหมายถึงกิจกรรมในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน ตั้งแต่เรื่องอาหาร การรับประทานยา การดูแลเรื่องความสะอาดของร่างกาย การดูแลเรื่องการ
ขับถ่าย การดูแลเรื่องการนอนหลับพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเหมาะสมกับผู้ป่วยตาม
อัตภาพ โดยผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความหวัง คือ 1) กระท าบทบาทผู้ดูแลเพ่ือหวังให้ผู้ป่วยมีความสุขกาย 
สุขใจไม่ทุกข์ทรมาน  2) กระท าบทบาทผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ 3) กระท าบทบาทผู้ดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการต่อสู้ชีวิต และ 4) กระท าการดูแลผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมศักยภาพเพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ผู้ดูแลอุทิศตนเพ่ือให้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยบรรลุผล จนลืมที่จะใส่ใจเรื่องของตนเอง  
ซึ่งอาจน ามาซึ่งความไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ 

4) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง จากการศึกษางานวิจัย ผู้ดูแลต้องมี
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นไปเพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียง มีผลกระทบต่อระบบวิถีชีวิตของผู้ดูแลในด้านต่าง  ๆ 
ดังนี้ ด้ำนสุขภำพร่ำงกำย จากการพักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการดูแลตนเอง น้ าหนักลดลง หรือ เพ่ิมขึ้นอย่าง
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เห็นได้ชัด เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ รูปแบบการรับประทานอาหารแตกต่างจากเดิม หลายคนระบุว่ามี
อาการปวดหลังปวดข้อปวดเอว ด้ำนสุขภำพจิต เกิดความกดดัน มีความเครียดสะสมในตัวเอง มีความพึง
พอใจในตนเองต่ า อารมณ์อ่อนไหวและหงุดหงิดง่าย หมดหวังท้อแท้  บางรายมีอาการซึมเศร้า ร้องไห้
บ่อยครั้ง โดยเฉพาะเมื่อถูกถามถึงสภาพความเป็นอยู่ ด้ำนเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว ท าให้การ
หารายได้ของตนเองต้องหยุดชะงักลง เพ่ือมารับบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ด้ำนหน้ำที่กำรงำนและ
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม บทบาทผู้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงท าให้หน้าที่การงานของผู้ดูแลที่มีอยู่เดิมได้รับ
ผลกระทบไปด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงบางรายต้องหยุดงานในหน้าที่ชั่วระยะเวลาหนึ่ง  
ห่างเหินการมีกิจกรรมในกลุ่มสังคม บางรายต้องเริ่มต้นหาอาชีพใหม่อีกครั้ง บางรายการที่ต้องมารับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในครอบครัวท าให้รู้สึกขาดอิสระเพ่ือการผ่อนคลายความเครียด                                                                     

5) การสนับสนุนช่วยเหลือที่ได้รับ การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลมีข้อจ ากัดในการแสดงบทบาท 
จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงยังมีวิธีการแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน  ๆ ตาม
ประเด็นที่ตนเองมีข้อจ ากัด เช่น การขอรับความช่วยเหลือและด้านการเงินมีความจ ากัดเฉพาะในวงเครือ
ญาติ มีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าวัสดุในการดูผู้ป่วยพ่ึงพิง โดย เฉพาะผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนมีข้อจ ากัดในการด าเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิประโยชน์
จากสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล หรือจากบัตรประกันสุขภาพ  
  

แกนน ำสุขภำพในชุมชน 

แกนน าสุขภาพซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ได้รับมอบหมาย อยากหน่วยงานบริการ
สุขภาพให้ตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน แกนความคิดที่พบมีดังนี้ 

1) ไปเยี่ยมและแนะน าส่วนใหญ่ไม่ได้ลงมือท า ไปเล่านิทาน ไปบีบนวดตามสภาพของผู้ป่วย  
2) คิดว่าควรในครอบครัวต้องรับภาระต่าง ๆ เอง  
3) อยากมีความรู้ฝึกทักษะเพ่ิมเติมในบางเรื่องที่ไม่แน่ใจไม่มั่นใจว่าจะให้ค าแนะน าหรือดูแลผู้ป่วย

อย่างไร 
4) เวลาไปเยี่ยมต้องการเครื่องใช้ในการไปเยี่ยม เข้าไปคนเดียวรู้สึกขาดความม่ันใจ อยากมีอุปกรณ์

ประจ าตัวและของใช้ผู้ป่วยไปเยี่ยม บางครั้งต้องซื้อหาเอง 
 
ผู้น ำชุมชน 

ผู้น าชุมชนคิดว่า เมื่อใครเป็นผู้ป่วยคนในครอบครัวคงต้องรับผิดชอบดูแลเอง แต่อย่างไรก็ดีต้องคิด
ว่าสักวันอาจจะเป็นตัวเราเองที่ป่วย ดังนั้นในการยื่นมือให้ความช่วยเหลือ ถือว่าเป็นการสร้างบุญสร้างกุศล 
ไม่ปล่อยให้ใครโดดเดี่ยว ใจเขาใจเรา โดยในพ้ืนที่ตรงนี้พร้อมที่จะช่วยเหลือเกื้อกูลกันในรูปแบบต่าง  ๆ  
ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการท าบุญ ทอดผ้าป่ารวมเงิน เพ่ือสร้างประโยชน์แก่ผู้ป่วย หรือการสร้างอุปกรณ์
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในพ้ืนที่มีช่างไม้ ช่างเหล็กที่ยินดีจะท าอุปกรณ์ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตหของผู้ป่วยภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานได้ 
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ผลกำรวิเครำะห์สภำพปัญหำและควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว: ข้อมูลเชิง
ปริมำณ 

ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วย (ADL) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 44.44 จัดอยู่ในประเภท ผู้ป่วยติดบ้านที่ต้องการการช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมบางส่วน ร้อยละ 33.3 เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา และร้อยละ 22.2 เป็นผู้ป่วยที่ติด
สังคม สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังตาราง  
 
ตำรำงท่ี 4.4 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

ประเภทผู้ป่วย ควำมถี่ ร้อยละ ร้อยละสะสม 
ติดสังคม 2 22.2 22.2 
ติดบ้าน 4 44.4 66.7 
ติดเตียง 3 33.3 100.0 
รวม 9 100.0  
 

คุณภาพชีวิตผ่านกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (mRS) 

ณ เวลาที่ประเมิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 55.6 สะท้อนว่าตนเองมีความผิดปกติอย่างรุนแรงต้อง
นอนบนเตียง ปัสสาวะราดและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้ป่วยร้อยละ 44.4 สะท้อนว่าตนเองมี
ความผิดปกติมาก ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ต้องมีคนช่วยในการท ากิจวัตร เช่น ช่วยพยุงจึงจะ
เดินได้  
 
ตำรำงท่ี 4.5 การจ าแนกระดับความผิดปกติของผู้ป่วย (mRS) 

ระดับผลกระทบ ควำมถี่ ร้อยละ ร้อยละสะสม 
ผิดปกติมาก 4 44.4 44.4 
ผิดปกติอย่างรุนแรง 5 55.6 100.0 
รวม 9 100.0  

 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

1)  ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ผู้ป่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตจ านวน 8 ราย (1 รายไม่สามารถให้ข้อมูลได้
เนื่องจากการสื่อสารไม่เป็นค าพูด) พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับน้อย โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยที่ 2.47 (พึงพอใจน้อยถึงปานกลาง)  
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ตำรำงที่ 4.6 ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่สื่อสารได้ 

ควำมพึงพอใจในคุณภำพชีวิต 
จ านวนผู้ป่วย ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ Std. Deviation 

8 2 3 2.47 .533 
 

2)  ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตรายด้าน 

ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับน้อย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่ 2.72 
ด้านการพ่ึงพาตนเอง ผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตด้านการพ่ึงพาตนเองในระดับน้อยมาก โดยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยที่ 1.75 
ด้านครอบครัว ผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวในระดับน้อย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่ 

2.81 
ด้านสังคมและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ใน

ระดับน้อย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่ 2.47 
ด้านอารมณ์และจิตใจ  ผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจในระดับน้อย โดยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยที่ 2.57 
 
ตำรำงท่ี 4.7 จ าแนกความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตรายด้าน 

ควำมพึงพอใจต่อคุณภำพชีวิต 
รำยด้ำน จ ำนวน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย Std. Deviation 

ด้านสุขภาพ 8 2 4 2.72 .508 
การพ่ึงพาตนเอง 8 1 3 1.75 .648 
ครอบครัว 8 2 4 2.81 .729 
สังคมและปฏิสัมพันธ์ 8 2 3 2.47 .312 
อารมณ์และจิตใจ 8 1 4 2.57 .870 
 

การรับรู้ต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ผู้ดูแลผู้ป่วยและแกนน าด้านสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะห์ถึงการรับรู้ต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว และ แกนน าสุขภาพในชุมชนพบว่า เห็นด้วยกับสถานการณ์การดูแลในปัจจุบันในระดับ 
ปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนที่ 3.49 โดยแกนน าสุขภาพมีคะแนนเห็นด้วยกับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
ในระดับสูงกว่าผู้ดูแลที่ไม่ใช่แกนน าสุขภาพอย่างไม่มีนับส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 
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ตำรำงท่ี 4.8 จ าแนกการรับรู้ต่อสถานการณต่์อการได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 

คะแนนเฉลี่ยควำมคิดเห็นต่อสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย 
ผู้ให้ข้อมูล ค่ำเฉลี่ย จ ำนวน Std. Deviation 

ผู้ดูแล 3.37 10 .280 
แกนน าสุขภาพ 3.60 10 .318 
รวม 3.49 20 .316 
 
ตำรำงที่ 4.9 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของแกนน า
สุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วย 

Independent Samples Test 

 

 t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

.129 .724 -1.775 18 .093 -.238 .134 -.520 .044 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-1.775 17.719 .093 -.238 .134 -.520 .044 

 
2)  แกนน าชุมชน 
โดยแกนน าชุมชน (20 คน) ให้ความคิดเห็นว่าสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เป็นอยู่อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยที่ 3.86   
 
ตำรำงที่ 4.10 การรับรู้ต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของแกนน าสุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วย 

กำรรับรู้ต่อสถำนกำรณ์ดูแลผุ้ป่วยของแกนน ำชุมชน 
 จ านวน ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย Std. Deviation 

ค่าคะแนน 30 2 5 3.86 .572 
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ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรรับรู้ต่อสถำนกำรณ์กำรได้รับกำรสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนในชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแกนน าสุขภาพจ านวน 10 คนและกลุ่มแกนน าชุมชนจ านวน 
20 คน รวมเป็นทั้งสิ้น จ านวน 30 คน  

ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการรับรู้ต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านใน
ชุมชนของแกนน าชุมชนเห็นว่าสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่  
อยู่ในระดับปานกลาง คือ 3.86 (±SD 0.572) เมื่อวิเคราะห์แยกรายกลุ่มพบว่า แกนน าสุขภาพมีค่าคะแนน
การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลสูงกว่าแกนน าชุมชน โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 3.93 (± SD 0.55) 
ในขณะที่แกนน าชุมชนมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ที่ 3.81 (±SD 0.43) แต่การทดสอบทางสถิติไม่มีความ
แตกต่างกัน  

 
ตำรำงที่ 4.11 การรับรู้ต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของแกนน าสุขภาพและแกนน า
ชุมชน 

กำรรับรู้ต่อสถำนกำรณ์กำรได้รับกำรสนับสนุนในกำรดูแลผู้ป่วย 

 จ านวน ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย Std. Deviation 
แกนน าชุมชน 20 2 5 3.81 0.434 
แกนน าสุขภาพ 10 2 5 3.93 0.552 
รวม 30 2 5 3.86 0.572 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างแกนน าชุมชนด้านสุขภาพกับแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ โดยใช้การ
ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U (แบบ 2 เป็นกลุ่มอิสระต่อกัน) พบว่าคะแนนการรับรู้ต่อสถานการณ์
การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตาราง 
 
ตำรำงที่ 4.12 เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของแกนน า
สุขภาพและแกนน าชุมชน 

การรับรู้ Mann-Whitney U 

ผู้ให้ข้อมูล N 
Mean 
Rank 

Sum of Ranks คะแนนเฉลี่ย 82.500 

แกนน าชุมชน 20 14.63 292.50 z -.776 
แกนน าสุขภาพ 10 17.25 172.50 Asymp. Sig  

(2 tailed) 
0.438 

Total 30     
 
 สรุป 

ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการรับรู้ต่อสถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านใน
ชุมชนของทั้งสามกลุ่ม คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มแกนน าสุขภาพ และกลุ่มแกนน าชุมชนมีความคิดเห็นว่า
สถานการณ์การได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่ อยู่ ในระดับปานกลางทั้งหมด
และเมื่อวิเคราะห์แยกคูพ่บว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ส่วนที่ 2 รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพครอบครัวและชุมชนที่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองในระยะยำว 

หลังจากการน าเสนอและผ่านการท าประชาพิจารณ์1 รูปแบบการบริการในชุมชนแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในครอบครัวโดยแกนน าสุขภาพ แกนน าชุมชน ผู้บริหารแทศบาล และผู้บริหาร รพ.สต. ผลการ
สังเคราะห์ได้รูปแบบที่เรียกว่า “ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต าบลโนนท่อน” และ  
“ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต าบลสาวะถี” ผ่านประชาพิจารณ์ระบบการด าเนินงานและ
แต่งตั้งกรรมการต าเนินการศูนย์พร้อมสถานที่ตั้งศูนย์ฯ แล้วน าไปสู่การศึกษารายละเอียดและความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติในชีวิตจริง สรุปได้ต้นแบบรูปแบบการบริการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น  
2 ต้นแบบ คือ 1) รูปแบบระบบการท างานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และ  
2) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (ดังแสดงในแผนภูมิ) 

 

 

 

แผนภูมิที่ 4.4 แสดงระบบการท างานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ณ สาวะถี และ  
ณ โนนท่อน อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

                                                           
1 ประชำพิจำรณ์  ซึ่งเป็นการเปิดรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในเรื่องที่มีผลกระทบต่อชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ในที่นี้ด้วยสถานการณ์ภายใต้มาตรการป้องกันโควิดจึงได้เชิญผู้บริหารเทศบาลและรพ.
สต. แกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพร่วมท าประชาพิจารณ์ ให้ได้รับความคิดเห็นจากผู้ก าหนดนโยบาย
และผู้ปฏิบัติการดูแล คุณภาพชีวิตภาพผู้ป่วยในชุมชน ให้ได้ข้อสรุปก่อนการด าเนินการ 
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แผนภูมิที่ 4.5 สรุปภาพกระบวนการท างานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  ณ สาวะถี 
และ ณ โนนท่อน อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
จากภาพความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องตามแผนภูมิที่ 4.4 และ 4.5 แสดงถึงระบบการ

ท างานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงต าบลสาวะถีและต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น อธิบายได้
ดังนี้ เริ่มจากการ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน: รับ-ส่งต่อข้อมูล...จากโรงพยาบาลสู่การดูแลระยะยาวในชุมชน 
ซึ่งเป็นแหล่งที่ประกอบไปด้วยทั้งผู้คน แหล่งประโยชน์ ทุนทางสังคมที่มีทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีที่
สืบทอดกันมา และทุนทางสังคมด้านบุคลากรทรงคุณค่า แกนน าชุมชน แกนน าสุขภาพ บุคลากรสุขภาพ  
ผู้รู้ พระภิกษุ และอ่ืน ๆ ที่จะร่วมด้วยช่วยกัน ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 2) ส่งคนเข้ำถึง 
และเป็นที่พึ่งกำรดูแล-ประเมินปัญหาและความจ าเป็นการดูแล เมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยติดเตียง ออกจาก
โรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน กรรมการผู้ที่รับผิดชอบในโซนบ้านผู้ป่วยเข้าประสานเพ่ือประเมินปัญหาและ
ความจ าเป็นในการดูแลเพ่ือการออกแบบการช่วยเหลือประสานงานต่อไป 3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว: 
เมื่อร่วมกับครอบครัวในการออกแบบการดูแล้ว กรรมการที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว
ในการสนับสนุน การดูแลทางด้านความรู้ ทักษะ และวัสดุที่จ าเป็นในการดูแล ในขั้นตอนนี้ ผู้ดูแลยังต้อง
เฝ้ำระวังและพังควำมเสี่ยง เพ่ือประเมินความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดทั้งทางด้านจิตใจและ
ร่างกาย สามารถค้นพบความ ผิดปกติและความเสี่ยงได้แต่ต้นมือ เคียงคู่ดูแล และหากเกินแก้-ส่งต่อ  
เพ่ือส่งต่อผู้รับผิดชอบเข้าสู่ระบบการดูแลต่อไป 4) ดำมตัวและหัวใจไม่ย่อท้อ : ภาระกิจส าคัญของ
กรรมการที่รับผิดชอบติดตามดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเดียวคือการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ การดูแลด้านใจให้
การดูแล ผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้มีทักษะการปรับตัวต่อสภาพปัญหาทิศที่เผชิญ ลดความเครียด และฝึกทักษะ
ในการปรับตัวรับมือต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ผ่อนคลายด้วยกลวิธีต่าง ๆ ที่ตนเองคุ้นเคยและท าได้ การดูแล
ด้านการออกก าลังกายของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การทรงตัวดีเพ่ือที่จะมีพละก าลังในการ
ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยเองก็จะมีการฟ้ืนหาย ลดภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย การดูแลด้านการกิน กินให้
เพียงพอ และมีคุณภาพเพ่ือหล่อเลี้ยงร่างกายท ายังไงจะไม่ให้เกิดการส าลัก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
กิน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา การดูแลกิจวัตรประจ าวันให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ด้านกายภาพบ าบัด เคาะปอด ระบายเสมหะ การยืดเหยียดร่างกาย จัดท่า เปลี่ยนท่า อุ้มยกพยุง 
ไม่เกิดการบาดเจ็บแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล รวมทั้งการเสริมก าลังใจ ให้ความรู้ -ดูแล แก้ไข ติดตาม ปรับปรุง 
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สนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดทั้งทางด้านจิตใจและร่างกาย 
สามารถค้นพบความ ผิดปกติและความเสี่ยงได้แต่ต้นมือ แล้วส่งต่อผู้รับผิดชอบเข้าสู่ระบบการดูแลต่อไป  
5) ประเมินข้อก่อผล: เมื่อปฏิบัติการดูแลระยะหนึ่ง จัดให้มีการสรุปประเมินผลการปฏิบัติการเป็นระยะ
เพ่ือประเมินว่าควรยุติการดูแล หรือส่งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในกรณีที่มีปัญหารุนแรง เพื่อไม่ให้
เกิดความสะสมของปัญหาและภาวะแทรกซ้อน แล้วสรุปผลการปฏิบัติว่าจะต้องไปต่อ/หรือพอได้ 
 

แก่นควำมคิดรูปแบบกำรจัดกำรเรียนรู้สู่กำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิ ตจำก 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว 

การวิจัยนี้มีเป้าหมายหลัก เพ่ือสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดตั้งต้นแบบรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้สามารถดูแลแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่
ทุพพลภาพติดบ้านติดเตียง โดยบูรณาการแนวคิดการท าหน้าที่ทดแทนครอบครัว ทุนทางสังคมที่มีอยู่ใน
ชุมชน ร่วมกับการประสานแหล่งประโยชน์จากหน่วยงานที่มีอยู่แล้วในพ้ืนที่ ศึกษาความเป็นไปได้ของการ
ปฏิบัติ ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้วสรุปบทเรียนเป็นกรอบแนวคิดชี้น ารูปแบบ
โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล คือ 1) สร้างเจ้าภาพ 2) หาบความคิด 3) ติดอาวุธทางปัญญา 4) หาเครือข่าย
และทุนสังคมสั่งสมให้ยั่งยืน และ 5) เพ่ือความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยและครอบครัว ดังรายละเอียด คือ 

 

 

 

แผนภูมิที่ 4.6 แก่นความคิดรูปแบบการจัดการเรียนรู้สู่การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
 

1) สร้ำงเจ้ำภำพ คือ การด าเนินการเบื้องต้น นอกจากหาเป้าหมายแล้ว ยังต้องหาเจ้าภาพ
ผู้รับผิดชอบในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ซึ่งโครงการนี้เมื่อเข้าสู่พ้ืนที่ เป้าหมายที่ร่วม
การวิจัยแล้ว ได้วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ จากนั้นแสวงหาเจ้าภาพที่จะร่วมด าเนินการ
ขับเคลื่อนให้บรรลุวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ แกนน าสุขภาพในชุมชน และแกนน าชุมชนทั่งที่เป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการ มีการร่วมปรึกษาหารือพร้อมทั้งร่วมวางแผนกลยุทธ์ในการบริหารจัดการแสวงหา
เจ้าภาพมาด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ 
 

แผนกลยุทธ์ในกำรบริหำรจัดกำรในพื้นที่ 

ชุมชนภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวะถีและโนนท่อนที่เข้าร่วม
โครงการฯ มีความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการด้านพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ในการวางแผนวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  
ตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานประเมินผล แล้วระดมความร่วมมือเพ่ือการจัด
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กิจการตามพันธกิจวิสัยทัศน์ที่ก าหนด มีการท าประชาพิจารณ์ การประชาสัมพันธ์ การจัดการเพ่ือให้
สามารถด าเนินการตามพันธกิจ วิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ โดยมีกลยุทธ์ของการด าเนินงาน และได้ด าเนินการใน
เบื้องต้นเพื่อหาความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในชีวิตจริง ดังนี้ 

-จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนโดยผ่านความเห็นชอบ 
โครงการฯ และ ประชาพิจารณ์ 

-ร่างกฎระเบียบ วิธีการด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงานของศูนย์ฯ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงที่บ้านในระยะยาว 

-ส่งเสริมให้น าทุนทางสังคมด้านบุคลากร เช่น พระภิกษุในชุมชน แกนน าชุมชนในการจัดการให้
ค าแนะน าในการส่งเสริม ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 

-แบ่งโซนการดูแลของคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาฯ ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในชุมชนเพ่ือการ 
ดูแลทั่วถึงส าหรับผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 

-พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพครอบครัว เพ่ือเป็นครู ก ส่งต่อความรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/
ติดบ้านติดเตียงที่บ้านให้มีคุณภาพชีวิตขึ้น 

-จัดท าคู่มือ/ สื่อการสอน/ แนวทางการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลทุพพลภาพ/ติดบ้านติดตียงที่เข้าใจ
ง่ายและสอดคล้องกับบริบวัฒนธรรมในพื้นท่ี และ  

-บรรจุแผนงานศูนย์จิตอาสาพาเบ่งแยงฯ นี้เข้าสู่แผนงานภายใต้การสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรของชุมชน เทศบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 

-ผลักดันให้มกีำรปฏิบัติกำรตำมแผนกลยุทธ์ที่วางไว้ 

-ด าเนินการโครงกำรจัดตั้งศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยทุพพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียง: ณ ต ำบลสำวะถี/
ณ ต ำบลโนนท่อน โดยมีสาระหลัก ดังนี้ 

1. องค์ประกอบของภำคีควำมร่วมมือ: เทศบาล รพ.สต. รพ.ขอนแก่น วัดในพ้ืนที่ ชุมชน และ
มหาวิทยาลัยฯ  

2. ระดมทรัพยำกรในชุมชน: ด้านการบริจาค-สมทบทุนจากกิจกรรมทางศาสนาบุคคลจากบุคลากร
สุขภาพ ครู พระสงฆ์ ช่างฝีมือในท้องถิ่น   

3. กำรบริหำรจัดกำร: จัดตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการ และประชาชนในพื้นที่ โดยมีเทศบาล
และรพ.สต.เป็นเจ้าภาพร่วมในการสนับสนุนคน งบประมาณและวัสดุ 

4. กำรบริกำร: ช่างอาสา จิตอาสา แกนน าสุขภาพชุมชน ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (CG) อสม. 
ฯลฯ  

5. ฝ่ำยบริหำร/บริกำรในต ำบล: ได้แก่ ผู้บริหารเทศบาลต าบล รพสต.  
6. เป็นหน่วยงำนไม่แสวงหำก ำไร: มีเป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแลใน

ครอบครัวให้มีคณุภาพชีวิตดีขึ้น 

นอกจากนี้ยังได้จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนโดยผ่าน
ความเห็นชอบโครงการฯ และประชาพิจารณ์ สามารถสรุปสาระได้ คือ 

1. การได้มาของประธานและกรรมการ-เป็นผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชนอยู่แล้ว 
แต่งตั้งโดย ผู้อ านวการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ตามความเห็นชอบของเทศบาลและประชาคม
ในชุมชน  
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2. วาระการท างาน-ตามวาระประธาน อสม. หรือตามที่คณะกรรมการสองในสามร่วมกับ รพสต. และ
เทศบาลมีความเห็นสมควรร่วมกัน 

3. การหมดหน้าที่ของกรรมการ-  เมื่อ ตาย/ลาออก/ไร้ความสามารถ/ล้มละลาย/ติดคุก/หรือตามมติ
กรรมการจ านวนสองในสาม 

4. การบริหารศูนย์ฯ- โครงสร้างองค์กรประกอบด้วย คณะที่ปรึกษาในพ้ืนที่ คือ นายกเทศมนตรี  
ผอ.รพ.สต. พระสงฆ์ผู้ใหญ่ และเพ่ิมตามที่เห็นสมควร ประธาน รองประธาน เลขานุการ ผู้ช่วยลขานุการ 
เหรัญญิก ผู้ช่วยเหรัญญิก พัสดุ ผู้ช่วยพัสดุ และกรรมการทั่วไป ท าหน้าที่ ดังนี้ 

5. ประธาน: มีอ านาจในการเรียกประชุม บริหารจัดการกิจการของศูนย์ฯ และ/หรือการบริหารในแต่
ละวันเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อบังคับ นโยบาย กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และมติที่ประชุมคณะกรรมการ
มอบหมาย ให้ท างาน 

6. รองประธาน: ปฏิบัติการในอ านาจหน้าที่ของประธานกรรมการแทนประธานกรรมการเมื่อประธาน
กรรมการไม่อยู่หรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือเมื่อต าแหน่งประธานกรรมการว่างลงปฏิบัติการตามที่ประธาน
กรรมด าเนินการอ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมมอบหมาย ภายใต้กฎหมายข้อบังคับระเบียบ มต ิและค าสั่งของศูนย์ฯ 

7. เลขานุการ และ ผู้ช่วยเลขานุการ: ร่วมกันท าหน้าที่ควบคุมกิจการและด าเนินการประจ าของ
ศูนย์ฯ ติดต่อประสานงานทั่วไป รักษาระเบียบข้อบังคับของศูนย์ฯ นัดประชุมกรรมการตามค าสั่งของประธาน
กรรมการศูนย์ฯ และท ารายงานการประชุม ตลอดจนรายงานกิจการของศูนย์ฯ 

8. เหรัญญิกและผู้ช่วยเหรัญญิก: มีหน้าที่ร่วมกันควบคุมการเงิน ทรัพย์สินของศูนย์ฯ ตลอดจนบัญชี
และเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้อง และเป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการศูนย์ฯ ก าหนด 

9. พัสดุและผู้ช่วยพัสดุ : มีหน้าที่ร่มกันจัดวางระบบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดหา ควบคุม  
การเก็บรักษาวัสดุ พัสดุให้เป็นไปตามระเบียบ จัดท าทะเบียนวัสดุ พัสดุทุกประเภทของศูนย์ฯ ดูแลและ
รับผิดชอบทรัพย์สินของศูนย์ฯ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

10. กรรมการต าแหน่งอ่ืน ๆ ให้มีเจ้าหน้าที่ตามที่คณะกรรมการก าหนดโดยท าเป็นค าสั่งระบุอ านาจ
หน้าที่ให้ชัดเจน 

11. ประธานกรรมการศูนย์ฯ หรือรองประธานกรรมการศูนย์ฯ ในกรณีที่ท าหน้าที่แทนมีอ านาจสั่ง
จ่ายเงินเพ่ือท าภารกิจศูนย์ฯได้คราวละไม่เกิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) ถ้าเกินกว่าจ านวนดังกล่าว 
ต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการศูนย์ฯ โดยเสียงข้างมากเว้นแต่กรณีจ าเป็นและเร่งด่วนให้อยู่ในดุลพินิจ
ของประธานฯที่จะอนุมัติให้จ่ายได้แล้วต้องรายงานให้คณะกรรมการฯ ทราบในการประชุมต่อไป 

12. เหรัญญิกมีอ านาจเก็บรักษาเงินสดได้ครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) 
13. เงินสดของศูนย์ฯ ต้องน าฝากไว้กับธนาคาร หรือสถาบันการเงินอ่ืนใด หรือซื้อพันธบัตรรัฐบาล 

แล้วแต่คณะกรรมการฯ จะเห็นสมควร จ านวนผู้มีอ านาจเบิกจ่ายไม่น้อยกว่าสามในสี่ชื่อกรรมการฯ ที่ได้รับ
มอบหมายให้เปิดบัญชีธนาคาร 

14. การใช่จ่ายเงินของศูนย์ฯ เหรัญญิกต้องท าบัญชีรายรับการจ่ายพร้อมหลักฐานรายงานที่
ประชุมเป็นระยะ 

15. ร่างกฎระเบียบและวิธีการด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงานของศูนย์ฯ เพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงที่บ้านในระยะยาว 



 
 

58 
 

 
รูปที ่4.9 คณะกรรมการบริหารชุดโครงการวิจัย SECSI จังหวัดขอนแก่นเยี่ยมเสริมพลังแก่ทีมวิจัยย่อยสาวะถี  

ณ หน้าที่ท าการศูนย์ฯ 
 

 
รูปที ่4.10 คณะกรรมการบริหารชุดโครงการวิจัย SECSI จังหวัดขอนแก่นเยี่ยมเสริมพลังแก่ทีมวิจัยย่อยสาวะถี 
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2) หำบควำมคิด คือ การที่จะร่วมกันท างานจิตอาสาออุทิศตนเพ่ือสังคมได้ ผู้ร่วมต้องมี
อุดมการณ์ มีเจตนคติที่ดีต่อการด าเนินการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวจ าเป็นต้องมีการจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาอุดมการณ์ จิตสาธารณะให้
เห็นความส าคัญของการมีจิตอาสาจนเกิดอุดมกำรณ์แห่งศูนย์จิตอำสำซึ่งงานวิจัยนี้ มีแนวคิดที่เชื่อว่าทุก
ปัญหาของสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพ ศูนย์ต้นแบบนี้จะสามารถช่ วยแก้ปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคมให้มีความกินดีอยู่ดีได้ด้วยเมตตาธรรม แบ่งปัน ช่วยตนเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในชุมชน อุดมการณ์ที่ส าคัญที่สุดของศูนย์จิตอาสานี้ คือ การร่วมมือกันในการด าเนินกิจกรรมหาก
ปราศจากความร่วมมือกันแล้ว ศูนย์ไม่สามารถด ารงอยู่ได้  และไม่สามารถแก้ไขปัญหาใด ๆ อุดมการณ์
ส าคัญของศูนย์จิตอาสานี้ คือ การเป็นผู้ให้และอุทิศตนเพ่ือสังคมให้มองเห็นประโยชน์แห่งการเป็นผู้ให้และ
มองเห็นคุณค่าความหมายของการเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนด าเนินงานศูนย์จิตอาสานี้ 

       ควำมหมำย: แผนงำนศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง  

สิ่งที่ตกผลึกจากข้อมูลเชิงคุณภาพ การพูดคุย การสังเกต การปฏิบัติการร่วมกันได้ข้อสรุปของ
ความหมายในการท างานด้วยจิตอาสาของศูนย์จิตอาสานี้ว่า เป็นศูนย์กลางรวมบุคลากรที่มีจิตอาสาในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนและเพ่ือประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ 
ร่วมก าหนดทิศทาง ร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนาและร่วมรับผลประโยชน์ของประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียงและครอบครัว โดยเริ่มจากการคัดเลือกแกนน า การทบทวนงานในอดีตเพ่ือกก าหนดอนาคต  
การวิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหา และการประเมินศักยภาพของชุมชน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การ
ทบทวนตนเอง บนข้อมูลบริบท ศักยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
รวมทั้งแก้ไขปัญหาและความจ าเป็นของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแล และแกนน าสุขภาพ น าสู่การพัฒนา
ศักยภาพตามความจ าเป็นเพ่ือช่วยดูแลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านมีคุณภาพชีวิตตามสมควรด้วยความมี
ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ และร่วมติดตามประเมินผล โดยขอรับทุนสนับสนุนเป็นเงินหรือสิ่งของส าหรับ
ผู้ป่วยผู้ดูแลจากเทศบาล รพ.สต. และเงินบริจาคในวาระต่าง ๆ 

วิสัยทัศน์  

ภายในปี 2564 หมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการฯ จะเป็นหมู่บ้านที่มีศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงที่บ้านในชุมชนซึ่งเป็นจิตอาสาในการดูแลตนเองของประชาชนโดยประชาชนและเพ่ือ
ประชาชน  
 

พันธกิจ: เป้ำหมำย 

1. สร้างความตระหนักให้แกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพในชุมชนที่ร่วมโครงการเห็นความส าคัญ
ของการอยู่ร่วมกันแบบบพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยการช่วยดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติด
เตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

2. สร้างโอกาสให้ผู้ป่วยทุพพลภาพ/ที่ติดบ้านติดเตียงในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อรัง/
ร้ายแรงตลอดจนผู้ดูแล ให้มีโอกาสได้เข้าถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชนอย่างเท่าเทียม  

3. น าแสนอร่างระบบบริหารจัดการในชุมชนในการติดตามดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพพล
ภาพ/ติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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4. มีการจัดสร้างเครือข่ายแหล่งประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนน าในชุมชนในพ้ืนที่ 
ที่ร่วมโครงการเพ่ือร่วมกันแบ่งปันทรัพยากร ด้านความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ 
ติดบ้านติดเตียง  

5. มีการพัฒนาผู้ดูแลที่บ้านและจิตอาสาในชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ป่วยทุพพล
ภาพ/ติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

6. ระดมแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่แล้วในระบบสวัสดิการแห่งรัฐและที่มีอยู่ในชุมชนที่เป็นภูมิปัญญา
ท้องถิ่น วัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดมาน ามาขับเคลื่อนให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยทุพพล
ภาพ/ติดบ้านติดเตียงซึ่งยากไร้เปราะบางให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

กำรประชำสัมพันธ์เสียงหอกระจำยข่ำวในชุมชนเพื่อสร้ำงพันธสัญญำต่อกำรดูแลผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง 

การประสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่รับทราบถึงกิจกรรมของศูนย์จิตอาสารยี่มีความส าคัญใน
อนาคตที่จะร่วมระดมทรัพยากรจากประชาชนให้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ซึ่งเป็น
ของชุมชนโดยชุมชนและเพ่ือชุมชนโดยแท้จริง โครงการนี้ได้จัดท าสือประชาสัมพันธ์เสียงตามสายด้วยผญา
อีสานและบทละครสั้นถึงความส าคัญของการด าเนินงานของศูนย์ รวมทั้งเชิญชวนให้มีส่วนร่วมสนับสนุน
การด าเนินงานร่วมกันในวิถีทางต่าง ๆ รวมทั้งการขอรับความช่วยเหลือขอรับบริการจากศูนย์ด้วย 
 

ผญำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง 

เฮ้ามาซอยกันสร้างบ้านเฮาให้ขาวผ่อง 
ขอหมู่มวลพ่ีน้องผองเจ้าข่อยให้ซอยกัน 
มาเบิ่งแยงผู้ป่วยหั่น คั่นติดหม่องต้องฟ้ืนหาย 
ซุมติดเตียงท้ังหลาย อีกท้ังผู้ที่ติดบ้าน   
ลูกหลานให้…ซ่อยเบิ่งแยง…. 

 
ซอยกันแปงความรู้ ปู๋เป็นทางไปข้างหน่า 
สร้างคุณค่าพาใจกาย ให้คลายทุกข์บ่ระทม 
ซอยกันห่มฮักไว้ บ่ให้ผู้ติดหม่องต้องโชคร้าย 
พาตั้งคายบูซาบุญ หนุนเกื้อเพ่ือบ้านเฮ้า 
เด้อ...พ่ีน้องเอ๋ย 
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3) ติดอำวุธทำงปัญญำ คือ การจัดการเรียนรู้ให้แก่แกนน าสุขภาพที่ร่วมโครงการ ถือว่าเป็น  
ครู ก ที่จะส่งต่อความรู้ไปยังผู้ดูแลที่บ้าน ซึ่งคนเหล่านี้มีจิตอาสาบริการ แต่ขณะเดียวกันต้องมีความรู้ใน
การให้บริการและบริหารศูนย์จิตอาสาด้วย ความรู้ต่าง ๆ ที่จัดให้เรียนรู้นี้ สรุปได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพ ในระยะที่ 1 ของโครงการวิจัย เนื้อหาหน่วยที่ 1 
จัดให้เพ่ือให้มีความรู้ในการบริหารบริการและจัดการศูนย์จิตอาสา เนื้อหาประกอบไปด้วย การจัดตั้ง  
การบริหาร จัดการศูนย์จิตอาสา ส่วนเนื้อหาหน่วยที่ 2 3 4 5 6 และ 7 เป็นเนื้อหาในส่วนความรู้ในการ
ให้บริการดูแลเฝ้าระวังเพ่ือให้สามารถค้นพบปัญหาผู้ป่วยด้านสุขภาพตั้งแต่ต้นมือเพ่ือส่งต่อเข้ าสู่ระบบการ
ดูแลของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแลในปัญหาที่ได้จากการศึกษาน าร่องตามปัญหาความต้องการ 5 
ฐานความรู้ตามล าดับ ได้แก่ ฐานใจ ฐานกาย ฐานกิน ฐานกิจวัตร และฐานจัดการเคลื่อนไหว มีรายละเอียด
ใน (ภาคผนวก 3) 
 

กำรปฏิบัติกำรเพื่อพัฒนำศักยภำพผู้ดูผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงในชุมชน  
-พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพครอบครัว เพ่ือเป็นครู ก ส่งต่อความรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/

ติดบ้านติดเตียงที่บ้านให้มีคุณภาพชีวิตขึ้นตามผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 
• จัดการท าคู่มือ/นวัตกรรมและอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องต่อไปนี้ 
• การดูแลสุขภาพกายและจิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล-ฐำนใจ 
• การดูแลให้สภาพร่างกายผู้ดูแลแข็งแรง มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย-ฐำนกำย   
• การดูแลภาวะโภชนาการและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง-ฐำนกิน  
• การดูแลความสะอาดและกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง-ฐำนกิจวัตร  
• การดูแลฟ้ืนฟูลดภาวะแทรกซ้อนด้านกายภาพในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง-ฐำน 

 
จัดกำรเคลื่อนไหว  

-จัดท าคู่มือ/ สื่อการสอน/ แนวทางการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลทุพพลภาพ/ติดบ้านติดตียงที่เข้าใจ
ง่ายปฏิทินรวมสรุปความรู้ 5 ฐานในหนึ่งหน้าติดฝาบ้านเตือนใจให้ท าตาม 
 

กำรให้ควำมรู้คู่กำรเยี่ยมบ้ำน: เปิดประตูสู่กำรเบ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวของซีจี 

 ข้อมูลจากเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ชี้เห็นว่าซีจี (Caregiver-CG) หรือท่ีชาวบ้านเรียกกันเองว่า “4 จี” 
หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ดูแลครอบครัวมีความกังวลใจเรื่องอาจไม่มีความรู้เพียงพอที่จะให้การดูแลหรือ
แนะน าผู้ป่วยและครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแล อีกทั้งวางตัวไม่ถูก เมื่อไปบ้านผู้อ่ืนที่ไม่คุ้นเคย เกรงข้อครหา
กรณีเป็นคนต่างเพศ และกังวลว่าเมื่อไปทุกครั้งควรมีสิ่งของมอบให้ เพ่ือสร้างความหมายในการเยี่ยมแต่ละ
ครั้ง มีความต้องการทีม/เพ่ือนร่วมเยี่ยมเพ่ือหนุนเสริมใจให้แกร่ง การเยี่ยมของซีจีผู้ดูแล มีความหมาย
มากกว่าของเยี่ยมที่ให้ครอบครัว เพราะเป็นการให้ความรู้สึกมีคุณค่าที่สังคมไม่ทอดทั้ง ใส่ใจให้การดูแลและ
ความรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วย การที่ไปเยี่ยมครอบครัว และผู้ป่วยช่วยลดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง มีห่วงใยความ
เป็นไปของผู้ป่วยซึ่งมีคุณค่ามากกว่าการให้สิ่งของใด ๆ 

ทีมวิจัยให้ความรู้ซีจีถึงเทคนิคการเยี่ยมบ้านร่วมกับการอบรมความรู้ ดังนี้ โดยปกติส าหรับกรณีที่
ผู้ป่วยยังไม่รู้จักกันเริ่มจากการท าความรู้จักกับครอบครัว เราผู้ เยี่ยมต้องแนะน าตนเองก่อน สร้าง
สัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ของการนัดพบที่บ้านในแต่ละครั้งให้ชัดเจน ล าดับกิจกรรมที่จะท าให้ชัดเจน 
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รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านด้วย ท าความรู้จักกับสมาชิกครอบครัวทุกคนรวมทั้งเรื่องราวประวัติ
ของสมาชิกครอบครัวที่ไม่อยู่ในการเยี่ยมบ้านด้วย สื่อสารให้สมาชิกครอบครัวให้ทราบถึงความส าคัญของ
สมาชิกแต่ละคนต่อการเจ็บป่วย และผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อสมาชิกครอบครัว ความจ าเป็นของการ
วางแผนการดูแลครอบครัวร่วมกันระหว่างผู้เยี่ยมกับครอบครัว เน้นให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เน้นการ
ส่งเสริมการสื่อสาร สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัว หากผู้เยี่ยมสามารถสร้างความไว้วางใจของ
ครอบครัวที่มีต่อผู้เยี่ยมได้ เพ่ิมความถี่ของการสื่อสารระหว่างกัน และหากครอบครัวมีความเชื่อมั่นว่า  
ผู้เยี่ยมมีศักยภาพพอในการดูแลครอบครัว ถือว่าการพบครอบครัวแต่ละครั้งประสบความส าเร็จ   

 ในการนัดพบครอบครัวที่บ้าน หรือ การดูแลที่บ้าน หรือ เรียกว่าการเยี่ยมบ้านมีหลายวัตถุประสงค์ 
ได้แก่ การเยี่ยมเพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการของครอบครัว ประวัติครอบครัว ส ารวจข้อมูล  
ด้านสุขภาพ การวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว เยี่ยมเพ่ือปฏิบัติการตามแผนการดูแลผู้ป่วยทั้งวิกฤต 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง ติดตามหลังออกจากโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลครอบครัว  ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าภาระกิจการเยี่ยม
บ้านมีความส าคัญมากไม่ว่าจะเป็นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ขาดโอกาสหรือเข้าไม่ถึงการบริการหรือเพ่ิง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้การดูแลแบบองค์รวม ให้การดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็นเป้าหมายส าคัญ 
การดูแลที่บ้านผ่านการเยี่ยมบ้านจึงเสมือนการให้บริการทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไปในคราวเดียว 
 

      
 

      
รูปที่ 4.11 ตัวอย่างชุดภาพการเยี่ยมบ้านในชุมชน 
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 ขั้นตอนกำรเยี่ยมบ้ำนประกอบด้วย  

 1) กำรเตรียมตัวก่อนกำรปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำนตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน ออกเยี่ยมคนเดียว
หรือกับทีมงาน ซึ่งผู้รับผิดชอบและทีมงานต้องมีการเตรียมตัวตามวัตถุประสงค์การเยี่ยม เตรียมความพร้อม
ในทุกด้าน เช่น แผนที่ตั้ง ข้อมูลครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลประสานงานได้ อุปกรณ์ 
การปฏิบัติการดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพพร้อมทั้งการนัดหมายความพร้อมทั้งกับทีมและครอบครัวก่อน
การเยี่ยม การแต่งกายในการเข้าเยี่ยมควรแต่งเครื่องแบบหรือไม่แล้วแต่กรณี  
 2) กำรปฏิบัติกำรขณะเยี่ยมบ้ำน ผู้เยี่ยมบ้านปฏิบัติตนในฐานะแขกที่ไม่มากหรือน้อยเกินไป  
ดูกฎกติกามารยาททางสังคมวัฒนธรรมความเชื่อของท้องถิ่น ปฏิบัติการตามแผนที่ตกลงกันไว้กับทีมหรือที่
วางไว้ การพูดคุยแจ้งเรื่องจริยธรรมการท างานเราต้องเก็บความลับของเขา การไม่ละเมิดสิทธิ และการไม่
เปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณะ ใช้เวลาในการเยี่ยมเหมาะสม เช่น ไม่เกินหนึ่งชั่วโมง หรือ หนึ่งชั่วโมงครึ่ง  
 3) กำรปฏิบัติกำรหลังกำรเยี่ยมบ้ำน หากเยี่ยมคนเดียวก็ทบทวนวิเคราะห์ประเมินผลข้อมูลสรุป
บทเรียนที่ได้ กรณีเยี่ยมกับทีมควรมีการพูดคุยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนบทเรียนประสบการณ์วิเคราะห์
ประเมินผลข้อมูลร่วมกันเพือ่วางแผนการเยี่ยมครั้งต่อไป และ  
 4) กำรยุติปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำน เมื่อภารกิจเสร็จสิ้นตามวัตถุประสงค์ หรือ เมื่อครอบครัวและ/
หรือผู้เยี่ยมเห็นว่าควรยุติตามความเมาะสม 

 ดังนั้น การเยี่ยมบ้านจึงเป็นก้าวส าคัญเสมือนเป็นการเปิดประตูสู่การดูแลครอบครัวโดยเริ่มจาก
การประเมินสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว มีเทคนิคส าคัญคือการสัมภาษณ์ อาศัยการบอกเล่าพูดคุย จึงต้อง
ความรู้สึกให้รับรู้ถึงความจริงใจ ความปรารถนาดีในการท างานร่วมกัน สร้างความไว้วางใจก่อนการประเมิน 
ต้องมีการวางแผนการเยี่ยมบ้านให้รัดกุม ก าหนดวัตถุประสงค์การเข้าพบครอบครัวทุกครั้งในการเยี่ยมบ้าน 
หาข้อมูล ความรู้ก่อนล่วงหน้า ปรึกษากับบุคลากรอ่ืนที่รู้เรื่องครอบครัวนี้ คาดการณ์ถึงปัญหาและความ
ต้องการไว้เพ่ือเตรียมตัวเอง ตามสถานการณ์ เตรียมอุปกรณ์  เครื่องมือที่จ าเป็น เช่น เครื่องมือปฏิบัติการ 
แบบประเมินสุขภาพ และ แบบบันทึกข้อมูล แล้ววิเคราะห์ข้อมูล มองหาช่องว่างที่พบ ข้อมูลต้องเพียงพอ
ต่อการพิจารณาว่าต้องเจาะลึกเรื่องอะไรเพิ่มอีกหรือไม่  
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รูปที่ 4.12 ชุดรูปแสดงผลส าเร็จของการท างานผ่านเครือข่ายในชุมชนและระหว่างชุมชน รูปแถวบนเป็น

การให้ความช่วยเหลือระหว่างศูนย์สองศูนย์ และ แถวล่างการช่วยเหลือจากโครงการอื่นในจังหวัด 
 

4) หำเครือข่ำยและทุนสังคมสั่งสมให้ยั่งยืน  

ทุนทางสังคมในงานวิจัยนี้ คือทุนทางสังคมด้านสุขภาพ ทุนสังคมด้านสุขภาพเป็นมิติทางจิต
วิญญาณ ภูมิปัญญา ระบบคุณค่า และพลังของชุมชนและสังคม ในด้านสุขภาพให้ชุมชนสามารถจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้เอง และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในการแก้ไขปัญหาของตนเองเพ่ือตนเอง  
โดยตนเองและเป็นของตัวเอง ได้แก่ ภูมิปัญญาความรู้ท้องถิ่น ของชุมชน บุคลากรที่มีความรู้ในชุมชน 
ประเพณีที่สืบทอด ค่านิยมความเชื่อทางศาสนา ในการระดมทรัพยากรมาใช้ให้ เป็นประ โยชน์  
เป็นความสัมพันธ์ที่ฝังแน่นอยู่ในชุมชนสังคม อาทิ ความช่วยเหลือต่อผู้ด้อยโอกาส มีทั้งทุนทางกายภาพ  
ทุนทรัพยากรมนุษย์ ที่มีส่วนท าให้สุขภาพของผู้คนดีขึ้นบนพ้ืนฐานและกลไกขององค์กรถึงสังคมเครือข่าย
บรรทัดฐานและความไว้วางใจ หรือที่เรียกว่าเป็นทรัพยากรคุณธรรมที่จะช่วยให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ  
ในผลประโยชน์ร่วมกันของสังคม การหาเครือข่ายและทุนยังสังคมนี้เพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแลในด้าน
ต่าง ๆ เท่าที่จะเป็นไปได้ คือ 
 

  



 
 

67 
 

  

  
รูปที่ 4.13 ชุดรูปตัวอย่างของการท างานประสานเครือข่าย มูลนิธิสายหยุดนิยมวิภาต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มข. มอบผ้าอ้อมผู้ใหญ่และของใช้แก่ผู้ป่วยติดเตียง 
 

สนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง ท าหน้าที่ส าคัญในการสนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. ด้านความรู้: เทศบาล รพ.สต. รพ.ขอนแก่น วัด ชุมขน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2. ด้านจิตใจ: พระสงฆ์ ช่างฝีมือในท้องถิ่นช่วยซ่อมแซมสิ่งแวดล้อมในบ้าน   
3. ด้านการทดแทนเวลาจ าเป็น: จัดตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการ และประชาชนในพื้นท่ี  
4. ด้านอุปกรณ์สนับสนุน: แกนน าสุขภาพชุมชน ได้แก่ ซีจี (CG) อสม และอ่ืน ๆ  
5. ด้านวัสดุสิ้นเปลือง: ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนสุขภาพต าบล และกองทุนอ่ืน ๆ ในการ

ดูแลของเทศบาลต าบล และ รพสต.  
6. ด้านเศรษฐกิจและการพิทักษ์สิทธิ์: เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาก าไร: ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและ

ผู้ดูแลในครอบครัว  
7. ด้านการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือ: แสวงหาความช่วยเหลือจากมูลนิธิเพ่ือสาธารณประโยชน์

ต่าง ๆ ในพื้นที ่
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ประเภทจิตอำสำในกำรสนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแลประเภทจิตอำสำในกำรสนับสนุนผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ศูนย์จิตอาสาฯ ท าหน้าที่บริการด้วยจิตอาสา ดังนี้ 

1. ยานพาหนะรับส่งไปพบแพทย์/ท าธุรกรรมจ าเป็น: เจ้าภาพโดยเทศบาล รพ.สต วัด ชุมชน 
2. การให้ความรู้: เจ้าภาพโดยพระสงฆ์ ช่างฝีมือในท้องถิ่น   
3. การทดแทนเวลาจ าเป็น: เจ้าภาพโดยคณะกรรมการบริหารโครงการ และประชาชนในพื้นท่ี  
4. การเยียมให้ก าลังใจ: เจ้าภาพโดยแกนน าสุขภาพชุมชน ได้แก่ ซีจี อสม. และอ่ืน ๆ  
5. การจัดท าอุปกรณ์ช่วยการดูแล: เจ้าภาพโดยเทศบาลต าบล รพสต. ช่างพ้ืนบ้าน 
6. การปรับปรุงบ้านที่อยุ่เพ่ือคุณภาพการดูแล : เจ้าภาพโดยหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ เทศบาล 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.)  
7. เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาก าไรในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแลในครอบครัว  
-ส่งเสริมให้น าทุนทางสังคมด้านบุคลากร เช่น พระภิกษุในชุมชน แกนน าชุมชนในการจัดการให้

ค าแนะน าในการส่งเสริมดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 
-แบ่งโซนการดูแลของคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาฯ ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในชุมชนเพ่ือการ 

ดูแลทั่วถึงส าหรับผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 
-น าเสนอแผนกลยุทธ์นี้สู่ประชาพิจารณ์ให้ความเห็นชอบจากแกนน าชุมชน แกนน าสุขภาพ 

ผู้บริหารเทศบาลและผู้บริการ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
 

5) เพื่อควำมอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยและครอบครัว คือ เป้าหมายในการปฏิบัติการของโครงการนี้
ในการที่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวได้รับการดูแลที่บ้านอย่างเต็มศักยภาพให้
กลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติสามารถเข้าถึงบริการที่บ้านของครอบครัว ชุมชน ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนสามารถฟ้ืนฟูและกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ ครอบครัว
และชุมชนมีความพึงพอใจ และมีต้นแบบรูปแบบการดูแลระยะยาวที่บ้านส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
ส่วนที่ 3 ผลควำมเป็นไปได้ของกำรใช้รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพครอบครัวและชุมชนที่ในกำรดูแล
ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
จากตารางที่ 4.13 แกนน าสุขภาพ (ครู ก) ที่ร่วมโครงการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.67) และ มีเพศชาย 1 คน (8.33) ตามล าดับ 
 

ตำรำงท่ี 4.13 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้รับการอบรม 5 ฐานความรู้ (ครู ก) 
เพศ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 11 91.67 
ชาย 1 8.33 
รวม 12 100.0 
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จากตารางที่ 4.14 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) ที่ท าแบบทดสอบเรื่องการดูแลจิตใจ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังหมด (ร้อยละ 100) 
 
ตำรำงท่ี 4.14 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้รับการอบรม 5 ฐานความรู้ (ครู ข) 

เพศ จ ำนวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 
หญิง 10 100.0 
ชาย - - 
รวม 10 100.0 

   
จากตารางที่ 4.15 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 9 รายเป็นชายจ านวน 6 ราย และหญิงจ านวน  

3 ราย มีอายุเฉลี่ย 71.67 ปี (±SD 11.75)  ข้อมูลทั่วไปอ่ืน ๆ ดังตาราง  
 
ตำรำงท่ี 4.15  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลผู้ป่วย จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 6 66.7 

หญิง 3 33.3 
รวม 9 100.0 

2 ระดับการศึกษา ประถม 7 77.8 
มัธยมต้น 1 11.1 
อ่ืน ๆ 1 11.1 
รวม 9 100 

3. สถานภาพสมรส  สมรส 5 55.6 
หม้าย 4 44.4 
รวม 9 100 

4. การประกอบ
อาชีพ 

เกษตรกรรม 1 11.1 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 88.9 
รวม 9 100 

5. แหล่งรายได ้ เบี้ยสูงอายุ 1 11.1 
เบี้ยผู้พิการ 1 11.1 
ไม่มีรายได้ 1 11.1 
เบี้ยสูงอายุ-พิการ 6 66.7 
รวม 9 100 

6. อาชีพครอบครัว เกษตรกรรม 2 22.22 
ลุกจ้างประจ า 2 22.22 
รับจ้างชั่วคราว 2 22.22 
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ข้อมูลผู้ป่วย จ ำนวน ร้อยละ 
ค้าขาย 1 11.1 
รับราชการ 1 11.1 
อ่ืน ๆ 1 11.1 
รวม 9 100 

7. รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน 

<5,000 บาท 5 55.60 
5,000-10,000 3 33.3 

 >20,000 บาท 1 11.1 
 รวม 9 100 
8. ภาวะสุขภาพ รับรู้มากกว่า 1 ข้อ (ต้องพ่ึงพาและ

เป็นภาระและคงที่) 
9 100 

 รวม 9 100 
 
ควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว 
ฐำนใจ เพื่อใส่ใจดูแลหัวใจผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 

จากตาราง 4.16 แสดงผลคะแนนจากการท าแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียนของแกนน า
สุขภาพ (ครู ก) พบว่า คะแนนทดสอบหลังการเรียนรู้ (post-test) ของแกนน าสุขภาพ (ครู ก) มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการเรียนรู้(post-test) 5.83 (x̄ =5.83) และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนการเรียนรู้ (pre-test) 5.5 (x̄ =5.5) และมีจ านวนคนที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ทดสอบ
ในช่วงหลังการเรียนรู้ (post-test) คิดเป็นร้อยละ 66.66 สูงกว่าจ านวนคนที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ทดสอบ
ในช่วงก่อนเรียน (pre-test) คิดเป็นร้อยละ 58.33 แสดงให้เห็นว่าการให้การอบรมในความรู้เรื่องการดูแล
จิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงช่วยพัฒนาแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ในด้านความรู้และทักษะการดูแล
ด้านจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในครอบครัว ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานตั้งไว้ 
 
ตำรำงที่ 4.16 ผลคะแนนทดสอบฐานใจของแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้
แบบทดสอบ   

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการ
เรียนรู้ 

(pre-test) 
(คะแนนเต็ม 8 

คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 
75% 

(เกณฑ์ผ่าน  
> 6 คะแนน) 

ทดสอบหลังการ
เรียนเรียนรู้ 
(post-test) 

(คะแนนเต็ม 8 
คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 75% 
(เกณฑ์ผ่าน  
6 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

1 5 ไม่ผ่าน 5 ไม่ผ่าน เท่าเดิม 
2 6 ผ่าน 5 ไม่ผ่าน ลดลง 
3 3 ไม่ผ่าน 6 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
4 6 ผ่าน 7 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
5 6 ผ่าน 6 ผ่าน เท่าเดิม 
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ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการ
เรียนรู้ 

(pre-test) 
(คะแนนเต็ม 8 

คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 
75% 

(เกณฑ์ผ่าน  
> 6 คะแนน) 

ทดสอบหลังการ
เรียนเรียนรู้ 
(post-test) 

(คะแนนเต็ม 8 
คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 75% 
(เกณฑ์ผ่าน  
6 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

6 6 ผ่าน 7 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
7 6 ผ่าน 6 ผ่าน เท่าเดิม 
8 5 ผ่าน 5 ไม่ผ่าน เท่าเดิม 
9 5 ไม่ผ่าน 6 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
10 7 ผ่าน 6 ผ่าน ลดลง 
11 5 ไม่ผ่าน 6 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
12 6 ผ่าน 5 ไม่ผ่าน ลดลง 

x̄ 5.5 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 58.33 
5.83 

ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 66.66 

เพ่ิมข้ึน 

S.D 1 - 0.71 - - 
 

จากตาราง 4.17 แสดงผลคะแนนจากการท าแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังพบว่า คะแนนทดสอบ
หลังการเรียนรู้ (post-test) ของผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน โดยมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการเรียนรู้ (post-test) 6.4 (x̄ =6.4) และค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนการเรียนรู้ 
(pre-test) 5.7 (x̄ =5.7) และมีจ านวนคนที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ทดสอบในช่วงหลังการเรียนรู้ (post-test) 
คิดเป็นร้อยละ 100 สูงกว่าจ านวนคนที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ทดสอบในช่วงก่อนเรียน (pre-test) คิดเป็น 
ร้อยละ 50 แสดงให้เห็นแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ไปให้ความรู้และสอนทักษะแก่ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) 
ในเรื่องของการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลเองท าให้ตัวผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้รับความรู้และทักษะ
การดูแลด้านจิตใจเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานตั้งไว้ 
 
 ตำรำงท่ี 4.17 ผลคะแนนทดสอบของผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) ก่อนเรียนและหลังเรียน  

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการ
เรียนรู้ 

(pre-test) 
(คะแนนเต็ม  
8 คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 75% 
(เกณฑผ์่าน  
6 คะแนน) 

ทดสอบหลัง
การเรียน
เรียนรู้ 

(post-test) 
(คะแนนเต็ม  
8 คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 75% 
(เกณฑ์ผ่าน  
6 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

1 5 ไม่ผ่าน 7 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
2 6 ผ่าน 6 ผ่าน เท่าเดิม 
3 5 ไม่ผ่าน 7 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
4 7 ผ่าน 7 ผ่าน เท่าเดิม 
5 7 ผ่าน 7 ผ่าน เท่าเดิม 
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ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการ
เรียนรู้ 

(pre-test) 
(คะแนนเต็ม  
8 คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 75% 
(เกณฑผ์่าน  
6 คะแนน) 

ทดสอบหลัง
การเรียน
เรียนรู้ 

(post-test) 
(คะแนนเต็ม  
8 คะแนน) 

เกณฑ์ผ่าน 75% 
(เกณฑ์ผ่าน  
6 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

6 6 ผ่าน 6 ผ่าน เท่าเดิม 
7 5 ไม่ผ่าน 6 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
8 5 ไม่ผ่าน 6 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
9 5 ไม่ผ่าน 6 ผ่าน เพ่ิมข้ึน 
10 6 ผ่าน  ผ่าน เท่าเดิม 

x̄ 5.7 
ผ่านเกณฑร์้อยละ 

50 
6.4 

ผ่านเกณฑ์ร้อย
ละ 100 

เพ่ิมข้ึน 

S.D 0.82 - 0.51 - - 
 

ฐำนกำย เพื่อกำรดูแลควำมแข็งแกร่งแห่งสมรรถนะกำยผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 

จากตารางที่ 4.18 แสดงให้เห็นได้ว่าแกนน าสุขภาพที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นจ านวน 10 คน มีแกนน า
สุขภาพที่มีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลงจ านวน 2 คน (คะแนนเฉลี่ย 5 คะแนน) และพบว่าไม่มีแกนน าสุขภาพ  
(ครู ก) ที่ค่าคะแนนลดลง 

ตำรำงท่ี  4.18 คะแนนเฉลี่ยรายบุคคลฐานกายก่อนและหลังการท ากิจกรรม (ครู ก) 
ล ำดับที่ คะแนนเฉลี่ย 

 ก่อนกิจกรรม หลังกิจกรรม 
1 3.8 5 
2 4.4 5 
3 4.2 5 
4 4.0 5 
5 4.4 5 
6 4.0 5 
7 5.0 5 
8 4.6 5 
9 4.2 5 
10 4.0 5 
11 5.0 5 
12 3.2 5 
รวม 4.23 5.0 
±SD 0.5 00 
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ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแกนน าสุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารร่างกายเฉลี่ย 3.92 (x̄= 3.92 ±SD 
0.9) ภายหลังกิจกรรมมีค่าความรู้เพ่ิมขึ้นโดยมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มที่ 5 คะแนน สรุปได้ว่าความรู้เกี่ยวกับ
การบริหารร่างกายของแกนน าสุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกคน 
 
ตำรำงท่ี  4.19 ผลการท าแบบประเมินความรู้ฐานกายรายบุคคล (ครู ก) 

ล ำดับที่ 
คะแนนควำมรู้ 

ก่อนกิจกรรม หลังกิจกรรม 
1 4 5 
2 3 5 
3 4 5 
4 5 5 
5 5 5 
6 3 5 
7 5 5 
8 4 5 
9 3 5 
10 3 5 
11 5 5 
12 3 5 
รวม 47 60 
x̄ 3.92 5 

±SD 0.9 0 
 

ผลจากการสอบถามข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารร่างกายของผู้ดูแลผุ้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อการบริหารร่างกายอยู่ในระดับปานกลางถึงมากโดยมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมในภาพรวมที่ 3.32 (x̄ = 3.32 ±1.20) ดังตารางที่ 4.20 
 
ตำรำงท่ี 4.20 ผลการท าแบบประเมินการรับรู้ต่อการบริหารร่างกายรายบุคคล (ครู ก) 

กำรรับรู้ต่อกำรบริหำรร่ำงกำย 
x̄ SD 

3.32 ±1.20 
1. บริหารร่างกายอยู่เสมอ 3.2 1.3 

2. รับรู้ประโยชน์ของการบริหารร่างกายอย่างดี 3.9 1.5 

3. สามารถเลือกท่าบริหารร่างกายอย่างง่ายได้เอง 3.4 1.6 

4. สามารถสอนผู้อื่นออกก าลังกายได้เป็นอย่างดี 2.8 1.5 

5. สามารถบอกประโยชน์ของท่าบริหารร่างกายได้ 3.3 1.5 
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ภายหลังการอบรมที่มีคู่มือบริหารร่างกายเป็นสื่อที่ใช้ประกอบการอบรมพบว่าแกนน าสุขภาพมี
การรับรู้ต่อการบริหารร่างกายในระดับดีมาก โดยค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการอบรมที่ 4.7 ( x̄ = 4.7 ±SD 
1.3) ดังตารางที่ 4.21 
 
 ตำรำงท่ี 4.21 ผลการท าแบบประเมินการรับรู้ต่อการบริหารร่างกายรายบุคคล (ครู ข) 

กำรรับรู้ 
x̄ SD 

4.7 ±1.3 
1. ท่าบริหารร่างกายในคู่มือปฏิบัติตามได้ง่าย 4.9 1.5 

2. รู้สึกผ่อนคลายจากการบริหารร่างกายด้วยท่าที่ได้รับ
การแนะน าและฝึกปฏิบัติ 

4.6 1.4 

3. สามารถเลือกท่าบริหารร่างกายจากคู่มือได้สะดวก 4.8 1.3 

4. ท่าบริหารร่างกายในคู่มือเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

4.6 1.3 

5. สามารถสอนผู้อื่นบริหารร่างกายตามคู่มือได้ 4.6 1.3 

 
ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยรายบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการร่วม

กิจกรรมรับการอบรมจ านวน 10 คน สรุป ผู้ดูแลผู้ป่วย (ครู ข) มีคะแนนเพ่ิมขึ้นจ านวน 7 คน มีคะแนนไม่
เปลี่ยนแปลงจ านวน 1 คน และ มีคะแนนลดลงจ านวน 2 คน ดังตารางที่ 4.22 
 
ตำรำงที ่4.22 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยรายบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย (ครู ข) 

ล ำดับที่ 
คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนร่วมกิจกรรม หลังกิจกรรม 
1 2.4 4.0 
2 4.0 4.6 
3 4.2 4.2 
4 3.2 3.8 
5 4.0 4.2 
6 1.4 4.2 
7 3.2 5.0 
8 2.6 4.4 
9 4.2 3.8 
10 4.0 3.8 
รวม 3.32 4.7 
±SD 0.9 1.3 

 
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แกนน าสุขภาพ (ครู ก) มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารร่างกายเฉลี่ย 3.0 (x̄ = 3.0 
±SD 0.82)  ภายหลังกิจกรรมมีค่าความรู้เพ่ิมขึ้นโดยมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มที่ 4.6 (x̄= 4.6 ±SD 0.70)  คะแนน 
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ตำรำงท่ี 4.23 ผลการท าแบบประเมินความรู้รายบุคคล (ครู ข) 

ล ำดับที่ 
คะแนน 

ก่อนร่วมกิจกรรม หลังกิจกรรม 
1 3 5 
2 4 5 
3 2 5 
4 3 3 
5 2 5 
6 2 5 
7 3 5 
8 3 5 
9 4 4 
10 4 4 
รวม 30 46 
x̄ 3 4.6 

±SD 0.82 0.70 
 

สรุป มีคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการบริหารร่างกายเพ่ิมขึ้น 7 ราย และความรู้เกี่ยวกับ 
การบริหารร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง 3 ราย 
 

ฐำนกิน กำรดูแลด้ำนอำหำรและน้ ำ 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนการเรียนและหลังการเรียนของ
แกนน าสุขภาพ (ครู ก) โดยใช้แบบทดสอบก่อนการเรียน (Pre-test) และแบบทดสอบหลังการเรียน (Post-
test) จ านวน 12 คน พบว่าหลังการเรียนครู  ก มีค่าเฉลี่ ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจาก 8.67 (±SD 0.98 )  
เป็น 9.00 (±SD 0.95) ครู ก มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 5 คน (ร้อยละ 42) ขณะที่ครู ก 5 คน 
(ร้อยละ 42) มีคะแนนเท่าเดิม และอีก 2 คน (ร้อยละ 16) มีคะแนนความรู้ลดลง แสดงให้เห็นว่าการอบรม
ท าให้ระดับความรู้ของครู ก เพ่ิมข้ึน ดังรายละเอียดในตาราง ที่ 4.24 
 
ตำรำงที่ 4.24 ผลคะแนนฐานกินของแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ก่อนการเรียนและหลังการเรียนโดยใช้
แบบทดสอบ   

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้  
(Pre-test) คะแนน 
(เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้  
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

1 8 9 เพ่ิมข้ึน 
2 10 10 เท่าเดิม 
3 7 10 เพ่ิมข้ึน 
4 9 10 เพ่ิมข้ึน 
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ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้  
(Pre-test) คะแนน 
(เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้  
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

5 8 9 เพ่ิมข้ึน 
6 8 8 เท่าเดิม 
7 8 8 เท่าเดิม 
8 8 8 เท่าเดิม 
9 10 8 ลดลง 
10 9 8 ลดลง 
11 10 10 เท่าเดิม 
12 9 10 เพ่ิมข้ึน 

ค่าเฉลี่ย 8.67 9.00 เพ่ิมข้ึน 
S.D 0.98 0.95 - 

 
การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนการเรียนและหลังการเรียนของ

ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) โดยใช้แบบทดสอบ เนื่องจากขาดคะแนนความรู้หลังการเรียนจ านวน 1 คน  
จึงเปรียบเทียบคะแนนก่อนการเรียน (Pre-test) และคะแนนหลังการเรียน (Post-test) จ านวน 9 คน  
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น จาก 8.8 (±SD 0.92) ก่อนการเรียนเป็น 9.78 (±SD 0.92) หลังการเรียน  
ครู ข มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 7 คน (ร้อยละ 78) ขณะที่  ครู ข 1 คน (ร้อยละ 11) มีคะแนน 
เท่าเดิม และอีก 1 คน (ร้อยละ 11) มีคะแนนความรู้ลดลง แสดงให้เห็นว่าแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ไปให้
ความรู้และสอนทักษะแก่ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) ในเรื่องการดูแลด้านอาหารท าให้ตัวผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวได้รับความรู้และทักษะการดูแลด้านอาหารเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.25 
 
ตำรำงที่ 4.25 ผลคะแนนฐานกินของผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) ก่อนการเรียนและหลังการเรียนโดยใช้
แบบทดสอบ  

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้  
(Pre-test) คะแนน  
(เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้  
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

1 8 10 เพ่ิมข้ึน 
2 9 10 เพ่ิมข้ึน 
3 9 10 เพ่ิมข้ึน 
4 10 9 ลดลง 
5 10 10 เท่าเดิม 
6 7 9 เพ่ิมข้ึน 
7 9 10 เพ่ิมข้ึน 
8 8 10 เพ่ิมข้ึน 



 
 

77 
 

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้  
(Pre-test) คะแนน  
(เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้  
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

9 9 10 เพ่ิมข้ึน 
10 9 ไม่มีข้อมูล NA 

ค่าเฉลี่ย 8.8 9.78 เพ่ิมข้ึน 
S.D 0.92 0.44 - 

 
ฐำนกิจวัตร กำรดูแลช่วยเหลือด้ำนสุขวิทยำส่วนบุคคล  

การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนการเรียนและหลังการเรียนของ
แกนน าสุขภาพ (ครู ก) โดยใช้แบบทดสอบก่อนการเรียน (Pre-test) และแบบทดสอบหลังการเรียน (Post-
test) จ านวน 12 คน พบว่า หลังการเรียนครู ก มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น จาก 5.50 (±SD 1.31)  
เป็น 6.67 (±SD 1.50)  ครู ก มีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.67) ขณะที่ครู ก 2 คน 
(ร้อยละ 16.67) มีคะแนนเท่าเดิม และอีก 2 คน (ร้อยละ 16.67 ) มีคะแนนความรู้ลดลง แสดงให้เห็นว่า
การอบรมท าให้ระดับความรู้ของครู ก เพ่ิมข้ึน ดังรายละเอียดในตารางและแผนภูมิ คือ    

ตำรำงที่ 4.26 ผลคะแนนฐานกิจวัตรของแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ก่อนการเรียนและหลังการเรียนโดยใช้
แบบทดสอบ   

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้  
(Pre-test)  

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้  
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

1 8 7 -1 
2 4 7 3 
3 5 7 2 
4 6 8 2 
5 7 8 1 
6 5 5 0 
7 5 4 -1 
8 4 7 3 
9 6 8 2 
10 4 4 0 
11 7 8 1 
12 5 7 2 

ค่าเฉลี่ย 5.5 6.67 1.17 
S.D 1.31 1.50  
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แผนภูมิที่ 4.7 การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 

หลังการเรียนของครู ก 
 

ผลกำรวิเครำะห์ควำมรู้เรื่องกำรดูแลด้ำนกิจวัตรประจ ำวันของผู้ดูแลในครอบครัว  (ครู ข)  
โดยใช้แบบทดสอบสรุปดังนี้ 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนการเรียนและหลังการเรียนของ
ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) โดยใช้แบบทดสอบ เนื่องจากขาดคะแนนความรู้หลังการเรียนจ านวน 1 คน  
จึงเปรียบเทียบคะแนนก่อนการเรียน (Pre-test) และคะแนนหลังการเรียน (Post-test) จ านวน 9 คน  
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น จาก 6 (±SD 1.41)  ก่อนการเรียนเป็น 7.56 (±SD 1.13)  หลังการเรียน  
ครู ข มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 7 คน (ร้อยละ 78) ขณะที่ครู ข 2 คน (ร้อยละ 22) มีคะแนน 
เท่าเดิม แสดงให้เห็นว่าแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ไปให้ความรู้และสอนทักษะแก่ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข)  
ในเรื่องการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันท าให้ตัวผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้รับความรู้และทักษะการดูแลด้าน
กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ดังรายละเอียดในตารางและแผนภูมิ 
 
ตำรำงที่ 4.27 ผลคะแนนฐานกิจวัตรของผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) ก่อนการเรียนและหลังการเรียนโดยใช้
แบบทดสอบ  

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้ (Pre-test) 
คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้ 
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

1 4 5 1 
2 6 8 2 
3 6 9 3 
4 8 8 0 
5 8 8 0 
6 4 8 4 
7 6 7 1 

กำรเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนกจิวัตรประจ ำวนัหลังกำรเรียนของครู ก. 
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ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้ (Pre-test) 
คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้ 
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

8 6 7 1 
9 6 8 2 

ค่าเฉลี่ย 6 7.56 1.56 
S.D 1.41 1.13 1.33 

 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4.8 การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 

หลังการเรียนของครู ข 
 

ฐำนจัดกำรเคลื่อนไหว กำรช่วยออกก ำลังกำยที่บ้ำนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดบ้ำนเติดเตียง     

การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนการเรียนและหลังการเรียนของ
แกนน าสุขภาพ (ครู ก) โดยใช้แบบทดสอบก่อนการเรียน (Pre-test) และแบบทดสอบหลังการเรียน (Post-
test) จ านวน 12 คน พบว่า หลังการเรียนครู ก มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึน จาก 5.42 (±SD 1.16) เป็น 7.08 
(±SD 0.29) ครู ก มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.67) ขณะที่ครู ก 2 คน (ร้อยละ 
16.67) มีคะแนนเท่าเดิม แสดงให้เห็นว่าการอบรมท าให้ระดับความรู้ของครู ก เพ่ิมขึ้น ดังรายละเอียด  
ในตาราง  
 

กำรเปลีย่นแปลงระดบัคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนกิจวัตรประจ ำวันหลังกำรเรยีนของครู ข 
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ตำรำงที่ 4.28 ผลคะแนนฐานจัดการเคลื่อนไหวของแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ก่อนการเรียนและหลังการ
เรียนโดยใช้แบบทดสอบ   

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้ 
(Pre-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้ 
(Post-test) 

คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 
การเปลี่ยนแปลง 

1 7 7 0 
2 4 7 3 
3 5 7 2 
4 6 7 1 
5 7 7 0 
6 5 7 2 
7 5 7 2 
8 4 7 3 
9 6 7 1 
10 4 7 3 
11 7 8 1 
12 5 7 2 

ค่าเฉลี่ย 5.42 7.08 1.67 
S.D 1.16 0.29  

   
การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนเรียนและหลังการเรียนของผู้ดูแล

ในครอบครัว (ครู ข) โดยใช้แบบทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น จากก่อนการเรียน 6 คะแนน  
(±SD 1.15) เป็นหลังการเรียน 7.70 คะแนน (±SD 0.82) และพบว่า ครู ข มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเป็น
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 80) โดยมีครู ข 1 คน คะแนนลดลง (ร้อยละ 10) และมี 1 คน มีคะแนนเท่าเดิม 
(ร้อยละ 10) แสดงให้เห็นว่าแกนน าสุขภาพ (ครู ก) ไปให้ความรู้และสอนทักษะแก่ผู้ดูแลในครอบครัว  
(ครู ข) ในการออกก าลังกายผู้ป่วยติดเตียง ท าให้ตัวผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้รับความรู้และทักษะ 
การดูแลด้านการออกก าลังกายผู้ป่วยติดเตียงเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.29 
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ตำรำงที่ 4.29 ผลคะแนนฐานจัดการเคลื่อนไหวของผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) ก่อนการเรียนและหลังการ
เรียนโดยใช้แบบทดสอบ  

ล าดับผู้ท า
แบบทดสอบ 

ทดสอบก่อนการเรียนรู้ (Pre-test) 
คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) 

ทดสอบหลังการเรียนเรียนรู้ 
(Post-test) คะแนน  
(เต็ม 10 คะแนน) 

สรุปผล
ความรู้ 

1 7 6 -1 
2 5 8 3 
3 6 9 3 
4 7 8 1 
5 8 8 0 
6 4 8 4 
7 6 7 1 
8 6 7 1 
9 6 8 2 
10 5 8 3 

ค่าเฉลี่ย 6.00 7.70 1.70 
S.D 1.15 0.82  

 
ควำมพึงพอใจในกำรได้รับกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลในชุมชนให้เป็นครู ก เพื่อส่งต่อผู้ดูแลที่

บ้ำน (ครู ข) ด้วยฐำนควำมรู้ 5 ฐำน  

ความรู้ที่จัดอบรมเป็นผลการศึกษาความต้องการจากระยะที่ 1 คือ ฐานใจ ฐานกาย ฐานกิน  
ฐานกิจวัตร และฐานจัดการเคลื่อนไหว โดยมีคู่มือการเรียนรู้ประจ าฐานและนวัตกรรมแผ่นรวบยอดเตือน
ความคิดติดฝาบ้านด้วย “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียงอยู่เคียงฮีต 12 คอง 5” และ การติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง/ทุพพลภาพ    
 

 

 

 

รูปที ่4.14  แสดงภาพสื่อการสอนประกอบฐานต่าง ๆ 
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ควำมพึงพอใจต่อคู่มือกำรให้ควำมรู้ส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง

จ ำนวน 5 ฐำน 

    1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม  

        ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 20 คน ประกอบด้วยผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 10 รายที่เข้าร่วมการศึกษาตั้งแต่ต้น 
และแกนน าสุขภาพจ านวน 10 รายที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ต้นเช่นกัน โดยแกนน าสุขภาพเป็นกลุ่มที่ได้ 
เข้ารับการฝึกอบรมและน าไปใช้คู่มือในการถ่ายทอดความรู้และทักษะสู่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านส าหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และทักษะรวมถึงการใช้คู่มือจากแกนน าสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย   

2) ควำมพึงพอใจต่อคู่มือทั้ง 5 ฉบับในภำพรวม 

 ความพึงพอใจต่อคู่มือการให้ความรู้ทั้ง 5 ฉบับมีค่าเฉลี่ย  4.48 (±SD 0.39) คือค่าคะแนนอยู่
ระหว่างพึงพอใจมาก (4) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) 
 

ตำรำงท่ี 4.30 แสดงความพึงพอใจต่อคู่มือ 5 ฐาน 
 N Mean Std. Deviation 

Mean 20 4.48 .39 
Valid N (listwise) 20   

 
3) ควำมพึงพอใจต่อปฏิทิน 

-ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อปฏิทินทั้งสิ้นจ านวน 24 ราย เป็นชาย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.8 หญิง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2 อายุเฉลี่ยของผู้ให้ข้อมูลอยู่ที่ 53.8 ปี (±SD 6.9) เป็นแกนน า
สุขภาพจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 เป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และเป็น 
ผู้น าชุมชนจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ดังตาราง 
 
ตำรำงท่ี 4.31 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลความพึงพอใจต่อปฏิทิน 

ผู้ให้ข้อมูลความพึงพอใจต่อปฏิทิน 

ข้อมูลพื้นฐำน จ านวน ร้อยละ Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

เพศ 
ชาย 5 20.8 20.8 20.8 
หญิง 19 79.2 79.2 100.0 
รวม 24 100.0 100.0  

บทบาทในชุมชน 

เป็นแกนน า
สุขภาพ 

10 41.7 41.7 41.7 

ผู้ดูแลผู้ป่วย 9 37.5 37.5 79.2 
ผู้น าชุมชน 5 20.8 20.8 100.00 

รวม 24 100 100  
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คะแนนควำมพึงพอใจต่อปฏิทินโดยรวมเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51 (±SD 0.40 ) คือ ค่าคะแนนอยู่
ระหว่างพึงพอใจมาก (4) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) ดังตาราง 

 
  ตำรำงท่ี 4.32 คะแนนแสดงความพึงพอใจต่อปฏิทิน 

ควำมพึงพอใจต่อปฏิทิน 
 N Mean Std. Deviation 

คะแนนเฉลี่ย 24 4.51 .40 
จ านวนผู้ให้ข้อมูล 24   

 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL index) 

 ภายหลังด าเนินโครงการพบว่าผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL index) เปลี่ยนแปลงโดยก่อนเริ่มโครงการ
ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการจัดอยู่ในประเภทติดสังคมติดบ้านและติดเตียงจ านวน 2  4 และ 3 คน ตามล าดับ 
ในขณะที่หลังด าเนินโครงการมีผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มขึ้นเป็น 5 คน ดังตาราง   
 
ตำรำงที ่4.33  ผลการวิเคราะห์ ADLก่อนและหลังด าเนินโครงการ 

ประเภทผู้ป่วย 
ก่อนโครงกำร หลังโครงกำร 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ติดสังคม 2 22.2 2 22.22 
ติดบ้าน 4 44.4 2 22.22 
ติดเตียง 3 33.3 5 55.6 

รวม 9 100.0 9 100 
 

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยท่ีเป็นผลกระทบจำกโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยแบบประเมินระดับควำม
พิกำร (mRS) 

         การประเมินผลในระยะภายหลังด าเนินโครงการพบว่า ผลการวิเคราะห์คะแนนการประเมินระดับ
ความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (modified Rankin Scale - mRS) มีการเปลี่ยนแปลงจาก
ระยะก่อนเริ่มโครงการ ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับผลกระทบจากโรคในระดับผิดปกติมากถึงผิดปกติอย่าง
รุนแรง จ านวน 4 และ 5 รายตามล าดับ ภายหลังด าเนินโครงการการรับรู้ผลกระทบของผุ้ป่วยเปลี่ยนไป
โดยมีการรับรู้ผลกระทบตั้งแต่ 1) ผิดปกติเล็กน้อยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ทุกอย่าง  2) ผิดปกติ
พอควรสามารถท ากิจกรรมกิจวัตรได้บางอย่าง 3) ผิดปกติมากจะต้องให้คนช่วยในการท ากิจกรรมกิจวัตร
ประจ าวัน และ 4) ผิดปกติรุนแรงต้องนอนติดเตียง จ านวน 1, 1, 2 และ 5 รายตามล าดับ ดังตาราง 
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ตำรำงที ่4.34  ผลการวิเคราะห์ mRS ก่อนและหลังด าเนินโครงการ 

ระดับผลกระทบ 
ก่อนโครงกำร หลังโครงกำร 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
 ผิดปกติเล็กน้อย (2) 0 0 1 11.1 
 ผิดปกติในระดับพอควร (3) 0 0 1 11.1 
 ผิดปกติมาก (4) 4 44.4 2 22.2 
 ผิดปกติอย่างรุนแรง (5) 5 55.6 5 55.6 
 รวม 9 100.0 9 100 
 

ควำมพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังเข้ำร่วมโครงกำร (ให้ข้อมูลโดยผู้ป่วยที่
สื่อสารไดจ้ านวน 8 คน) 

1) ความพึงพอใจในภาพรวม 

ก่อนเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมเฉลี่ยที่ 2.47 (±SD 0.53) ภายหลัง
ด าเนินโครงการผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยที่ 2.88 (±SD 0.83) เพ่ิมข้ึน 0.41 ดังตาราง  
 
ตำรำงที ่4.35  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย 

เข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ยงเบนมำตรฐำน 
ก่อน 8 2.47 0.53 
หลัง 8 2.88 0.83 
รวม 8   

 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้านความพึงพอใจในชีวิตก่อนและหลังเมื่อเข้าร่วมโครงการด้วยสถิติ 
sign test พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการด าเนินโครงการไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังตาราง 
 
ตำรำง 4.36 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย 

คะแนน  จ ำนวน Test Statisticsa 
คะแนนเฉลี่ยหลัง-ก่อน
ร่วมปฏิบัติการใน
โครงการ 

Negative Differencesa 2 คะแนนเฉลี่ยหลัง-ก่อน 
Positive Differencesb 5 Exact Sig. (2-tailed)                    

.453b 
Tiesc 1  
รวม 8  

a. หลังด าเนินโครงการ < ก่อนด าเนินโครงการ a. Sign Test 
b. หลังด าเนินโครงการ > ก่อนด าเนินโครงการ b. Binomial 

distribution used 
c. หลังด าเนินโครงการ= ก่อนด าเนินโครงการ  
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2) ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉลี่ยรายด้าน 

ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉลี่ยรายด้านก่อนและหลังด าเนินโครงการพบว่า ภายหลัง
ด าเนินโครงการผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน ยกเว้นด้านสังคม ผลการวิเคราะห์
ความพึงพอใจรายด้าน ดังตาราง 
ตำรำงที ่4.37  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในชีวิตรายด้านของผู้ป่วย 

ควำมพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 

ก่อน หลัง 
ด้านสุขภาพ (พอใจเพ่ิม) 2.72    (±0.51) 3.37  (± 0.8) 
ด้านการพ่ึงพาตนเอง (พอใจเพ่ิม) 1.78     (±0.64) 2.15  (±0.92) 
ด้านครอบครัว (พอใจเพ่ิม) 2.94     (±0.70) 3.34  (±1.09) 
ด้านสังคมและปฏิสัมพันธ์ในชุมชน* 2.47     (±0.31) 2.25  (±0.68) 
ด้านจิตใจและอารมณ ์(พอใจเพ่ิม) 2.58    (±0.89) 3.05  (±1.02) 

*พอใจลดลง 
 

กำรรับรู้ต่อสถำนกำรณ์กำรสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (21 ข้อค ำถำม)  
โดยผู้ดูแลผู้ป่วยและแกนน ำสุขภำพ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 

    ภายหลังจากการด าเนินโครงการผู้ดูแลผู้ป่วยและแกนน าด้านสุขภาพให้ข้อมูลทั้งสิ้ น 19 คน  
(สูญหาย 1 คนเนื่องจากผุ้ดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่ได้เข้าให้ข้อมูล) โดยมีการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.92 (±SD 0.46)  
 
ตำรำงท่ี 4.38 การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จ านวน ค่าเฉลี่ย Std. Deviation 
คะแนนการรับรู้ต่อสถานการณ์ก่อนเริ่มโครงการ 19 3.50 .32 
คะแนนการรับรู้ต่อสถานการณ์หลังเริ่มโครงการ 19 3.92 .46 
Valid N (listwise) 19   
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองก่อนและหลังร่วมโครงการของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลพบว่า  ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านส่วนใหญ่รับรู้ต่อ
สถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในทางที่ดีขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ sign test) ดังตาราง 
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ตำรำงที่ 4.39 เปรียบเทียบการรับรู้ต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อนและ
หลังการด าเนินการโครงการ 

เปรียบเทียบ จ านวน การรับรู้ 
การรับรู้ต่อสถานการณ์
การดูแลหลังด าเนิน
โครงการ-การรับรู้ต่อ
สถานการณ์การดูแลก่อน
ด าเนินโครงการ 

Negative Differencesa 5 การรับรู้ต่อสถานการณ์การดูแล
หลังด าเนินโครงการ- 
การรับรู้ต่อสถานการณ์การดูแล
ก่อนด าเนินโครงการ 

Positive Differencesb 13 

Tiesc 1 Exact Sig. (2-tailed) .096b 
รวม 19  

a. ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังด าเนินโครงการ < ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนด าเนิน
โครงการ 

a. Sign Test 

b. ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังด าเนินโครงการ > ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนด าเนิน
โครงการ 

b. Binomial distribution 
used. 

c. ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังด าเนินโครงการ   = ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนด าเนิน
โครงการ 

 

 
แกนน าสุขภาพ ในระยะก่อนด าเนินโครงการผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การสนับสนุนการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในกลุ่มแกนน าสุขภาพจ านวน 10 ราย มีคะแนนการรับรู้ต่อการสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 3.93  (±SD 0.434) ภายหลังการด าเนินโครงการมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 4.18  
(±SD 0.439) 
 
ตำรำงท่ี 4.40 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสถานการณก์ารสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยฯ 
 N Mean Std. Deviation 
ก่อนเริ่มโครงการ 10 3.93 0.434 
หลังโครงการ 10 4.18 0.439 
Valid N (listwise) 10   
 

แกนน าสุขภาพ เมื่อทดสอบความความแตกต่างก่อนและหลังด าเนินโครงการเกี่ยวกับการรับรู้ต่อ
สถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแกนน าสุขภาพ ด้วยการใช้สถิติ sign test 
ผลการทดสอบความแตกต่างพบว่าโดยรวมแล้ว การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังด าเนินโครงการไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่หากพิจารณารายบุคคลพบว่า
แกนน าสุขภาพส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
จ านวน 7 คน ในขณะที่มีแกนน าสุขภาพจ านวน 2 คน มีการรับรู้ต่อสถานการณืการดูแลผู้ป่วยลดลง และ
แกนน าสุขภาพ 1 คน มีการรับรู้ต่อสถานการณ์การดูแลไม่เปลี่ยนแปลงดังตาราง 
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ตำรำงที่ 4.41 การทดสอบความแตกต่างของการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองของแกนน าสุขภาพ 

 จ านวน Test Statisticsa 
การรับรู้ต่อความ
ต้องการการ
สนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Negative Ranks 2a การรับรู้ต่อความต้องการการสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแกนน าสุขภาพ
ก่อน-หลังด าเนินโครงการ 

Positive Ranks 7b 

Ties 1c   Exact Sig. (2-tailed) 0.180b 
Total 10   a. Sign Test 

a.  หลังด าเนินโครงการ < ก่อนด าเนินโครงการ   b. Binomial distribution used 
b. หลังด าเนินโครงการ > ก่อนด าเนินโครงการ  
c. หลังด าเนินโครงการ = ก่อนด าเนินโครงการ  

  
แกนน าชุมชน ภายหลังด าเนินโครงการมีผู้ให้ข้อมูลที่เป็นแกนน าชุมชนเข้าร่วมให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจ านวน 12 คน ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มใหม่ที่บางคนไม่ได้ให้
ข้อมูลก่อนเริ่มโครงการ บางคนออกจากโครงการก่อนตามความสนใจ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนน
การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ย  4.15 (±SD.36)  
ดังตาราง 
 
ตำรำงที่ 4.42 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแกนน า
ชุมชน 
 N Mean Std. Deviation 
คะแนนการรับรู้ 12 4.1458 .36084 
Valid N (listwise) 12   
 

แกนน าชุมชน เมื่อทดสอบความความแตกต่างก่อนและหลังด าเนินโครงการเกี่ยวกับการรับรู้ต่อ
สถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแกนน าสุขภาพด้วยการใช้สถิติ sign test 
เนื่องจากผู้ร่วมโครงการไม่ได้มาจากการสุ่ม และการแจกแจงของค่าคะแนนไม่อยู่ในโค้งปกติ ผลการ
ทดสอบความแตกต่างพบว่าโดยรวมแล้วการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนและหลังด าเนินโครงการไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่หากพิจารณารายบุคคลพบว่าแกนน า
สุขภาพส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อความต้องการการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
จ านวน 7 คน ในขณะที่มีแกนน าสุขภาพจ านวน 2 คน มีการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยลดลง และแกนน าสุขภาพ 1 คนมีการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลไม่เปลี่ยนแปลง 
ดังตาราง 
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ตำรำงที่ 4.43 การทดสอบความแตกต่างของการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของแกนน าสุขภาพ 
 จ านวน Test Statisticsa 

การรับรู้ต่อความ
ต้องการการ
สนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Negative Ranks 2a การรับรู้ต่อความต้องการการสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแกนน าสุขภาพ
ก่อน-หลังด าเนินโครงการ 

Positive Ranks 7b 

Ties 1c   Exact Sig. (2-tailed)   0.180b 
Total 10   a. Sign Test 

a.  หลังด าเนินโครงการ < ก่อนด าเนินโครงการ   b. Binomial distribution used 
b. หลังด าเนินโครงการ > ก่อนด าเนินโครงการ  
c. หลังด าเนินโครงการ = ก่อนด าเนินโครงการ  

 
กำรรับรู้ต่อสถำนกำรณ์กำรสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: แกนน ำ (สุขภำพ

และชุมชน) ในระยะก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแกนน าสุขภาพและแกนน าชุมชน 1) ระยะก่อนด าเนินโครงการ จ านวน  
30 (10+20) คน 2) ระยะหลังด าเนินโครงการจ านวน 22 (10+12) คน โดยในการปฏิบัติการวิจัยมีแกนน า
ชุมชนในระยะก่อนด าเนินโครงการหลายรายไม่ได้เข้าร่วมโครงการจนส าเร็จรวมทั้งแกนที่เข้ามาร่วม
โครงการในระหว่างปฏิบัติการจึงถือว่าผู้ให้ข้อมูลก่อนด าเนินงานและหลังด าเนินงานมีความเป็นอิสระต่อกัน   

ในระยะก่อนกำรด ำเนินกำร: ผลการวิเคราะห์ในภาพรวมของทั้งสองกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน 30 คน 
พบว่า การรับรู้ต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยก่อนด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉี่ย 3.86 (± SD 0.572)  

ในระยะหลังกำรด ำเนินกำร: ผลการวิเคราะห์ในภาพรวมของทั้งสองกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 22 คน 
พบว่า การรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ย 4.16 (±SD 0.39)  

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยก่อนด าเนิน
โครงการ และในระยะหลังการด าเนินการโครงการ พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (Independent 
paired t-test, p-value=.022)  

 
ตำรำงที่ 4.44 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแกน
น าชุมชนในระยะก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลแกนน าแจ้งในระยะ... N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
ก่อนด าเนินโครงการ 30 3.8553 .51151 .09339 
หลังด าเนินโครงการ 22 4.1629 .38873 .08288 



 
 

89 
 

ตำรำงที่ 4.45 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของแกนน าชุมชนในระยะก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ  (Independent paired t-test,  
p-value=.022) 

 Levene's 
Test for 
Equality 

of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Significances 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

One-
sided p 

Two-
sided p 

Lower Upper 

คะแนน
เฉลี่ย 

Equal 
variances 
assumed 

.781 .381 -2.362 50 .011 .022* -.30755 .13022 -.56909 

Equal 
variances 
assumed 

 

  

-2.463 49.913 .009 .017 -.30755 .12486 -.55834 

 
ควำมพึงพอใจต่อคู่มือกำรให้ควำมรู้ส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง

จ ำนวน 5 ฐำนควำมรู้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม  

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 20 คน มาจากแกนน าสุขภาพจ านวน 10 รายและผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 10 ราย 
อายุเฉลี่ย 54.8 ปี (±SD 7.9) เพศชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 เพศหญิง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 จบ
การศึกษาระดับประถมจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับมัธยมจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ านวน 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 30 ดังตาราง 

 



 

90 
 

ตำรำงท่ี 4.46 ข้อมูลทั่วไปของตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

เพศ 
ชาย 1 5.0 5.0 5.0 
หญิง 19 95.0 95.0 100.0 
รวม 20 100.0 100.0  

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 10 50 50 50 
มัธยมศึกษา 10 50 50 100 

รวม 20 100.0 100.0  

สถานภาพสมรส 

โสด 1 5 5 5 
สมรส 12 60 60 65 
หม้าย 7 35 35 100 
รวม 20 100 100  

อาชีพ 

เกษตรกรรม 7 35 35 35 
ค้าขาย 2 10 10 45 

รับจ้างทั่วไป 6 30 30 75 
ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 
4 20 20 95 

อ่ืนๆ 1 5 5 100 
รวม  100 100  

 
ควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรใช้คู่มือทั้ง 5 ฉบับในภำพรวม 

 ความพึงพอใจต่อคู่มือการให้ความรู้ทั้ง 5 ฉบับมีค่าเฉลี่ย 4.48 (±SD 0.39) 
 
ตำรำงท่ี 4.47 ความคิดเห็นต่อความพึงพอใจต่อคู่มือ 

 N Mean Std. Deviation 
Mean 20 4.48 .39 

Valid N (listwise) 20   
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ควำมคิดเห็นต่อควำมพึงพอใจในกำรใช้สื่อสรุปควำมรู้ติดฝำบ้ำนปฏิทิน 2565 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อปฏิทินทั้งสิ้นจ านวน 24 ราย เป็นชาย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.8 หญิง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2 อายุเฉลี่ยขอผู้ให้ข้อมูลอยู่ที่ 53.8 ปี (SD= 6.9) เป็นแกนน าสุขภาพ
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 เป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และเป็นผู้น า
ชุมชนจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ดังตาราง 

 
ตำรำงท่ี  4.48 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลความพึงพอใจต่อปฏิทิน 

 
จ านวน ร้อยละ Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

เพศ ชาย 5 20.8 20.8 20.8 
หญิง 19 79.2 79.2 100.0 
รวม 24 100.0 100.0  

บทบาทในชุมชน เป็นแกนน า
สุขภาพ 

10 41.7 41.7 
41.7 

ญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

9 37.5 37.5 
79.2 

ผู้น าชุมชน 5 20.8 20.8 100.00 
รวม 24 100 100  

 
คะแนนความพึงพอใจต่อปฏิทินโดยรวมเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51 (±SD 0.40) ดังตาราง 

 
ตำรำงท่ี 4.49 ความคิดเห็นต่อความพึงพอใจในการใช้สื่อความรู้ปฏิทิน 

 N Mean Std. Deviation 
คะแนนเฉลี่ย 24 4.51 .40 

จ านวนผู้ให้ข้อมูล 24   
 

สรุป ผลการด าเนินการตามรูปแบบการบริการดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะ
ยาว: ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในระยะหลังปฏิบัติการพบว่า ค่าคะแนนทุกอย่างดีขึ้นกว่าระยะก่อน
ปฏิบัติการ แต่อาจด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและไม่มีการสุ่มเข้าศึกษา เป็นข้อจ ากัดที่ไม่สามารถยืนยัน
ด้วยสถิติถึงความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญ 
 

ผลกำรด ำเนินกำรตำมรูปแบบกำรบริกำรดูแลและพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนในระยะ
ยำว: ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ  

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และการสนทนากลุ่มในกลุ่มแกนน าชุมนุม และแกนน าสุขภาพซึ่งท าหน้าที่เป็นกรรมการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่ง
แยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนในระยะหลังการปฏิบัติการ จากผู้ป่วยและผู้ท าบทบาทผู้ดูแลของ
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ครอบครัว แกนน าสุขภาพและแกนน าชุมชนมีจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 40 ราย แบ่งเป็น แกนน าชุมชน  
12 คน แกนน าสุขภาพ 10 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 9 คน และผู้ป่วยทุพพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 9 คน 
(เนื่องจากผู้ป่วย 1 คนเสียชีวิต) พบแก่นสาระข้อมูลหลังการปฏิบัติการเชิงระบบการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียงในชุมชน มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นภาพจากการสังเกต ดังนี้ 
 

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในครอบครัว 

หลังการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และผู้ดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาเป็นเวลา4 เดือน 
พบว่ากลุ่มผู้ร่วมโครงการสามารถแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่มีศักยภาพทางเศรษฐกิจ ที่สามารถใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง และ 2) กลุ่มที่ยากล าบากขัดสนทางเศรษฐกิจ มีความเป็นอยู่แบบ 
ยากล าบากท่ามกลางภาวะทุพพลภาพ ต้องการความช่วยเหลือจากสังคม ทุกครอบครัวมีความพึงพอใจใน
โครงการพร้อมระบุไปในทางเดียวกัน ดังตัวอย่างค าพูดว่า 

“การที่มีผู้มาเยี่ยมเป็นระยะท าให้อบอุ่นใจที่ยังมีคนนึกถึงเรา ไม่ทอดทิ้งเราเวลาเจ็บป่วย มีความทุกข์
ยาก” ภรรยาผู้ป่วยน้ าตาคลอ ขณะที่ทีมวิจัยน าสายดูดเสมหะที่ได้จากการรับบริจาคไปให้ผู้ป่วยเจาะคอ  
ซึ่งเมื่อออกจากโรงพยาบาลมีสายดูดเสมหะมาพร้อมเครื่องดูดเสมหะที่ให้ยืมขณะกลับบ้าน แต่เวลาผ่านไปไม่
สามารถหาซื้อได้ด้วยตนเองด้วยอยู่คนเดียวตามล าพังกับผู้ป่วยและเมื่อติดต่อ รพ.สต. ไม่มีขนาดสายที่ใช้อยู่ 
แก้ปัญหาด้วยการใช้ซ้ าของเดิมที่เหลือสองเส้นสลับไปมา และล้างท าความสะอาดแล้วผึ่งไว้น ากลับมาใช้ใหม่ 
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รูปที่ 4.15 ชุดภาพแสดงกิจกรรม การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 
จากข้อมูลค าสัมภาษณ์และการสังเกตจากผู้ป่วย และผู้ดูแลซึ่งประกอบไปด้วยผู้ป่วยกรณีศึกษา 

จ านวน 9 ราย รวมถึงผลของการสนทนากลุ่มแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพผู้ร่วมโครงการสามารถ
วิเคราะห์เนื้อหาได้แก่นความคิด ดังนี้  

1) มีอาการแย่ลง/คงท่ี/ไม่ดีขึ้น: ตามพยาธิสภาพของโรค  
2) มีอาการและพัฒนาการดีขึ้น ท าให้มีก าลังใจอยู่สู้โรค 
3) ปัจจัยการด าเนินของโรคและเงื่อนไขในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า  
4) ศูนย์จิตอาสาพาส่งแรงใจให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ยอมแพ้สู้ต่อไปไม่โดดเดี่ยว 
5) ศูนย์จิตอาสาพาปัญหาให้ถูกเห็นเข็นเข้าสู่ระบบการแก้ไข 
6) ครอบครัวยังปิ่นปั่วแม้ตัวจะเจ็บป่วยด้วยกตัญญุตา- 
7) มีรายได้ซึมบ่อทรายช่วยสลายความเครียดและกดดันผู้ดูแล 
8) มีจิตอาสาค่าเต็มร้อยแต่ต้องคอยความรู้คู่เทคนิคด าเนินการ 
9) การมืองในชุมชนเข้มข้นอาจมีผลการด าเนินการศูนย์จิตอาสาระยะยาว 
10) ประเด็นอ่ืนเป็นเรื่องรองต้องสนองนโยบายหยุดตายเพราะโควิด 
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แผนภูมิที่ 4.9 แสดงแก่นความคิดท่ีวิเคราะห์ได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพระยะหลังปฏิบัติการ 

 
มีอำกำรแย่ลง/คงท่ี/ไม่ดีขึ้น: ตำมพยำธิสภำพของโรค 

ในการด าเนินการโครงการ พบอย่างน้อย 2 รายที่มีอาการพัฒนาจากเป็นผู้ป่วยติดบ้านกลายเป็น
ติดเตียงซึ่งทั้งสองรายเป็นผู้สูงอายุในระยะหง่อมที่ตามทฤษฎีมีความยากที่จะฟ้ืนหาย แต่เนื่องจากได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิดท าให้สามารถค้นพบปัญหาและช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีสภาพจิตใจอยู่ใน
สภาวะที่ดี แม้ว่ากรณีศึกษา 1 รายที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ก็สามารถช่วยให้สภาพจิตใจดีขึ้นในเวลาไม่
นานนัก และอีก 1 รายที่มีภาวะซึมเศร้าในช่วงแรกแต่อาการด้านปัญหาทางจิตใจบรรเทาหายไปจนเข้าสู่
ภาวะร่าเริงดี ถือว่าเป็นคุณูปการของการปฏิบัติการตามโครงการนี้เป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนที่เกี่ยวข้องยอมรับ   
 

มีอำกำรและพัฒนำกำรดีขึ้น ท ำให้มีก ำลังใจอยู่สู้โรค 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยในโครงการมีอาการและพัฒนาการดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ทั้งนี้
ส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุยังไม่มากด้วยอาการของโรคที่สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้มีการฟ้ืนหายอาจ
กล่าวได้ว่าการด าเนินการตามเยี่ยมที่บ้านได้มีโอกาสสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ป่วยท าให้ก าลังใจดีไม่ท้อแท้  
ไม่ห่อเหี่ยวอยู่คนเดียว 
 

ปัจจัยกำรด ำเนินของโรคและเงื่อนไขในครอบครัว ท ำให้ผู้ป่วยมำกำรซึมเศร้ำ 

กรณีศึกษาในโครงการนี้ทุกคนมีภาวะเครียดกดดันจนพัฒนาสู่ภาวะซึมเศร้าได้ด้วยสาเหตุ 
จากสภาพร่างกาย ความสามารถตนเองเปลี่ยนแปลงต้องกลายเป็นคนพ่ึงพาผู้อ่ืน รู้สึกผิดที่ตนเองท าให้คน
ในครอบครัวมีความยุ่งยาก รู้สึกตนเองไร้ค่า ไร้ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ และโดยปกติ ภาวะซึมเศร้า
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบได้บ่อยซึ่งเป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตของผู้ป่วย 
จากการทบทวนเอกสาร จะเป็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมความเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพที่แย่ลง ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท ากิจกรรมในการ
ด าเนินชีวิต ทั้งกิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิตแย่ลง การฟ้ืนฟูช้าลงและมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง ผู้ป่วยที่
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มีปัญหาทางโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสที่จะถูกละเลยการประเมินและดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์จะให้ ความสนใจกับการรักษาภาวะวิกฤตทางด้านร่างกาย 
 

ศูนย์จิตอำสำพำส่งแรงใจให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ยอมแพ้สู้ต่อไปไม่โดดเดี่ยว 

“โครงการจิตอาสาพาเบิ่งแยงให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีก าลังใจไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง/โดดเดี่ยว” 

ค้นพบส าคัญของโครงการนี้แม้ว่าจะเป็นเพียงระยะเวลาการด าเนินงานเพียงสั้น  ๆ แต่ก็สามารถ
ก่อให้เกิดความรู้สึกมีขวัญก าลังใจของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลทุกรายที่ร่วมโครงการที่รู้สึกดีมีบุคคลทาง
สุขภาพไปให้ก าลังใจที่บ้านเป็นระยะมีความรู้สึกไม่ถูกสังคมทอดทิ้งไม่โดดเดี่ยวท าให้จิตใจดี ร่างกายก็
พลอยท าให้มีการพัฒนาการและฟ้ืนฟูสภาพได้ดีขึ้น ซึ่งในความเป็นจริงทุกสิ่งที่เกิดขึ้นมีองค์ประกอบใน
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพในชุมชนอยู่แล้ว เพียงแต่ขาดการบริหารจัดการ/เจ้าภาพหลักที่เกาะติดให้
ไปสูดการด าเนินงานเท่านั้นเอง 

     

     
รูปที ่4.16 ชุดภาพแสดงกิจกรรมความพยายามออกก าลังกายด้วยตนเองของผู้ป่วยด้วยการฝึกเดิน และ 

ยกถังทรายด้วยเท้า มีอาการดีขึ้นจนสามารถยืนได้ชั่วคราว 
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ดังตัวอย่างรูปที่แสดงพัฒนาการจากเริ่มแรกที่ผู้ป่วยไม่สามารถจะลุกยืนหรือนั่งเองได้สะดวก 
พออ่อนแรงหนึ่งซีก แต่มีพัฒนาการที่พยายามช่วยตนเองในการออกก าลังกาย ด้วยการชักลอกถุงทราย 
ซ่ึงเมื่อจบโครงการสามารถยืนได้เองแบบชั่วครู่ 
 

ศูนย์จิตอำสำพำปัญหำให้ถูกเห็นเข็นเข้ำสู่ระบบกำรแก้ไข 

“การมีโครงการนี้ท าให้ปัญหาถูกมองเห็นและได้รับการเข้าสู่ระบบการแก้ไข” 

 ผลจากการด าเนินงาน ท าให้อุปสรรคหลายสิ่งในการเข้าถึงระบบการบริการถูกมองเห็น ซึ่งปัญหา  
ถูกน าพา และน ามาซึ่งการแก้ไขช่วยเหลือจากระบบสวัสดิการที่มีอยู่แล้วในชุมชน อย่างเช่น การปรับภูมิ
ทัศน์ของบ้านเรือนให้สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพการเคลื่อนไหวผู้ป่วย การปรับห้องสุขาให้เป็นแบบโถนั่ง
แทนส้วมซึมนั่งยอง หรือในกรณีของผู้ป่วยที่มีปัญหาที่อยู่อาศัย ซึ่งในระบบบริการมีการบริการ จัดหาเรื่องที่
อยู่แก้ไขให้อยู่ในสภาพที่มีคุณภาพชีวิตตามอัตภาพอยู่แล้ว แต่ก็มีปัญหาการปล่อยทิ้งไว้เนิ่นนานเมื่อระบบ
และโครงการเข้าไปด าเนินการมีผลทางจิตวิทยาในการถูกกระตุ้นให้มองเห็นและน ามาซึ่งการด าเนินงาน
อย่างฉับพลันเพ่ือให้การช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการเข้าถึงระบบสวัสดิการ
ประเทศ การได้รับบัตรสวัสดิการต่าง ๆ เป็นต้น 
 

     
รูปที ่4.17 แสดงตัวอย่างบ้านของผู้ป่วยที่ได้รับการปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

 
ครอบครัวยังป่ินปั่วแม้ตัวจะเจ็บป่วยด้วยกตัญญูตำ 

“ผู้ดูแลในครอบครัวยังคงท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยตามที่สังคมคาดหวังในฐานะลูก/ ภรรยาของผู้ป่วยอย่าง
ดีที่สุด”ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดีที่สุดในสภาพที่ท าได้ แม้ว่าผู้ดูแลเองก็
ป่วยและมีความยากล าบากเพียงใด ผู้ดูแลต้องอดทนแค่ไหน อย่างเช่นค าพูดที่ว่า “ดูแลกันมานานไม่ใช่แค่ 
สิบปีแต่เป็นสิบสี่สิบห้าปีจนโซ่ไปด้วยกันแล้ว” ก็ยังดูแล ซึ่งเป็นวิถีความเชื่อวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทย 
โดยเฉพาะสังคมอีสานที่ให้ความส าคัญกับคนในครอบครัวไม่ทอดทิ้งกัน ตามค าสอนที่ปรากฏในผญาหรือ
ปรัชญาชีวิตของชาวอีสานที่ส่งต่อความคิดจากรุ่นสู่รุ่นที่ว่า “สิบคนเกื้อบ่ถ่อเนื้อไข” มีความหมายว่า  
หลายสิบคนช่วยเหลือมีบุญคุณก็ไม่เท่าญาติพ่ีน้อง และ “คั่นว่ำได้ดีแล้วอย่ำลืมคุณพ่อแม่ เผิ่นหำกเลี้ยงแต่
น้อยถนอมให้ใหญ่สูง” มีความหมายให้ส านึกในบุญคุณบิดามารดาบุพการีเสมอเพราะท่านคือผู้เลี้ยงดูมาจน
เติบใหญ่ ด้วยปรัชญาความคิดความเชื่อค าสอนในสังคมวัฒนธรรมอีสานนี้ เราจึงเห็นภาพการอุทิศตนเพ่ือ
ครอบครัวมากมายของผู้เป็นลูกในสังคมอีสานที่มีต่อชีวิตครอบครัวที่ตนรับผิดชอบดูแล 
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มีรำยได้ซึมบ่อทรำยช่วยสลำยควำมเครียดและกดดันผู้ดูแล 

เป็นการถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาการที่ผู้ดูแลได้มีโอกาสออกจากบ้านไปหารายได้เข้าจุนเจือตนเอง
และครอบครัวสำมำรถช่วยลดความเครียดและกดดันแก่ผู้ดูแลได้ 

ความกดดันความตึงเครียดที่ถาโถมเข้ามาในครอบครัวที่มีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ติดบ้านติดเตียงและทุพพลภาพ คือ การที่ผู้ดูแลในครอบครัวคนหนึ่ง และเป็นคนเดียวที่มีอยู่ต้องหยุดการท า
มาหากินหารายได้เลี้ยงครอบครัว และต้องเฝ้าดูแลผู้ป่วยตลอดไม่สามารถไปไหนได้ ท าให้ขาดรายได้เข้ามาจุน
เจือครอบครัวในสถานการณ์ที่ไร้เงินเออมของแรงงานนอกระบบที่ไร้สวัสดิการ ตามภาษาอีสานที่บอกว่าเป็น
กลุ่มพวก “หากินสืบมื้อ” คือหากินวันต่อวัน ถ้าไม่หาก็ไม่มีกิน ยิ่งเป็นความกดดันสะสมทวีคูณของปัจจัย
กระตุ้นความเครียด ดังนั้น การที่เปิดช่องให้โอกาสแก่ผู้ดูแลได้ออกไปท างานมีโอกาสติดต่อกับสังคมท าให้ผ่อน
คลายความตึงเครียด ลดความกดดันให้สภาพอารมณ์ดีขึ้นได้ ตามสถานการณ์การดูแลกรณีศึกษาในโครงการนี้ 

มีตัวอย่างข้อมูลสนับสนุนในกรณีศึกษาผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว ดังนี้ 
1. ตำตอ 73 ปี ภรรยาเป็นดูแล ช่วงแรกของการเยี่ยมพูดคุยได้ดีเสียงใสไม่แสดงอาการเบื่อหน่าย

ซึมเศร้า มีภรรยาเป็นคนดูแล บอกว่าทรมานที่กินได้แต่ไปไม่ได้ ต่อมาภรรยามีอาการขาบวมไปตรวจพบว่า 
มีไตวาย ต้องเข้าสู่การรักษาไตคิดว่าอาจจะต้องฟอกไต แต่ก็ไม่สามารถไปได้เพราะไม่มีใครดูแล ต่อมาใน
เดือนที่สามของการปฏิบัติการ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการซึมเศร้าและคิดว่าตัวเองเป็นภาระไม่อยากมีชีวิตอยู่อีก
ต่อไป กินข้าวได้น้อยลง ท้อแท้ นอนซึม ประเมินแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ได้ผลว่าเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยบ่น “อยากตายแต่ไม่มีแรงที่จะฆ่าตัวตายได้ จึงได้แต่มีภาวะซึมเศร้า” อยากได้รถโยก
เคลื่อนไปอาบน้ าได้ คนป่วยทรมานคนเป็น ป่วยมา 7 ปี ให้คะแนนช่วงแรก 3-5 เพราะไปได้ ไปหาอยากหา
กินได้ อยากให้รราชการพอกิน ตอนนี้ได้เงินพิการ 800 บาท และ เบี้ยผู้สูงอายุ 500 บาท ระบุว่าถ้าได้สัก 
3,000 บาท ถึงจะพอ เมื่อทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ได้ส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่ได้ตามติดเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ จนในที่สุด หลังจบโครงการ ผู้ป่วยมีภาวะร่าเริงดีมากกว่าเดิม แต่ยังให้
ค่าคะแนนความพอใจในชีวิตไม่ต่างจากเดิมด้วยเหตุผว่าเพราะยังไม่สามารถลุกไปไหนต่อไหนได้ด้วยตนเอง 
มีลมหายใจไว้เพียงเพ่ือกินและนอนไม่มีความหมาย 

ภรรยาผู้ดูแลบอกว่าผู้ป่วยยังทรงๆ นั่งไม่ได้ “โอ๊ย....ดูแลกันไปจนโซไปนกัน...โซหมดแล้ว  
(น้ าเสียงดูท้อแท้) ...แต่มีโครงการมาเบิ่งแยงนี้ มักค่ะ กะเว่ากับพ่อใหญ่อยู่ ดีแล้วล่ะคุณหมอน่ะที่เพ่ินมา
เยี่ยมมายามว่าสั้นดอก น้อยนักน้อยหนาเด้หมอสิออกเยี่ยมอยู่ทุกมื่อนี่กะดายว่าสั้นดอก ขั่นมากะดีเท่านั้น
ล่ะคุณหมอ ว่าแต่มาเถอะ”  

ผลกำรถอดบทเรียนจากการดูแลกรณีตาตอท าให้ทีมวิจัย เพิ่มเน้นเรื่องการค้นหาปัญหาความเสี่ยง 
ตั้งแต่ต้นมือ ซึ่งกรณีตาตอ ที่เริ่มต้นไม่มีภาวะซึมเศร้าร่าเริงดี แต่เมื่อแสดงอาการซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มแกนน า
สุขภาพชุมชนยังไม่สามารถประเมินความผิดปกติได้ ไม่ไวต่อปัญหา ทีมวิจัยจึงเพ่ิมจุดเน้น  ๆ ในส่วนนี้ 
ในรูปแบบการดูแลที่ต้องค้นหาปัญหาแต่ต้นมือ แล้วพังม่านความเสี่ยง ดูแลแก้ไขส่งต่อข้อมูล เพ่ือให้เข้าสู่
ระบบการดูแลของนักวิชาชีพ ได้อย่างทันท่วงที ก่อนที่โรคหรือปัญหาจะลุกลาม 

2. ตำหรอ 78 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล ยังสูบยาเส้นวันละสิบม้วน อวัยวะด้านซ้ายอ่อนแรง ปกติ
หงุดหงิด จ าไม่ได้เรื่องป่วย อยากให้คนมาเยี่ยม อาการทรงๆ อยากไปได้มาได้ ปกติเคลื่อนย้ายไปห้องน้ า
ด้วยการนั่งถัดไปบนกระดาษ บอกว่าตนเองท้อแท้ ช่วยตนเองไม่ได้ ให้ตนเองคะแนน 5 จาก 10 คะแนน 
ยังหงุดหงิด ปวดขา แม้ว่ามีหมอมานวดให้ทุกวัน บ่นว่า แรก ๆ ก็มีเพ่ือนบ้านมาเยี่ยมบ้าง เดี๋ยวนี้หายไปมี
แต่ลูกเต้ามาเยี่ยม โดยทั่วไป เมื่อไปเยี่ยมตาหลอเป็นบุคคลที่ พูดจาเก่ง อารมณ์ดี และตอบสนองต่อค าถาม
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ทุกข้อ โดยเฉพาะ ถ้าถามว่าเมื่อไหร่จะเลิกสูบยาเส้น ตาหรอจะหัวเราะทันที ยิ้มแบบเอียงอาย พร้อมตอบ
ว่า “เลิกบ่อได้ เลิกบ่อได้” 

ลูกสาวแป็นคนดูแลบอกว่าอาการของผู้ป่วยบอกว่าอาการแย่กว่า 5 เดือนที่ผ่านมาเพราะเจ็บก้น 
ท าให้นั่งบนกระดาษแล้วถัดไปเคลื่อนที่ไม่สะดวกเหมือนเคย “เจ็บ เพ่ินกะว่าโอ๊ยต่อไปสิต้อด (ต้อด=ถัด) บ่
ได้ สิได้หามเด้ แกกะว่าอยู่จ้า...มีศูนย์อีหยังมาเยี่ยมก็ดีจ้า แต่เรื่องของอีหยังบ่ออยากได้ พี่น้องเฮากะส่อย
เหลือกันดีอยู่จ้า” “แกก็ยังสสูบยาตั้งอยู่เหมือนเดิม  ห้ามบ่อได้ มื้อละ 10-12 มวน เพ่ินมวนเอง ถ้ามวนให้
ยิ่งหมดไว สูบถี่จนแม่เหม็นยาเส้น ต้องหนีไปนอนข้างบน บ่อนอนน า” 

3.นำยนอ อำยุ 50 ปี ภรรยาเป็นผู้ดูแล เคยเป็นช่างไม้ชาวบ้าน เส้นเลือดในสมองแตกท าให้เป็น
ผู้ป่วยติดเตียง แขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ พูดล าบาก สามารถลุกได้ ภรรยาต้องไปท างานทุกวันตอนช้ากลับ
เย็นเป็นช่วง ๆ ตามสัญญาจ้างงานแบบชั่วคราว บางช่วงไม่มีงานท าก็จะไม่มีรายได้เข้าบ้านเลย รู้ท้อแท้กับ
สภาพตนเอง อาบน้ าเองไม่ได้ ปัสสาวะเองได้ลงกระป๋อง ภรรยาน าไปเททิ้งให้ อุจจาระลงผ้าอ้อม กินข้าว
เองได้ สภาพบ้านเรือนไม่มั่นคง ผุพังมาก จากการด าเนินโครงการ มีการช่วยเหลือจากเครือข่ายศูนย์จิต
อาสาที่ร่วมโครงการ จัดการท าราวแขวนลอก เพื่อให้โหนเกาะจากมือข้างที่มีแรง  ให้สามารถออกก าลังกาย
บนเตียงเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพได้ และ โครงการผูกเสี่ยวเกี่ยวก้อย จังหวัดขอนแก่น ได้ด าเนินการจัดหาบ้านใหม่
ให้ โดยวางเสาเอกในวันที่ 20 มกราคม 2565 บ้านหลังใหม่ในพ้ืนที่ 50 ตารางวา เป็นบ้านชั้นเดียว 
เนื่องจากบ้านหลังเดิม ไม่มีเอกสารสิทธิ์ ไม่สามารถรับความช่วยเหลือได้ แบบบ้าน ออกแบบโดยกองช่าง
เทศบาลต าบลโนนท่อน สร้างจากเงินโครงการผูกเสี่ยวเกี่ยวก้อยและการร่วมบริจาค ของประชาชน  
ซึ่งน่าจะช่วยท าให้ คุณภาพชีวิตของนายนอและภรรยาผู้ดูแลดีขึ้นระดับหนึ่ง 

กรณีศึกษานี้เป็นตัวอย่างของการให้การช่วยเหลือระหว่างเครือข่ายศูนย์จิตอาสาที่ท างานร่วมกันระ
หว่าต าบลในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดยศูนย์จิตอาสาอีกชุมชนหนึ่งเข้าช่วยเหลือในการท าราวเกาะ
และรอกดึงเพ่ือการออกก าลังกายให้แก่ผู้ป่วยในต่างสังกัด เนื่องจากขาดก าลังคน ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้
ออกก าลังกายบนเตียง ฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อ นับเป็นตัวอย่างที่น่าสนใจยิ่ง  “ตอนเอารอกไปติดตั้งให้แก  
แกน้ าตาไหล ผมก็น้ าตาซึมด้วย แกคงซึ้งน้ าใจที่คนไม่รู้จักกัน อยู่คนละที่ แต่พราะโครการนี้ที่ดึงให้เราได้มา
ท าประโยชน์ให้คนอ่ืน ผมประทับใจมาก” พ่อประธานศูนย์จิตอาสาซึ่งอยู่อีกต าบลหนึ่งกล่าวให้เพ่ือน
กรรมการฟัง 

ในช่วงแรกของการดูแลผู้ป่วย ครอบครัวนี้ไม่มีรายได้เข้าบ้านเลย เพราะผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลัก 
และภรรยาต้องออกจากงานรับจ้างดูแลผู้ป่วยไม่มีงานท าและไม่มีเงินออมของแรงงานนอกระบบ นอกจากนี้ 
เครือญาติที่สนิทและมีสัมพันธภาพกันดีต่างอาศัยอยู่ไกลทั้งสิ้น เมื่อภรรยาผู้ดูแลมีโอกาสได้หางานท าตาม
สัญญาจ้างระยะเวลาสั้น 3 เดือนของโรงงาน ซึ่งต้องไปท างานทุกวัน ไม่มีวันหยุดตลอดสัญญาการจ้าง และ
หลังจากที่หยุดจ้างตามก าหนด ภรรยาก็ได้หางานที่เป็นงานท างานระยะเวลาสั้นๆ/วัน แม้ว่าจะได้ค่าจ้าง
เพียงร้อยห้าสิบบาทต่อวันคือเป็นพนักงานเสิร์ฟร้านอาหาร แต่ก็ช่วยท าให้เขาจุนเจือครอบครัวให้กับ
ครอบครัวท าให้มีก าลังใจ มีความหวังมีสภาพจิตใจที่สภาพร่างกายมีสภาพดีขึ้นเป็นล าดับตามสุภาษิตที่ว่า 
“ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว” นั่นเอง 

4. นำยบอ 58 ปี ก่อนหน้าที่ที่นายบอเจ็บป่วย ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลมารดาซึ่งนอนติดเตียงมา
หลายปี แต่อยู่มาวันหนึ่งขณะที่นายบอก าลังออกก าลังกาย รู้สึก หน้ามืด ปวดศีรษะ และร่างกายไม่สามารถ
เคลื่อนที่ได้ เวลาผ่านไปหลายชั่วโมง คนในครอบครัวจึงพาไปส่งโรงพยาบาล เนื่องจากทุกคนไปท างานให้
นายบออยู่กับมารดาสองคน ในช่วงกลางวัน นายบอมีภรรยาเป็นคนเชื้อสายลาว หลังจากป่วยแล้ว ภรรยา
นายบอให้แยกบ้านอยู่กับมารดา ซึ่งเป็นกระต๊อบต่อเติมท าหลังคายื่นออกมา มีฝาพนังบ้านติดกัน เนื่องจาก
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ภรรยานายบอ รู้สึกว่ายากที่จะดูแลหากจึงอยู่กับมารดา เมื่อทีมวิจัยไปเยี่ยม มองเห็นความโดดเดี่ยวทั้ง
มารดาและนายบอ จึงแนะน าว่า ควรจะน าทั้งสองคนมานอนที่บ้านมารดาด้วยกันในช่วงกลางวันอย่างน้อย
จะได้เห็นหน้ากัน สื่อสารกันได้ ไม่โดดเดี่ยวทั้งสองคน ส่วนการดูแลให้ต่างฝ่ายก็ดูแลเหมือนเดิม โดย
น้องสาวในบอท าหน้าที่ดูแลมารดา ส่วนนายบภรรยาเป็นผู้ดูแล หลังจากมีการปรับเปลี่ยนสถานที่ในช่วง
กลางวัน สภาวะจิตใจของผู้ป่วยทั้งสองคนดูดีขึ้น สภาพร่างกายของนายบอ ฟ้ืนฟูดี อาการขาอ่อนแรงแร่ม
ฟ้ืนฟู สามารถเดินออกก าลังกายโดยว็อกเกอร์ได้ทุกวัน และช่วยดูแลมารดาที่นอนติดเตียงได้ด้วย 

นายบอบอกว่ามีโครงการมาเยี่ยมบ้านนี้ดีมาก รู้สึกมีก าลังกายใจขึ้นมาก แบบมีคนห่วงใยเดิมทีไม่มี
ใครมาสนใจ ท้อแท้ ตอนนี้อาการดีข้ึน เดินได้มากขึ้น ยังช่วยดูแลยายได้ด้วย  อยากให้มีการช่วยเรื่องท าราว
ในบ้านให้แข็งแรงให้สามารถยืนอาบน้ าได้เองที่สุด เขายังไม่ท าราวจับให้เสร็จ ...ทุกวันนี้พึงพอใจมีการ
พัฒนาตนเองได้ดีมากช่วยตนเองได้ดีมาก พึงพอใจ 7 คะแนน เข้าใจข้อจ ากัดในเรื่องระบบการช่วยเหลือ
ของชุมชนเพราะต่างยุ่งกับชีวิตตนแอง 

ภรรยาเป็นผู้ดูแล ภรรยามีเชื้อชาติลาว เมื่อนายบอล้มป่วยใหม่ๆ ภรรยามีปัญหาด้านสัมพันธภาพ
กับน้องสาวของสาวนายบอไม่มีใครยอมขอรับความช่วยเหลือจากกันก่อน หลังออกจากโรงพยาบาลจึง
จัดการให้สามีแยกห้องออกมานอนเพิงชิดผนังบ้านมารดาซึ่งนอนป่วยติดเตียงเช่นกัน  ในช่วงแรกของ
โครงการ มีการประสานพูดคุยกับทั้งสองฝ่ายให้ช่วยกัน ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จึงมีการย้ายผู้ป่วยมานอน
กับมารดาช่วงกลางวัน ระหว่างที่ผู้ดูแลไปท างาน เมื่อส้นสุดโครงการภรรยาผู้ดูแบอกว่า “ค่ะ ดีขึ้นอยู่ ...ดี
ขึ้นแบบอันอาจารย์ อันคุณหมออีหยังมาดูแลอีหยังจั่งซี่แหม กะเลยเฮ็ดให้ส าบาย ส าบายใจดีขึ้น มีคน
เหลียวแล  คนไข้กะดีขึ้นน าค่ะ ปัญหามีตรงที่เพ่ินไปยากมายากนี่ล่ะค่ะ แต่ตอนนี้ดีขึ้นตั้งเยอะค่ะ...เขาก็
บอกตอนออกจากโรงพยาบาลมาได้สามเดือน นอนแบบบ่อหวังหยัง นอนผู้เดียว กลางวันเมียไปเฮ็ดงาน 
พอหมอมาแนะน า ให้ย้ายออกไปนอนคู่กับแม่ รู้สึกมีก าลังใจเลย...เป็นเพราะว่ามีก าลังใจจากคุณหมออีหยัง
มาดูแลน านี่ค่ะ เขากะอยากหายอยู่ค่ะ เขาก็อันของเขาออกก าลังกายของเขา เขากะอยากหายของเขา  
เราอยากหายเรากะคิดเอาเองเลากะบอกให้นางเฮ็ดให้ (ราวฝึกเดิน) นางกะว่าเลากะอยากหาย เลากะอยาก
ดีขึ้นอยู่ แต่ว่าเลาเฮ็ดไปเลากะนางกะซอม (สังเกต) เบิ่ง นางกะว่าเลากะดีขึ้นแข็งแรงขึ้นหลายกว่าเก่าอยู่ 
ตอนนี้อยากไปติดต่อบัตรประชาชนสิได้ เพ่ินว่าสิเฮ็ดอันเงินผู้เฒ่าหั่นแหม ตอนนี้ 58 หรือ 59 แล้ว  

5.ตำพอ 85 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแลรถจักรยานล้ม ตักกินได้ กินน้ านมได้ รู้สึกดีมีคนมาเยี่ ยมแม้
อาการไม่ดีขึ้นแต่อยากได้ก าลังใจ รู้สึกบ่อดีอยากไปรอบบ้าน อยากได้รถเข็น แต่งลูกบอกแกนั่งไม่ได้  
ส่วนเรื่องของใช้แล้วแต่เขาสิใช้ ตาบอกว่า “ชีวิตแย่ลง อาการก็ทรง ๆ พึงพอใจ 80% ในความคิดทุกอย่าง 
อยากให้อสม. มาเยี่ยมบ่อขาด เพ่ือนบ้านก็ดีอยู่ ยังพึงพอใจในชีวิตที่สามารถดูข่าวสรยุทธ ช่องสามได้ทุก
วัน” เพราะตากับหูยังดีแต่นั่งไม่ได้แล้วได้แต่เอนๆ กายดูโทรทัศน์  

เมื่อถามลูกสาวผู้ดูแลว่า “5 เดือนมานี้ น้อง ย. คิดว่าคุณตานี่อาการเปลี่ยนแปลงไหม ดีขึ้น หรือ
เลวลง หรือทรง ๆ เมื่อเทียบกับ 5 เดือนที่แล้ว” เธอบอกว่า  

“ก้อดีขึ้นอยู่เดะ ตอนนั้นแผลแกก็แฉะ ตอนนี้ก็โอเค แล้วก็ขอให้ไม่ร้องเถอะ อ้าวจริง ๆ ขอให้ไม่
ร้องก็ถ้าร้องแล้วลูกก็ไม่สบายใจใช่ไหม ถ้าท าไป สมมุติว่าจับพลิกนั่นพลิกนี่ตอนนี้ก็ร้องอยู่ เพราะว่าต้องได้
เอาขาออก...พอใจ (โครงการจิตอาสาฯ) ค่ะ เพราะว่าไม่เคยมี อสม. มา ...แต่ออกโรงบาลมาก็มีแต่ห่าง ๆ 
ไม่ถี่น่ะ แต่ว่าตอนนี้ก็มีคนมาเออดีเนาะมีคนมาดู รู้จักพ่อเราเนาะ ใคร ๆ ก็รู้ เพราะว่าบ้านนี้มีกี่คน ...  
ติดเตียง”  
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รูปที่ 4.18 ชุดภาพกระตุ้นให้ผู้ดูแล ๆ ตนเองด้วยการออกก าลังกาย 

 
6. ตำออ 76 ปี หลอดเลือดสมองตีบ มีลูกสี่คน ยายลอภรรยาเป็นผู้ดูแลมีอายุ 69 ปี มีโรคประจ าตัว

คือ เบาหวาน ความดัน ข้อเสื่อม ผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ ลูกเป็นเจ้าหน้าที่ อาบน้ าลูกอาบให้ลูกสาวที่โสดเป็นครูอยู่
ด้วยอีกคนแยกเรือน ยายท านาไม่ได้ ให้เขาเช่า ลูกสาวมาอาบน้ าคนที่ท างานรพ.ศูนย์ฯ เดี๋ยวนี้ปัสสาวะ 
อุจจาระ ใส่ผ้าอ้อม ควบคุมไม่ได้ กินได้ดี เวลาเปลี่ยนเสื้อผ้าให้แกชอบร้องเสียงดัง ได้บัตรพิการ มีบัตรคนจน 
บัตรผู้สูงอายุ เบี้ยที่รัฐให้จากทุกบัตรรวม 1,800 บาท ลูกมีรถพาไปโรงพยาบาลได้ตามนัด โดยสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ และทรัพยากรในการช่วยเหลือ ตาออกมีสถานะทางบ้านดีที่สุดในบรรดาผู้ป่วยติดเตียงทุกคนเพราะ
มีลูก ๆ ที่สามารถ เบิกได้พ่ึงพาได้ หาอุปกรณ์มาช่วยเหลือ เกื้อกูล เพื่อท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ ตาออมี
ปัญหาที่ไม่สามารถบอกการสื่อสารของตนได้ สภาพจิตใจโดยทั่วไป ดูดีและพึงพอใจในการดูแลของภรรยาและ
บุตรสาว 

ภรรยาผู้ดูแลตาออบอกว่าตาออมีอาการดีขึ้นเมื่อเทียบกับ 5 เดือนที่ผ่านมา “ดีขึ้นค่ะ เพราะว่าเลา
ช่วยเหลือตัวเองได้เป็นบางอย่าง กินได้ดี อารมณ์ดี เดี๋ยวนี้พูดออกมาได้เป็นค า ๆ เมื่อก่อนพูดไม่ได้เลย...สิ่งที่
อยากได้เพ่ิมจากการเยี่ยมบ้าน คือ ด้านกายภาพบ าบัด ค าแนะน าที่จะช่วยฟ้ืนภาพผู้ป่วย”   

7. ตำสอ 67 ปี ภรรยาและลูกเป็นผู้ดูแล ตาให้ประวัตว่า “อยู่ ๆ ก็เดินไม่ได้ ไปรักษาแพทย์ หลาย
ครั้งจนเบื่อ ถ้าให้คะแนน ชีวิตตอนนี้เท่ากับศูนย์ ก็ท าอะไรไม่ได้” พูดถึงเพ่ือนบ้านหรือ แกนน า ไม่คิดว่าเขา
จะมาช่วยอะไรได้ ต่างคนต่างอยู่ มีแต่คนในครอบครัวที่จะช่วยกัน แต่ก็ไม่ยาก มีชีวิตอยู่อีกแล้ว เพราะไม่มี
คุณค่าอะไรที่จะมีชีวิตอยู่ ได้แต่กินกับนอน เจ็บก้นเจ็บตัว มีแผลที่ก้น ผอมลงมากตั้งแต่ป่วยมา  (ผู้ป่วย
เสียชีวิต) และ ไม่ได้ติดดามภรรยาผู้ดูแลอีก 

8. ยำยชอ 70 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล เดิมทุกข์ใจ ลุกบ่อได้ เมษายน 2564 เดินไม่ได้ ขาบ่อมีแรง พอมี
โครงการนี้มาดูแลยายภูมิใจที่มีคนมาเยี่ยม เมื่อก่อนไม่มีคนมาเยี่ยม ตอนนี้ช่วยตนเองได้มากขึ้น ลุกขึ้นได้เอง 
ขายังสั่นเวลาลุก อยากได้รถเข็นที่ขึ้นง่ายกว่านี้ บอกวันก่อนลูกช่วยจับยกขึ้นรถเข็นแต่ยกไม่ขึ้น ท าให้หล่นรูด 
ล้มลง แต่ก็ไม่เจ็บอะไรมาก ลูกโจมบ่อขึ้น ดีใจที่เห็นคุณหมอมาเยี่ยม ยายลุกได้แล้วนะ แต่ยังให้คะแนน  
5 คะแนน ถ้าย่าง (ดิน) ได้สิให้เต็ม 10 กรณีศึกษานี้แพ้นม อยากให้ ซีจีช่วยโจมขึ้นรถจะดีมาก มีอาการอ่อน
แรงมากขึ้น 
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ลูกสาวผู้ดูแล ระบุว่าชีวิตในฐานะผู้ดูแลคงที่พยายามปรับตัว ในการท าหน้าทุกหน้าที่ให้ดีที่สุด  
ส่วนอาการของแม่ถ้าเทียบกับ 5 เดือนที่ผ่านมา เธอบอกว่าด้านจิตใจดูสดชื่น อารมณ์ดี แต่อาการขงโรคแย่
ลงว่า “อารมณ์แกกะรู้สึกว่าดีขึ้น กะคือยายว่านั่นล่ะ ดีใจที่หลานได้แต่งงานอีหยังล่ะ...แต่เรื่องโรครู้สึกว่า
ยายเลาขี้ร้ายลงแขนทางนี่เลาบ่ค่อยยก ตื่นมายามมื้อเช้าเลากะสิอยู่ลักษณะนี่ (แขนขวาแนบตัว) บอกว่า
อย่าหนีบหลายเลากะหนีบลงคือเก่า รู้สึกว่าเลาหนีบลง เลาว่าเลาเมื่อยลง มันอ่อน แหม่นบ่ยาย มันอ่อน
ลง มันจับบ่ได ้แย่ลง” “ตักข้าวใส่ปากตรง เดี่ยวนี้ใส่บ่ค่อยตรงปานได๋ เด้ะ...เรื่องอยากให้รับความช่วยเหลือ 
กะต้องบอกว่าผ้าอ้อมจ้า แนวอ่ืนกะพอหาได้ แต่แพมเพิสนี่กะหาได้อยู่ แต่ว่ามันอยากเปลืองจักน่อยกับ  
อยากได้รถเข็นให้ยายคันใหม่ คันนี้ของโรงพยาบาลมันกะเริ่มพังแหน่แล้ว ใช้มาตั้งหลายปีจ้า แกอยากได้คัน
ใหม่ยายเลากะบ่อยากนั่งของเพ่ิน แบบว่าเฮาไปยืมมือต่อมา เลากะว่าเลาย่านเจ้าของ (คนตายแล้วตามมา
ทวงคืน)”  

9.ยำยขอ 84 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล การประวัติยายขอพยายามแสวงหาการรักษาตนเอง โดยการ
ซื้อยาวัวแดง 150 บาท/ขวด แต่อาการไม่ดีขึ้น ไม่สามารถลุกเดินไปไม่ได้นอนติดเตียงมา 5 ปี เมื่อก่อนยัง
พอคลานได้ ยายคิดว่าพอมีโครงการนี้มาดีมากเพราะโครงการเบิ่งแยงดีอยู่ มายี่ยมคงเพราะเพ่ินหลูโตน
เนาะ แต่มีอาการคงที่ งที่อยากคืออยากได้เตียงใหม่ที่มีล้อ จะได้พาไปอาบน้ าได้ ไม่ได้อาบน้ ามานานแล้ว 
แต่ก็พอใจในตัวเองยังกินข้าวแองได้ กินข้าวก้อพออยู่ดิ อยากได้แพมเพิส มีการบริจาคจากเพ่ือนบ้านที่ม า 
เยี่ยมบ้างและอยากได้นมงาด า 

ลูกสาวผู้ดูแลบอกว่าชีวิตในฐานะผู้ดูแลเมื่อก่อนเครียดมากเพราะป่วยทั้งพ่ีชายและแม่ แต่ตอนนี้
ปรับตัวได้แล้ว  แม่ถ้าเทียบกับ 5 เดือนที่ผ่านมา เธอบอกว่า“อาการดีขึ้นหน่อยค่ะอาจารย์ ดีขึ้นทุกด้าน 
จิตใจแล้วก็คนป่วยก็ให้ความร่วมมือ ยายดีขึ้นลูกผู้ดูแลก็มีใจดีขึ้นตาม...ตอนนี้ก็ไม่เครียดเท่าไหร่ค่ะอาจารย์
...ตอนนั้นยังหาทางออกยังไม่ได้เลย มันเลยเครียดไปเลย ทีนี้พอเรามาปรึกษาคนอื่นเขาก็เป็นมากกว่าเราไป
อีกเนาะ ก็เลยคลายเครียดลงไปหน่อยค่ะ  อยากได้รับความช่วยเหลือเรื่องช่วยพวกแพมเพิส ช่วยพวกนม
พวกอะไรของยายนี่แหละ ให้เขาเข้ามาช่วยเหลือพวกนี้แหละ บางทีเราก็ไม่พอเนาะ” 

“เดี๋ยวนี้แกชอบพูดชอบหัวเราะกับเราอยู่นะ แต่ก่อนแกจะไม่พูดไม่หัวเราะ แต่เดี่ยวนี้แกชอบพูด 
ชอบอะไรน่ะ ก็ว่าแกดีขึ้น แล้วร่างกายแกก็แข็งแรงขึ้น” เมื่อถามวว่าคิดว่าเพราะอะไร “สงสัยจะเป็นช่วงลูกให้
ก าลังใจคนนู้นคนนี้มาให้ก าลังใจแก...ตัวลูกพลอยจิตใจก็ดีขึ้น แต่ก่อนจิตใจไม่ดีนักเดี่ยวนี้เราท าอะไร ออกไป 
(ค้าขาย) คบเพ่ือนคบอะไรจิตใจก็ดีขึ้นมาค่ะ..แต่ก่อนถ้าเราจะออกไปก็เป็นห่วงแม่ เป็นห่วงพ่ี กลัวไปไหนไม่ได้ 
เดี่ยวนี้เขาก็ดีข้ึนกันทุกคนแล้วเราก็ออกไปได้แล้วอาจารย์...พ่ีเขาก็ไปดูแลยายสี่ขาแกนั่นแหละค่ะก็ไปดูค่ะ” 

“ส าหรับโครงการจิตอาสา ชอบที่อาจารย์มา มาพูด มาคุยอะไรกับหนูนี่หนูก็ได้เอออาจารย์ก็พูดดีนะ 
หนูก็สบายใจใช่ไหม หนูก็เอาความคิดของอาจารย์มาคิดดู มานี่ดู ก็ใช่...หนูก็เริ่มผ่อนคลายไปหน่อย ก็ดีขึ้น
ค่ะ”   
  ส่วนเรื่องผ้าอ้อมแบบซักได้ “อาจารย์ถ้าอย่างงั้นหนูพูดตามตรงนะ หนูจะไม่มีเวลามาซักหรอก
อาจารย์ เพราะว่าหนูก็ค้าขายเนาะ แล้วทีนี้คนส่วนมากเขาก็กินกับหนูเนาะ คือพอใช้แล้วก็คือทิ้งไปเลย 
เดี๋ยวเขาก็ว่าเออมันทั้งดูแลแม่ทั้งอะไร เขาก็จะพูดไปเนาะ คนมันก็ปากมากไงอาจารย์”   



 
 

102 
 

 
รูปที ่4.19 ตัวอย่างผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียวช่วงกลางวัน ลูกออกไปค้าขาย 

 
10. ยำยคอ 71 ปี ลูกสาวเป็นผู้ดูแล เริ่มป่วยตั้งแต่ปี 2545 เมื่อครั้งยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์ 

ครั้งแรก ผู้ป่วยอยู่ในอาการเศร้าโศกมากตอนสัมภาษณ์ครั้งแรก มีน้ าตาไหลตลอดพร้อมบอกว่าเป็นภาระ
ลูก อยากไปไหนก็ไปไม่ได้ เดินไม่ได้ ต่างจากช่วงหลังปฏิบัติการที่ดูสดชื่นอารมณ์ดี และเป็นช่วงที่เพ่ิงมงาน
มงคลของหลาน ยายบบอกเริ่มปัญหาจากเดินแล้วเมื่อย ทรงตัวไม่ดี ต้องใช้ไม้เท้า นั่งฝ่าหอยได้ ไปนา  
ซอยผักได้ ยังพอช่วยตัวเองได้ อยากไปวัด อยู่ต่อมา 2 ปีนี้ที่นอนติดเตียง ชีวิตมืด เหมือนตาบอด ชีวิตหมด
หวัง อุ้มหลานก็ไม่ได้ เมื่อถามความรู้สึกต่อโครงการที่มาเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยบอกว่ายายพอใจโครงการนี้ดีที่มี
แต่หัวหน้าคนนี้มาเบิ่งแยง มีคนมามีก าลังใจ เราก็มีก าลังใจ เป็นยาดีอย่างหนึ่ง เดือนละสองครั้งก็ดี ผู้ป่วย
ปลื้มใจที่ทุกคนในบ้านให้ความสนใจผู้ป่วย พร้อมทั้งยกตัวอย่าง หลานตัวเล็ก ๆ ยังรู้จักดูแลยายว่า “สมมุติ
อยากกิน หลานน้อยก้อจ้กข้าวให้ยายได้ หลานน้อย” แต่เมื่อ 5 เดือนที่แล้วซึมเศร้า ตอนนี้ดีแล้ว อยากได้
แพมเพิส เรื่องปัญหาการต่อบัตรคนพิการยังไปไม่ได้เลยไม่มีใครช่วย แต่พึงพอใจการมาดูแลดี ลูกลานช่วย
ดูแลดี อาบน้ า สระผม ขี้เยี่ยว ไม่รังเกียจทั้งหญิงชาย เพ่ือนบ้านที่กินสุกกินดิบมาน ากัน เพ่ือนบ้านเรา
เกรงใจไม่กล้าขอความช่วยเหลือเขา ตอนนี้คนที่เคยกินดิบกินสุกด้วยกัน ก็จากไปทีละคน เมื่อก่อนตาที่อยู่
ตรงข้ามบ้าน เมื่อก่อนมีอะไรก็เรียกให้แก่มาช่วยยก ช่วยท าโน่นท านี่เดี๋ยวนี้แกก็ตายไปเสียแล้ว ก็ได้แต่ปลง
ชีวิต 

ส่วนลูกสาวผู้ดูแลมีอาชีพท าสวนบอกว่า “ดีขึ้นอยู่จ้า กะปรับสภาพจิตใจได้ว่ามันต้องอยู่ในสภาพนี้
กะเลยดี ปรับโตได้แล้ว ทีแรกมันกะปรับโตบ่ทันได้มันกะเมื่อยหลาย เครียดหลายกว่านี่อยู่ ทุกมื่อนี่กะ
ปล่อยวางไปกะเออมันต้องเป็นสภาพแบบนี้กะรับได้แล้วล่ะจ้า เรื่องความชวยเหลือ กะบ่อยากได้อีหยังดอก
จ้า แต่ว่าแบบขอหมอเพ่ินว่าเฮ็ดบัตรพิการให้บ่ เลากะออกให้ เลากะออกใบพิการให้เลยแหมจ้า แบบไปขึ้น
ทะเบียนอีหยังให้เลาเรียบร้อยแล้วแหมจ้า ได้รับเบี้ยเดือนเมื่อกี้นี้ล่ะจ้า วันที่ 10 นี่ล่ะจ้า...เฮากะต้องไปขอ
จากโรงบาลศูนย์แหมจ้า หมอโรงบาลศูนย์เพ่ินรับรองให้แล้วเฮากะไปเฮ็ด กะไปยื่นอยู่นู่นล่ะ หม่องศูนย์
พัฒนาความมั่นคงของมนุษย์อยู่ในโตจังหวัดนั่นล่ะจ้า คิดว่าเลากะแบบ ร่างกายเลากะยังสู้ไหว ลูกสู้เลากะ
สู้จั่งซี่แหมจ้า”   

เมื่อถามว่าเปรียบเทียบช่วง  5 เดือนที่ผ่านมาต่างกันย่างไร “ตอนนั้นกะก าลังสิเริ่มปรับสภาพได้
แล้วล่ะจ้า ก าลังสิเริ่มเข้าที่ เดี่ยวนี้กะแบบถ้าเฮาอยากออกไปเบิ่งไร่เบิ่งสวนเฮา เออกะปล่อยเลาไว้เทื่อละ
คราวเฮากะไปได้ แต่ตอนนั้นน่ะมันไปบ่ได้เลยจั่งซี่น่ะจ้า เฮากะต้องได้เฝ้าตลอด เฮากะท าใจได้” กลางวันวิ่ง
มอเตอร์ไซค์ออกไปท าสวน “เพ่ินกะนอนรอ เฮากะออกไปช่วงประมาณเก้าโมงกะสิกลับมาประมาณสี่โมง 
(10.00 น.) กว่า หรือว่า 11 โมง กะเข้าบ้าน กะมาเฮ็ดกลางวันให้กิน พุ่นล่ะบาดนิสิกลับออกไปเฮ็ดเทื่อหนึ่ง
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กะพุ่น บ่ายสองโมง สามโมง กะไปเฮ็ดเทื่อละ 2 ชั่วโมง...กะไกล ขี่มอร์ไซต์ไปกะบ่ไกลดอกจ้า ประมาณ  
2 โล”   

เมือต้องกลายเป็นบุคคลที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวเดินได้เอง ชาวบ้านก็ค้นหาวิธีสร้างนวัตกรรมส่วน
บุคคลของชาวบ้านโดยวิธีการต่าง ๆ ในการช่วยผ่อนแรง ช่วยกันเคลื่อนไหว อย่างเช่นรายคุณยายคนนี้มี
การเคลื่อนไหวด้วยการนั่งบนเสื่อทอผืนขนาดย่อม “ แล้วเราก็ช่วย (ดึง) ต๊อดออกมาได้ หรือว่าเราต้องช่วย
อุ้มยกไปตอนอาบน้ านี่ ตอนอาบน้ านี่คือเอานั่งเสื่อ แล้วกะเอาถุงยางสูบ แล้วกะช่วยลากแกไป บางทีกะนั่ง 
บางทีกะนอนบนเสื่อ ไปฮอดหม่องอาบกะเอานั่งขึ้น แล้วกะตักน้ ามาไว้อาบ ให้แกนั่งบนเสื่อ แล้วก็ตักอาบ 
ตักอาบ ๆ แล้วกะเช็ดโต แล้วกะลากเสื่อเข้าไป แล้วกะไปใส่เสื่อผ้า” 
 

 ส ำหรับแก่นควำมคิดที่วิเครำะห์ได้จำกกำรสนทนำกลุ่มและกำรเสวนำแบบไม่เป็นทำงกำรกับ
แกนน ำชุมชนและแกนน ำสุขภำพ ได้แก่นควำมคิดถึงข้อกังวลของแกนน ำ ดังนี้ 

1) มีจิตอำสำค่ำเต็มร้อยแต่ต้องคอยควำมรู้คู่เทคนิคด ำเนินกำร 

“ไผเฮ็ดดีให้ซอยยู้ ซอยซูอย่าหย่านลืน  
ไผเฮ็ดผิดให้ซอยเว้า ไขแก้ดอกซอยกัน” 

ผญาอิสานข้างต้นที่กล่าวมานี้นับเป็นุอุดมการณ์ของการอยู่ร่วมกันในสังคมประการหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความอยู่ดีมีสุขในสังคม คือ ยกย่องคนท าดี ไม่อิจฉาริษยา หากใครท าไม่ดี ให้ช่วยกันตักเตือน ดังนั้น  
กลุ่มจิตอาสาเดิมที่เป็นจิตอาสาในพ้ืนที่ดูแลสุขภาพของชุมชนและเป็นแกนน าชุมชน เมื่อได้รับการเสนอ
เรื่องโครงการของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยเช่นนี้ จึงไม่ปฏิเสธ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม แต่ปัญหาคือ
ยังไม่แน่ใจว่าจะต้องท าอย่างไร ถึงจะประสบความส าเร็จในการบริการ 

ดังตัวอย่างข้อมูลแสดงความคิดเห็นของแกนน าสุขภาพและผู้น าชุมชน ผู้น าระบุว่า “ถ้าใครเป็น
ผู้ป่วยคนในครอบครัวคงต้องรับผิดชอบดูแลเอง แต่ก็ดีต้องคิดว่าสักวันอาจจะเป็นตัวเราเองที่ป่วย ดังนั้นใน
การยื่นมือให้ความช่วยเหลือ ถือว่าเป็นการสร้างบุญสร้างกุศล ใจเขาใจเรา” ผู้น าชุมชนบอกว่า “ตอนแรก
ได้ยินก็ไม่แน่ใจนะของใหม่ ความรู้สึกไม่แน่ใจ แต่พอฟังการประชุมแล้วเข้าใจมากขึ้น ส่วนตัวคิดว่ายินดี
ช่วยเหลือประชาชน คิดว่าต้องประชาสัมพันธ์ชาวบ้านให้ชาวบ้านรับรู้ว่ าเป็นเรื่องดี แต่ภาคภูมใจที่ได้ร่วม
เข้าช่วยกันในโครงการนี้”   

ผู้น าบางคนบอกความคาดหวังส่วนตนต่อการบริการศูนย์จิตอาสาฯ นี้ว่า “อยากให้ศูนย์มีตัวตน 
มีความม่ันคง ใครเดือดร้อนก็เข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม เท่าท่ีท ามาตนนี้มมีความพอใจในเบื้องต้น” 

หลายคนยังมีความกังวลเรื่องสถานที่ตั้งศูนย์ฯ ในท านองเดียวกันว่า “สถานที่ยังไม่เหมาะสมที่ตั้งใน 
วัดนี้ คิดว่าคงเป็นสถานชั่วคราว หากโควิดหมดจะขอใช้สถานที่พักรอผู้ป่วยโควิดเพราะเป็นศูนย์กลาง ทุกหมู่
ของต าบลสามารถมารับการติดต่อได้ง่าย” 

หลายคนเล่าประสบการณ์การท างานบริการผู้ป่วยว่า “หลังจากที่ได้รับการอบรมมาเราก็ไปเยี่ยมบ้าน 
ไปกระตุ้นผู้ป่วยให้ดูแตนเองมากขขึ้น ไปให้มีก าลังใจ” 

“ผู้ป่วยและครอบครัวเขาก็อยากให้เราไปวัดความดันให้ เพราะมีอาการเหนื่อย ท าไมเมื่อย ก็ไปอาทิตย์
ละครั้ง บางรายก็ช่วยดูแล ช่วยตัดผมให้...” 

“ส่วนตัวเนาะอยากให้ท าธนาคารวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยที่ยากจน” 
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“มีความเป็นไปได้ไหม ที่เราจะมีการระดมก าลังกันท ากิจกรรมร่วมกันอย่างน้อยเดือนละครั้งผลิต
อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ช่วยกันเย็บผ้าอ้อมผู้ใหญ่” 

“เสนอให้จัดงบประมาณเรื่องของเยี่ยม เช่น ถ้าเราไปเยี่ยมก็มีของเยี่ยมติดไปด้วย อยากให้ไปเป็นทีม 
มีของเยี่ยมด้วยเดือนละครั้งก็ยังดี” 

“เสนอท ากิจกรรมรับบริจาค  เพราะปกติชุมชนนี้ถ้าเปิดรับบริจาคสนับสนุนกันดีอยู่ รับบริจาคเงินหรือ
สิ่งของเพ่ือสนับสนุนการท ากิจกรรมของศูนย์เรา คนที่นี่บริจาคดี ไม่หนักใจเรื่องนี้” 

“เสนอให้มีวัสดุใช้หมด เช่น ผ้าอ้อม นม รับบริจาค ของติดมืออกไปช่วยเหลือผู้ป่วย เวลาไปเยี่ยม
ผู้ป่วย” 

“ในการไปเยี่ยมผู้ป่วย ให้เยี่ยมมีความถ่ีตามสภาพจ าเป็น ถ้าซึมเศร้า หรือมีปัญหามากก็ไปถี่หน่อย 
ให้เจ้าของเคสรายงานมายังกรรมการเพ่ือจัดทีมเยี่ยม” 
 

กำรมืองในชุมชนเข้มข้นอำจมีผลกำรด ำเนินกำรศูนย์จิตอำสำระยะยำว 

คันเจ้าได้ขี่ซ่าง กั้งฮ่มสัปทน  
อย่าสิลืมคนจน งอยโพนเกาฮ้ิน  
คันเจ้าได้ขี่ซ่าง กั้งฮ่มเป็นพญา  
อย่าสิลืมชาวนา ขี่ควายคอนกล้า  
คันเจ้าได้ขี่ซ่าง อย่าลืมหมู่หมูหมา  
ห่ากะโมยมาลัก สิเห่าหอนให้มันย่าน  
ลางเทือกวงฟานเต้น น าดงสิได้ไล่  
ลางเทือได้ต่อนซิ้น ยังสิได้อ่าวคุณ น้องเอ้ย 

ว่ากันว่าการเมืองท้องถิ่นมักอิงการเมืองระดับประเทศ โดยเฉพาะแต่ละฤดูของการเลือกตั้ง มีสาย
เครือข่ายที่สนับสนุนการเมืองระดับประเทศ มีการจัดตั้ง ตั้งแต่รากหญ้า ขึ้นไปถึง ยอดของล าต้น ในการ
จัดตั้ง กรรมการด าเนินการศูนย์จิตอาสา คงหนีไม่พ้นผลกระทบปัจจัยนี้เช่นกัน และก าลังจะมีการเลือกตั้ง
ในไม่ช้านี้ หากมีการเลือกตั้ง หรือมีการเปลี่ยนแปลง ตัวเบี้ยบนกระดานเปลี่ยน ซึ่งตามเจตนารมณ์  
การบริการผู้ป่วยด้านสุขภาพ ไม่ควรได้รับผลกระทบ แต่อาจจะเลี่ยงจากปัญหานี้ยากเช่นกัน จึงเป็นความ
กังวลของผู้เกี่ยวข้องหลายคนต่อเรื่องนี้ และมีการพูดคุยกันในพื้นท่ี 

 
ประเด็นอ่ืนเป็นเรื่องรองต้องสนองนโยบำยหยุดตำยเพรำะโควิด 

ผลกระทบ จากการระบาด ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 19 มีความวิกฤตรุนแรง และสร้างความวิตก
ให้กับทั่วโลก ประเทศไทยก็หนีไม่พ้นผลกระทบนี้ ท าให้ทุกกิจกรรม เกิดการหยุดชะงัก ทุกกิจกรรม  
มีอุปสรรค ไม่สามารถไปต่อได้ ตามมาตรการหยุดการแพร่เชื้อของโรคนี้ ซึ่งตลอดปี 2564 ของการ
ด าเนินการวิจัย ได้รับผลกระทบจากการระบาดนี้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่กระนั้น ทีมวิจัยก็ได้พยายาม 
อย่างถึงที่สุดที่จะขับเคลื่อนงานวิจัย ให้มีความก้าวหน้า และเสร็จสิ้น ตามเป้าหมายในที่สุด ซึ่งในช่วงการ
สนทนากลุ่มและสนทนายังไม่เป็นทางการ อุปสรรคนี้ถูกหยิบยกมาสนทนากันตลอดช่วงการด าเนินงาน  
ในท านองเดียวกันว่า “ยังไม่กล้าไปเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว แต่ผู้ป่วยเองก็กลัวเรา เราก็กลัวแพร่เชื้อให้
ผู้ป่วยเหมือนกัน ช่วงโควิดครอบครัวระวังกลัวน าเชื้อไปแพร่ให้เขา..” 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย   

 
แผนภูมิที่ 4.10 รูปแบบระบบการท างานและการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยฯ 

 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงและน ามาซึ่งภาวะต้องนอนติดบ้านติดเตียงไร้คุณภาพ

ชีวิตเป็นภาระของผู้ดูแลในครอบครัว วิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการใน
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 2) สังเคราะห์และน าเสนอรูปแบบ
ต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
และ 3) ประเมินผลความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ดังกล่าว 

ข้อค้นพบในรูปแบบที่งานวิจัยนี้สรุปสาระส าคัญและอภิปรายผลตามข้อสรุป ดังนี้  

1. ศึกษาปัญหาและความต้องการในสถานการณ์ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนและผู้ดูแล  

2. รูปแบบระบบการท างานของการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
1) เปิดประตูสู่ชุมชน 2) ส่งคนเข้าถึงเป็นที่พ่ึงในการดูแล (วงรอบการท างานในส่วนนี้ประกอบด้วย พังม่าน
ความเสี่ยง เคียงคู่ดูแล เกินแก้ส่งต่อ) 3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดามตัวและหัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมิน
ข้อก่อผล 

3. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชนเพ่ือส่งต่อความรู้ให้ผู้ดูแลที่บ้านประกอบด้วย  
1) สร้างเจ้าภาพ 2) หาบความคิด 3) ติดอาวุธทางปัญญา 4) หาเครือข่ายและทุนทางสังคมสั่งสมไม่ยั่งยืน 
5) เพ่ือความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยและครอบครัว 

4. เนื้อหาความรู้ที่เป็นปัญหาและความจ าเป็นแก่ผู้ด าเนินการตามรูปแบบแบ่งเป็นสองส่วน คือ 
1) ชุดความรู้และทักษะด้านการด าเนินการ เป็นชุดความรู้ที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่กรรมการศูนย์ฯ
และแกนน าสุขภาพ ประกอบด้วย ฐานการเรียนรู้ 2 ฐาน คือ ฐานตั้งไข่ และฐานไปย้ามบ้าน และ  
2) ชุดความรู้และทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นชุดความรู้ที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่แกนน า



 
 

106 
 

สุขภาพซึ่งรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยและส่งต่อความรู้ให้แก่ผู้ดูแลที่บ้าน ประกอบไปด้วยฐานความรู้ 5 ฐาน คือ 
ฐานใจ ฐานกาย ฐานกิน ฐานกิจวัตรและฐานจัดการเคลื่อนไหว ดังนั้นรวมเป็น 7 ฐาน โดยมีคู่มือการเรียนรู้
ประจ าฐานและนวัตกรรมแผ่นรวบยอดเตือนความคิดติดฝาบ้านด้วย “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติด
เตียงอยู่เคียงฮีต 12 คอง 5”    

5. การให้บริการตามรูปแบบที่น าเสนอนี้ บุคคลที่เกี่ยวข้องในการเป็นเจ้าภาพด าเนินการตาม
ระบบบรูปแบบคือแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพในชุมชน 
 

ประเด็นผลของกำรศึกษำปัญหำและควำมต้องกำรชองผู้ป่วยป่วยและผู้ดูแล การในสถานการณ์
ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและผู้ดูแล  

ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ถึงสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง แล้วต้องกลับไปอยู่บ้านในชุมชนกลายเป็นภาระของการต้องดูแลผู้ป่วยในระยะยาวนี้มีความ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผ่านมาด้วยอย่าง เช่น ครอบครัวที่ดูแลสมาชิกที่มีอาการป่วยเรื้อรัง แม้ด้าน
หนึ่งจิตใจของผู้ดูแลทั้งในฐานะบุตรหรือคู่สมรส สามารถยอมรับสภาพความยุ่งยากได้ด้วยความคิดความ
เชื่อทางศาสนาให้ยอมรับตามค าสอน แต่มักประสบปัญหาการปรับตัวยอมรับสถาพที่ เกิดขึ้น คือ  
เกิดความรู้สึก คับข้องใจ สับสนระหว่างความรู้สึก มีหวังและสิ้นหวัง มีความทุกข์และสุขเมื่อมีความเป็นไป
ได้บางอย่างในตัวผู้ป่วย (Strang, Koop, Dupuis-Blanchard, Nordstrom, Thompson, 2006) สิ่งที่
สามารถช่วยบรรเทาปัญหาด้านความรู้สึกเชิงลบของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ คือ การสื่อสารให้เข้าใจสภาพ
ปัญหาพยาธิสภาพทั้งด้านกายและใจ ก่อให้เกิดความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแล มีความสัมพันธ์
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่พบว่า การสื่อสารให้ครอบครัวเข้าใจถึงปัญหาและความต้องการ ในการดูแล 
วิธีการควรผู้ดูแล ช่วยให้ครอบครัวมีความพึงพอใจที่ได้รับ และลดความกังวลในการดูแลระยะยาว 
ครอบครัวกังวลต่อความยุ่งยากที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ต่อภาระการดูแลที่ต้องแบกรับไม่รู้จบ 
(Liu, Guarino, Lopez, 2012) 

การที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญกับการที่ผู้ใข้อมูลระบุว่า “จั้กสิเฮ็ดจั๋งได๋ได้แต่งม ๆ ซาว ๆ” คือ 
การเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วยแบบ “ลองผิดลองถูก” ดังนั้นหากมีการให้ข้อมูลและค าแนะน าที่จ าเป็นอย่าง
จริงจัง เพ่ิมความรู้และทักษะจากจิตอาสา สามารถช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ เชื่อมั่น ในการดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่ผ่านมาที่ระบุว่า ครอบครัวชอบและชื่นชมกระบวนการ
เรียนรู้ที่ได้รับการสนับสนุนหรือชี้น าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลที่มีคนมาแนะน า มีความสนใจใฝ่รู้ซักถามใน
ประเด็นที่ค้างคาใจอย่างกระตือรือร้น ซึ่งผลการวิจัยนี้ยืนยันถึงความต้องการระบบบริการหรือแนวปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือสนับสนุนประสบการณ์การเรียนรู้เชิงบวกส าหรับผู้ดูแลครอบครัวของ
ผู้ป่วยเรื้อรังติดเตียง (Liu, Guarino, Lopez, 2012; Stajduhar, Funk, Outcalt, 2013)  
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แผนภูมิที่ 4.11 แสดงองค์ประกอบของการดูแลสุขภาพในชุมชน 

 
ประเด็นรูปแบบระบบกำรท ำงำนของกำรดูแลผู้ป่วยทที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง: 

(ประกอบด้วยเปิดประตูสู่ชุมชน ส่งคนเข้าถึงเป็นที่พ่ึงในการดูแล- พังม่านความเสี่ยง เคียงคู่ดูแล เกินแก้ส่ง
ต่อ-ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว ดามตัวและหัวใจไม่ย่อท้อ ประเมินข้อก่อผล) ส าหรับระบบการท างานในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่ น าเสนอนี้  เป็นระบบการท างานที่
คณะกรรมการศูนย์จิตอาสาฯ ซึ่งได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว มีการจัดวางก าลัง
ของคณะกรรมการฯ แบ่งเป็นโซนรับผิดชอบ กระจายทั่วพ้ืนที่ของชุมชน เป็น Gate keeper เมื่อมีผู้ป่วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลและกลับเข้าสู่ชุมชน กรรมการจะจัดคนเข้าไปดูแล
ผู้ป่วยและผู้ดูแลของครอบครัว เพ่ือประเมินถึงความเสี่ยงททั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประเมินว่ามีความเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ เพ่ือประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพ้ืนที่เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือเข้าสู่ระบบการดูแล ตลอดระยะเวลาของการดูแล ต้องมีการไปเยี่ยมบ้าน ให้ความเอาใจใส่ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ให้สามารถดูแลด้วยตนเองได้ ไม่ท้อแท้ แล้วจากนั้นเมื่อถึงระยะหนึ่งก็ประเมินว่าจะ
สามารถยุติการช่วยเหลือหรือไม่/อย่างไร มีรักษาระดับความสัมพันธ์ของการดูแลที่บ้าน 

ข้อเสนอรูปแบบระบบการบริการการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองขั้นต้น น่าจะ
เป็นระบบและรูปแบบแรกๆของการน าเสนอ แม้ว่าสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา  (2005) 
ได้เสนอให้มีการจัดท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการตั้งแต่การป้องกัน การดูแล
การก าเริบของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพมาตั้งแต่ปี ค.ศ.2005 แต่ข้อเสนองนี้ก็
ปฏิบัติการโดยบุคลากรด้านสุขภาพ ยังไม่ได้ เน้นถึงการดูแลโดยอาสาสมัครประชาชนหรือแกนน าสุขภาพ
ในชุมชน ซึ่งในสังคมตะวันตก อาจจะมีบริบทของการท างานอาสาสมัครที่แตกต่างจากสังคมในประเทศไทย 
ซึ่งเป็นจุดเด่นที่มีคุณค่าในสังคมไทยที่อาสาสมัครเหล่านี้ได้ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในพ้ืน
ที่มาตลอดหลายทศวรรษ  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาร่วมของทั่วโลกที่นอกจากจะก่อให้เกิดภยันตรายปัญหาทุพพลภาพ
ติดบ้านติดเตียงแก่ผู้ป่วยแล้ว เมื่อเขารอดชีวิต และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลับไปอยู่บ้านในชุมชน
เขาเอง ต่างประสบชะตากรรมเหมือนกันคือเมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว ขาดระบบ หรือโปรแกรมการ
ติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ (Deutschbein, Grittner, Schneider, et al., 2020) ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้
ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆที่ท าในประเทศไทยรวมถึงประเทศที่ก าลัง
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พัฒนาอ่ืน ๆ ที่ระบุว่า นโยบาย และงบประมาณ ตลอดจนความสนใจของผู้ก าหนดนโยบายของประเทศ 
ต่างให้ความส าคัญและทุ่มงบประมาณไปกับการป้องกันโรคนี้ โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มที่เกิดโรคในระยะ
เฉียบพลัน แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาและถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ต้องกลับไปบ้าน กลับไป
อยู่ในชุมชน อยู่ในสภาพที่มีปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว ยังขาดความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย และยังไม่มีความรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองอาจก าเริบและเป็นกลับได ้อีกทั้งยังไม่มีระบบการ
ดูแลต่อเนื่ องที่ เป็นรูปธรรม และได้ผลชัด เจน  (Magwood, Nichols, Jenkins, Logan, Qunango, 
Zigbuo-Wenzler, Ellis, 2020; Intamas, Rawiworrakul, Amnatsatsue  Nanthamongkolchai, 
Palmer, 2021) จึงนับเป็นช่องว่างของความรู้ที่งานวิจัยชิ้นนี้ สนใจที่จะพัฒนาระบบใช้ทุนทางสังคมที่
ชุมชนมีอยู่ให้ชุมชนเป็นผู้ด าเนินการ การจัดการการดูแลด้วยตนเองอย่างมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 
อย่างไรก็ดี คู่มือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
องค์การอนามัยโลกโดยกลุ่มที่เน้นการดูแลโรคเลือดสมองก็ได้ให้แนวทางปฏิบัติว่าเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไป 
ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ที่ดูแลผู้ป่วยแบบไม่เป็นทางการ ควรจะได้รับความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 
เข้าใจถึงอาการของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งเนื้อหาให้ความส าคัญกับบุคลากรสุขภาพ 
ในการที่จะต้องติดตามประเมินอาการอย่างใกล้ชิดในชุมชน ซึ่งในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดเรื่องจ านวน
บุคลากรสุขภาพ ในบางสถานที่อาจจะไม่สามารถด าเนินการได้ตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกก าหนด 
(Lindsay, Norrving, Furie, Donnan, Langhorne, Davis, 2016)  

ประเด็นรูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลในชุมชนเพื่อส่งต่อควำมรู้ให้ผู้ดูแลที่บ้ำน : 
(ประกอบด้วยสร้างเจ้าภาพ หาบความคิด ติดอาวุธทางปัญญา หาเครือข่ายและทุนทางสังคมสั่งสมไม่ยั่งยืน 
เพ่ือความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยและครอบครัว) 

รูปแบบที่น าเสนอในการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชนเพ่ือส่งต่อความรู้ ให้ผู้ดูแลที่บ้าน
ประกอบด้วย 1) สร้างเจ้าภาพ 2) หาบความคิด 3) ติดอาวุธทางปัญญา 4) หาเครือข่ายและทุนทางสังคมสั่ง
สมไม่ยั่งยืน 5) เพ่ือความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยและครอบครัว อาจเป็นแนวคิดที่หลายคนน าเสนอมาแล้ว คือ
การเข้าไปชุมชนแล้วแสวงหาคนที่เป็นแกนน า หรือที่ทีมขับเคลื่อนของ สสส. เรียกว่า “ตัวจี๊ด” เป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลง หรือ Change  agent (Bhutanaro, 2017) จากนั้นคือการพูดคุยเพ่ือให้เกิดแนวคิดความ
เชื่อตามที่วัตถุประสงค์ของ โครงการวิจัย แล้วอบรมความรู้ทักษะ การปฏิบัติตามปัญหาและความต้องการ
ที่แกนน าต้องการจากการศึกษาสถานการณ์ในระยะแรก และเมื่อท างานเราต้องสร้างคู่หูหรือเครือข่าย
ให้กับคณะท างาน เพ่ือให้มีเพ่ือนปรึกษาพูดคุยท างานเป็นทีมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ขับเคลื่อนร่วมกัน
ช่วยเหลือกัน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนแหล่งประโยชน์และทุนทางสังคมที่แต่ละกลุ่มมีอยู่ เติมเต็มให้แกก่ัน 
ซึ่งจะน ามาซึ่งความส าเร็จ ก่อให้เกิดความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวที่ได้รับการดูแล แก้ไขปัญหา แนะสร้าง
เสริมพลังใจพลังกายที่จะด ารงชีวิตต่อไปอย่าวมีความหมายมีคุณค่า จนครอบครัวสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ระดับหนึ่ง 

ประเด็นเนื้อหำควำมรู้ที่เป็นปัญหำและควำมจ ำเป็นแก่ผู้ด ำเนินกำรตำมรูปแบบ: แบ่งเป็นสองส่วน 
คือ 1) ชุดความรู้และทักษะด้านการด าเนินการ เป็นชุดความรู้ที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่กรรมการศูนย์ฯ
และแกนน าสุขภาพ ประกอบด้วย ฐานการเรียนรู้  2 ฐาน คือ ฐานตั้งไข่  และ ฐานไปย้ามบ้าน และ  
2) ชุดความรู้และทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นชุดความรู้ที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่แกนน าสุขภาพ
ซึ่งรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยและส่งต่อความรู้ให้แก่ผู้ดูแลที่บ้าน ประกอบไปด้วยฐานความรู้ 5 ฐาน คือ ฐานใจ 
ฐานกาย ฐานกิน ฐานกิจวัตรและฐานจัดการเคลื่อนไหว ดังนั้นรวมเป็น 7 ฐาน โดยยึดหลักการจัดการเรียนรู้ที่
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เติมเต็มในส่วนที่ขาด (Gegenfurtner, Hagenauer, 2013) ทั้งนี้ เนื้อหาความรู้ที่ใช้ในการจัดการการเรียนนี้
ฐานที่ 3-7 นี้ได้ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่หนึ่งที่เป็นปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านในระยะยาว ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมานานกว่า 6 เดือน กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้เป็น
กลุ่มที่ติดบ้านติดเตียง แต่ยังสามารถเคี้ยวและกลืนได้ บางคนอาจจะสื่อสารไม่ได้ บางคนมีภาวะรู้สึก สูญเสีย
ความเป็นตัวของตัวเองไม่มีคุณค่า เศร้าหมอง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเองได้ มีปัญหาร่วมกับ
การเคลื่อนไหว ส่วนฐานที่  1 และ 2 ได้จากข้อมูลที่ วิ เคราะห์ ได้จากปัญหาและความต้องการของ
คณะกรรมการศูนย์จิตอาสา ซึ่งยังไม่เคยบริหารจัดการการจัดตั้งศูนย์ระบบบริการดังกล่าว รวมถึงมีปัญหาว่า
เมื่อไปเยี่ยมบ้าน ไม่ทราบว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไร ท าอะไร มีอาการเขิน ขาดความมั่นใจ และไม่กล้าไปคน
เดียว 

  

 
รูปที ่4.20 แสดงชุดวิถีชีวิตคนอีสาน “ฮีต12 คอง14” 

 
ส าหรับ “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียงอยู่เคียงฮีต 12 คอง 5” โดยความหมายการตั้งชื่อ

ปฏิทินเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีประเพณีความเชื่อของคนในพื้นที่ โดยค าว่า “ฮีต” คือค าว่าจารีตในภาษาไทย  
ฮีตสิบสองคือจารีตแนวปฏิบัติในสิบสองเดือนในรอบหนึ่งปี ส่วน “คอง” คือครรลองหรือแนวปฏิบัติ ซึ่งเรามี  
5 ฐานให้ผู้ดูแลหรือผู้ป่วย ปฏิบัติให้สม่ าเสมอตลอดปี ถือว่าเป็นการอิงชุดความรู้เดิมที่คนในพ้ืนที่อีสานมีความ
เชื่อและปฏิบัติตามฮีตสิบสองคองสิบสี่ เป็นประเพณีที่ต่อเนื่องกันมาตั้งแต่เกิด อีกทั้งเป็นการออกแบบสื่อ
ความรู้เชิงนวัตกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชนบทส าหรับครอบครัวท่ียากไร้ ไม่มีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และ
สมาร์ทโฟนที่จะเข้าถึงความรู้ที่กว้างขวางได้ แต่แผ่นรวบยอดความรู้นี่สามารถเตือนความคิด ความจ าของ
ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยทีติดฝาบ้านไว้ให้ปฏิบัติตามได้ รวมถึงการท าหน้าที่เป็นปฏิทินบอกวันที่ที่มีประโยชน์ส าหรับ
การใช้ชีวิตประจ าวันในรอบหนึ่งปีอีกด้วย  
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กำรถอดบทเรียน 

ส าหรับข้อค้นพบในรูปแบบที่งานวิจัยนี้ สามารถถอดบทเรียนและอภิปรายถึงปัจจัยความส าเร็จใน
การด าเนินงานจนสิ้นสุด เสร็จกระบวนการตามรูปแบบที่สังเคราะห์ได้ประกอบด้วยปัจจัย ส าคัญคือ 
นักวิจัยที่ต้องการวิจัยและพัฒนาขับเคลื่อนในชุมชนต้องมีความ “เชื่อในสิ่งที่ท าและท าในสิ่งที่เชื่อ”  
ก่อน คือเชื่อว่าครอบครัวของผู้ป่วยมีความส าคัญ เชื่อว่าชุมชนเป็นชุมชนแห่งการพ่ึงตนเองที่สามารถดูแล
ตนเองดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชนของตนเองได้ ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2000) 
ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในภาวะปกติ หรือ เจ็บป่วยและในภาวะวิกฤติ รวมถึงการ
ป้องกันโรคและการเสริมเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวตนเองด้วย นอกจากนี้ เมื่อเราขับเคลื่อนใน
ชุมชน เราต้องสัมผัสให้ได้ถึงผู้น าของชุมชนทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการ เพ่ือให้เป็นบุคคลส าคัญ
ในการขับเคลื่อนงานที่เรามีเป้าหมายจะให้ส าเร็จ แล้วมีการ ผลักดัน ให้ชุมชนช่วยกันคิดช่วยกันท าเมื่อ
ด าเนินการถึงระดับหนึ่งแล้วต้องให้ก าลังใจเสริม ชื่นชม ยินดีในสิ่งที่เขาประสบความส าเร็จ จากนั้นท า
อย่างไรจะให้ชุมชนด าเนินการต่อเนื่อง อย่างยั่งยืนโดยชุมชนเพ่ือชุมชนและเป็นของชุมชนเอง โดยในที่นี้
เป็นชุมชนอีสาน มีภาษาที่คนอีสานในโครงการมักพูดกันถึงค าเฉพาะของอีสานที่แสดงถึงการขับเคลื่ อนใน
ชุมชนด้วยกลยุทธ์ ซ.โซ่ “เป็นโซ่ทองคล้องใจให้คนท างานเพ่ือชุมชนคนอีสาน” ก านันในพ้ืนที่กล่าว คือ 
“เซื่อ-ซวน, เซียน, ซุกหยู้, ซอย-ซาว-ซูน, ซอม, ซวดๆ, ซง-ซุมื้อ-บ่อเซา” ดังนี้  
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รูปที ่4.21 ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
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แผนภูมิที่ 4.12 แสดงแผนภาพการถอดบทเรียนถึงปัจจัยความส าเร็จ 

 
1. นักวิจัยต้อง “เซื่อ-ซวน” มีความเชื่อในการดูแลที่บ้านก่อน ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
จึงสามารถไปชวนให้คนอ่ืนเชื่อตาม คือ “เชื่อในสิ่งที่ท าและท าในสิ่งที่เชื่อ” ซึ่งนักวิจัยต้องมี

ความคิด ความเชื่อ มีมุมองต่อคนในชุมชนแบบให้คุณค่า มีศักยภาพที่สามารถพัฒนาให้ดูแลผู้ป่วยได้เอง 
เพราะภารกิจโดยธรรมชาติ เขาดูแลตนเอง ดูแลคนในครอบครัวตามวิถีคนพ้ืนบ้าน (Folk sector) และส่ง
ต่อความรู้จากรุ่นสู่รุ่นมาอย่างยาวนาน (Hart, 2010) นอกจากนี้เขายังต้องมีความเชื่อว่าครอบครัวของ
ผู้ป่วยมีความส าคัญ เชื่อว่าชุมชนเป็นชุมชนแห่งการพ่ึงตนเองที่สามารถดูแลตนเองดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
และชุมชนของตนเองได้ ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกให้ไว้ (WHO, 2000)  

2. หา “เซียน” เป็นผู้น าที่มากความสามารถ มีความหมายคล้ายกับแชมเปี้ยน ใน 
ภาษาอังกฤษ เป็นผู้มีบุคลิกเป็นผู้น า มีพลังในการขับเคลื่อน สามารถโน้มน้าวใจให้ผู้อ่ืนคล้อยตาม

ได้ เป็นการหาเจ้าภาพหลักในการด าเนินการ หรือการหา key person ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งผู้น าทางแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ เป็นผู้ที่มีไฟกระตือรือร้นที่จะท างานจิตอาสาเพ่ือสังคมในชุมชน เป็นผู้ น าแห่ง
การเปลี่ยนแปลงที่จะน าพาให้โครงการประสบความส าเร็จ (Bhutanaro, 2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 การแสวงหาผู้น าที่สามารถน าพาชุมชนให้มีการ
ด าเนินการของโครงการผ่านลุล่วงไปได้ยิ่งมีความส าคัญ ในสถานการณ์ท้าทายที่ต้องพัฒนาศักยภาพของ
แกนน าซึ่งเป็นผู้เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ที่มีข้อจ ากัดของการด าเนินการ การหากรรมวิธีจัดการเรียนรู้เชิงรุก 
(active learning) ใช้หลักการที่ครูต้องยึดหลัก “สอนน้อย เรียนมาก” เน้นการเรียนรู้ด้วยตนเองแบบ 
เชิงรุก การสอนหรือการอบรมผ่านการเรียนรู้โดยบทบาทสมมุติแบบจิ๊กซอว์ คือ แบ่งหัวข้อกันแสดงบทบาท
สมมุติจึงได้รับการเลือกให้เป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ส าหรับแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพ รวมถึงการจัด
คู่มือให้ไว้สามารถฝึกทักษะการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่องได้เองด้วย (Hébert, Hauf, 2015)  

3. จัด “โซ (โส) เหล่-ซุกหยู้”  โซเหล่คือการรสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ ไม่มี 
ข้อบังคับก ากับการพูดคุย และ ซุกหยู้ คือการผลักดัน รณรงค์ รวมความแล้ว ปัจจัยนี้ คือ  

การสร้างความมีส่วนร่วมในชุมชน ด้วยการพูดคุยประสานงาน ประชุม คืนข้อมูล การท าประชาพิจารณ์ 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมมีความส าคัญ ให้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในกระบวนการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ทั้งนี้
เป็นการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจร่วมกิจกรรม ท าให้เกิดข้อดีของแนวทางการมีส่วน
ร่วมสามารถเห็นได้อย่างชัดเจนทั้งในแง่ของประสิทธิภาพหรือจริยธรรมการวิจัยด้วยซึ่งถือได้ว่าการมีส่วน
ร่วมนั้นก่อให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นสิ่งที่ถูกต้องที่ชุมชนต้องท าด้วย เพ่ือให้การขับเคลื่อนหรือซุกหยู้ ให้
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สิ่งที่คาดหวังไว้ประสบความส าเร็จ และเป็นการระดมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ถือเป็นการ
พัฒนาภาคประชาชน ประโยชน์อย่างหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชน ท าให้สาธารณชนที่มีความรู้ 
การมีส่วนร่วมไม่เพียงแต่เรียนรู้เกี่ยวกับประเด็นเนื้อหา การมีส่วนร่วมของประชาชนยังเป็นการเตรียม  
“ผู้น าท าต่อ” ในอนาคตอีกด้วย เกิดการเรียนรู้การมีส่วนร่วมของประชาชน เรียนรู้การสร้างพลังอ านาจต่อ
ผู้อ่ืน เรียนรู้วิธีการประสานงานกัน ให้มีการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และเรียนรู้ทักษะของการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกันในอนาคต (วันชัย วัฒนศัพท์, 2551) สิ่งที่เกิดขึ้นคือข้อดีของการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (community engagement/ participation) ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชน ในกระบวนการ
ท างาน ในการปรึกษาหารือ สร้างสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น มีการร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติงานและรับ
ผลประโยชน์ สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดผลส าเร็จในระยะยาวได้ผลลัพธ์ที่มีความยั่งยืน (Sheridan & Tobi, 2010) 
และเมื่อโครงการมีชุมชน เป็นหุ้นส่วนที่ส าคัญในการด าเนินงานก็จะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของว่ากิจกรรม
นั้น ท าท าเพ่ือชุมชนโดยชุมชนและเป็นของชุมชนอย่างแท้จริง 

4. “ซอย-ซาว-ซูน” ชุดค านี้เป็นชุดของกริยาของการร่วมด้วยช่วยกัน ของพ่ีน้องใน 
ชุมชนที่ยื่นมือคนละข้างไปช่วยเหลือกัน คนละไม้คนละมือ“ซอย” คือ การยื่นมือช่วยเหลือ 

ช่วยกันท า “ซาว” เป็นกริยาที่ร่วมมือกันคนบางอย่างให้เนื้อเข้ากัน “ซูน” การแตะสัมผัส เป็นส่งที่ท าให้
เห็นให้สัมผัสได้ รวมความแล้วข้อนี้หมายถึงการช่วยกันท าคนละไม้คนละมือ (Community resilience)  
ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของชุมชนที่มีความเกื้อกูล แบ่งปันและเบิ่งแยงกัน มีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน จะช่วย
ให้ชุมชนนั้นสามารถปรับตัวและรวมพลังแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและน ามาซึ่งความสุขเมื่อชุมชนมีการพ่ึงพา
อาศัยการสั่งสมอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการช่วยเหลือกันระหว่างคนในชุมชนก่อนจะก่อให้เกิดความ
ผูกพันและสัมพันธภาพที่แน่นเหนียว จึงจะเป็นรากฐานที่จะผูกใจคนในชุมชนให้มาร่วมแรงร่วมใจกันในการ
ร่วมกันต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคทุกอย่างของชุมชนร่วมกันซึ่งจะถ่ายทอดยั่งยืนถึงลูกหลานของชุมชน 
(Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche, Pfefferbaum, 2008) นั่นคือการ “ท าดีให้ลูกหลานดู” และ
เป็นการสืบทอดค าสอนที่เป็นผญาของชาวอีสานที่ว่า "บุญ บุญนี้บ่แหม่นของแบ่งได้ ปันแจกกันแหล่ว  
บ่อห่อนแยกออกได้ คือไม้ผ่ากลาง คือจั่งเฮากินข้าว เฮากินเฮาอ่ิม บ่แหม่นไปอ่ิมท้อง เขาพุ้นผู้บ่
กิน" (หมายถึง การท าบุญเป็นสิ่งที่ท าได้เฉพาะตนเท่านั้นแบ่งไปให้คนอ่ืนไม่ได้ เหมือนกินข้าวแล้วคนที่กิน
ถึงจะอ่ิมคนที่ไม่ได้กินก็ไม่อ่ิมท้อง) ซึ่งไม่รวมแล้วตีความว่า เป็นการท าบุญร่วมกันของคนในชุมชน และบุญ
นี้ก็จะตกอยู่ในคนของชุมชนและจะย้อนกลับมา ให้ผลบุญแก่ทุกคนที่ท าดีในชุมชนเพื่อชุมชน 

5. “ซอม” คือ เฝ้าสังเกตอย่างใจจรดจ่อ จริงจัง เอาใจช่วยให้ส าเร็จ ขั้นตอนนี้เป็นการ  
สังเกตแบบเอาใจช่วย ในการสังเกตการณ์การด าเนินการของคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้น ด าเนินการ

ตามรูปแบบที่การวิจัยน าเสนอเป็นการ “ยืนสังเกตแบบห่าง ๆ อย่างห่วง” เพ่ือประคับประคองช่วยเหลือ
เมื่อขาดแคลนบางอย่างสนับสนุนกิจกรรมให้ด าเนินการไปได้ เป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินการ เพ่ือให้เขายืน
ด้วยขาตัวเอง เมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง การใช้เทคนิค “การสังเกตแบบมีส่วนร่วม” นี้มีข้อดีที่จะช่วยให้นักวิจัย 
ได้สังเกต มองเห็นจุดแข็ง ข้อท้าทายของกรรมการด าเนินการที่สามารถน าเสนอให้มีการปรับปรุงกิจกรรม
การด าเนินการต่อไปในอนาคต (Kawulich, 2005) และการที่งานวิจัยนี้ จัดให้มีการด าเนินการของศูนย์จิต
อาสา 2 ศูนย์ “คู่ขนานสองแห่ง” ช่วยท าให้มีเครือข่ายเป็นศูนย์จิตอาสาพ่ีและน้องที่สามารถประคับประคอง
ช่วยเหลือกัน เติมเต็มในส่วนที่ขาด และเพ่ิมในส่วนที่แข็งแกร่งยิ่งขึ้น สามารถช่วยกันคิดและปรึกษาหารือ 
ท างานร่วมกันไปได้ วางแผนไว้ให้มีเพ่ือนในการเดินทางต่อไป 
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6. “ซวด ๆ” คือการชมเชยให้ก าลังใจในสิ่งที่ท าดีแล้ว แต่หากยังท าได้ไม่เต็มที่ก็ให้ 
ก าลังใจให้พลังเสริมที่จะก้าวต่อไปเพ่ือท าดีใหม่ให้ดียิ่งขึ้น การแสดงความชื่นชมยินดีให้ก าลังใจนี้

เป็นความรู้สึกทางจิตวิทยาในการที่ผเป็นปฏิกิริยาต่อคนที่ท าดี ท าได้ส าเร็จ การแสดงความชื่นชมนี้ถือว่า
เป็นจิตวิทยาการเรียนรู้เชิงสังคมในกลุ่มผู้คน ที่เมื่อท าดีแล้วแสดงความชื่นชม เป็นแรงขับที่ท าให้คนรู้สึกมี
ก าลังใจที่จะท าดีต่อไป การแสดงความชื่นชมนี้ เป็นภาวะทางจิตวิทยาที่ตรงข้ามกับความอิจฉาริษยาที่
ก่อให้เกิดความคับข้องใจของบุคคล (Algoe, & Haidt, 2009; Van De Ven, Zeelenberg, & Pieters, 
2011) 

7. “ซง-ซุมื้อ-บ่อเซา” อธิบายว่า “ซง” คือ คงตัว “ซุ” คือทุก “เซา” คือ หยุด รวมความแล้ว
หมายถึง ขอให้กิจกรรมที่ด าเนินการนี้ให้ท าต่อเนื่อง ท าทุกวันไม่มีวันหยุดอย่าหยุดเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน  
ปัญหาของการท าวิจัยและพัฒนา ในชุมชนหรือในสังคมต่างๆ ที่เกิดร่วมกัน คือความคงอยู่หรือความยั่งยืน
ของโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เมื่อถอนก าลังหรือจบงานวิจัยแล้วจะยังคงอยู่หรือไม่ ในส่วนนี้เนื่องจาก
เป็นการวิจัยและพัฒนาที่อิงบนพ้ืนฐานของปัจจัยเงื่อนไขทุนทางสังคมซึ่งมีแหล่งประโยชน์ สนับสนุน คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรอื กองทุนสุขภาพประจ าต าบลอยู่แล้วจึงเป็นทุนสนับสนุนที่เทศบาล
สามารถจัดให้ได้ภายใต้การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลในพ้ืนที่  และขณะนี้ ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทุกแห่งในจังหวัดที่ด าเนินการเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดของ
เทศบาล และอปท. จึงเป็นเงื่อนไขที่ท าให้โครงการนี้สามารถอยู่ต่อได้อย่างยั่งยืน ดังนั้น ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความยั่งยืนคือการมีทุนหล่อเลี้ยงสนับสนุน และการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในการท าวิจัยเป็นเงื่อนไขส าคัญที่
ก่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ (Conroy, Berke, 2004)   
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บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจัยนี้มุ่งพัฒนารูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเพ่ือน าผลการวิจัยสู่การเสนอข้อเสนอแนะการประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืน 
ๆ รวมถึงการผลักดันให้เป็นนโยบายชาติที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในการดูแลให้เกิดคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวของประเทศ โดยมีค าถามการวิจัยว่า 1) ปัญหาของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวคืออะไร ?  
2) ครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเป็น
อย่างไร? 3) รูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองในระยะยาวเป็นอย่างไร? 
  
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

 1) เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  

2) เพ่ือพัฒนาครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว 

3) เพ่ือประเมินรูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
 

งานวิจัยมีขอบเขตการก าเนินการ คือ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว โดยศึกษาในชุมชน
ภายในจังหวัดขอนแก่นตามเกณฑ์การมีกรณีตัวอย่างผู้ป่วยรอดชีวิตจากปัญหาภาวะผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง ด้วยวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Methods Research) คือกำรวิจัยเชิงคุณภำพในการศึกษา
ปัญหาของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวและพัฒนา
ครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ใช้ วิธี
วิจัยเชิงปริมำณในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล การประเมิน
ความสามารถผู้ป่วยในการดูแลกิจวัตรประจ าวันตนเอง การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ผู้ดูแล และการ
ประเมินความพึงพอใจในสภาพการบริการการดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว 

ขั้นตอนการวิจัย รูปแบบเชิงระบบเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะยาว มีขั้นตอนการวิจัย
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพบริบทของปัญหาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน   
2) พัฒนารูปแบบระบบการบริการในชุมชน ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนศึกษาปรับปรุงรูปแบบที่
พัฒนาและ 3) ประเมินผลความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบเชิงระบบที่พัฒนา สรุปขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ได้ดังต่อไปนี้ 

        ตลอดโครงการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่าง หรือ โครงการนี้เรียกว่า “ผู้ร่วมวิจัย” ในการเก็บข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 4 กลุ่มซึ่งกลุ่มที่เป็นกลุ่มเดิมตลอดโครงการคือ 3 กลุ่มแรก ส่วนกลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่ม
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ที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 1) ผู้ป่วย 10 คน เสียชีวิต 1 คน เหลือ 9 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว  
10 คน 3) แกนน าสุขภาพที่ได้รับมอบหมายดูแลผู้ป่วยที่ร่วมโครงการ จ านวน  10 คน 4) แกนชุมชนใน
ระยะเริ่มโครงการมีจ านวน 20 คน ระหว่างการด าเนินการ มีการยุติบทบาทและมีการเข้าร่วมโครงการเพ่ิม 
รวมจ านวนเป็น 12 คน    
 
ผลกำรศึกษำ 

1) การวิเคราะห์ปัญหาและความจ าเป็นของปัญหา: โดยมีข้อค้นพบร่วมของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณพบช่องว่างของระบบการดูแลและช่วยเหลือต่อเนื่องผู้ป่วยระยะยาวในชุมชนท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกไร้ค่าที่จะมีชีวิตอยู่ ผู้ดูแลท้อถอยในบทบาทที่ได้รับมอบหมายในการดูแล แกนน าสุขภาพซึ่งเป็น
ผู้ดูแลในชุมชนยังขาดความรู้และความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน มุมมองของแกนน าชุมชนและ
แกนน าสุขภาพยังมองถึงระดับความรุนแรงขอองปัญหาแตกต่างจากที่ผู้ดูและผู้ป่วยมอง ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์นี้น าสู่การประชุมคืนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องซึ่งเป็นผู้บริหาร ผู้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ แกนน าชุมชน
และแกนน าสุขภาพในชุมชน  

2) น าเสนอผลการสังเคราะห์ร่างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ น าเสนอเพ่ือการท าประชาพิจารณ์
รูปแบบการบริการในชุมชนแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวโดยแกนน าสุขภาพ แกนน าชุมชน ผู้บริหาร
เทศบาล และผู้บริหาร รพ.สต. ผลการสังเคราะห์ได้รูปแบบที่เรียกว่า “ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงต าบลโนนท่อน” และ “ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต าบลสาวะถี ”  
ผ่านประชาพิจารณ์ระบบการด าเนินงานและแต่งตั้งกรรมการต าเนินการศูนย์พร้อมก าหนดสถานที่ตั้งศูนย์ฯ  

3) การศึกษาความเป็นไปได้ของการปฏิบัติการตามรูปแบบการบริการฯ  ที่สังเคราะห์โดย  
1) ด าเนินการบริการตามรูปแบบบริการโดยคณะกรรมการศูนย์ฯ 2) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชนให้เป็น
ครู ก เพ่ือส่งต่อผู้ดูแลที่บ้านซึ่งเป็นครู ข ด้วยฐานความรู้ที่เป็นผลการศึกษาความต้องการจากระยะที่ 1 คือ 
ฐานตั้งไข่ ฐานไปย้ามบ้าน ฐานใจ ฐานกาย ฐานกิน ฐานกิจวัตร และฐานจัดการเคลื่อนไหว โดยมีคู่มือการ
เรียนรู้ประจ าฐานและนวัตกรรมแผ่นรวบยอดเตือนความคิดติดฝาบ้านด้วย “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้
นอนติดเตียงอยู่เคียงฮีต 12 คอง 5” 3) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง/ทุพพล
ภาพ ก่อนสิ้นสุดโครงการ ทีมวิจัยได้จัดให้มีการทบทวนและฟ้ืนฟูความรู้ ผ่านการแสดงบทบาทสมมุติเพ่ือ
ตอกย้ าความคิดความรู้อุดมการณ์ของการท างานจิตอาสาแก่ผู้รับการอบรมคือแกนน าสุขภาพและกรรมการ
ศูนย์จิตอาสาทั้งสองแห่ง ด้วยหัวข้อ อุดมการณ์แห่งจิตอาสา ฐานตั้งไข่ว่าด้วยกลวิธีการบริหารจัดการศูนย์
จติอาสา ฐานไปย้ามบ้าน รวมถึงความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงของฐานที่เคยอบรมแล้ว      

ผลกำรประเมินผลกำรศึกษำน ำร่องควำมเป็นไปได้ของกำรทดลองใช้รูปแบบที่ออกแบบพัฒนำ
ในพ้ืนที่ร่วมโครงการวิจัย 2 ต าบล ด าเนินกิจกรรมตามร่างรูปแบบที่ได้พัฒนาติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบ ทบทวนปรับปรุงและสรุปผลการด าเนินการ  ศึกษาปัญหาอุปสรรคที่ เกี่ยวกับรูปแบบสร้าง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการน ารูปแบบวิธีการพัฒนานี้ไปขยายผลทดลองใช้ในพ้ืนที่ที่ ใหญ่ขึ้น 
ผลการวิจัยน าร่อง พบว่า ผลการทดสอบมีค่าคะแนนของหลังการปฏิบัติการดีขึ้น ผลการประเมินข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีค่าคะแนนการช่วยเหลือตนเอง การรับรู้คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีอารมณ์
จิตใจดีขึ้นที่จะรับการดูแล การเยี่ยมจากจิตอาสา สามารถตรวจพบภาวะซึมเศร้าผิดปกติละส่งต่อการดูแล
ได้ ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย แกนน าสุขภาพและแกนน าชุมชนให้คะแนนความพึงพอใจในการด าเนินการทุกด้านที่
สูงขึ้น ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นไปทิศทางบวก ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสถานการณ์ได้รับการสนับสนุน
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การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังการด าเนินงานในกลุ่มแกนน า พบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Independent paired t-test) ผลการประเมินผลการอบรม 5 ฐาน (One group pre-pot test) ได้ผลดี 
ให้ค่าคะแนนความพึงพอใจในคู่มือ 5 ฐาน และประโยชน์สื่อสรุปความรู้ปฏิทินในระดับพึงพอใจมากถึงมาก
ที่สุด สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบที่พัฒนานี้ให้ผลความเป็นไปได้ในการด าเนินการได้ จึงสร้างเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 

 
รูปที ่5.1 แสดงขั้นตอนการวิจัย และปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดปัญหาอุปสรรคที่พบ 

 
 ด้วยเงื่อนไขระยะเวลาของการให้ทุน ขั้นตอนและระยะเวลาการพิจารณาของคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ซึ่งต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ของสองสถาบัน
ตามแนวปฏิบัติของสถาบันต้นสังกัดของนักวิจัย รวมถึงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 2019 ที่เป็น
ข้อจ ากัดในการเข้าพ้ืนที่วิจัย ก่อให้เกิดอุปสรรค เรื่องระยะเวลาในการท าวิจัยซึ่งมีค่อนข้างสั้น ก่อให้เกิดการ
เร่งรีบในทุกข้ันตอนของการวิจัย เพ่ือให้เป็นไปตามก าหนดการที่ก าหนด  

ข้อเสนอเชิงนโยบำย: เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน 

 ข้อสรุปที่เป็นสาระส าคัญจากงานวิจัยนี้ คือการสร้างเจ้าภาพ เจ้าของภาระเพ่ือการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เปลี่ยนจาก “ลักษณะ
การครอบง าและสั่งการ” ไปเป็น “การประสานงานและเชื่อมโยง” ผ่านการบูรณาการระดมทุนกับสังคม
ด้านบุคคลครอบครัวในชุมชน มาใช้ประโยชน์ เพื่อสร้างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงตามรูปแบบที่สังเคราะห์และผ่านการศึกษาความเป็นไปได้จากงานวิจัยนี้ 
 
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

-หน่วยงำนระดับประเทศ: เพ่ือน าเสนอแนวคิดการด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลที่บ้านและชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ติดบ้านติดเตียง 

1) เสนอหน่วยงานระดับนโยบาย คือ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ผู้ก ากับดูแลองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น ได้แก่เทศบาลต าบลและอง์การบริหารส่วนต าบลซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในทุกพ้ืนที่  
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2) เสนอกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ก ากับดูแลหน่วยบริการสาธารณสุขในทุกระดับและทุกพ้ืนที่
บริการ 

3) เสนอหน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งถือเป็น
องค์กรหลัก ในการจัดตั้งและสนับสนุนกองทุนสุขภาพต าบล นับเป็นทุนทางสังคมและเป็นแหล่งประโยชน์ที่
ใกล้ชิดของการบริการสุขภาพประชาชนคนรากหญ้าที่ส าคัญ ดังนั้น จึงควรประกาศและก าหนดเป็นนโยบายให้
ชัดเจนถึงวิธีการจัดการปัญหา การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในทุกพ้ืนที่โดยให้กองทุนสุขภาพท าบุญสนับสนุน
การด าเนินงานพร้อมท างานปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องเติมแต่ละบริบท ทั้งนี้ เพ่ือให้สอดคล้องเป็นไปตามมาตรา 7 
มาตรา 18(4) (14) และมาตรา 46 แห่ งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  ฉบับพ .ศ. 2545 
ประกอบด้วย ข้อ 6 และ ข้อ 10 ของระเบียบ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558  

-หน่วยงำนระดับต ำบล: ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) และเทศบาลต าบล ให้บรรจุกิจการการบริหารจัดการศูนย์จิตอาสาฯนี้เข้าวาระในการรับสนับสนุน
งบประมาณการด าเนินงานเนื่องจากเป็นผู้มีหน้าที่ตามกฏหมายในการ 

1) ตัดสินใจในการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ตามพระราชบัญญัติสภาต าบล
และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2537  แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2542 ที่ระบุให้ หน่วยงานนี้อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบงบประมาณขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนมีหน้าที่
โดยตรงในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน โรงเรียนในพ้ืนที่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพอนามัยและ
พฤติกรรมสุขภาพนักเรียนในพื้นที่  รวมถึงวัดซึ่งเป็นผู้น าทางทุนสังคมด้านจิตวิญญาณ ให้มีความเชื่อสั่งสอน
กล่อมเกลาให้คนมีความประพฤติชอบ 

2) ให้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2537 แก้ไข
เพ่ิมเติม พ.ศ. 2542 ที่ระบุให้ ประกาศข้อที่ 4 เรื่องการจ่ายเงินกองทุนฯ เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับกองทุน 
การเบิกเงิน เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง และกองทุนในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนให้แก่หน่วยบริการเครือข่าย หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ผู้รับบริการองค์กรชุมชน องค์กรเอกชน
และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินการแสวงหาก าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานของ
รัฐที่ได้รับมอบหมายในการท ากิจการในหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นไปตามค าสั่ง
คณะหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 37/2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงวันที่ 
5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไข การเงิน  
การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการค่าใช้จ่ายที่ เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริม 
การจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืน พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 26 กันยายน 2559 

3) ด าเนินการตามรายการประกาศที่ระบุไว้ใน พร.บ.หลักประกันสุภาพแห่งชาติ ได้แก่ รายการในข้อ 
4 เรื่องการบริการ  ควบคุม ป้องกัน รักษาโรคเรื้อรัง และข้อ 6 การบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

-หน่วยงำนระดับองค์กรชุมชนและภำคประชำชน ได้แก่ สถาบันในชุมชนซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ทุก
ชุมชนมีอยู่ ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน แกนน าชุมชน แกนน าสุขภาพ ครูและข้าราชการเกษียณผู้ทรงคุณวุฒิมี
บทบาทส าคัญในฐานะเป็นทุนทางสังคมด้านทรัพยากรในพ้ืนที่ เพ่ือการระดมทุน การบริจาคผ่านประเพณีความ
เชื่อทางศาสนา การสนับสนุนทุนทรัพย์ และ อุปกรณ์การช่วยเหลือการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
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-หน่วยงำนระดับองค์กรภำยนอกที่ไม่แสวงหำก ำไร ได้แก่ สถาบันการศึกษา มูลนิธิบ าเพ็ญประโยชน์ 
เพ่ือการสนับสนุนทุนทรัพย์ และอุปกรณ์การช่วยเหลือการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอทำงกำรวิจัย: เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 

1) เสนอให้น ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยที่รอดจากโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนนี้ ไปทดลองใช้ในพื้นที่ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากขึ้น เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่
ยอมรับได้ทางสถิติ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้สามารถยืนยันผลการทดลองปฏิบัติได้ชัดเจน 

2) เสนอให้น ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนนี้ ไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืน ๆ และ/หรือปัญหาทางสุขภาพอ่ืน ๆ ที่มีปัจจัยเงื่อนไขแตกต่างกัน
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อยอดปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามแต่ละบริบท เช่น บริบทที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมบริบทที่ส่วนมากนับถือศาสนาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากศาสนาพุทธ บริบทในสังคมเมือง  
บริบทพ้ืนที่เกษตรกรรม บริบทพ้ืนที่อุตสาหกรรมเป็นต้น 
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ภาคผนวก 1 

แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดต้ังศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วย 
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชมุชน โดยชุมชน และ เพ่ือชุมชน 
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ได้รับการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมายด้านสังคม  
แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 
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ค าประกาศคุณูปการ 

แนวทำงและคู่มือกำรจัดกำรเรียนรู้ตำมรูปแบบกำรจัดตั้งศูนย์จิตอำสำในกำรดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำวที่บ้ำนของชุมชนโดยชุมชนและเพ่ือชุมชนนี้ เป็นผลผลิตจำกกำรวิจัย 
เรื่องรูปแบบเพ่ือพัฒนำศักยภำพครอบครัวและชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะยำว ซึ่งได้รับกำรสนับสนุนจำกทุนอุดหนุนแผนงำนยุทธศำสตร์เป้ำหมำยด้ำนสังคม แผนงำนระบบ
บริกำรสุขภำพ ส ำนักงำนกำรวิจัยแห่งชำติ (วช.) พ.ศ. 2564 ซึ่งมอบแก่คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มช. ให้กำร
บริหำรจัดกำรโดยมูลนิธิกำรแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดขอนแก่น  ร่วมกับศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤติบ ำบัด 
โรงพยำบำลขอนแก่น และจัดด ำเนินกำรโดยทีมงำนมูลนิธิสำยหยุดนิยมวิภำต คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ร่วมกับเทศบำลและ รพ.สต.โนนท่อน และสำวะถี อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
จึงขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรผลักดันให้ได้รับทุนด ำเนินกำรที่ทรงคุณค่ำนี้ อันเป็น
ประโยชน์แก่ประชำชนผู้ด้อยโอกำสในชุมชนเป็นอย่ำงยิ่งมำ ณ โอกำสนี้  

กว่ำจะเกิดแนวคิดตกผลึกเป็นแนวทำงและคู่มือฐำนกำรเรียนรู้ฉบับนี้ ผ่ำนกำรสั่งสมประสบกำรณ์ 
กำรมีส่วนร่วมสร้ำงสรรค์งำนของกัลยำณมิตร ทีมวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งเจ้ำของประสบกำรณ์ในชุมชน
ผู้ร่วมงำน ครอบครัวผู้ใช้บริกำร ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเหล่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ป่วยทุพพลภำพ ติดบ้ำนติดเตียงในชุมชนและครอบครัวที่เป็นพลังใจให้ทีมวิจัยขับเคลื่อนให้ใน
ทุกเม็ดงำนผ่ำนผลผลิตกำรวิจัย กำรศึกษำ กำรปฏิบัติกำร น ำสู่กำรต่อยอดควำมคิดสังเครำะห์กำรปฏิบัติ
เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูสุขภำพผู้ป่วยและครอบครัวให้ผ่ำนพ้นภำวะ “วิกฤติ” ไปได ้ 

เส้นทำงกำรท ำงำนของทีมวิจัย ตลอดปี พ.ศ. 2564 ทุกคนต่ำงทรำบดีว่ำ สภำวะวิกฤติโลกจำก 
โรคระบำดโควิด 19 รุนแรง มีควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินงำนกิจกรรมในที่สำธำรณะ และต้องด ำเนิน
กิจกรรมภำยใต้ข้อจ ำกัด นำนัปกำร เป็นสภำวะที่ท้ำทำยศักยภำพของนักวิจัยในกำรดัดแปลงองค์ควำมรู้
กำรวิจัยทุกสิ่งให้ได้มำซึ่งกำรวิจัยและพัฒนำ น ำสู่กำรปฏิบัติให้ได้ข้อมูลเพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้แก่วิชำชีพ 
วิชำกำร เพื่อชี้น ำกำรบริกำรวิชำกำรสุขภำพประชำชนในอนำคต 

เมื่อผ่ำนอุปสรรคขวำกหนำมนำนัปกำร จนบังเกิดควำมส ำเร็จระดับหนึ่ง แม้อำจมิใช่ผลงำนยิ่งใหญ่
ในสำยตำใคร แต่ส ำหรับทีมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต่ำงทุ่มเทด ำเนินกำรมำกับมือด้วยอุสำหะวิริยะ คนที่
พิมพ์ทีละเคำะ คนวำดทีละเส้น ย่อมน ำมำซึ่งควำมปลำบปลื้ม ปิติ ที่ได้ท ำ “จำกบทเรียนเขียนเป็นบทวิชำ” 
และ จะยิ่งอ่ิมเอมใจหำก แนวทำงและคู่มือฯ ฉบับนี้จะยังประโยชน์แก่สำธำรณะ เป็นประโยชน์แก่ผู้ดูแล
สุขภำพผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวให้อยู่ดีมีสุขตำมอัตภำพ นับเป็นทรงจ ำที่ดี
งำมอีกครั้งที่เกิดขึ้นท่ำมกลำงกำรก้ำวข้ำมอุปสรรค ขอบพระคุณท่ำนศำสตรำจำรย์เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน์ 
จริยำเลิศศักดิ์ ท่ำนนำยแพทย์วิทยำ ชำติบัญชำชัย ท่ำนนำยแพทย์ธวัชชัย อ่ิมพูล และ คณะที่ปรึกษำและ
ผู้บริหำรโครงกำรวิจัย SECSI ทุกท่ำน ส ำหรับคุณูปกำร ควำมอำทรห่วงใย และท้ำยสุดขอขอบคุณผู้ให้
ข้อมูลในพื้นท่ีทุกท่ำนทีร่่วมก่อศรัทธำให้ปรำกฏเป็น  “ควำมรู้” สู่กำรเผยแพร่ให้เกิดประโยน์ต่อสังคมสืบไป  

 
ศำสตรำจำรย์ ดร.ดำรุณี จงอุดมกำรณ ์และทีมวิจัย 

หัวหน้ำโครงกำรวิจัยฯ 
พ.ศ. 2564-2565 
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แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต 
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชุมชน โดยชุมชนและเพื่อชุมชน 

 

ค าชี้แจง 

แนวคิด:  กำรจัดกำรเรียนรู้ในกำรด ำเนินกำรศูนย์จิตอำสำฯ นี้  แบ่งเป็นกำรจัดกำรเรียนรู้เป็น  
6 ฐำนคิด คือ ฐำนที่ 1 ฐำนตั้งไข่: คู่มือกำรสร้ำงเจตนคติที่ดีและกำรจัดกำรเรียนรู้ เรื่อง กำรจัดตั้งและ
ด ำเนินกำรต้นแบบจิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยำว แบ่งเนื้อหำออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1) ต้นไม้อุดมกำรณ์ เพ่ือสร้ำงอุดมกำรณ์ เจตนคติที่ดีต่อ
กำรด ำเนินกำรศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยำว เป็นกำรจัดกำรเรียนรู้ที่พัฒนำอุดมกำรณ์ จิตสำธำรณะ เห็นควำมส ำคัญของกำรมีจิตอำสำจนเกิด
อุดมการณ์แห่งศูนย์จิตอาสาซึ่งงำนวิจัยนี้ มีแนวคิดที่เชื่อว่ำทุกปัญหำของสังคมโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งปัญหำ
ด้ำนสุขภำพ ศูนย์ต้นแบบนี้จะสำมำรถช่วยแก้ปัญหำทำงเศรษฐกิจและสังคม ให้มีควำมกินดีอยู่ดีได้ด้วย
เมตตำธรรม แบ่งปัน ช่วยตนเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน อุดมกำรณ์ที่ส ำคัญที่สุดของศูนย์จิต
อำสำนี้ คือ กำรร่วมมือกันในกำรด ำเนินกิจกรรม หำกปรำศจำกควำมร่วมมือกันแล้ว ศูนย์ไม่สำมำรถด ำรง
อยู่ได้และไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำใด ๆ อุดมกำรณ์ส ำคัญของศูนย์จิตอำสำนี้ คือ กำรเป็นผู้ให้และอุทิศตน
เพ่ือสังคม และ ตอนที่ 2) กำรบริหำรจัดกำรศูนย์ฯ เพ่ือให้มีควำมรู้ในกำรบริหำรบริกำรและจัดกำรศูนย์จิต
อำสำ เนื้อหำประกอบไปด้วย กำรจัดตั้ง กำรบริหำร จัดกำรศูนย์จิตอำสำ ส่วนเนื้อหำฐำนที่ 2 3 4 5 และ 6 
เป็นเนื้อหำในส่วนควำมรู้ในกำรให้บริกำรดูแลเฝ้ำระวังเพ่ือให้สำมำรถค้นพบปัญหำผู้ป่วยด้ำนสุขภำพตั้งแต่
ต้นมือเพ่ือส่งต่อเข้ำสู่ระบบกำรดูแลของผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงและผู้ดูแลในปัญหำที่ได้จำกกำรศึกษำน ำร่อง 
ตำมปัญหำควำมต้องกำร 5 ฐำนควำมรู้ตำมล ำดับ ได้แก่ ฐำนใจ ฐำนกำย ฐำนกิน ฐำนกิจวัตร และฐำน
จัดกำรเคลื่อนไหวซึ่งตำมแผนภูมิสรุปรูปแบบกำรท ำงำนซึ่งจะได้กล่ำวในรำยละเอียดต่อไป 
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เนื้อหา 
 
ฐานที่ 1 ฐานตั้งไข่: คู่มือการสร้างเจตนคติที่ดีและการจัดการเรียนรู้ เรื่อง การจัดตั้งและด าเนินการ
ต้นแบบจิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ศำสตรำจำรย์ ดร. ดำรณุี จงอุดมกำรณ ์

 

ฐำนตั้งไข่นี้ แบ่งเนื้อหำออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ต้นไม้อุดมกำรณ์ เพ่ือสร้ำงอุดมกำรณ์  
เจตนคติที่ดีต่อกำรด ำเนินกำรศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองในระยะยำว และ ตอนที่ 2 กำรบริหำรจัดกำรศูนย์ฯ เพ่ือให้มีควำมรู้ในกำรบริหำรบริกำรและ
จัดกำรศูนย์จิตอำสำฯ  

 
ตอนที่ 1 ต้นไม้อุดมการณ์ แนวคิดกำรสร้ำงอุดมกำรณ์ เจตนคติที่ดีต่อกำรด ำเนินกำรศูนย์จิต

อำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว  
 

บทน า 

“เฮ้ำมำซอยกันสร้ำงบ้ำนเฮำให้ขำวผ่อง 

ขอหมู่มวลพ่ีน้องผองเจ้ำข่อยให้ซอยกัน 

มำเบิ่งแยงผู้ป่วยหั่น คั่นติดหม่องต้องฟ้ืนหำย 

ซุมติดเตียงทั้งหลำย อีกท้ังผู้ที่ติดบ้ำน 

ลูกหลำนให้…ซ่อยเบิ่งแยง…. 

ซอยกันแปงควำมรู้ ปู๋เป็นทำงไปข้ำงหน่ำ 

สร้ำงคุณค่ำพำใจกำย ให้คลำยทุกข์บ่ระทม 

ซอยกันห่มฮักไว้ บ่ให้ผู้ติดหม่องต้องโชคร้ำย 

พำตั้งคำยบูซำบุญ หนุนเกื้อเพ่ือบ้ำนเฮ้ำ 

เด้อ...พ่ีน้องเอ๋ย” 

ข้ำงต้นคือค ำผญำ (หรือปรัชญำ) ซึ่งเป็นกำรสื่อสำรแสดงถถึงค ำมั่นสัญญำในระหว่ำงผู้คนใน
ท้องถิ่นอีสำน เป็นวิถีควำมเชื่อของคนในท้องถิ่นที่มีให้ต่อกันในกำรด ำรงชีวิต ตำมบริบทสังคมแห่งตนที่
โครงกำรวิจัยนี้ได้น ำมำรณรงค์ประชำสัมพันธ์ผ่ำนเสียงตำมสำยเชิญชวนควำมร่วมมือให้ประชำชนมีส่วน
ร่วมในกำรช่วยดูแลผู้ป่วยที่ทุพพลภำพติดบ้ำนติดเตียงไม่สำมำรถช่วยตัวเองได้ รวมทั้งส ำหรับครอบครัวที่
เปรำะบำงยำกล ำบำกเป็นสิ่งที่คนในชุมชน ควรจะหันมำสนับสนุนประคับคอง ให้ผู้ป่วยและครอบครัว  
ผ่ำนควำมยำกล ำบำกนี้ไปได้ ตำมประเพณีอีสำนมักใช้ผญำเป็นสื่อกลำงในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจกัน ระดม
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ควำมร่วมมือในกำรอยู่ร่วมกันในสังคม ส ำหรับศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองทุกคนภำพติดบ้ำนติดเตียงนี้เป็นผลงำนนวัตกรรมเชิงระบบบริกำรใยชุมชนที่เป็นผลสังเ ครำะห ์
จำกกำรวิจัยและพัฒนำในปี 2564 เป็นรูปแบบต้นแบบกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลที่บ้ำนและชุมชนส ำหรับ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว ผ่ำนกำรน ำเสนอ และท ำประชำพิจำรณ์รูปแบบกำรบริกำร
ในชุมชนโดยแกนน ำสุขภำพ แกนน ำชุมชน ผู้บริหำรเทศบำล และผู้บริหำร รพ.สต. รวมถึงกำรด ำเนินงำน
และแต่งตั้งกรรมกำรต ำเนินกำรศูนย์พร้อมก ำหนดสถำนที่ตั้งศูนย์ฯ แล้ว 

ในกำรจัดกำรเรียนรู้ที่พัฒนำอุดมกำรณ์ มีจิตสาธารณะ และเห็นควำมส ำคัญของกำรมีจิตอำสำ
เพ่ือสังคม หรือ เรียกว่ำ เป็นจิตส านึกสาธารณะ นี้เป็นกำรกระท ำด้วยจิตวิญญำณแห่งควำมรักควำมเอ้ือ
อำทร ต่อผู้อ่ืนและสังคมรอบตัวรวมไปถึงประเทศชำติบ้ำนเมือง รวมควำมแล้วมีควำมหมำยของคุณธรรม
จริยธรรม และกำรกระท ำดี ไม่สร้ำงปัญหำให้สังคม เป็นอุดมกำรณ์ทำงสังคม มีควำมหมำยที่คล้ำยคลึงกับ
กำรมีจิตอำสำต่อสังคม รักษำสำธำรณะสมบัติผู้คนในสังคม รับผิดชอบต่อสังคม มองเห็นประโยชน์ส่วนรวม
มำกกว่ำส่วนตน เป็นกำรมี “จิตสาธารณะ”  

จิตสาธารณะ (Public consciousness) รำชบัณฑิตยสถำน (2554) ได้ให้ควำมหมำยว่ำเป็นกำร
ตระหนักรู้และค ำนึงถึงส่วนรวมร่วมกัน หรือกำรค ำนึงถึงผู้อ่ืนที่อยู่ร่วมบริบทเดียวกัน ให้ควำมเอำใจใส่เป็น
ธุระและเข้ำร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมมีจริยธรรมที่ดีงำม 

ฐำนกำรเรียนรู้นี้ มุ่งเน้นกำรจัดกำรเรียนรู้เพ่ือพัฒนำจิตอำสำต่อสังคมแก่แกนน ำสุขภำพ จิตอำสำ
ในฐำนกำรเรียนรู้นี้ “จิตอาสา” จึงหมำยถึงผู้ที่มีจิตใจที่เป็นผู้ให้ เช่น ให้สิ่งของ ให้เงิน ให้ควำมช่วยเหลือ
ด้วยก ำลังแรงกำย แรงสมอง ซึ่งเป็นกำรเสียสละสิ่งที่ตนเองมี แม้กระทั่งเวลำ เพ่ือเผื่อแผ่ให้กับส่วนรวม  
ลด "อัตตำ" หรือควำมเป็นตัวเป็นตน ของตนเองลง ในกำรท ำงำนเป็น "อาสาสมัคร" เป็นงำนที่เกิดจำกผู้ที่มี
จิตอำสำ ซึ่งมีควำมหมำยอย่ำงมำก ต่อสังคมส่วนรวม ให้เป็นสังคมแห่งกำรให้ เป็นสังคมที่มีผู้เอ้ือเฟ้ือ 
เสียสละเวลำ แรงกำย แรงใจ เพ่ือช่วยเหลือผู้อื่น ท ำประโยชน์ต่อสังคม ช่วยให้สังคมมีควำมอยู่ดีมีสุข 

องค์ประกอบของกำรมีจิตสำธำรณะและจิตอำสำ 1) มีควำมรักและควำมเอ้ืออำทรต่อสังคม  
2) ร่วมแรงร่วมใจอุทิศตนเพ่ือสังคม 3) มีควำมรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 4) มีอุดมกำรณ์แห่งกำรมีจิต
อำสำเพื่อสังคม 

 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม: หลังกำรศึกษำฐำนกำรเรียนรู้นี้แล้ว ผู้รับกำรอบรมแสดงออกถึงกำร... 

1. มีควำมรักและควำมเอ้ืออำทรต่อสังคม – วิเครำะห์ปัญหำ 
2. ร่วมแรงร่วมใจอุทิศตนเพ่ือสังคม -  สร้ำงพันธะสัญญำ 
3. มีควำมรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม - เดินหน้ำเพ่ือสังคม 
4. มีอุดมกำรณ์แห่งกำรมีจิตอำสำของชุมชนรวมถึงประโยชน์ของศูนย์จิตอำสำในกำรดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
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วัสดุอุปกรณ์: กระดำษชำร์ต กระดำษตัดรูปใบไม้ กระดำษตัดรูปผลไม้ กระดำษตัดรูปรำกต้นไม้ 
                 เทปใส ปำกกำ  กระดำษรูปดำว 
ราก คือ สำเหตุ  
ใบ คือ ผลกระทบจำกปัญหำ  
ผล คือ สุข-ทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัว  

1) กิจกรรมเพื่อเข้าใจและเห็นใจในปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวทุพพลภาพ-ติดบ้านติดเตียง มีควำมรัก
และควำมเอ้ืออำทรต่อสังคม – วิเครำะห์ปัญหำ 
วิธีการจัดกิจกรรม: ให้สมำชิกแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6-9 คน ทุกคนได้กระดำษรูปรำก ใบ ผล ผล เทปใส ปำกกำ  

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบบทกำร
เรียนรู้หน่วยนี้
ผู้รับกำรอบรมมี
ควำมเข้ำใจและ
เห็นใจผู้ป่วยและ
ครอบครัวตำม
วัตถุประสงค์กำร
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 1 ได้ 

1) มีควำมรักและ
ควำมเอ้ืออำทรต่อ
สังคม  
- วิเครำะห์ปัญหำ 
- ล้อมวงฟังเรื่องที่
สมำชิกเขียนบนรำก 
ใบ ผล ของทุกคน 
แปะดำวเรื่องที่
ประทับใจที่สุดพร้อม
บอกเหตุผลใกลุ่มฟัง 
(30 นำท)ี 

- ให้สมำชิกร ำลึกถึง
ผู้ป่วยที่เรำเคยดูแล 
คิดถึงสภำพปัญหำ 
ควำมเจนตำที่เห็นสิ่งที่
จ ำได้แล้วเขียนย่อ ๆ 
ลงบนกระดำษท่ีเป็น
รำก ใบ และผล
เกี่ยวกับผู้ป่วยแครอบ
ครัวนี้ 
- มอบรำงวัล 

Power point, 
- เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดง
ควำมคิดเห็น 
กำรตอบ
ค ำถำม       
กำรซกัถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 

 

2) กิจกรรมเพื่อเข้าใจและเห็นใจในปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวทุพพลภาพ-ติดบ้านติดเตียง ร่วมแรงร่วม
ใจอุทิศตนเพ่ือสังคม -  สร้ำงพันธะสัญญำ 
วิธีการจัดกิจกรรม: ให้สมำชิกแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6-9 คน ทุกคนได้กระดำษรูปรำก ใบ ผล ผล เทปใส ปำกกำ  

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้
หน่วยนี้ผู้รับกำร
อบรมมีควำม
เข้ำใจและสร้ำง
พันธะสัญญำใน
กำรดูแลผู้ป่วย
และครอบครัว 
ตำมวัตถุประสงค์
กำรเรียนรู้ ตอนที่ 
1 ข้อที่ 2 ได้ 

2) ร่วมแรงรว่มใจ
อุทิศตนเพ่ือสังคม  
- สร้ำงพันธะสัญญำ 
- รำกต้องมีอะไรบ้ำง 
- ใบต้องมีอะไรบ้ำง 
- ผลต้องมีอะไรบ้ำง 
- สมำชิกเลือกติดดำว
พร้อมเหตุผล 
(30 นำที) 

- ให้สมำชิกคิดถึงภำพ
ฝันถึงกำรจัดตั้งศูนย์จิต
อำสำของเรำ  
- ให้มองถึงภำพฝันที่
อยำกให้เกิดข้ึนในสมัย
เรำ เขียนองค์ประกอบ
ใส่กระดำษ  
- มอบรำงวัล 

Power point, 
- เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดง
ควำมคิดเห็น 
กำรตอบ
ค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 
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3) กิจกรรมเพื่อเข้าใจและเห็นใจในปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวทุพพลภาพ-ติดบ้านติดเตียง มีควำม
รบัผิดชอบต่อตนเองและสังคม - เดินหน้ำเพ่ือสังคม 
วิธีการจัดกิจกรรม: ให้สมำชิกแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6-9 คน ทุกคนได้กระดำษรูปรำก ใบ ผล ผล เทปใส ปำกกำ  
 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้
หนว่ยนี้ผู้รับกำร
อบรมมีควำม
เข้ำใจและแสดง
ควำมรับผิดชอบ
ต่อตนเองและ
สังคม – เดินหน้ำ
เพ่ือสังคม ตำม
วัตถุประสงค์กำร
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 3 ได้ 

3) มีควำมรับผิดชอบ
ต่อตนเองและสังคม - 
เดินหน้ำเพ่ือสังคม 
After action 
reviews 30 นาที 
- ทบทวนอุปสรรค
ของกำรจัดตั้งศูนย์จิต
อำสำของเรำ  
- หำทำงแก้ไขท่ีอยำก
ให้เกิดข้ึนในสมัยเรำ 
เขียนองค์ประกอบใส่
กระดำษ คนละสำม
ประโยคโดยไม่ใส่ชื่อ 
แล้วไปแปะกระดำน 
 

After action 
reviews: 
- ให้สมำชิกทบทวน
อุปสรรคของกำรจัดตั้ง
ศูนย์จิตอำสำของเรำ  
- ให้คิดหำทำงแก้ไขที่
อยำกให้เกิดข้ึนในสมัย
เรำเขียนองค์ประกอบ
ใส่กระดำษ คนละสำม
ประโยคโดยไม่ใส่ชื่อ 
แล้วไปแปะกระดำน 
- สมำชิกเลือกติดดำว
ประโยคโดนใจพร้อม
เหตุผล 
- มอบรำงวัล 

Power point, 
- เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น 
กำรตอบค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 

 

4) สร้างบทสรุป: อุดมการณ์แห่งศูนย์จิตอาสา 
อุดมการณ์ คือ ระบบควำมเชื่อที่มีแบบแผน ซึ่งก่อให้เกิดกำรจูงใจให้คนใน สังคม ยึดถือน ำมำใช้

เป็นแนวทำงในกำรประพฤติปฏิบัติที่เกี่ยวกับกำรด ำเนินชีวิตในสังคม  เพ่ือให้บรรลุถึงควำมเป็นอยู่ที่ดี 
อุดมกำรณ์ศูนย์จิตอำสำฯ  

อุดมการณ์แห่งศูนย์จิตอาสา คือ ในงำนวิจัยนี้ มีแนวคิดที่เชื่อว่ำทุกปัญหำของสังคมโดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งปัญหำด้ำนสุขภำพ ศูนย์ต้นแบบนี้จะสำมำรถช่วยแก้ปัญหำทำงเศรษฐกิจและสังคมให้มีควำมกินดี
อยู่ดีได้ด้วยเมตตำธรรม แบ่งปัน ช่วยตนเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน อุดมกำรณ์ที่ส ำคัญที่สุด
ของศูนย์จิตอำสำนี้ คือ กำรร่วมมือกันในกำรด ำเนินกิจกรรม หำกปรำศจำกควำมร่วมมือกันแล้วศูนย์ไม่
สำมำรถด ำรงอยู่ได้และไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำใด ๆ อุดมกำรณ์ส ำคัญของศูนย์จิตอำสำนี้ คือ กำรเป็นผู้ให้
และอุทิศตนเพื่อสังคม 

 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้
นี้ผู้รับกำรอบรม
สำมำรถ
ปฏิบัติกำรตำม

4) ทุนทางสังคมใน
ชุมชนที่มีอุดมกำรณ์
ที่น ำมำสู่กำรจัดตั้ง
ศูนย์จิตอำสำพำเบิ่ง

- อภิปรำยกำรระดม
ทุนทำงสังคมมำใช้ 
- ภูมิปัญญำ วิถีชีวิต 
วัฒนธรรมและ

Power point, 
- เอกสำร
ประกอบ 

กำรแสดง
ควำมคิดเห็น 
กำรตอบ
ค ำถำม  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

วัตถุประสงค์กำร
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 4 ได้ 

แยงผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีสมำชิก
รอดชีวิตจำก 
โรคหลอดเลือดสมอง  
- ควำมร่วมมือของ
ทุกองคำพยพใน
ชุมชนสู่กำรทบทวน
ตนเอง บนข้อมูล
บริบท ศักยภำพ 
ทรัพยำกร ภูมิปัญญำ 
วิถีชีวิต วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน รวมทั้งแก้ไข
ปัญหำและควำม
จ ำเป็นของผู้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียง ผู้ดูแล 
และแกนน ำสุขภำพ  
- กำรพัฒนำศักยภำพ
ตำมควำมจ ำเป็นเพ่ือ
ช่วยดูแลให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลที่บ้ำนมี
คุณภำพชีวิตตำม
สมควรด้วยควำมมี
ศักดิ์ศรีแห่งควำมเป็น
มนุษย์ 
- สรุปเนื้อหำ 
(30 นำท)ี 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนมี
อะไรใช้ได้บ้ำง 
- สรุปเนื้อหำ 

- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 

 - สรุปแผนภำพ
ควำมคิด (Mind 
map) จบตอนที่ 1 
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ตอนที่ 2) การบริหารจัดการศูนย์ฯ เพื่อให้มีความรู้ในการบริหารบริการและจัดการศูนย์จิต
อาสาฯ เนื้อหำประกอบไปด้วย กำรจัดตั้ง กำรบริหำร จัดกำรศูนย์จิตอำสำ  
 
แนวคิด 

1. หลักการและองค์ประกอบ  กำรจัดตั้งและด ำเนินกำรต้นแบบจิตอำสำในชุมชนนี้มีควำมส ำคัญและ
จ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว 
ซึ่งครอบครัวต้องให้กำรดูแลต่อเนื่อง ที่บ้ำน ศูนย์จิตอำสำนี้จะเป็นศูนย์กลำงรวมบุคลำกรที่มีจิต
อำสำในกำรดูแลสุขภำพของประชำชนโดยประชำชนและเพ่ือประชำชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิดร่วม
ค้นหำ ร่วมเรียนรู้ ร่วมก ำหนดทิศทำง ร่วมจัดกิจกรรมกำรพัฒนำ และร่วมรับผลประโยชน์ของ
ประชำชนทั่วไป ทั้งนี้รูปแบบต้นแบบมีองค์ประกอบหลัก 6 ประกำรคือ 1) วัตถุประสงค์หรือ
เป้ำหมำยของรูปแบบ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ระบบหรือโครงสร้ำง 3) กลไกหรือกระบวนกำรท ำงำน 
4) ข้อมูลสำรสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบ และ 5) บริบทหรือสภำพแวดล้อมของรูปแบบที่
มีควำมเชื่อประเพณีวัฒนธรรมสืบทอดกันมำสำมำรถขับเคลื่อนระดมออกมำใช้เป็นประโยชน์ได้ 

2. ขั้นตอนการท างาน ศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมีหลักกำรและขั้นตอนกำรท ำงำน 5 ขั้นตอน คือ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน 2) ส่งคนเข้ำถึง 
และเป็นที่พ่ึงกำรดูแล 3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดำมตัวหและหัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมินข้อ
ก่อผล 

3. การบริการและแหล่งประโยชน์ตามกฎหมาย ในกำรด ำเนินงำนศูนย์จิตอำสำฯ นี้ ผู้เกี่ยวข้องทุก
ภำคส่วนต้องมีควำมรู้เรื่องกำรจัดตั้ง กำรบริหำรจัดกำร กำรด ำเนินงำน กำรท ำบัญชีค่ำใช้ จ่ำย  
กำรประชุมร่วมแสดงควำมคิดเห็นให้มีควำมร่วมมือ ร่วมติดตำมประเมินผล ขยำยเครือข่ำยภำค
ประชำชน ให้ด ำรงอยู่ภำยใต้กำรสนับสนุนทุนสวัสดิกำรประชำชนภำยใต้กำรบริหำรองเทศบำล
ต ำบล/อปท.ตำมกฎหมำย และรพ.สต.ตลอดจนเงินบริจำคในวำระต่ำง ๆ ของประชำชน 
 

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ เมื่อศึกษำตอนที่ 2 หัวข้อที่ 1 - 3 นี้แล้ว ผู้รับกำรอบรมสำมำรถ 

1. อธิบำยหลักการและองค์ประกอบกำรจัดตั้งและด ำเนินกำรต้นแบบจิตอำสำในชุมชนที่มีปัญหำ
และควำมจ ำเป็นในกำรขอรับควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำก 
โรคหลอดเลือดสมองได้ 

2. อธิบำยขั้นตอนกำรท ำงำนของศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองได้ 

3. บอกวิธีการบริการและแหล่งประโยชน์ตามกฎหมายในกำรบริหำรด ำเนินกำร  กำรสร้ำงเครือข่ำย
และกำรรักษำสภำพศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองให้ยั่งยืนได้ 

 

 

 

 

 



 
 

135 
 

บทน า 

กำรจัดตั้งและด ำเนินกำรต้นแบบจิตอำสำในชุมชนนี้มีควำมส ำคัญและจ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำวซึ่งครอบครัวต้องให้กำรดูแลต่อเนื่องที่
บ้ำน ศูนย์จิตอำสำนี้จะเป็นศูนย์กลำงรวมบุคลำกรที่มีจิตอำสำในกำรดูแลสุขภำพของประชำชนโดยประชำชน
และเพ่ือประชำชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหำ ร่วมเรียนรู้ ร่วมก ำหนดทิศทำง ร่วมจัดกิจกรรม 
กำรพัฒนำและร่วมรับผลประโยชน์ของประชำชนทั่วไป   

หลักการและองค์ประกอบในการจัดตั้งและด าเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชน มีควำมส ำคัญ
และจ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว  
ซึ่งครอบครัวต้องให้กำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน ศูนย์จิตอำสำนี้จะเป็นศูนย์กลำงรวมบุคลำกรที่มีจิตอำสำในกำร
ดูแลสุขภำพของประชำชนโดยประชำชนและเพ่ือประชำชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหำ ร่วมเรียนรู้  
ร่วมก ำหนดทิศทำง ร่วมจัดกิจกรรมกำรพัฒนำ และร่วมรับผลประโยชน์ของประชำชนทั่วไป โดยกำรจัดตั้ง
รูปแบบต้นแบบจิตอำสำนี้มีองค์ประกอบ 5 ประกำรคือ 1) วัตถุประสงค์หรือเป้ำหมำยของรูปแบบ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 2) ระบบหรือโครงสร้ำง 3) กลไกหรือกระบวนกำรท ำงำน 4) ข้อมูลสำรสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้
ในรูปแบบ และ 5) ตั้งอยู่ในบริบทชุมชนชนบท 

โดยมีวิสัยทัศน์ว่ำ ภำยในปี 2564 หมู่บ้ำนที่เข้ำร่วมโครงกำรฯ จะเป็นหมู่บ้ำนที่มีศูนย์จิตอำสำพำ
เบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนในชุมชนซึ่งเป็นจิตอำสำในกำรดูแลตนเองของประชำชนโดยประชำชน
และเพ่ือประชำชนพร้อมทั้งก ำหนด พันธกิจและเป้าหมายว่า 1) สร้ำงควำมตระหนักให้แกนน ำชุมชนและ
แกนน ำสุขภำพในชุมชนที่ร่วมโครงกำรเห็นควำมส ำคัญของกำรอยู่ร่วมกันแบบบพ่ึงตนเองด้ำนสุขภำพด้วย
กำรช่วยดูแลและฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียงให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 2) สร้ำงโอกำสให้
ผู้ป่วยทุพลภำพ/ที่ติดบ้ำนติดเตียงในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจำกโรคเรื้อรัง/ร้ำยแรงตลอดจนผู้ดูแลให้มี
โอกำสได้เข้ำถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชนอย่ำงเท่ำเทียม 3) เสนอร่ำงระบบบริหำรจัดกำรในชุมชนในกำร
ติดตำมดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีปัญหำทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียงให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 4) มีกำรจัดสร้ำง
เครือข่ำยแหล่งประโยชน์ในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงแกนน ำในชุมชนในพ้ืนที่ที่ร่วมโครงกำรเพ่ือ
ร่วมกันแบ่งปันทรัพยำกร ด้ำนควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียง  
5) มีกำรพัฒนำผู้ดูแลที่บ้ำนและจิตอำสำในชุมชนให้มีศักยภำพในกำรดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ป่วยทุพพลภำพ/  
ติดบ้ำนติดเตียงให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 6) ระดมแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่แล้วในระบบสวัสดิกำรแห่งรัฐและที่
มีอยู่ในชุมชนที่เป็นภูมิปัญญำท้องถิ่น วัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดมำน ำมำขับเคลื่ อนให้เกิดประโยชน์
สูงสุดเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียงซึ่งยำกไร้เปรำะบำงให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์ในการบริหารจัดการในพื้นที่ 
 ชุมชนภำยใต้ควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำวะถีและโนนท่อนที่เข้ำร่วม
โครงกำรฯ มีควำมมุ่งมั่นในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียง
ให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ในกำรวำงแผนวิเครำะห์สภำพแวดล้อม  
ตั้งคณะกรรมกำรรับผิดชอบ ก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนประเมินผล แล้วระดมควำมร่วมมือเพ่ือกำรจัด
กิจกำรตำมพันธกิจวิสัยทัศน์ที่ก ำหนด มีกำรท ำประชำพิจำรณ์ กำรประชำสัมพันธ์ กำรจัดกำรเพ่ือให้
สำมำรถด ำเนินกำรตำมพันธกิจ วิสัยทัศน์ที่ก ำหนดไว้ โดยมีกลยุทธ์ ดังนี้ 
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1. จัดตั้งคณะกรรมกำรศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงในชุมชนโดยผ่ำนควำมเห็นชอบ 
โครงกำรฯ และประชำพิจำรณ์ 

2. ร่ำงกฎระเบียบ วิธีกำรด ำเนินงำน ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของศูนย์ฯ เพ่ือกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแล
ผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนในระยะยำว 

3. ส่งเสริมให้น ำทุนทำงสังคมด้ำนบุคลำกร เช่น พระภิกษุในชุมชน แกนน ำชุมชนในกำรจัดกำรให้
ค ำแนะน ำในกำรส่งเสริม ดูแลผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียง 

4. แบ่งพ้ืนที่กำรดูแลของคณะกรรมกำรศูนย์จิตอำสำฯ ให้ครอบคลุมทุกหลังคำเรือนในชุมชนเพ่ือ 
กำร ดูแลทั่วถึงส ำหรับผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียง 

5. พัฒนำศักยภำพแกนน ำสุขภำพครอบครัว เพ่ือเป็นครู ก ส่งต่อควำมรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วยทุพลภำพ/  
ติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนให้มีคุณภำพชีวิตขึ้น 

6. จัดท ำคู่มือ/สื่อกำรสอน/แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดตียงที่เข้ำใจง่ำย
และสอดคล้องกับบริบวัฒนธรรมในพื้นท่ี และ 

7. บรรจุแผนงำนศูนย์จิตอำสำพำเบ่งแยงฯ นี้เข้ำสู่แผนงำนภำยใต้กำรสนับสนุนงบประมำณและ
ทรัพยำกรของชุมชน เทศบำลและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในพื้นที่ 

8. มีกำรประชำสัมพันธ์เสียงหอกระจำยข่ำวในชุมชนเพ่ือสร้ำงพันธสัญญำต่อกำรดูแลผู้ป่วยติดบ้ำน
ติดเตียง 

 
แผนการจัดการเรียนรู้การจัดตั้งรูปแบบต้นแบบจิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยทุพพลภาพในชุมชน : 
ด้านแนวคิดการจัดตั้งและด าเนินการ 

สรุปเนื้อหา: แนวคิดการจัดตั้งและด าเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชน มีควำมส ำคัญและจ ำเป็นส ำหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำวซึ่งครอบครัวต้องให้กำรดูแล
ต่อเนื่องที่บ้ำน ศูนย์จิตอำสำนี้จะเป็นศูนย์กลำงรวมบุคลำกรที่มีจิตอำสำในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน
โดยประชำชนและเพ่ือประชำชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหำ ร่วมเรียนรู้ ร่วมก ำหนดทิศทำง ร่วมจัด
กิจกรรมกำรพัฒนำ และร่วมรับผลประโยชน์ของประชำชนทั่วไป โดยกำรจัดตั้งรูปแบบต้นแบบจิตอำสำนี้มี
องค์ประกอบ 5 ประกำรคือ  

1) วัตถุประสงค์หรือเป้ำหมำยของรูปแบบ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
2) ระบบหรือโครงสร้ำง  
3) กลไกหรือกระบวนกำรท ำงำน  
4) ข้อมูลสำรสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบ 
5) ตั้งอยู่ในบริบทชุมชนชนบทที่มีทุนทำงสังคมในด้ำนควำมเชื่อประเพณีวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมำ

ซึ่งสำมำรถระดมออกมำใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 
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1. แผนการจัดการเรียนรู้หลักการและองค์ประกอบการจัดตั้ง-ด าเนินการต้นแบบจิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพในชุมชน 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้นี้
ผู้รับกำรอบรม
สำมำรถปฏิบัติกำร  
ตำมวัตถุประสงค์
กำรเรียนรู้ ตอนที่ 
2 ข้อ 1 ได้ - 30 
นำท ี

สรุปเนื้อหำหลักกำร
และองค์ประกอบกำร
จัดตั้ง-ด ำเนินกำร
ต้นแบบจิตอำสำดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง
และทุพพลภำพใน
ชุมชน 
- องค์ประกอบ 
- ปัญหำ อุปสรรค 
ควำมยั่งยืน วิธีกำร
แก้ไข 
- ข้อดี ข้อเสีย หำกมี
กำรจัดตั้งศูนย์จิตอำสำ
ชนิดนี้ในชุมชนของเรำ 
- สรุปเนื้อหำที่เรียน 

- อภิปรำยหลักกำร
และองค์ประกอบ
กำรจัดตั้ง 
- ด ำเนินกำร
ต้นแบบจิตอำสำ
ดูแลผู้ป่วย 
- ประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนจิตอำสำ 
- อภิปรำย ปัญหำ 
อุปสรรค ควำม
ยั่งยืน วิธีกำรแก้ไข 
- สรุปเนื้อหำที่เรียน 

Power point, 
วีดิทัศน์, 
เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น  
กำรตอบค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 

เมื่อจบกำรเรียนรู้นี้
ผู้รับกำรอบรม
สำมำรถปฏิบัติกำร  
ตำมวัตถุประสงค์
กำรเรียนรู้ ข้อ 1 
ได ้- 30 นำที 

รูปแบบต้นแบบมี
องค์ประกอบหลัก 5 
ประกำรคือ  
1) วัตถุประสงค์หรือ
เป้ำหมำยของรูปแบบ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
2) ระบบหรือ
โครงสร้ำง  
3) กลไกหรือ
กระบวนกำรท ำงำน  
4) ข้อมูลสำรสนเทศ
และเทคโนโลยีที่ใช้ใน
รูปแบบ และ  
5) บริบทหรือ
สภำพแวดล้อมของ
รูปแบบที่มีควำมเชื่อ
ประเพณีวัฒนธรรมสืบ

- อภิปรำย ซักถำม
ข้อสงสัยกำรท ำงำน
ยกประเด็นปัญหำที่
อำจเกิดและแนว
ทำงแก้ไข 
- สรุปเนื้อหำส ำคัญ 

Power point, 
วีดิทัศน์, 
เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น  
กำรตอบค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ทอดกันมำสำมำรถ
ขับเคลื่อนระดมออกมำ
ใช้เป็นประโยชน์ได้ 
-สรุปเนื้อหำส ำคัญ 

 
2. แผนการจัดการเรียนรู้ถึงขั้นตอนการท างาน  

ศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีหลักกำร
และขั้นตอนกำรท ำงำน 5 ขั้นตอน คือ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน 2) ส่งคนเข้ำถึง และเป็นที่พ่ึงกำรดูแล  
3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดำมตัวและหัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมินข้อก่อผล 
 

 

 

 

แผนภูมิที่ ผ1 แสดงระบบกำรท ำงำนของศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง  
ณ สำวะถี และ ณ โนนท่อน อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

แผนภูมิที่ ผ2 สรุปภำพกระบวนกำรท ำงำนของศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง           
ณ สำวะถี และ ณ โนนท่อน อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้นี้
ผู้รับกำรอบรม
สำมำรถปฏิบัติกำร
ตำมวัตถุประสงค์กำร
เรียนรู้ ตอนที่ 2 ข้อ 
2 นี้ได ้- 45 นำที 

2) สรุปขั้นตอนการ
ท างาน อธิบำย
รำยละเอียดขั้นตอน
กำรท ำงำนศูนย์จิต
อำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วย
และครอบครัวที่มี
สมำชิกรอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองมี
หลักกำรและขั้นตอน
กำรท ำงำน 5 ขั้นตอน 
คือ  
1) เปิดประตูสู่ชุมชน  
2) ส่งคนเข้ำถึง และ 
เป็นที่พ่ึงกำรดูแล 
3) ร่วมแก้ไขใส่ใจ
ครอบครัว  
4) ดำมตัวและหัวใจไม่
ย่อท้อ  
5) ประเมินข้อก่อผล 
- สรุปข้อมูลส ำคัญ 

- ซักถำม อภิปรำย
ขั้นตอน 
รำยละเอียดกำร
ท ำงำนศูนย์ฯ 
- เสนอแนะ
แนวทำงท่ีประสบ
ผลส ำเร็จ 

Power point,  
- เอกสำรประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น กำรตอบ
ค ำถำม  
กำรซักถำมปัญหำ
และควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 

30 นำที - สรุปบทบำทส ำคัญ
ของแกนน ำสุขภำพ
ชุมชนที่มีต่อผู้ป่วย
ทุพพลภำพติดบ้ำนติด
เตียง คือกำรให้ก ำลังใจ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ใน
ครอบครัวรวมทั้งกำรที่
สำมำรถค้นพบควำม
ผิดปกติท้ังร่ำงกำยและ
จิตใจและจำกโรค แต่
ต้นมือ แล้วส่งต่อเข้ำสู่
ระบบกำรดูแลได้อย่ำง
ทันท่วงที ไม่ให้ปัญหำ
ลุกลำมมำกไปจนยำก
จะเยียวยำ 
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3. การบริการและแหล่งประโยชน์ตามกฎหมาย ในกำรด ำเนินงำนศูนย์จิตอำสำฯ นี้ผู้เกี่ยวข้องทุกภำค
ส่วนต้องมีควำมรู้เรื่องกำรจัดตั้ง กำรบริหำรจัดกำร กำรด ำเนินงำน กำรท ำบัญชีค่ำใช้จ่ำย กำรประชุม
ร่วมแสดงควำมคิดเห็นให้มีควำมร่วมมือ ร่วมติดตำมประเมินผล ขยำยเครือข่ำยภำคประชำชนให้ด ำรง
อยู่ภำยใต้กำรสนับสนุนทุนสวัสดิกำรประชำชนภำยใต้กำรบริหำรองเทศบำลต ำบล/อปท.ตำมกฎหมำย 
และรพ.สต.ตลอดจนเงินบริจำคในวำระต่ำง ๆ ของประชำชน 

 

การปฏิบัติการตามแผนกลยุทธ์: 
โครงการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยทุพภาพ/ติดบ้านติดเตียง: ณ สาวะถี/ณ โนนท่อน 

โดยมีสำระหลัก ดังนี้ 
1. องค์ประกอบของภาคีความร่วมมือ: เทศบำล รพ.สต. รพ.ขอนแก่น วัดในพ้ืนที่ ชุมขน และ

มหำวิทยำลัยฯ  
2. ระดมทรัพยากรในชุมชน: ด้ำนกำรบริจำค-สมทบทุนจำกกิจกรรมทำงศำสนำ บุคคลจำกบุคลำกร

สุขภำพ ครู พระสงฆ์ ช่ำงฝีมือในท้องถิ่น   
3. การบริหารจัดการ: จัดตั้งคณะกรรมกำรบริหำรโครงกำร และประชำชนในพื้นที่ โดยมีเทศบำล

และรพ.สต.เป็นเจ้ำภำพร่วมในกำรสนับสนุนคน งบประมำณและวัสดุ 
4. การบริการ: ช่ำงอำสำ จิตอำสำ แกนน ำสุขภำพชุมชน ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (CG) อสม. 

ฯลฯ  
5. ฝ่ายบริหาร/บริการในต าบล: ได้แก่ ผู้บริหำรเทศบำลต ำบล รพสต.  
6. เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาก าไร: มีเป้ำหมำยเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงและผู้ดูแลใน

ครอบครัว ให้มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น 
 

นอกจำกนี้ในกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงในชุมชน 
โดยผ่ำนควำมเห็นชอบ โครงกำรฯ และ ประชำพิจำรณ์ สำมำรถสรุปสำระได้ คือ 

1. การได้มาของประธานและกรรมการ-เป็นผู้ที่ท ำหน้ำที่ดูแลสุขภำพของสมำชิกในชุมชนอยู่แล้ว 
แต่งตั้งโดย ผู้อ ำนวกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล ตำมควำมเห็นชอบของเทศบำล
และประชำคมในชุมชน  

2. วาระการท างาน-ตำมวำระประธำน อสม.หรือตำมท่ีคณะกรรมกำรสองในสำมร่วมกับ รพสต. และ
เทศบำลมีควำมเห็นสมควรร่วมกัน 

3. การหมดหน้าที่ของกรรมการ-  เมื่อ ตำย/ลำออก/ไร้ควำมสำมำรถ/ล้มละลำย/ติดคุก/หรือตำมมติ
กรรมกำรจ ำนวนสองในสำม 

4. การบริหารศูนย์ฯ- โครงสร้ำงองค์กรประกอบด้วย คณะที่ปรึกษำในพ้ืนที่ คือ นำยกเทศมนตรี ผอ.
รพ.สต. พระสงฆ์ผู้ ใหญ่ และเพ่ิมตำมที่ เห็นสมควร ประธำน รองประธำน เลขำนุกำร 
ผู้ช่วยเลขำนุกำร เหรัญญิก ผู้ช่วยเหรัญญิก พัสดุ ผู้ช่วยพัสดุ และกรรมกำรทั่วไป ท ำหน้ำที่ ดังนี้ 

5. ประธาน: มีอ ำนำจในกำรเรียกประชุม บริหำรจัดกำรกิจกำรของศูนย์ฯ และ/หรือกำรบริหำรในแต่
ละวันเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อบังคับ นโยบำย กฎ ระเบียบ ค ำสั่ง และมติที่ประชุม
คณะกรรมกำรมอบหมำย ให้ท ำงำน 

6. รองประธาน: ปฏิบัติกำรในอ ำนำจหน้ำที่ของประธำนกรรมกำรแทนประธำนกรรมกำรเมื่อประธำน
กรรมกำรไม่อยู่หรือไม่อำจปฏิบัติหน้ำที่ได้ หรือเมื่อต ำแหน่งประธำนกรรมกำรว่ำงลงปฏิบัติกำร
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ตำมที่ประธำนกรรมด ำเนินกำรอ่ืน ๆ ตำมที่คณะกรรมมอบหมำย ภำยใต้กฎหมำยข้อบังคับ
ระเบียบ  มต ิ และค ำสั่งของศูนย์ฯ 

7. เลขานุการ และ ผู้ช่วยลขานุการ: ร่วมกันท ำหน้ำที่ควบคุมกิจกำรและด ำเนินกำรประจ ำของ
ศูนย์ฯ ติดต่อ ประสำนงำนทั่วไป รักษำระเบียบข้อบังคับของศูนย์ฯ นัดประชุมกรรมกำรตำมค ำสั่ง
ของประธำนกรรมกำรศูนย์ฯ และท ำรำยงำนกำรประชุม ตลอดจนรำยงำนกิจกำรของศูนย์ฯ 

8. เหรัญญิกและผู้ช่วยเหรัญญิก: มีหน้ำที่ร่วมกันควบคุมกำรเงิน ทรัพย์สินของศูนย์ฯ ตลอดจนบัญชี
และเอกสำรที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้อง และเป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรศูนย์ฯ ก ำหนด 

9. พัสดุและผู้ช่วยพัสดุ : มีหน้ำที่ร่มกันจัดวำงระบบและปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรจัดหำ ควบคุม  
กำรเก็บรักษำวัสดุ พัสดุให้เป็นไปตำมระเบียบ จัดท ำทะเบียนวัสดุ พัสดุทุกประเภทของศูนย์ฯ ดูแล
และรับผิดชอบทรัพย์สินของศูนย์ฯ ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 

10. กรรมการต าแหน่งอ่ืน ๆ ให้มีเจ้ำหน้ำที่ตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนดโดยท ำเป็นค ำสั่งระบุอ ำนำจ
หน้ำที่ให้ชัดเจน 

11. ประธำนกรรมกำรศูนย์ฯ หรือรองประธำนกรรมกำรศูนย์ฯ ในกรณีที่ท ำหน้ำที่แทนมีอ ำนำจสั่ง
จ่ำยเงินเพ่ือท ำภำรกิจศูนย์ฯ ได้ครำวละไม่เกิน 5,000 บำท (ห้ำพันบำทถ้วน) ถ้ำเกินกว่ำจ ำนวน
ดังกล่ำว ต้องได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรศูนย์ฯโดยเสียงข้ำงมำกเว้นแต่กรณีจ ำเป็นและเร่งด่วน
ให้อยู่ในดุลพินิจของประธำนฯที่จะอนุมัติให้จ่ำยได้แล้วต้องรำยงำนให้คณะกรรมกำรฯ ทรำบใน
กำรประชุมต่อไป 

12. เหรัญญิกมีอ ำนำจเก็บรักษำเงินสดได้ครั้งละไม่เกิน 2,000 บำท (สองพันบำทถ้วน) 
13. เงินสดของศูนย์ฯ ต้องน ำฝำกไว้กับธนำคำร หรือสถำบันกำรเงินอื่นใด หรือซื้อพันธบัตรรัฐบำล 

แล้วแต่คณะกรรมกำรฯจะเห็นสมควร จ ำนวนผู้มีอ ำนำจเบิกจ่ำยไม่น้อยกว่ำสำมในสี่ชื่อกรรมกำรฯ 
ที่ได้รับมอบหมำยให้เปิดบัญชีธนำคำร 

14. กำรใช่จ่ำยเงินของศูนย์ฯเหรัญญิกต้องท ำบัญชีรำยรับกำรจ่ำยพร้อมหลักฐำนรำยงำนที่ประชุมเป็น
ระยะ 

15. ร่ำงกฎระเบียบและวิธีกำรด ำเนินงำน ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของศูนย์ฯ เพื่อกำรพัฒนำศักยภำพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยทุพลภำพ/ติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนในระยะยำว 

 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้นี้
ผู้รับกำรอบรม
สำมำรถปฏิบัติกำร
ตำมวัตถุประสงค์
กำรเรียนรู้ ตอนที่ 
2 ข้อ 3 ได้ - 30 
นำท ี

3) การบริการและ
แหล่งประโยชน์
ตามกฎหมาย ใน
กำรด ำเนินงำนศูนย์
จิตอำสำฯ นี้ 
ผู้เกี่ยวข้องทุกภำค
ส่วนต้องมีควำมรู้
เรื่องกำรจัดตั้ง  
กำรบริหำรจัดกำร 
กำรด ำเนินงำน  

- อภิปรำย
รำยละเอียดกำร
บริกำรและแหล่ง
ประโยชน์ตำม
กฎหมำย ในกำร
ด ำเนินงำนศูนย์จิต
อำสำฯ  
- อภิปรำยแนวทำง
กำรติดตำม
ประเมินผล  

Power point,  
- เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น กำรตอบ
ค ำถำม  
กำรซักถำมปัญหำ
และควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กำรท ำบัญชี
ค่ำใช้จ่ำย  
กำรประชุมร่วม
แสดงควำมคิดเห็น
ให้มีควำมร่วมมือ 
ร่วมติดตำม
ประเมินผล ขยำย
เครือข่ำยภำค
ประชำชน ให้ด ำรง
อยู่ภำยใต้กำร
สนับสนุนทุน
สวัสดิกำร
ประชำชนภำยใต้
กำรบริหำรอง
เทศบำลต ำบล/
อปท.ตำมกฎหมำย 
และรพ.สต.
ตลอดจนเงินบริจำค
ในวำระ ต่ำง ๆ 
ของประชำชน 
- สรุปเนื้อหำที่เรียน 

- อภิรำยแนว
ทำงกำรขยำย
เครือข่ำยภำค
ประชำชนภำยใต้
กำรบริหำรอง
เทศบำลต ำบล/
อปท.ตำมกฎหมำย 
และรพ.สต. 
- ใขข้อเสนอกำรจัด
กิจกรรมรับเงิน
บริจำคในวำระ 
ต่ำง ๆ ของ
ประชำชน 
- สรุปเนื้อหำที่เรียน 

 
บทสรุป 

 ฐำนกำรเรียนรู้ฐำนที่ 1 นี้ มี 2 ตอน ตอนที่ 1) เพ่ือสร้ำงอุดมกำรณ์ เจตนคติที่ดีต่อกำรด ำเนินกำร
ศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกรอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในระยะยำว 
เป็นกำรจัดกำรเรียนรู้ที่พัฒนำอุดมกำรณ์ จิตสำธำรณะ เห็นควำมส ำคัญของกำรมีจิตอำสำจนเกิดอุดมกำรณ์
แห่งศูนย์จิตอำสำ ศูนย์ต้นแบบนี้จะสำมำรถช่วยแก้ปัญหำทำงเศรษฐกิจและ สังคม ให้มีควำมกินดีอยู่ดีได้
ด้วยเมตตำธรรม และ ตอนที่ 2) เพ่ือให้มีควำมรู้ในกำรบริหำรบริกำรและจัดกำรศูนย์จิตอำสำ เนื้อหำ
ประกอบไปด้วย กำรจัดตั้ง กำรบริหำร จัดกำรศูนย์จิตอำสำในดูแลของผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงและผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหำติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนในระยะยำว เนื่องจำกฐำนกำรเรียนกำรจัดกำรเรียนรู้นี้มุ่งเน้น 
กำรพัฒนำด้ำนคุณค่ำททำงจิตใจ เป็นนำมธรรมทำงควำมคิด ค ำถำมท้ำยบทจึงมุ่งเน้นในกำรถำมเพ่ือเกิด
กำรอภิปรำย บรรยำย ให้ควำมคิดเห็นสู่กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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ค าถามท้ายเรื่องเพื่อประเมินเจตนคติและความคิดเห็นของผู้รับการเรียนรู้ 

1. จำกข้อควำมรู้ถึงวิธีกำรท ำงำนของศูนย์จิตอำสำท่ำนในฐำนะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีควำมพึงพอใจ
ในระดับใด หำกให้คะแนน จำกน้อยที่สุด 0 ถึง มำกท่ีสุดเต็ม 10 ท่ำนให้คะแนนตนเองในระดับใด 

2. กรุณำให้เหตุผลที่ท่ำนให้คะแนนควำมพึงพอใจในข้อข้ำงต้นว่ำท ำไมให้คะแนนเท่ำนั้น  
3. ถ้ำให้ปรับปรุงด้ำนควำมรู้ อยำกปรับปรุงอะไรบ้ำง 
4. ถ้ำให้ปรับปรุงด้ำนทักษะกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วย อยำกปรับปรุงอะไรบ้ำง 
5. ถ้ำให้ปรับปรุงด้ำนควำมรู้สึกในใจของตนเอง อยำกปรับปรุงอะไรบ้ำง 
6. มีอะไรอีกบ้ำงที่คิดว่ำยังเป็นควำมยุ่งยำกในกำรดูแลผู้ป่วยที่อยำกรับกำรช่วยเหลือ 
7. เรื่องระบบสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วย นึกออกไหมว่ำควรแก้ไขให้ดีขึ้นอย่ำงไร 
8. เรื่องกำรดูแลในชุมชน คิดว่ำชุมชนน่ำจะเพ่ิมกำรช่วยเหลืออะไรเพ่ิมบ้ำง ท ำไมจึงคิดเช่นนั้น 
9. หน่วยงำนของรัฐที่ให้กำรช่วยดูผู้ป่วยอยู่เช่น โรงพยำบำลจังหวัด รพ.สต. อบต./อปท. โรงเรียน วัด

ใกล้ ๆ บ้ำนเรำ อยำกให้ใครให้กำรสนับสนุนช่วยเหลืออะไรบ้ำง ด้ำนใดบ้ำง เพรำะอะไร   
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ฐานที่ 2 ฐานไปย้ามบ้าน  
การเยี่ยมบ้านคือประตูเปิดสู่การเบิ่งแยงผู้ป่วยที่บ้าน 

ศำสตรำจำรย์ ดร.ดำรณุี จงอุดมกำรณ์ 

 

บทน า 

 

เสียงฮ่ ำฮ่องของไทบ้ำน ติดเตียงเดี้ยงโซเซ 
เสียงหำมเปลแบกคนฮ้อง คนเจ็บส่องแสวงหำ 

น่ำเวทนำถ่ำคนมีใจไปย้ำมบ้ำนให้เถิงฝำ 
มำเด้อมำ...มำส่อง มำบำย ให้เพ่ินหำยฮ้อนนอนอั่ง เด้อพ่ีน้องเอ้ย... 

  

ข้ำงต้นเป็นผญำอีสำนที่มีควำมหมำยคล้ำยคลึงซึ่งสะท้อนถึงควำมในใจของผู้ป่วยทุพพลภำพ/  
ติดบ้ำนติดเตียงที่บอกให้พวกเรำฟังว่ำกำรที่กลับจำกกำรรักษำในโรงพยำบำล แล้วต้องนอนป่วยอย่ำง
เดียวดำยที่บ้ำนมีเพียงคนในครอบครัวดูแล และบำงครั้งคนในครอบครัวก็ต้องออกไปท ำมำหำกิน เลยต้อง
นอนเดียวดำยทั้งวัน ไม่มีใครไปเยี่ยม รู้สึกโดดเดี่ยว เหมือนสังคมในชุมชนไม่สนใจใยดีในควำมเป็นอยู่ของ
สมำชิกในชุมชน รู้สึกตนเองไร้ค่ำ น ำมำซึ่งควำมคิดท้อแท้ ไม่อยำกมีชีวิตอยู่ อีกต่อไป เพรำะไม่มีคุณค่ำที่จะ
มีชีวิตอยู่ สิ่งที่ผู้ป่วยต้องกำร คือ มีแกนน ำสุขภำพในชุมชนที่มีจิตอำสำมำแวะเยี่ยมเยียนบ้ำงเป็นระยะ 
อย่ำงน้อยก็ส่งเสริมให้เขำมีก ำลังใจ รู้สึกสังคมไม่ทอดทิ้ง และมีคุณค่ำในชีวิต ทั้งนี้ “กำรเยี่ยมบ้ำน”  
ถือเป็นเครื่องมือส ำคัญทีช่่วยท ำให้แกนน ำสุขภำพสำมำรถประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถตรวจค้นพบ
ควำมผิดปกติได้ตั้งแต่ต้นมือ เพ่ือส่งต่อระบบบริกำร น ำมำซึ่งกำรเยียวยำบ ำบัดรักษำ ไม่ให้ปัญหำสุขภำพ
ลุกลำมมำไปกว่ำที่เป็นอยู่ รับกำรแก้ไขแต่ต้นมือ และช่วยให้ผู้ป่วยรวมทั้งสมำชิกครอบครัวมีคุณภำพชีวิตที่
ดีตำมอัตภำพตน 

แนวคิด กำรเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำน ถือว่ำเป็นเครื่องมือที่ส ำคัญส ำหรับจิตอำสำ ในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน แบ่งเป็น 
4  ระยะส ำคัญ 
 1) การเตรียมตัวก่อนการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยมบ้ำน ออกเยี่ยมคนเดียว
หรือกับทีมงำน ซึ่งผู้รับผิดชอบและทีมงำนต้องมีกำรเตรียมตัวตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยม เตรียมควำมพร้อม
ในทุกด้ำน เช่น แผนที่ตั้ง ข้อมูลครอบครัว เพ่ือนบ้ำน ผู้ที่สำมำรถให้ข้อมูลประสำนงำนได้ อุปกรณ์  
กำรปฏิบัติกำรดูแลแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพพร้อมทั้งกำรนัดหมำยควำมพร้อมทั้งกับทีมและครอบครัวก่อน
กำรเยี่ยมกำรแต่งกำยในกำรเข้ำเยี่ยมควรแต่งเครื่องแบบหรือไม่แล้วแต่กรณี 

 2) การปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้าน ผู้เยี่ยมบ้ำนปฏิบัติตนในฐำนะแขกที่ไม่มำกหรือน้อยเกินไปดูกฎ
กติกำมำรยำททำงสังคมวัฒนธรรมควำมเชื่อของท้องถิ่น ปฏิบัติกำรตำมแผนที่ตกลงกันไว้กับทีมหรือท่ีวำงไว้ 
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กำรพูดคุยแจ้งเรื่องจริยธรรมกำรท ำงำนเรำต้องเก็บควำมลับของเขำ กำรไม่ละเมิดสิทธิ และกำรไม่เปิดเผย
ข้อมูลแก่สำธำรณะ ใช้เวลำในกำรเยี่ยมเหมำะสม เช่น ไม่เกินหนึ่งชั่วโมง หรือ หนึ่งชั่วโมงครึ่ง  

 3) การปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบ้าน หำกเยี่ยมคนเดียวก็ทบทวนวิเครำะห์ประเมินผลข้อมูลสรุป
บทเรียนที่ได้ กรณีเยี่ยมกับทีมควรมีกำรพูดคุยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนบทเรียนประสบกำรณ์วิเครำะห์
ประเมินผลข้อมูลร่วมกันเพื่อวำงแผนกำรเยี่ยมครั้งต่อไป และ  

 4) การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน เมื่อภำรกิจเสร็จสิ้นตำมวัตถุประสงค์ หรือ เมื่อครอบครัวและ/หรือ
ผู้เยี่ยมเห็นว่ำควรยุติตำมควำมเมำะสม 

 
วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ เมื่อศึกษำหัวข้อนี้แล้ว ผู้รับกำรอบรมสำมำรถ 

1) อธิบำยขั้นตอนกำรเตรียมตัวก่อนกำรปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำนตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยมบ้ำนได้  
2) อธิบำยขั้นตอนกำรปฏิบัติกำรขณะเยี่ยมบ้ำนได้ 

 3)   อธิบำยขั้นตอนกำรปฏิบัติกำรหลังกำรเยี่ยมบ้ำน และกำรยุติปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำนได้ 

 

เนื้อหา: 
การเยี่ยมบ้าน: เปิดประตูสู่การเบ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวของซีจี 

 ข้อมูลจำกเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ชี้เห็นว่ำซีจี (Caregiver-CG) หรือที่ชำวบ้ำนเรียกกันเองว่ำ “4 จ”ี 
หรือผู้ได้รับมอบหมำยให้ดูแลครอบครัวมีควำมกังวลใจเรื่องอำจไม่มีควำมรู้เพียงพอที่จะให้กำรดูแลหรือ
แนะน ำผู้ป่วยและครอบครัวที่ท ำหน้ำที่ดูแล อีกทั้งวำงตัวไม่ถูก เมื่อไปบ้ำนผู้อ่ืนที่ไม่คุ้นเคย เกรงข้อครหำ
กรณีเป็นคนต่ำงเพศ และกังวลว่ำเมื่อไปทุกครั้งควรมีสิ่งของมอบให้ เพ่ือสร้ำงควำมหมำยในกำรเยี่ยมแต่ละ
ครั้ง มีควำมต้องกำรทีม/เพ่ือนร่วมเยี่ยมเพ่ือหนุนเสริมใจให้แกร่ง กำรเยี่ยมของซีจีผู้ดูแล มีควำมหมำย
มำกกว่ำของเยี่ยมที่น ำไปให้ครอบครัว เพรำะเป็นกำรให้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำที่สังคมไม่ทอดทั้ง ใส่ใจให้กำร
ดูแลและควำมรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วย กำรที่ไปเยี่ยมครอบครัว และผู้ป่วยช่วยลดควำมรู้สึกว่ำถูกทอดทิ้ง มีห่วงใย
ควำมเป็นไปของผู้ป่วยซึ่งมีคุณค่ำมำกกว่ำกำรให้สิ่งของใดๆ 

โดยปกติส ำหรับกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่รู้จักกันเริ่มจำกกำรท ำควำมรู้จักกับครอบครัว เรำผู้เยี่ยมต้อง
แนะน ำตนเองก่อน สร้ำงสัมพันธภำพ บอกวัตถุประสงค์ของกำรนัดพบที่บ้ำนในแต่ละครั้งให้ชัดเจน ล ำดับ
กิจกรรมที่จะท ำให้ชัดเจน รวมถึงระยะเวลำที่ใช้ในกำรเยี่ยมบ้ำนด้วย ท ำควำมรู้จักกับสมำชิกครอบครัวทุก
คนรวมทั้งเรื่องรำวประวัติของสมำชิกครอบครัวที่ไม่อยู่ในกำรเยี่ยมบ้ำนด้วย สื่อสำรให้สมำชิกครอบครัวให้
ทรำบถึงควำมส ำคัญของสมำชิกแต่ละคนต่อกำรเจ็บป่วย และผลกระทบของกำรเจ็บป่วยต่อสมำชิก
ครอบครัว ควำมจ ำเป็นของกำรวำงแผนกำรดูแลครอบครัวร่วมกันระหว่ำงผู้เยี่ยมกับครอบครัว เน้นให้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลำง เน้นกำรส่งเสริมกำรสื่อสำร สัมพันธภำพระหว่ำงสมำชิกครอบครัว หำกผู้เยี่ยม
สำมำรถสร้ำงควำมไว้วำงใจของครอบครัวที่มีต่อผู้เยี่ยมได้ เพ่ิมควำมถี่ของกำรสื่อสำรระหว่ำงกัน และหำก
ครอบครัวมีควำมเชื่อมั่นว่ำผู้เยี่ยมมีศักยภำพพอในกำรดูแลครอบครัว ถือว่ำกำรพบครอบครัวแต่ละครั้ง
ประสบควำมส ำเร็จ   
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กำรเยี่ยมบ้ำนเป็นก้ำวส ำคัญเสมือนเป็นกำรเปิดประตูสู่กำรดูแลครอบครัวโดยเริ่มจำกกำรประเมิน
สุขภำพครอบครัว มีเทคนิคส ำคัญคือกำรสัมภำษณ์ อำศัยกำรบอกเล่ำพูดคุย จึงต้องควำมรู้สึกให้รับรู้ถึง
ควำมจริงใจ ควำมปรำรถนำดีในกำรท ำงำนร่วมกัน สร้ำงควำมไว้วำงใจก่อนกำรประเมิน ต้องมีกำรวำง
แผนกำรเยี่ยมบ้ำนให้รัดกุม ก ำหนดวัตถุประสงค์กำรเข้ำพบครอบครัวทุกครั้งในกำรเยี่ยมบ้ำน หำข้อมูล 
ควำมรู้ก่อนล่วงหน้ำ ปรึกษำกับบุคลำกรอ่ืนที่รู้เรื่องครอบครัวนี้ คำดกำรณ์ถึงปัญหำและควำมต้องกำรไว้
เพ่ือเตรียมตัวเอง ตำมสถำนกำรณ์ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ ำเป็น เช่น เครื่องมือปฏิบัติกำรแบบประเมิน
สุขภำพ และ แบบบันทึกข้อมูล แล้ววิเครำะห์ข้อมูล มองหำช่องว่ำงที่พบ ข้อมูลต้องเพียงพอต่อกำร
พิจำรณำว่ำต้องเจำะลึกเรื่องอะไรเพ่ิมอีกหรือไม่  

ในกำรนัดพบครอบครัวที่บ้ำนหรือ กำรดูแลที่บ้ำน หรือ เรียกว่ำกำรเยี่ยมบ้ำนมีหลำยวัตถุประสงค์ 
ได้แก่ กำรเยี่ยมเพ่ือประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของครอบครัว ประวัติครอบครัว ส ำรวจข้อมูลด้ำน
สุขภำพ กำรวำงแผนกำรดูแลร่วมกับครอบครัว เยี่ยมเพ่ือปฏิบัติกำรตำมแผนกำรดูแลผู้ป่วยทั้งวิกฤต 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง ติดตำมหลังออกจำกโรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง รวมถึงกำรดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ำย และ เพ่ือกำรประเมินผลกำรปฏิบัติกำรดูแลครอบครัว 

ภำระกิจกำรเยี่ยมบ้ำนมีควำมส ำคัญมำกไม่ว่ำจะเป็นกำรค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่ที่ขำดโอกำสหรือเข้ำ
ไม่ถึงกำรบริกำรหรือเพ่ิงจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ให้กำรดูแลแบบองค์รวม ให้กำรดูแลโดยเน้น
ครอบครัวเป็นเป้ำหมำยส ำคัญ กำรดูแลที่บ้ำนผ่ำนกำรเยี่ยมบ้ำนจึงเสมือนกำรให้บริกำรทั้งแบบผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลและผู้ป่วยในโรงพยำบำลไปในครำวเดียว 

ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน  ซึ่งต้องปฏิบัติกำรให้สอดคล้องกับหลักกำรและขั้นตอนกำรท ำงำนของศูนย์
จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมำชิกที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีหลักกำรและ
ขั้นตอนกำรท ำงำน 5 ขั้นตอน คือ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน  2) ส่งคนเข้ำถึง  และ เป็นที่ พ่ึงกำรดูแล  
(โดยมีขั้นตอนย่อยคือ พังมำนควำมเสี่ยง เคียงคู่ดูแล เกินแก้ส่งต่อ) 3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดำมตัว
และหัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมินข้อก่อผล 

ทุกขั้นตอนของกำรปฏิบัติกำรของศูนย์ฯ 5 ขั้นตอนข้ำงต้นนี้ปฏิบัติกำรผ่ำนกำรเยี่ยมบ้ำน  
ซึ่งประกอบด้วย  

1) การเตรียมตัวก่อนการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยมบ้ำน ออกเยี่ยมคนเดียว
หรือกับทีมงำน ซึ่งผู้รับผิดชอบและทีมงำนต้องมีกำรเตรียมตัวตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยม เตรียมควำมพร้อม
ในทุกด้ำน เช่น แผนที่ตั้ง ข้อมูลครอบครัว เพ่ือนบ้ำน ผู้ที่สำมำรถให้ข้อมูลประสำนงำนได้ อุปกรณ์กำร
ปฏิบัติกำรดูแลแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพพร้อมทั้งกำรนัดหมำยควำมพร้อมทั้งกับทีมและครอบครัวก่อนกำร
เยี่ยม กำรแต่งกำยในกำรเข้ำเยี่ยมควรแต่งเครื่องแบบหรือไม่แล้วแต่กรณ ี

ระยะแรกนี้เน้นกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยและสมำชิกในครอบครัวและสิ่งแวดล้อมเพ่ือน ำมำ
ใช้ประกอบกำรวำงแผนกำรพยำบำลมีกำรใช้ทักษะกำรสื่อสำรที่ดีและเพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยกำรใควำมสนใจพูดคุยและรับฟังข้อมูลของผู้ป่วยด้วยควำมเต็มใจ ตั้งใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวพูด เพรำะกำรรับฟังช่วยให้เขำได้ระบำยควำมรู้สึก เช่น ปัญหำในครอบครัวเพ่ือให้ผ่อนคลำย
ควำมเครียด ให้ควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค ภำวะแทรกซ้อน กำรรักษำ กำรปฏิบัติตัว และกำร
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ส่งเสริมให้ครอบครัวท ำหน้ำที่กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมครอบคลุมด้ำนกำยภำพ จิตใจ อำรมณ์ สังคม 
จิตวิญญำณ 

2) การปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้าน ผู้เยี่ยมบ้ำนปฏิบัติตนในฐำนะแขกท่ีไม่มำกหรือน้อยเกินไป ดูกฎ
กติกำมำรยำททำงสังคมวัฒนธรรมควำมเชื่อของท้องถิ่น ปฏิบัติกำรตำมแผนที่ตกลงกันไว้กับทีมหรือท่ีวำงไว้ 
กำรพูดคุยแจ้งเรื่องจริยธรรมกำรท ำงำนเรำต้องเก็บควำมลับของเขำ กำรไม่ละเมิดสิทธิ และกำรไม่เปิดเผย
ข้อมูลแก่สำธำรณะ ใช้เวลำในกำรเยี่ยมเหมำะสม เช่น ไม่เกินหนึ่งชั่วโมง หรือ หนึ่งชั่วโมงครึ่ง  

ในกำรไปเยี่ยมบ้ำน ผู้ไปเยี่ยมมักจะเคอะเขินไม่มั่นใจว่ำจะเริ่มต้นสนทนำกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
อย่ำงไร ผู้เขียนได้พัฒนำเครื่องมือง่ำย ๆ ให้ผู้ไปเยี่ยมบ้ำนใช้เพ่ือเริ่มต้นกำรสนทนำ ด้วยกำรสอบถำมถึง
สภำพควำมอยู่ดีมีสุขของต้นไม้ของครอบครัวตำมกำรรับรู้ของผู้ถูกถำมเพ่ือน ำค ำตอบ เจำะลึกสู่ประเด็น
กำรพูดคุยถึงเหตุผลที่เลือกระดับต้นไม้ของครอบครัวเช่นนั้น และหำกควำมคิดเห็นไม่ตรงกันระหว่ำงผู้ป่วย
และผู้ดูแลก็จะได้ตระหนักว่ำมีช่องว่ำงของกำรรับรู้ ในเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยอยู่ซึ่งจะได้หำทำงแก้ไขต่อไปได้ 
ดังนี้ 

            “ลองส ำรวจต้นไม้ครอบครัวตนเองว่ำมีระดับปัญหำควำมต้องกำรให้ได้รับกำรช่วยเหลือมำกน้อย
เพียงใดด้วยกำรท ำเครื่องหมำย (✓) ลงบนตัวเลขที่ก ำกับที่มีควำมคิดว่ำตรงกับสภำพปัญหำควำมต้องกำร
กำรช่วยเหลือของสมำชิกครอบครัวที่มีผู้เจ็บป่วยมำกที่สุดในขณะนี้  

 

 (   ) ระดับ 0 (   ) ระดับ 1  (   ) ระดับ 2  (  ) ระดับ 3   (  ) ระดับ 4 

ไม่มีปัญหำหรือ
ครอบครัว

สำมำรถจัดกำร
กันเองได้ 

มีปัญหำระดับน้อย
มำกหรือครอบครัว

ต้องกำร 
กำรช่วยเหลือน้อยมำก 

มีปัญหำระดับน้อย
หรือครอบครัว

ต้องกำร 
กำรช่วยเหลือน้อย 

มีปัญหำระดับมำก
หรือครอบครัว

ต้องกำร 
กำรช่วยเหลือมำก 

มีปัญหำระดับมำกที่สุด
หรือครอบครัวต้องกำร
กำรช่วยเหลือมำกที่สุด 

 
เมื่อตัวแทนครอบครัวและสมำชิกครอบครัวอ่ืน ๆ เลือกท ำเครื่องหมำย ✓ลงบนตัวเลขไม่ตรงกัน

ให้สื่อสำรกันว่ำต่ำงฝ่ำยต่ำงคิดอย่ำงไรทุกควำมคิดเห็นของกำรมองปัญหำที่แตกต่ำงสำมำรถพูดคุยเพ่ือหำ
ข้อสรุป แต่ถ้ำคุยแล้วยังแตกต่ำงก็ขอให้ทรำบว่ำยังมีเสียงอ่ืนที่มองต่ำง ทุกเสียงมีควำมส ำคัญน ำไปสู ่
กำรปรับบทบำทท่ำทีที่มีต่อกันสู่จุดสมดุลของครอบครัวได้ 

ค าถามส าคัญประกอบด้วยค ำถำมตนเองเพ่ือหำแหล่งประโยชน์และกำรใช้ทุนทำงสังคมใน
ครอบครัวและที่ตนเองมีอยู่ ดังนี้ 1) ตอนนี้คิดว่ำครอบครัวเรำกังวลอะไร? มำกที่สุดเมื่อมีปัญหำนี้  
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(ที่ เป็นอยู่ ) (เพรำะอะไร?) 2) กำรที่มีปัญหำนี้ขึ้นในครอบครัวเรำเองเท่ำที่สังเกตเห็นคิดว่ำใคร ?  
ในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบมำกที่สุดและเขำพูดว่ำอย่ำงไรหรือแสดงออกอย่ำงไร ? (คิดต่อ...ท ำไม?  
คิดเช่นนั้น) 3) เมื่อเกิดปัญหำนี้ขึ้นมำเรำคิดว่ำใคร? ที่ให้กำรช่วยเหลือเรำมำกที่สุด (คิดต่อ...อย่ำงไร?)  
4) ตอนนี้ข้อมูลเรื่องอะไรที่เรำอยำกทรำบอะไร? มำกที่สุด จะหำข้อมูลจำกไหน จำกใคร (คิดต่อ...เพรำะ
อะไร?) 5) ตอนนี้อยำกให้มีใครสักคนให้กำรช่วยเหลือเรื่องอะไร? มำกที่สุด (คิดต่อ... เพรำะอะไร?...และ
อยำกให้เกิดผลอะไรมำกท่ีสุด?) 

แล้วน ำข้อสรุปจำกข้อค ำถำมทั้งงสองส่วนนี้น ำไปสู่กำรเป็นประเด็นหนึ่งของกำรวำงแผน 
กำรวิเครำะห์ปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบเพื่อกำรปฏิบัติกำรเพ่ือดูแลครอบครัวได้ 

  

  

  
ชุดภำพบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำนของแกนน ำสุขภำพ 
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กำรยี่ยมบ้ำนให้เน้นกำรติดตำมประเมินพฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ก ำลังใจ ชื่ นชม
ในพฤติกรรมที่ท ำได้และกระตุ้นเตือนในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงและครอบครัวละเลย หรือท ำได้ไม่
สม่ ำเสมอ ทบทวนควำมรู้และสำธิตในสิ่งที่ผู้ดูแลจ ำไม่ได้และให้ฝึกท ำให้ดู 

ทบทวนควำมรู้ที่ได้จำกกำรใช้คู่มือทั้งหมด กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ ดูแล 
ค้นหำปัญหำอุปสรรค ปัจจัยควำมส ำเร็จในกำรดูแล แนะน ำหำแนวทำงประเด็นกำรแก้ไขปัญหำอุปสรรค
นั้น ๆ ภำยหลังกำรเยี่ยมบ้ำน น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรเยี่ยมบ้ำน จำกผู้ป่วยและผู้ดูแลหำข้อสรุปเพ่ือกำรแก้ไข
ปัญหำเฉพำะรำย มีกำรบันทึกปัญหำที่พบและควำมรู้ที่ให้แต่ละครั้งที่เยี่ยมบ้ำน เมื่อเสร็จสิ้นกำรเยี่ยมมีกำร
สรุปวิเครำะห์ บันทึกข้อมูล และวำงแผนกำรดูแลในครั้งต่อไป 

3) การปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบ้าน หำกเยี่ยมคนเดียวก็ทบทวนวิเครำะห์ประเมินผลข้อมูลสรุป
บทเรียนที่ได้ กรณีเยี่ยมกับทีมควรมีกำรพูดคุยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนบทเรียนประสบกำรณ์วิเครำะห์
ประเมินผลข้อมูลร่วมกันเพื่อวำงแผนกำรเยี่ยมครั้งต่อไป  

ควรประเมินผลกำรให้ควำมรู้ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยทุพพลภำพ ภำยหลังกำรท ำกิจกรรม 2 ระยะ
ที่ผ่ำนมำเพ่ือทบทวนหรือเพ่ิมเติมกำรดูแลผู้ป่วย 

4) การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน เมื่อภำรกิจเสร็จสิ้นตำมวัตถุประสงค์ หรือ เมื่อครอบครัวและ/หรือ
ผู้เยี่ยมเห็นว่ำควรยุติตำมควำมเหมำะสม 

ผู้รับการอบรม: แกนน ำสุขภำพในชุมชน (ครู ก) และผู้ดูแลครอบครัว (ครู ข) 

สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ประกอบ: ปฏิทินรวบยอดควำมคิดติดผนังบ้ำน คู่มือกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือดูแลสุขภำพผู้ป่วยที่บ้ำน  

เวลาในการด าเนินกิจกรรม: 30 นำท ี 

แผนการจัดการเรียนรู้: 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบกำรเรียนรู้
นี้ผู้รับกำรอบรม
สำมำรถปฏิบัติ 
กำรตำม
วัตถุประสงค์กำร
เรียนรู้ข้อ 1,2,3 
ได-้30 นำที 

สรุปเนื้อหำ
หลักกำรและกำร
ตอนปฏิบัติกำร
เยี่ยมบ้ำน ผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง
และทุพพลภำพใน
ชุมชน ให้ค ำนึงถึง 
- กำรเตรียมกำร
เยี่ยมบ้ำน ผู้ป่วย  
- กำรตั้งเป้ำหมำย  

- อภิปรำยหลักกำร
และข้ันตอนกำรเย่ยม
บ้ำนผู้ป่วยของจิต
อำสำดูแลผู้ป่วย 
- อภิปรำยกำรเยี่ยม
บ้ำนตำม
ประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนจิตอำสำ 
- อภิปรำย ปัญหำ 
อุปสรรค วิธีกำรแก้ไข 
- สรุปเนื้อหำที่เรียน 

Power point, 
วีดิทัศน์, เอกสำร
ประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น  
กำรตอบค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

- กำรวำงแผนที่
สอดคล้องกับ
เป้ำหมำย  
- กำรเตรียมตัว 
เตรียมควำมรู้ กำร
ปฏิบัติตัวให้เป็นมือ
อำชีพ กำรวำงตัว
ให้เหมำะสม  
- กำรปฏิบัติกำร  
- กำรประเมินผล
กำรปฏิบัติกำรเพ่ือ
กำรดูแล  
- กำรปฏิบัติกำร
เพ่ือกำรส่งต่อใน
กรณีท่ีมีปัญหำเพ่ือ
กำรแก้ไขเข้ำสู่
ระบบกำรดูแลของ
รพ.สต.  
- กำรยุติกำรเยี่ยม 
- สรุปเนื้อหำ 
 

 
   

 
 

 

 

แผนภูมิ สรุปภำพกระบวนกำรท ำงำนของศูนย์จิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง           
ณ สำวะถี และ ณ โนนท่อน อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 



 
 

151 
 

สรุป     

 ฐำนนี้ได้กล่ำวถึงขั้นตอนกำร “ไปย้ำมบ้ำน” หรือกำรเยี่ยมบ้ำนซึ่งมี 4 ขั้นตอนโดยให้ บูรณำกำร
กำรปฏิบัติควบคูไปกับกระบวนกำรท ำงำนของศูนย์จิตอำสำฯ 5 ขั้นตอน ซึ่งกำรเยี่ยมบ้ำนประกอบด้วย  
1) กำรเตรียมตัวก่อนกำรปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำนตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยมบ้ำน ออกเยี่ยมคนเดียวหรือกับ
ทีมงำน ตำมวัตถุประสงค์กำรเยี่ยม 2) การปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้าน แบบมืออำชีพ 3) การปฏิบัติการหลัง
การเยี่ยมบ้าน ที่ต้องมมีการทบทวนวิเครำะห์ประเมินผลข้อมูลสรุปบทเรียนที่ได้ เพ่ือวำงแผนกำรเยี่ยมครั้ง
ต่อไป และ 4) การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน เมื่อภำรกิจเสร็จสิ้นตำมวัตถุประสงค์  

ค าถามท้ายบท 
ค าชี้แจง ข้อต่อไปนี้ ข้อใดถูก ให้กำกบำท ลงในช่องที่ถูก และถ้ำข้อใดผิดให้กำกบำทลงในช่องที่ผิด  

ถูก ผิด ค าถาม 
 X 1. กำรเยี่ยมบ้ำน คือกำรไปเยี่ยมเยือน ญำติพ่ีน้องที่เจ็บป่วย 
/  2. กำรเยี่ยมบ้ำน เน้นปฏิบัติกำรตำมวัตถุประสงค์ท่ีจะไปเยี่ยมบ้ำน 

 X 3. กำรมีของติดไม้ติดมือไปเยี่ยมบ้ำนเป็นสิ่งที่จ ำเป็นและส ำคัญท่ีสุดในกำรไปเยี่ยมบ้ำน 
 X 4. กำรเยี่ยมบ้ำน หำกเรำสำมำรถอยู่ดูแลผู้ป่วยได้นำน ๆ ยิ่งนำนยิ่งดี 

/  5. กำรเยี่ยมบ้ำน ควรจ ำกัดเวลำให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ และไม่รบกวนควำมเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยและครอบครัวนำนเกินควำมจ ำเป็น ดังนั้นกำรเยี่ยมบ้ำน ใช้เวลำ
ประมำณไม่เกินชั่วโมงครึ่ง 

/  6. กำรแบ่งโซนควำมรับผิดชอบของจิตอำสำเพ่ือดูแลแก้ไขปัญหำผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง
ชุมชนเป็นเรื่องส ำคัญและจ ำเป็น 

/  7. จุดเน้นของกำรไปย้ำมบ้ำนคือกำรสอดส่องเพ่ือพบควำมผิดปกติท้ังร่ำงกำยและจิตใจ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวตั้งแต่ต้นมือ เพื่อส่งต่อเข้ำสู่ระบบกำรแก้ไขได้อย่ำง
ทันท่วงที (แจ้ง รพ.สต.) 

/  8. เมื่อไปเยี่ยมบ้ำนสิ่งที่ควรสอบถำมคือ มีสุขทุกข์เป็นประกำรใด เพ่ือจะได้ ซักถำม
พูดคุยต่อถึงสำเหตุ เพื่อค้นหำปัญหำ 

/  9. ทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้ำนควรสอบถำมทบทวนควำมรู้ที่เรำให้ไปแล้วเพ่ือฟ้ืนควำมจ ำและ
ย้ ำควำมส ำคัญให้ปฏิบัติ 

/  10. “พังม่ำนควำมเสี่ยง เคียงคู่ดูแลเกินแก้ส่งต่อ” เป็นหัวใจส ำคัญในกำรเยี่ยมบ้ำนของ
จิตอำสำ มีหมำยถึงอะไรให้อธิบำยสั้น ๆ 

  ตอบ...........................................................................................  
 

บรรณานุกรม 

ดำรุณี จงอุดมกำรณ์. (2564). กำรพยำบำลสุขภำพครอบครัว: แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้ใน 
ครอบครัวระยะวิกฤต. พิมพ์ครั้งที่ 4 ฉบับปรับปรุง. ขอนแก่น: คลังนำนำวิทยำ. 
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ฐานที่ 3 ฐานใจ เพื่อใส่ใจดูแลหัวใจผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 

 
ดร.ขวัญุดำ บญุทศ 
อ.มนฤดี มโนรตัน ์

 
บทน า  
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีกำรด ำเนินโรคเรื้อรัง มีกำรเสื่อมถอยของ
สุขภำพร่ำงกำย และจิตใจ จนช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย เปลี่ยนแปลงบทบำท 
สถำนภำพทำงสังคม ต้องใช้ชีวิตอยู่บนเตียงตลอดเวลำ หรืออยู่ติดบ้ำนเป็นส่วนใหญ่ก่อให้เกิดปัญหำ
สุขภำพจิตตำมมำได้ เช่น เหงำ โดดเดี่ยว ซึมเศร้ำ เครียด วิตกกังวล พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือบำงรำย
อำกำรรุนแรงอำจเกิดควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย และยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลที่สะท้อนออกมำในรูปแบบ
ต่ำง ๆ เช่น หงุดหงิด อำรมณ์แปรปรวน ไม่ร่วมมือ หรือพฤติกรรมต่อต้ำนกำรดูแล เป็นต้น ดังนั้นกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่นอนติดเตียงจึงจ ำเป็นต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิดด้วยควำมรู้และควำมเข้ำใจ โดยเฉพำะกำรดูแลด้ำน
จิตใจ และกำรรับมืออำรมณ์ผู้ป่วยติดเตียงจึงมีควำมส ำคัญมำก หำกผู้ดูแลมีควำมเข้ำใจจะน ำไปสู่กำรดูแล
ด้ำนจิตใจที่มีประสิทธิภำพ ลดโอกำสกำรเจ็บป่วยทำงจิต และควำมพิกำร ทุพพลภำพ โดยใช้แนวคิด 
กำรพัฒนำศักยภำพ ประกอบด้วย จัดที่ปรึกษำหน้ำงำน ผสำนกำรอบรม ผสมระบบพ่ีเลี้ยง (เพ่ือน) เผื่อแผ่
แบ่งปันควำมรู้ เพ่ือมุ่งสู่เป้ำหมำยให้ประชำชนที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น  
โดยเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้ครอบครัว และชุมชนเป็นฐำนในกำรดูแลด้ำนจิตใจจึงเป็นที่มำ
ในกำรจัดกำรฝึกอบรมในครั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต และผู้ป่วย
ติดเตียงในชุมชน 

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ หลังกำรจบกิจกรรมกำรเรียนรู้แล้วผู้ร่วมกิจกรรมสำมำรถ 

1) อธิบำยวิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงที่บ้ำน ในชุมชน รวมถึงจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 
2) อธิบำยวิธีกำรส่งเสริมป้องกันปัญหำสุขภำพจิตผู้ป่วยติดเตียงรวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ 
3) อธิบำยวิธีกำรค้นหำแนวโน้มควำมเสี่ยง หรือปัญหำด้ำนจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน

ชุมชน เพื่อส่งต่อเพ่ือกำรบ ำบัดไนระบบกำรบริกำรสุขภำพได้ 

ระยะประเมินผล 
1) ประเมินหลังจำกถ่ำยทอดควำมรู้ให้แกนน ำสุขภำพ (ครู ก)  
2) ประเมินผลหลัง ครู ก ถ่ำยทอดให้ผู้ดูแลในชุมชน (ครู ข)  
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แนวคิด 
กำรเจ็บป่วยติดเตียง โดยเฉพำะด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งในระยะสั้น 

และระยะยำวต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต รวมทั้งผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน โดยเฉพำะในมิติกำรดูแล
ด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำแล้ว บำงกรณีอำจยังคงหลงเหลือควำมผิดปกติทำงระบบประสำท หรือมี
ควำมต้องกำรช่วยเหลือในกำรปรับตัว มีโอกำสเกิดปัญหำสุขภำพจิต จึงจ ำเป็นต้องเตรียมควำมพร้อมทั้งตัว
ผู้ป่วยเองและผู้ดูแลผู้ดูแลนับว่ำมีบทบำทส ำคัญมำกในกำรช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วย รับมือต่อ
อุปสรรคต่ำง ๆ และผลกระทบทำงจิตใจได้ จึงจ ำเป็นที่ผู้ดูแลต้องมีควำมรู้ และทักษะเฉพำะในกำรดูแล 
โดยเฉพำะภำวะทำงด้ำนจิตใจอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองที่พบบ่อย  ได้แก่ 
ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปรับตัวเป็นต้น จึงเป็นที่มำของกำรจัดกำรเรียนรู้ภำยใต้ 
ฐำนกำรเรียนรู้ ฐำนใจ (กำรดูแลด้ำนจิตใจในผู้ป่วยติดเตียง) สำระส ำคัญในกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแล
ประกอบด้วย ประกอบด้วย ภำวะทำงด้ำนจิตใจอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบบ่อย ทักษะที่
ส ำคัญในกำรส่งเสริมป้องกันสุขภำพจิตและกำรฝึกปฏิบัติจริง กำรประเมินผลระยะสั้นมุ่งเน้น กำรประเมิน
ควำมรู้ทักษะในกำรดูแลด้ำนจิตใจโดยใช้แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลด้ำนจิตใจ และในระยะยำวมุ่งเน้น
กำรน ำควำมรู้และทักษะไปใช้เพื่อให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลด้ำนจิตใจได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
แผนการจัดการเรียนรู้: ใช้เวลำรวม  1 ชั่วโมง บรรยายภาคทฤษฎี 30 นำที ฝึกปฏิบัติ 30 นำท ี 

สรุปเนื้อหา  
ปัญหำสุขภำพจิตในผู้ป่วยติดเตียงเป็นภัยเงียบที่ลดทอนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียง กำรได้รับ

กำรช่วยเหลือที่รวดเร็ว เหมำะสมจะช่วยลดกำรด ำเนินโรคที่เรื้อรัง และควำมพิกำร ทุพพลภำพ กำรจัดกำร
ฝึกอบรมมีหลักกำรแนวคิด ประกอบด้วย “จัดที่ปรึกษำหน้ำงำน ผสำนกำรอบรม ผสมระบบพี่เลี้ยง (เพ่ือน) 
เผื่อแผ่แบ่งปันควำมรู้ เพ่ือมุ่งสู่เป้ำหมำยให้ประชำชนที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภำพชีวิตที่ดี
ขึ้น” แนวคิดที่ใช้ในกระบวนกำรดูแลด้ำนจิตใจ คือ ซอม ส่อ โส ส่ง ฮักแพง เบิ่งแยง ดูแล และแบ่งปัน  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ถูกต้องรวดเร็ว เป็นระบบที่เกิดจำกชุมชนโดยแท้จริง ซึ่งกำรอบรมครั้งนี้
ใช้กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือให้ผู้รับกำรอบรมมีควำมรู้ และทักษะในกำรดูแลด้ำนจิตใจเพ่ือน ำไปสู่กำร
ถ่ำยทอดสู่ผู้ดูแลทั้งในชุมชน และผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยติดเตียงในมิติ
ด้ำนจิตใจให้ดียิ่งขึ้น โดยสำระส ำคัญของแนวคิดกำรดูแลด้ำนจิตใจ มีดังนี้  

1) ซอม (สังเกตอำกำร ปัญหำ ควำมเสี่ยงแต่เนิ่น ๆ) กำรซอม หรือกำรสังเกตจะช่วยให้
ประเมินปัญหำ แนวโน้ม ควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพจิตผู้ป่วยติดเตียงได้แต่เนิ่น ๆ สังเกตได้ทั้งด้ำนอำรมณ์ 
ควำมคิด พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจำกพ้ืนฐำนเดิม เช่น อำรมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ก้ำวร้ำว ไม่ร่วมมือ 
อำรมณ์เศร้ำ แยกตัว ไม่สนใจดูแลกิจวัตร พูดหรือมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย เป็นต้น และอำจใช้แบบประเมินคัด
กรองสุขภำพจิตร่วมด้วย เช่น แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม 9 ค ำถำม เป็นต้น 

2) ส่อ (ถำม ประเมินอำกำร ส ำรวจปัญหำ) กำรส่อในภำษำอีสำน คือ กำรถำม เป็นวิธีที่จะ
ช่วยให้สำมำรถประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจและพฤติกรรมได้ เทคนิคในกำรถำม คือ สร้ำงสำย
สัมพันธ์ที่ดี รักษำควำมลับ ค่อย ๆ พูดจำ ถำมจำกสิ่งที่สังเกตเห็น และสิ่งที่ต้องกำรควำมกระจ่ำง ทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และเปรียบเทียบกับอำกำรก่อนหน้ำ หรือก่อนเจ็บป่วย รวมทั้ง
กำรใช้เครื่องมือประเมินที่เหมำะสม เช่น 2Q 9Q และ 8Q 
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3) โส (สนทนำเพ่ือช่วยเหลือ) กระบวนกำรเน้นทักษะกำรฟังด้วยหัวใจ กำรส่งเสริมให้
ตระหนักรู้อำรมณ์ ควำมคิด ไม่ตัดสิน ให้ก ำลังใจ บอกสิ่งดีที่มีอยู่ บอกแหล่งสนับสนุนที่มี ชวนคิดชวนคุย
ร่วมหำวิธีกำรแก้ปัญหำ เป็นแหล่งประคับประคองทำงอำรมณ์ เป็นต้น 

4) ส่ง (ส่งต่อแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชำญ) หำเครือข่ำย หรือแหล่งช่วยเหลือ เพ่ือให้ได้รับกำร
ช่วยเหลือหำกมีอำกำรรุนแรงขึ้น หรือประเมินแล้วว่ำเกินขอบเขต หรือศักยภำพที่จะช่วยเหลือ เช่น  
มีอำรมณ์เศร้ำมำกขึ้น มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย มีกำรด ำเนินโรคที่ต้องกำรกำรรักษำเฉพำะด้ำน หรือมีอำกำรที่
ส่งผลต่อกำรท ำบทบำทหน้ำที่ เป็นต้น โดยสำมำรถส่งต่อได้ทั้งบุคลำกรในพ้ืนที่และเครือข่ำยกำรดูแล
ตำมล ำดับ 

5) ฮักแพง (กำรเอำใจใส่ ห่วงใย เสริมก ำลังใจ) กำรรับรู้ถึงกำรเป็นที่รัก หรือได้รับควำมสนใจ
เป็นสิ่งที่ทุกคนปรำรถนำ กำรดูแลผู้ป่วยติดเตียงก็เช่นกัน กำรแสดงควำมเอำใจใส่ทั้งจำกครอบครัว และ
ผู้ดูแล จะช่วยให้ผู้ป่วยคงสมดุลด้ำนจิตใจไว้ได้ กำรแสดงควำมเอำใจใส่ กำรให้ควำมรักท ำได้ทำงกำรกระท ำ 
ค ำพูด เช่น กำรให้ก ำลังใจ กำรบอกจุดแข็ง บอกจุดดีที่ผู้ป่วยยังมีอยู่ กำรบอกควำมห่วงใย  

6) เบิ่งแยง (ดูแล เยี่ยมเยียน ติดตำมอำกำรต่อเนื่อง) กำรดูแลประกอบด้วย กำรดูแลทั้งด้ำน
ร่ำงกำยจิตใจ กำรติดตำม ถำมไถ่เยี่ยมเยียนอำกำรจะช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัวรับรู้ถึงกำรเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชน เป็นกำรสร้ำงขวัญก ำลังใจ รวมถึงได้รับกำรดูแลต่อเนื่องหำกมีควำมเสี่ยง หรือมีปัญหำด้ำนจิตใจ  

7) แบ่งปัน (จัดสวัสดิกำรเพ่ือช่วยเหลือ มีกองทุนและนโยบำยที่เอ้ือในกำรดูแล)  ระบบ
สนับสนุนที่ส ำคัญท่ีส่งผลต่อจิตใจผู้ป่วยอีกด้ำน คือ กำรมีระบบสนับสนุนช่วยเหลือในชุมชน โดยเฉพำะด้ำน
เศรษฐกิจ ด้ำนสังคม เช่น กำรมีกองทุน และนโยบำยที่เอ้ือต่อกำรดูแลจะท ำให้เกิดกำรดูแลที่ต่อเนื่อง 
ครอบคลุมปัจจัยก ำหนดสุขภำพจิต  

 

แผนการจัดการเรียนรู้  

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับ
กำรอบรมก่อน
กำรฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจงกิจกรรม
กำรเรียนรู้ กระบวนกำร
สอน และกำรประเมิน 
- แจกแบบทดสองก่อน
เรียน (Pre-test) 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียน  
- ผู้รับกำรอบรม
ท ำแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

แบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ควำมร่วมมือ
ในกำรท ำ
แบบทดสอบ 

เกริ่นน ำ
สถำนกำรณ์
ปัญหำสุขภำพจิต
ในผู้ป่วยติดเตียง
ได้  
 

ขั้นสอน หัวข้อ
สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิต ผู้ป่วยติด
เตียง (5 นาที)  
- ผู้สอนเกริ่นน ำด้วยกำร
สอบถำมสถำนกำรณ์

- ผู้สอนส ำรวจ 
สอบถำมกลุ่มผู้รับ
กำรอบรมตำม
ประเด็นค ำถำม 
- ผู้รับกำรอบรม
อภิปรำย

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล
จิตใจผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 

 

- ควำมร่วมมือ
ในกำรอภิปรำย 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

สุขภำพจิตในชุมชนของ
ผู้ป่วยติดเตียงจำก
ประสบกำรณ์ผู้รับกำร
อบรม 
- ผู้สอนบรรยำยเกี่ยวกับ
สถำนกำรณ์สุขภำพจิต
สถำนกำรณ์
ระดับประเทศ ระดับ
พ้ืนที่  
- ผู้สอนบรรยำยเกี่ยวกับ
ควำมส ำคัญที่ต้องมีกำร
ดูแลด้ำนจิตใจ  

แลกเปลี่ยน
ประเด็นปัญหำ
สุขภำพจิตใน
ผู้ป่วยติดเตียง 

 

ผู้รับกำรอบรม
บอกแนวทำง 
กระบวนกำรให้
กำรดูแลด้ำน
จิตใจในผู้ป่วยติด
เตียงและผู้ดูแลที่
บ้ำนได้  
 

ขั้นสอน หัวข้อ “แนว
ทางการดูแลด้านจิตใจ
ในผู้ป่วยติดเตียง”   
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยำยแนว
ทำงกำรดูแลด้ำนจิตใจ 
(ซอม ส่อ โส ส่ง ฮักแพง 
เบิ่งแยง แบ่งปัน) 
- เปิดโอกำสให้ผู้รับกำร
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยำย 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ กำรดูแล
จิตใจผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  

ผู้รับกำรอบรม
บอกแนวทำงกำร
ดูแลป้องกันและ
ค้นพบปัญหำแต่
ต้นมือเพ่ือส่งต่อ
ระบบบริกำร
ปัญหำสุขภำพจิต
ในผู้ป่วยติดเตียง
และผู้ดูแลลที่
บ้ำนได้ 

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- กิจกรรมจักรวำล
จัดสรรเพื่อละลำย
พฤติกรรมและฝึกทักษะ
กำรฟังด้วยหัวใจ  
- ฝึกทักษะกำรถำม  
กำรประเมินสุขภำพจิต  
- ฝึกทักษะกำรสร้ำง
สัมพันธภำพเพ่ือ
ช่วยเหลือ  

- ผู้สอนสำธิต 
แสดงตัวอย่ำง 
- ผู้รับกำรอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตำม
ทักษะที่ผู้สอน
สำธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ กำรดูแล
จิตใจผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  
- สังเกตควำม
สนใจ กำรมีส่วน
ร่วม ควำมตั้งใจ
ในกำรฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- ฝึกทักษะกำรเสริมแรง
บวก กำรให้ก ำลังใจอย่ำง
เหมำะสม 
- ฝึกทักษะกำรส่งต่อ 
ดูแลต่อเนื่อง 

 ขั้นสรุป และประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยำยสรุป
สำระส ำคัญ  
- อภิปรำยแนวทำงใน
กำรไปประยุกต์ใช้ กำร
ถ่ำยทอดควำมรู้สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบหลัง
เรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมสรุปกำร
เรียนรู้ 
- ผู้รับกำรอบรม
ท ำแบบทดสอบ
หลังเรียน 

แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

สังเกตควำม
สนใจ กำรมีส่วน
ร่วมในกำรสรุป
กำรเรียนรู้ 

 

สื่อประกอบการจัดการเรียนรู้ 

1) ปฏิทินควำมรู้กำรดูแลผู้ป่วยติดเตียง (ปฏิทินเบิ่งแยง) 
2) คู่มือกำรดูแลด้ำนจิตใจในผู้ป่วยติดเตียง 
3) ควำมรู้ก่อนและหลัง 
4) แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรจัดกิจกรรมกำรฝึกอบรมฯ  

 

สรุป 

ฐำนใจเพ่ือใส่ ใจดูแลหัวใจผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลพัฒนำศักยภำพผู้ดูแล  ประกอบด้วย  
ภำวะทำงด้ำนจิตใจอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบบ่อย ทักษะที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมป้องกัน
สุขภำพจิต และกำรฝึกปฏิบัติจริง กำรประเมินผล ระยะสั้น มุ่งเน้น กำรประเมินควำมรู้ ทักษะในกำรดูแล
ด้ำนจิตใจโดยใช้แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลด้ำนจิตใจ และในระยะยำวมุ่งเน้นกำรน ำควำมรู้และทักษะ
ไปใช้เพ่ือให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลด้ำนจิตใจได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งใช้ในกระบวนกำรดูแลด้ำน
จิตใจ ที่ส ำคัญ คือ ซอม ส่อ โส ส่ง (ส่งต่อเข้ำระบบกำรดูแลของผู้เชี่ยวชำญทำงสุขภำพจิต) ฮักแพง  
เบิ่งแยง ดูแล และแบ่งปัน ซึ่งเป็นกำรช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ถูกต้องรวดเร็ว เป็นระบบที่เกิดจำก
ชุมชนโดยแท้จริง  
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แบบทดสอบชุดที่ 1 ก่อนและหลังเรียนท้ายบท 

แบบทดสอบก่อนกำรเรียนรู้เรื่องกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ค ำชี้แจง    กรุณำเติมเครื่องหมำย  √ หน้ำข้อควำมที่ท่ำนเห็นว่ำถูกต้อง และ 
                                X หน้ำข้อควำมท่ีท่ำนเห็นว่ำไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1 ภำวะทำงด้ำนจิตใจอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบได้บ่อย คือ 

ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปรับตัว 
 2 เมื่อผู้ป่วยเกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรเปลี่ยนแปลง

ที่พบได้  เช่น นอนไม่หลับ มีอำกำรหงุดหงิด หรือบำงคนอำจจะมีภำวะ
ก้ำวร้ำว และอำจจะรับประทำนอำหำรได้น้อย 

 3 กำรช่วยเหลือจิตใจหรือกำรช่วยให้เกิดกำรยอมรับทำงด้ำนจิตใจต่อกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยติดเตียง คือ กำรให้ค ำแนะน ำ อบรม  
ชี้แนวทำงกำรปฏิบัติตัว 

 4 วิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยกำรซอมหรือกำรสังเกต(สังเกตลำยต่ำง)   
มีวิธีกำรสังเกต คือ สังเกตทั้งกำรพูด อำรมณ์ ควำมคิดและพฤติกรรม
เปรียบเทียบกับก่อนกำรเจ็บป่วยหรือก่อนที่เคยไปเยี่ยม  

 5 วิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยกำรส่อหรือกำรถำม ต้องพูดแทรกเป็น
ระยะๆ แล้วใส่ควำมคิดของเรำในกำรให้ค ำแนะน ำร่วมด้วย 

 6 วิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยกำรโสหรือกำรสนทนำ ต้องรับฟัง เอำใจใส่ 
แสดงออกถึงควำมเห็นใจ เข้ำใจ ไม่ตัดสิน และรักษำเป็นควำมลับ 

 7 อำกำรที่บ่งบอกว่ำผู้ดูแลมีควำมเครียด คือ หงุดหงิดง่ำย ไม่อยำกพบปะผู้คน 
รู้สึกผิดหรือต ำหนิตนเองบ่อย ๆ เป็นต้น 

 8 เทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สำมำรถท ำได้ 
เช่น กำรหมั่นสังเกตตัวเองหรือกำรเขียนบันทึกเพ่ือระบำยควำมรู้สึก กำรท ำ
สมำธิ  กำรออกก ำลังกำย กำรท ำกิจกกรมอ่ืนๆที่เรำชอบ เป็นต้น 
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แบบทดสอบชุดที่ 2 หลังการเรียนรู้เรื่องการดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

ค าชี้แจง กรุณำเติมเครื่องหมำย  √ หน้ำข้อควำมที่ท่ำนเห็นว่ำถูกต้อง และ 
                                           X หน้ำข้อควำมที่ท่ำนเห็นว่ำไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1 ภำวะทำงด้ำนจิตใจอำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบได้บ่อย คือ 

ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และกำรปรับตัว 
 2 เมื่อผู้ป่วยเกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรเปลี่ยนแปลง

ที่พบได้  เช่น นอนไม่หลับ มีอำกำรหงุดหงิด หรือบำงคนอำจจะมีภำวะ
ก้ำวร้ำว และอำจจะรับประทำนอำหำรได้น้อย 

 3 กำรช่วยเหลือจิตใจหรือกำรช่วยให้เกิดกำรยอมรับทำงด้ำนจิตใจต่อ 
กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับตัวผู้ป่วยติดเตียง คือ กำรให้ค ำแนะน ำ อบรม  
ชี้แนวทำงกำรปฏิบัติตัว 

 4 วิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยกำรซอมหรือกำรสังเกต(สังเกตลำยต่ำง)  
มีวิธีกำรสังเกต คือ สังเกตทั้งกำรพูด อำรมณ์ ควำมคิดและพฤติกรรม
เปรียบเทียบกับก่อนกำรเจ็บป่วยหรือก่อนที่เคยไปเยี่ยม  

 5 วิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยกำรส่อหรือกำรถำม ต้องพูดแทรกเป็น
ระยะๆ แล้วใส่ควำมคิดของเรำในกำรให้ค ำแนะน ำร่วมด้วย 

 6 วิธีกำรดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยกำรโสหรือกำรสนทนำ ต้องรับฟัง เอำใจใส่ 
แสดงออกถึงควำมเห็นใจ เข้ำใจ ไม่ตัดสิน และรักษำเป็นควำมลับ 

 7 อำกำรที่บ่งบอกว่ำผู้ดูแลมีควำมเครียด คือ หงุดหงิดง่ำย ไม่อยำกพบปะผู้คน 
รู้สึกผิดหรือต ำหนิตนเองบ่อยๆ เป็นต้น 

 8 เทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สำมำรถท ำได้ 
เช่น กำรหมั่นสังเกตตัวเองหรือกำรเขียนบันทึกเพ่ือระบำยควำมรู้สึก กำรท ำ
สมำธิ  กำรออกก ำลังกำย กำรท ำกิจกกรมอ่ืนๆที่เรำชอบ เป็นต้น 
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ตัวอย่าง คู่มือ การดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างเนื้อหาปฏิทินเบิ่งแยง ฐานที่ 1 “ฐานใจ” การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยติดเตียง 
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ฐานที่ 4 ฐานกาย เพื่อการดูแลความแข็งแกร่งแห่งสมรรถนะกายผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 

ดร.สมสกลู นีลละสมิต 
 

บทน า 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับควำมเป็นอยู่และสถำนกำรณ์ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน สะท้อนให้เห็นว่ำภำวะสุขภำพของผู้ดูแลเองเป็นสิ่งส ำคัญ เนื่องจำกกำรดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเมื่อต้องกลับไปอยู่กับครอบครัวสมำชิกทุกคนก็ให้ควำมห่วงใย
แบบทุ่มแรงกำยและแรงใจในบำงครั้งผู้ดูแลผู้ป่วยอำจลืมห่วงใจสุขภำพของตนเอง ทั้งด้ำนสุขภำพกำยและ
สุขภำพจิต ด้วยควำมผูกพันที่มีต่อกัน มุ่งมั่นส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลและสมำชิกในครอบครัวมีสุขภำพ
ร่ำงกำยที่แข็งแรงสำมำรถดูแลเบิ่งแยงสุขภำพร่ำงกำยของตนเองและสำมำรถแบ่งปันวิธีกำรส่งเสริมสุขภำพ
กำยสู่ผู้ป่วยและสมำชิกในชุมชนได้ ฐำนกำรเรียนรู้นี้จึงมุ่งฝึกอบรมให้ควำมรู้ ทักษะของกำรดูแลสุขภำพกำย
ส ำหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองให้รักษำหรือฟ้ืนฟูสมรรถนะร่ำงกำยโดยเฉพำะ
กระดูกและกล้ำมเนื้อให้มีควำมแข็งแรง แข็งแกร่ง ยืดหยุ่น และมีกำรทรงตัวที่ด ี

หลักการ 

ส ำหรับคนทั่วไป เรำมักได้ยินเสมอเกี่ยวกับแนวคิด “สุขภำพดีไม่มีขำยถ้ำอยำกได้ต้องท ำเอง”  
จนคุ้นหู แต่เมื่อต้องกลำยเป็นผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง หลำยคนอำจจะคิดว่ำสุขภำพเสียไปแล้วแต่ใช่ว่ำ  
กำรรักษำสมรรถนะแห่งสุขภำพจะเสียตำมไปด้วยไม่ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลยังต้องรักษำสภำพควำมแข็งแกร่ง
และควำมยืดหยุ่น กระดูกและกล้ำมเนื้อเพ่ือเอ้ือให้มีกำรทรงตัวที่ดี ในวันที่รอวันฟ้ืนขำยไม่ให้สิ่งเหล่ำนี้ 
เหี่ยวฝ่อไปเสียก่อน  

บทบำทหน้ำที่ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่มีปัญหำทุพพลภำพบำงส่วน ควรจะต้องกระตุ้นให้
ผู้ป่วยท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยตัวเองให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยไม่ให้ลืมร่ำงกำยข้ำงที่อ่อน
แรง โดยจัดวำงอุปกรณ์เครื่องใช้ข้ำงที่อ่อนแรง กำรพูดคุยยื่นสิ่งของให้หรือกำรป้อนข้ำวควรเข้ำหำข้ำงที่
อ่อนแรง กระตุ้นกำรสื่อสำร กำรรับรู้บุคคลเวลำสถำนที่และสังคม โดยจัดให้มีนำฬิกำ ปฏิทิน รูปภำพ 
โทรทัศน์ ให้ดู ให้สมำชิกในครอบครัว ผู้ดูแลช่วยถำมตอบพูดคุยและให้ผู้ป่วยพูดคุยกับลูกหลำนในบ้ำน 
หรือเพ่ือนที่คุ้นเคย 

ส่วนเนื้อหำฐำนกำยนี้ได้จัดกำรเรียนรู้เพ่ือให้ผู้รับกำรอบรมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติกำรเกี่ยวกับ
กำรดูแลฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วย และดูแลสุขภำพทำงกำยของผู้ดูแลเองในเบื้องต้น รวมถึงให้เข้ำใจ
หลักกำรส่งเสริมสุขภำพเบื้องต้นของผู้ป่วยติดเตียงและผู้ทุพพลภำพได้ 
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แนวคิด: เพื่อรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถนะกระดูกและกล้ามเนื้อ 

1) กำรรักษำกำยให้กระฉับกระเฉงเพ่ือควำมแข็งแรงของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดไม่เหนื่อย
ง่ำย กระฉับกระเฉง รักษำระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดให้ท ำงำนได้ดีขึ้น ถ้ำเป็นคนปกติ
โดยทั่วไปอย่ำงน้อย 150 นำที/สัปดำห์ (วันละอย่ ำงน้อย 30 น ำที 3-5 วัน/ สัปดำห์) เดิน วิ่ง 
ปั่นจักรยำน เต้นแอโรบิค คีตะมวยไท ส่วนผู้ป่วยให้ออกก ำลังกำยตำมสภำพ 

2) กำรสร้ำงควำมแข็งแกร่งกระดูกและกล้ำมเนื้อเพ่ือควำมแข็งแรงของกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
เ พ่ือป้องกันกำรล้ม  บริหำรอย่ำงน้อย 2 วัน/สัปดำห์  ในกลุ่มกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ เช่น  
กลุ่มกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว เช่นกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง และกล้ำมเนื้อหลัง กลุ่มกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหน้ำและด้ำนหลัง กำรยกน้ ำหนักโดยใช้ขวดน้ ำ ยำงยืด กำรใช้เครื่องออกก ำลังกำยแบบมี 
แรงต้ำนน้ ำหนักถ่วง เป็นต้น 

3) กำรปรับสมดุลจิตใจและรักษำควำมยืดหยุ่นและสมดุลร่ำงกำย เพ่ือควำมยืดหยุ่นของ 
กล้ำมเนื้อเพ่ือป้องกันกำรเกิดกำรบำดเจ็บ จำกกำรท ำงำน หรือเล่นกีฬำออก ก ำลังกำย  
อย่ำงน้อย 2 วัน/สัปดำห์ ด้วยกำรบริหำรร่ำงกำยชุดที่ 1 ผ่อนกำยสบำยจิต พิชิตเมื่อย 
กำรบริหำรร่ำงกำย ชุดที่ 2 ยืดเหยียดเส้นกำย สไตล์โยคะ กำรบริหำรร่ำงกำย และชุดที่ 3 
ปรับสมดุลร่ำงกำย แบบมณีเวช นอกจำกนี้ส ำหรับคนทั่วไปดังเช่นผู้ดูแลผู้ป่วย สำมำรถท ำ
กิจกรรม อ่ืน ๆ เพ่ือควำมยืดหยุ่นและสมดุลร่ำงกำย เช่น โยคะ กำรยืดเหยียดกล้ำมในท่ำ 
ต่ำง ๆ ไทชิ ชีกง ไม้พลองป้ำบุญมี เป็นต้น 

วัตถุประสงค ์หลังจำกผู้ได้รับกำรอบรมศึกษำฐำนควำมรู้นี้แล้วสำมำรถ 

1) บอกวิธีกำรรักษำกำยให้กระฉับกระเฉงเพ่ือควำมแข็งแรงของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
ไม่เหนื่อยง่ำยได้ 

2) บอกวิธีกำรสร้ำงควำมแข็งแกร่งกระดูกและกล้ำมเนื้อ เพ่ือควำมแข็งแรงของกระดูกและ
กล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันกำรล้มได้ 

3) บอกวิธีกำรปรับสมดุลจิตใจและรักษำควำมยืดหยุ่นและสมดุลร่ำงกำยเพ่ือควำมยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนื้อเพ่ือป้องกันกำรเกิดกำรบำดเจ็บได้ 

ผู้เรียน/ผู้รับการอบรม แกนน ำสุขภำพในชุมชน (ครู ก) ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) 
สื่อที่ใช้ประกอบกระบวนการ สื่อปฏิทินรวบยอดควำมคิดติดผนังบ้ำน คู่มือดูแลสุขภำพกำยส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย  
เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นำที 
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แผนการจัดการเรียนรู้  

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับ
กำรอบรมก่อน
กำรฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจงกิจกรรม
กำรเรียนรู้ 
กระบวนกำรสอน และ
กำรประเมิน 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียน 

แบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ควำมร่วมมือ
ในกำรท ำ
แบบทดสอบ 

 - ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบประเมินควำมรู้
และเจตพิสัยตนเอง
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ก่อนเริ่มกิจกรรม 

- ท ำแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

  

เกริ่นน ำ
สถำนกำรณ์
ปัญหำสุขภำพ 
ทำงกำยควำม
แข็งแกร่งของ
กล้ำมเนื้อร่ำงกำย
และควำมยืดหยุ่น
ของกล้ำมเนื้อ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเองของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จำกสถำนกำรณ์
ปัญหำโรคหลอด
เลือดสมอง 

ขั้นสอน หัวข้อ
สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพด้านกล้ามเนื้อ
ผู้ป่วยติดเตียง  
(5 นาที)  
- ผู้สอนเกริ่นน ำด้วย
กำรสอบถำม
สถำนกำรณ์สุขภำพ
สุขภำพทำงกำยของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล  
จำกสถำนกำรณ์ปัญหำ 
โรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนของผู้ป่วยติด
เตียงจำกประสบกำรณ์
ผู้รับกำรอบรม 
-ผู้สอนบรรยำย
เกี่ยวกับสถำนกำรณ์
สุขภำพสุขภำพ ทำง
กำย ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล จำกสถำนกำรณ์
ปัญหำ โรคหลอดเลือด
สมองสุขภำพ ทำงกำย 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

- ผู้สอนส ำรวจ 
สอบถำมกลุ่มผู้รับ
กำรอบรมตำม
ประเด็นค ำถำม 
- ผู้รับกำรอบรม
อภิปรำย
แลกเปลี่ยนประเด็น
ปัญหำสุขภำพ
ควำมแข็งแกร่งและ
ควำมยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนื้อร่ำงกำย
ในผู้ป่วยติดเตียง 
และผู้ดูแล 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
ควำมแข็งแกร่ง
และควำม
ยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนื้อผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง 

 
 

- ควำมร่วมมือ
ในกำรอภิปรำย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

จำกสถำนกำรณ์ปัญหำ 
โรคหลอดเลือดสมอง
ระดับประเทศ ระดับ
พ้ืนที่  
- ผู้สอนบรรยำย
เกี่ยวกับควำมส ำคัญท่ี
ต้องมีกำรดูแลด้ำน
ควำมแข็งแกร่งของ
กล้ำมเนื้อร่ำงกำยและ
ควำมยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนื้อของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเอง  

บอกวิธีกำรรักษำ
กำยให้ระฉับกระ
เฉงเพ่ือควำม
แข็งแรงของ
ระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดไม่
เหนื่อยง่ำยได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ  
“กำยให้ระฉับกระเฉง
เพ่ือควำมแข็งแรงของ
ระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดไม่
เหนื่อยง่ำย”   
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยำยแนว
ทำงกำรดูแลด้ำน 
กล้ำมเนื้อของผู้ป่วยติด
เตียงและผู้ดูแล-เปิด
โอกำสให้ผู้รับกำร
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยำย 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
-คู่มือ กำรดูแล
ควำมแข็งแกร่ง
ของกล้ำมเนื้อ
ร่ำงกำยและ
ควำมยืดหยุ่น
ของกล้ำมเนื้อ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเอง  

- กำรตอบ
ค ำถำมและมี
ส่วนร่วมในชั้น
เรียน 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  

บอกวิธีกำรสร้ำง
ควำมแข็งแกร่ง
กระดูกและ
กล้ำมเนื้อ เพ่ือ
ควำมแข็งแรงของ
กระดูกและ
กล้ำมเนื้อเพ่ือ
ป้องกันกำรล้ม 

ขั้นสอน หัวข้อ ท ำกำย
ให้ระฉับกระเฉงเพ่ือ
ควำมแข็งแรงของ
ระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดไม่
เหนื่อยง่ำย”   
(15 นาที)  

- ผู้สอนบรรยำย 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ กำรดูแล
ควำมแข็งแกร่ง
ของกล้ำมเนื้อ
ร่ำงกำยและ
ควำมยืดหยุ่น
ของกล้ำมเนื้อ

- กำรตอบ
ค ำถำมและมี
ส่วนร่วมในชั้น
เรียน 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  



 
 

166 
 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- ผู้สอนบรรยำยแนว
ทำงกำรบอกวิธีกำร
สร้ำงควำมแข็งแกร่ง
กระดูกและกล้ำมเนื้อ 
เพ่ือควำมแข็งแรงของ
กระดูกและกล้ำมเนื้อ
เพ่ือป้องกันกำรล้ม 
และให้ผู้รับกำรอบรม
แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 

ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเอง  

บอกวิธีกำรปรับ
สมดุลจิตใจและ
รักษำควำม
ยืดหยุ่นและ
สมดุลร่ำงกำย 
เพ่ือควำมยืดหยุ่น
ของกล้ำมเนื้อได้ 

- บรรยาย “การยืด 
หยุ่นกายใจให้ชีวิต
สมดุล” 
- ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- กำรบริหำรร่ำงกำย
ชุดที่ 1 ผ่อนกำยสบำย
จิต พิชิตเมื่อยกำร
บริหำรร่ำงกำย   
- กำรบริหำรร่ำงกำย
ชุดที่ 2 ยืดเหยียดเส้น
กำย สไตล์โยคะ กำร
บริหำรร่ำงกำย  
- ชุดที่ 3 ปรับสมดุล
ร่ำงกำย แบบมณีเวช  
- ข้อสังเกตต่ออำกำร 
ผิดปกติ แลกำร
แก้ปัญหำ เบื้องต้น 
หำกมปีัญหำเกิดจำก
กำรออกก ำลังกำยที่ไม่
เหมำะสม และส่งต่อ
เข้ำสู่ระบบกำรดูแล
สุขภำพ 

- ผู้สอนสำธิต 
แสดงตัวอย่ำง 
- ผู้รับกำรอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตำมทักษะ
ที ่1-3 & ผู้สอน
สำธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ กำรดูแล
ควำมแข็งแกร่ง
ของกล้ำมเนื้อ
ร่ำงกำยและ
ควำมยืดหยุ่น
ของกล้ำมเนื้อ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  
- สังเกตควำม
สนใจ กำรมีส่วน
ร่วม ควำมตั้งใจ
ในกำรฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ 

ขั้นน า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

 ขั้นสรุป และ
ประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยำยสรุป
สำระส ำคัญ  
- อภิปรำยแนวทำงใน
กำรไปประยุกต์ใช้ กำร
ถ่ำยทอดควำมรู้สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบหลัง
เรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมสรุปกำรเรียนรู้ 
- ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

สังเกตควำม
สนใจ กำรมีส่วน
ร่วมในกำรสรุป
กำรเรียนรู้ 

  

วัสดุ อุปกรณ์และเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรม 
 1) คู่มือดูแลสุขภำพกำยส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนำขึ้นโดยทีมวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้ใช้เป็น
แนวทำงปฏิบัติกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำย ประกอบด้วยท่ำบริหำรร่ำงกำย 2 ชุด ได้แก่  

- กำรบริหำรร่ำงกำยชุดที่ 1 ผ่อนกำยสบำยจิต พิชิตเมื่อย 
- กำรบริหำรร่ำงกำยชุดที่ 2 ยืดเหยียดเส้นกำย สไตล์โยคะ 
- กำรบริหำรร่ำงกำยชุดที่ 3 ปรับสมดุลร่ำงกำย แบบมณีเวช 

 

สรุป 
กำรพัฒนำศักยภำพแกนน ำสุขภำพในชุมชนเรื่องฐำนกำยเพ่ือให้แกนน ำสำมำรถถ่ำยทอดแนว

ทำงกำรดูแลสุขภำพกำยสู่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ฟ้ืนหำยจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ พบว่ำแกนน ำสุขภำพมีมุมมอง
ต่อกำรบริหำรร่ำงกำยดีตั้งแต่ก่อนเข้ำร่วมกิจกรรม จึงอำจเป็นปัจจัยอย่ำงหนึ่งที่จะส่งเสริมให้แกนน ำ
สุขภำพมีควำมตั้งใจที่จะเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตลอดจนควำมตั้งใจในกำรถ่ำยทอดประสบกำรณ์สู่ผู้ดูแล
สุขภำพผู้ป่วยในชุมชน จึงส่งผลให้กำรด ำเนินงำนในขั้นตอนที่สองมีผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนในเชิงบวก 
ดังเห็นได้จำกกำรรับรู้หรือข้อคิดเห็นจำกแบบประเมินตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น
ภำยหลังเข้ำร่วมกิจกรรม 
 
แบบทดสอบท้ายบท 
 1) แบบประเมินเจตพิสัยตนเอง เป็นแบบส ำรวจข้อคิดเห็นเกี่ยวกับกำรบริหำรร่ำงกำยก่อน-หลัง
เข้ำร่วมโครงกำร ประกอบด้วยข้อค ำถำม 5 ข้อ ให้ผู้ตอบแบบส ำรวจเลือกตอบตำมควำมคิดเห็นของตนเอง
ตำมระดับคะแนนดังนี้ 5 = เห็นด้วยมำกที่สุด 4 = เห็นด้วยมำก 3= เห็นด้วยปำนกลำง 2= เห็นด้วย
เล็กน้อย 1= ไม่เห็นด้วย 

 2) แบบประเมินควำมรู้ต่อกำรบริหำรร่ำงกำย จ ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ โดยหำกเห็นว่ำ
ข้อควำมถูกต้องให้ตอบ ใช่ หำกเห็นว่ำข้อควำมไม่ถูกต้องให้ ตอบ ไม่ใช่  
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ค าตอบ 
ข้อที่ ข้อความ หมายเหตุ 

ใช ่ ไม่ใช่ 

X  
 กำรบริหำรร่ำงกำยแบบยืดเหยียดช่วยลดปวดเมื่อย

กล้ำมเนื้อ 
 

 X 
 ประโยชน์ของกำรบริหำรร่ำงกำยข้ึนอยู่กับระดับควำม

ยำกของท่ำ 
 

 X 
 ท่ำบริหำรร่ำงกำยแบบโยคะต้องใช้เวลำและอุปกรณ์

จ ำนวนมำก 
 

X   กำรบริหำรร่ำงกำยแบบโยคะช่วยผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ  

X  
 ท่ำบริหำรร่ำงกำยแบบมณีเวชช่วยในกำรปรับสมดุล

ร่ำงกำย 
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แข็งแรงของผู้สูงอำยุ. บูรพาเวชสาร,4 (1); 31-39. 

10 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อ แก้ปวดคอ บ่ำ หลัง. บทควำมอินเตอร์เน็ต เผยแพร่โดย Short recap สืบค้นเมื่อ  
8 พฤศจิกำยน 2564 ทำง https://shortrecap.co/culture/10-
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ฐานที่ 5 ฐานกิน การดูแลด้านอาหารและน้ า 

ผศ.ดร.ลดำวัลย์ พันธุ์พำณิชย์  
ดร.วรำลักษณ์ กิตติวัฒนไพศำล 

บทน า 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหำในกำรรับประทำนอำหำรและกำรดื่มน้ ำ เนื่องจำกควำมสำมำรถ
ในกำรเข้ำถึงและกำรรับประทำนอำหำรลดลง ควำมสำมำรถในกำรเคี้ยวกลืนลดลง จำกก ำลังกล้ำมเนื้อแขน
ขำรวมทั้งใบหน้ำและลิ้นลดลง หำกได้รับกำรดูแลที่ไม่เหมำะสมอำจส่งผลกระทบตำมมำ เช่น กำรได้รับ
สำรอำหำรและน้ ำไม่เพียงพอ ท ำให้กำรฟ้ืนฟูสภำพล่ำช้ำได้ นอกจำกนี้ยังมีโอกำสเกิดกำรส ำลักอันจะส่งผล
ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญคือกำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรส ำลักซึ่งเป็นอันตรำยถึงชีวิต กำรดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับอำหำรและน้ ำอย่ำงเพียงพอและเหมำะสมจึงเป็นสิ่งส ำคัญ  

   

แนวคิด 
 อำหำรและน้ ำเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ในกำรด ำรงชีวิต กำรดูแลด้ำนอำหำรและน้ ำที่เหมำะสมจะท ำให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับสำรอำหำรและน้ ำตำมควำมต้องกำรอย่ำงเพียงพอส ำหรับให้พลังงำนใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ตลอดจนกำรซ่อมแซมฟ้ืนฟูร่ำงกำยให้กลับเข้ำสู่ภำวะปกติ
หรือใกล้เคียงปกติมำกที่สุด แต่ผู้ป่วยมักมีปัญหำกำรอ่อนแรงของแขนขำ อีกทั้งปัญหำกำรกลืนล ำบำกยัง
เป็นปัญหำที่พบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ครอบครัวผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส ำคัญในกำรที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
สำรอำหำรและน้ ำตำมควำมต้องกำรนี้ กำรดูแลด้ำนอำหำรและน้ ำจะขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถในกำร
ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย หำกผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนเองได้ควรส่งเสริมให้รับประทำนเอง โดยคอย
ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ืออ ำนวยต่อกำรรับประทำนอำหำร จัดอำหำรที่เหมำะสมกับภำวะโรคและ
ควำมสำมำรถในกำรกลืนอำหำร เฝ้ำระวังป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น แต่หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถ
รับประทำนเองได้ ต้องให้กำรช่วยเหลือตำมควำมสำมำรถ ได้แก่ ช่วยป้อนอำหำร หรือให้อำหำรทำงสำย
ยำง  
 ส ำหรับฐำนกำรเรียนรู้ฉบับนี้เน้นกำรดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยพอช่วยตัวเองได้บ้ำง ได้แก่ กำรดูแล
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรเอง และกำรช่วยป้อนอำหำร รำยละเอียดประกอบด้วย กำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำรและน้ ำของผู้ป่วย กำรให้อำหำรทั้งการป้อนอาหารผู้ป่วยที่ไม่
สามารถตักอาหารเข้าปากได้ การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองกรณีรับประทานได้เอง กำรดูแลหลัง
อำหำร กำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำรกลืนและกำรป้องกันกำรส ำลัก  

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังศึกษำชุดกำรเรียนรู้นี้แล้ว ผู้รับกำรอบรมสำมำรถ 
1) บอกวิธีและท ำกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำรและน้ ำของผู้ป่วยได้อย่ำง

ถูกต้อง 
2) บอกวิธีและท ำกำรป้อนอำหำรผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกเองได้อย่ำงถูกต้อง 
3) บอกวิธีและท ำกำรดูแลให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรเองกรณีรับประทำนได้เองอย่ำงถูกต้อง 
4) บอกวิธีและท ำกำรดูแลหลังอำหำรได้อย่ำงถูกต้อง 
5) บอกวิธีและท ำกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำรกลืนและกำรป้องกันกำรส ำลักได้อย่ำงถูกต้อง 
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เนื้อหา 

1. การประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและน้ าของผู้ป่วย  
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือประเมินควำมพร้อมในกำรรับประทำนอำหำรและน้ ำของผู้ป่วย 

อุปกรณ์ 

1. แก้วน้ ำดื่ม 
2. น้ ำดื่ม  

ขั้นตอน 

  กำรประเมิน ท ำได้ ท ำไม่ได้ 
1) ทดสอบกำรกลืน

น้ ำลำยในเวลำ  
30 วินำที 

 
ได้มำกกว่ำ  3 ครั้ง  
ท ำข้ันตอนที่ 2 ต่อ 

 
ได้น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ครั้ง  

ถือว่ำมีควำมเสี่ยง (Suspected)  
หำกทดสอบด้วยกำรกลืนน้ ำลำย 

 ไม่ผ่ำน 3 ครั้ง 
2) ทดสอบกำรกลืนน้ ำ 

เริ่มจำก 3 ml.  
 

สำมำรถกลืนน้ ำได้ 
ไม่มีอำกำรผิดปกติ 
ท ำข้ันตอนที่ 3 ต่อ 

 
หลังจิบน้ ำ มีอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ เช่น 

ส ำลัก ไอ กระแอมเสียงพร่ำหรือเสียงเปลี่ยน 
กลืนช้ำ และภำวะส ำลักเงียบ 

3) ทดสอบกำรกลืนน้ ำ  
5 ml. 

 
สำมำรถกลืนน้ ำได้ 
ไม่มีอำกำรผิดปกติ 
ท ำข้ันตอนที่ 4 ต่อ 

 
หลังจิบน้ ำ มีอำกำรผิดปกติ เช่น ส ำลัก ไอ 
กระแอม เสียงพร่ำ เสียงเปลี่ยน กลืนช้ำ 

 
4) ทดสอบกำรกลืนน้ ำ 

10 ml. 
 

สำมำรถกลืนน้ ำได้ 
ไม่มีอำกำรผิดปกติ 
ท ำข้ันตอนที่ 5 ต่อ 

 
หลังจิบน้ ำ มีอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ เช่น 

ส ำลัก ไอ กระแอมเสียงพร่ำหรือเสียงเปลี่ยน 
กลืนช้ำ และภำวะส ำลักเงียบ 

5) ทดสอบกำรกลืนน้ ำ 
20 ml. 

 
สำมำรถกลืนน้ ำได้ 
ไม่มีอำกำรผิดปกติ 

รับประทำนอำหำรและน้ ำได้ 
ประเมินกำรกลืนอีกในมื้อ

ถัดไป 

 
หลังจิบน้ ำ มีอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ เช่น 

ส ำลัก ไอ กระแอมเสียงพร่ำหรือเสียงเปลี่ยน 
กลืนช้ำ และภำวะส ำลักเงียบ 

ที่มำ: สถำบันประสำทวิทยำ. แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Clinical Practice 
Guidelines for Stroke Rehabilitation. กรุงเทพฯ: ธนำเพรส, 2559. หน้ำ 35 
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2. การให้อาหาร 
  

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอำหำรและน้ ำได้อย่ำงเพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
2. เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสมและไม่เพียงพอ  

อุปกรณ์ 
1. อำหำร 
2. น้ ำดื่ม  
3. ภำชนะและอุปกรณ์ส ำหรับรับประทำนอำหำร 
4. ผ้ำหรือกระดำษกันเปื้อน 

ขั้นตอน 
2.1 ขั้นตอนการป้อนอาหารผู้ป่วยท่ีไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
2.1.1 ขั้นการเตรียม ได้แก่ กำรเตรียมอุปกรณ์ (อำหำร น้ ำ ภำชนะและอุปกรณ์ส ำหรับรับประทำน

อำหำร) เตรียมสิ่งแวดล้อมและเตรียมผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
2.1.1.1 เตรียมอุปกรณ์ 

1) เตรียมอาหาร 
• จัดอำหำรให้เหมำะสมกับโรค (โรคประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง) 
• จัดอำหำรให้เหมำะสมกับควำมสำมำรถในกำรกลืน 

ผู้ป่วยที่มีปัญหำกลืนล ำบำก/ส ำลัก ควรเลือกอำหำรที่กลืนง่ำยที่สุด จนสำมำรถรับประทำน
อำหำรธรรมดำรวมทั้งที่เป็นน้ ำได้ ตำมล ำดับดังนี้ 

1) อำหำรบดหรือปั่นข้นเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น มันบด  
2) อำหำรปั่นข้นมำกและปำนกลำง  
3) อำหำรอ่อนข้น มีน้ ำขลุกขลิก เช่น โจ๊ก ข้ำวสวยนิ่ม ๆ  
4) อำหำรอ่อนปกติ  
5) จนสำมำรถกลืนได้ดีจึงให้อำหำรธรรมดำ เช่น ข้ำวสวย ผักตม้ ผลไม้สุก  
6) จนสำมำรถรับประทำนอำหำรที่เป็นน้ ำได้ เช่น น้ ำ นม น้ ำผลไม้ 

 

• จัดอำหำรตำมอุณหภูมิที่เป็นจริงของอำหำร  
• ของเหลวที่ให้ควรมีลักษณะข้น 
• อำหำรควรมีฝำปิดมิดชิดไว้ก่อนถึงเวลำผู้ป่วยรับประทำน เพ่ือให้อำหำรมีอุณหภูมิที่เหมำะสม 

รวมทั้งป้องกันอำหำรไม่ให้แห้ง ท ำให้กลิ่นอำหำรและลักษณะอำหำรเปลี่ยนไป 
• อำหำรที่จัดให้ควรมีสีสันน่ำรับประทำน  
• มีปริมำณพอเหมำะ จัดตกแต่งให้สวยงำม 
• กำรจัดปริมำณน้อยๆจะช่วยให้ผู้ป่วยอยำกอำหำรได้มำกกว่ำกำรจัดให้ครั้งละมำกๆ 

2) เตรียมน้ า เตรียมน้ ำในภำชนะที่หยิบจับได้สะดวกและดื่มได้ง่ำย  
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3) เตรียมภาชนะและอุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหาร ควรเป็นภำชนะท่ี 

• เหมำะส ำหรับผู้ป่วย เลือกช้อนให้ขนำดเหมำะสมกับปำกของผู้ป่วย 
• มีรูปทรงสวยงำม ชวนรับประทำน 
• จัดให้เป็นระเบียบและสะอำดตำ  
• สะอำด ไม่มีครำบสกปรกติดอยู่ หำกมีเป็นเศษอำหำรหกเลอะเทอะควรเช็ดให้เรียบร้อย 

4) เตรียมผ้าหรือกระดาษกันเปื้อน 

2.1.1.2 เตรียมสิ่งแวดล้อม 
• บริเวณท่ีจัดให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรควรสะอำด อำกำศถ่ำยเทดี เงียบและเป็นระเบียบ

เรียบร้อย 
• จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอำดสวยงำม เช่น อำจมีแจกันดอกไม้ ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยเกิดควำมรื่นรมย์

ขณะรับประทำนอำหำร 
• ก ำจัดสิ่งรบกวนต่ำง ๆ เช่น กลิ่น/ สิ่งที่ท ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร (เอำกระโถนบ้วนน้ ำลำย  

ถังขยะต่ำง ๆ ออกจำกบริเวณที่รับประทำนอำหำร) 
• ลดสิ่งกระตุ้นขณะรับประทำนอำหำร เช่น ไม่ดูทีวี ไม่มีแขกมำเยี่ยม เพรำะจะท ำให้ควำมสนใจ

ในกำรรับประทำนอำหำรลดลง 
• ให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรร่วมกับผู้คนในครอบครัวหรือแขกท่ีมำเยี่ยม หำกผู้ป่วยต้องกำร 

เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรได้ดีขึ้น 
• จัดวำงอำหำรให้อยู่ในลำนสำยตำที่ผู้ป่วยมองเห็นได้ 
• วำงภำชนะใส่อำหำรตรงหน้ำผู้ป่วยในต ำแหน่งที่หยิบจับง่ำย 

2.1.1.3 เตรียมผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
• จัดเวลำให้ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนก่อนรับประทำนอำหำร 

• ช่วยเหลือผู้ป่วยท ำควำมสะอำดมือและแปรงฟันให้เรียบร้อย หรือถ้ำเป็นไปได้อำจให้ผู้ป่วยอำบน้ ำ
ก่อนรับประทำนอำหำรเพ่ือควำมสุขสบำยของผู้ป่วย ช่วยกระตุ้นให้อยำกอำหำรมำกข้ึน 

• สวมใส่เสื้อผ้ำชุดสบำย ไม่รัดแน่น 

• ถ้ำมียำก่อนอำหำรควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำก่อนอำหำรประมำณ 30 นำที ถึง 1 ชั่วโมง 
• จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำที่สบำย  

• ท่ำนั่งหรือนอนศีรษะสูง ก้มตัวไปข้ำงหน้ำเล็กน้อยขณะรับประทำน ถ้ำผู้ป่วยควบคุมลิ้นได้ไม่ดี 
ให้เอนศีรษะไปทำงด้ำนหลังเล็กน้อย (เพ่ือให้กลืนอำหำรได้สะดวกและป้องกันกำรส ำลัก) 

• ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรอ่อนแรงของคอหอย (โดยมีข้อบ่งชี้จำกควำมผิดปกติของกำรขย้อนและควำม
สมดุลกันของเพดำนอ่อนและ ผนังคอหำยด้ำนหลัง) ให้ผู้ป่วยเอียงศีรษะในด้ำนที่มีอำกำรอ่อนแรง 

• วำงผ้ำหรือกระดำษกันเปื้อนบริเวณหน้ำอกผู้ป่วย 

• แก้ไขปัจจัยที่ท ำให้ไม่สุขสบำยทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ เช่น ควำมกังวล ควำมเจ็บปวด อำจให้ยำ
แก้ปวดก่อนอำหำรประมำณ 30 นำที 
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2.1.2 ขั้นตอนการป้อนอาหาร 
1) นั่งข้ำง ๆ ตัวผู้ป่วยซีกที่ร่ำงกำยปกติ (และอำจกินอำหำรไปด้วยกัน พร้อมกับคอยสังเกตจังหวะ
กำรกินของผู้ป่วยและคอยดูแลจนเสร็จสิ้น)   
2) บอกรำยกำรอำหำรให้ผู้ป่วยทรำบเพื่อกระตุ้นควำมอยำกอำหำร  
3) ถำมผู้ป่วยว่ำอยำกกินอะไร แล้วตักอำหำรที่ผู้ป่วยเลือกมำ ½ช้อน  
4) โน้มตัวไปข้ำงหน้ำขณะป้อนอำหำร  
5) ถือช้อนให้อยู่ต่ ำกว่ำปำกเล็กน้อย แล้วป้อนใส่ปำกวำงอำหำรบริเวณลิ้นด้ำนที่แข็งแรง  
6) เมื่อป้อนอำหำรแล้ว ให้ลำกช้อนผ่ำนริมฝีปำก พร้อมกับยกข้อมือขึ้นด้ำนบนแล้วดึงช้อนออกมำ  
7) เว้นระยะในกำรป้อน ให้เวลำผู้ป่วยในกำรเคี้ยวให้ละเอียดค่อยๆเคี้ยวและกลืน  
8) ป้อนอำหำรครั้งละน้อย ๆ พอดีค ำ ปริมำณอำหำรที่ควรป้อนในแต่ละครั้งประมำณ ½-1 ช้อนชำ  
9) ให้เวลำในกำรรับประทำนอำหำรไม่ควรเร่งผู้ป่วย  
10) ช่วยให้น้ ำผู้ป่วยเมื่อต้องกำร  
11) พูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือกระตุ้นควำมอยำกอำหำร  
12) ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรไอขณะรับประทำนอำหำรหรือกลืนได้ช้ำ ให้ผู้ป่วยโน้มศีรษะไปข้ำงหน้ำ
เล็กน้อย  
13) ถ้ำมีอำหำรค้ำงอยู่ในปำกจำกกำรอ่อนแรงของลิ้นหรือแก้ม ให้เอียงศีรษะไปในด้ำนที่ไม่อ่อนแรง 
14) ถ้ำมีเสียงน้ ำในล ำคอหลังกลืน ให้ผู้ป่วยไอหลำยๆ ครั้ง เพ่ือให้คอโล่งจึงให้รับประทำนอำหำรต่อ 
15) ถ้ำผู้ป่วยต้องใช้เวลำในกำรรับประทำนอำหำรนำนเกิน 45-60 นำที (อำจท ำให้กล้ำมเนื้อท่ีใช้ใน
กำรกลืนอ่อนแรงและเสี่ยงต่อกำรส ำลัก) ควรให้รับประทำนอำหำรเป็นทีละน้อย เพ่ิมม้ืออำหำร  
เป็น 5-6 มื้อ 
16) กำรประเมินอำกำรขณะรับประทำนอำหำร โดยสังเกตอำกำรดังนี้  

• น้ ำลำยไหลหรือมีอำหำรไหลออกมำจำกปำก  
• อำหำรค้ำงในกระพุ้งแก้ม  
• ไอขณะรับประทำนอำหำรหรือดื่มน้ ำ  
• อำหำรเป็นก้อนติดคอมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ครั้ง  
• มีเสียงน้ ำในล ำคอหลังกำรกลืน  
• เมื่อสงสัยว่ำมีอำหำรค้ำงในคอหอยหลังกำรกลืน  
• ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้โดยไม่ต้องพ่ึงพำ  
• ใช้เวลำในกำรรับประทำนอำหำรนำนไม่เกิน 45 นำที 
 

2.2 ขั้นตอนการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองถ้ารับประทานได้เอง 
2.2.1 ขั้นการเตรียม ได้แก่ กำรเตรียมอุปกรณ์ (อำหำร น้ ำ ภำชนะและอุปกรณ์ส ำหรับรับประทำน

อำหำร) เตรียมสิ่งแวดล้อมและเตรียมผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
2.2.1.1 เตรียมอุปกรณ์ 

1. เตรียมอาหาร 
• จัดอำหำรให้เหมำะสมกับโรค (โรคประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง ควำมดัน

โลหิตสูง) 
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• จัดอำหำรให้เหมำะสมกับควำมสำมำรถในกำรกลืน ผู้ป่วยที่มีปัญหำกลืนล ำบำก/
ส ำลัก ควรเลือกอำหำรที่กลืนง่ำยที่สุด จนสำมำรถรับประทำนอำหำรธรรมดำรวมทั้ง
ที่เป็นน้ ำได้ ตำมล ำดับดังนี้ 

1) อำหำรบดหรือปั่นข้นเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น มันบด สังขยำ  
2) อำหำรปั่นข้นมำกและปำนกลำง  
3) อำหำรอ่อนข้น มีน้ ำขลุกขลิก เช่น โจ๊ก ข้ำวสวยนิ่มๆ  
4) อำหำรอ่อนปกติ  
5) จนสำมำรถกลืนได้ดีจึงให้อำหำรธรรมดำ เช่น ข้ำวสวย ผักตม้ ผลไม้สุก  
6) จนสำมำรถรับประทำนอำหำรที่เป็นน้ ำได้ เช่น น้ ำ นม น้ ำผลไม้ 

 
• จัดอำหำรตำมอุณหภูมิที่เป็นจริงของอำหำร  
• ของเหลวที่ให้ควรมีลักษณะข้น 
• อำหำรที่มีลักษณะเป็นเส้น ชิ้นยำว ชื้นใหญ่ควรตัดหรือหั่นให้เป็นชิ้นเล็ก 
• อำหำรควรมีฝำปิดมิดชิดไว้ก่อนถึงเวลำผู้ป่วยรับประทำน เพ่ือให้อำหำรมีอุณหภูมิที่

เหมำะสม รวมทั้งป้องกันอำหำรไม่ให้แห้ง ท ำให้กลิ่นอำหำรและลักษณะอำหำร
เปลี่ยนไป 

• อำหำรที่จัดให้ควรมีสีสันน่ำรับประทำน จัดตกแต่งให้สวยงำม 
• มีปริมำณพอเหมำะ กำรจัดปริมำณน้อยๆจะช่วยให้ผู้ป่วยอยำกอำหำรได้มำกกว่ำกำร

จัดให้ครั้งละมำก ๆ 
2. เตรียมน้ า เตรียมน้ ำในภำชนะท่ีหยิบจับได้สะดวกและดื่มได้ง่ำย 
3. เตรียมภาชนะและอุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหาร  ควรเป็นภำชนะท่ี 

• เหมำะส ำหรับผู้ป่วย เลือกช้อนให้ขนำดเหมำะสมกับปำกของผู้ป่วย 
• มีรูปทรงสวยงำม ชวนรับประทำน 
• จัดให้เป็นระเบียบและสะอำดตำ  
• สะอำด ไม่มีครำบสกปรกติดอยู่ หำกมีเป็นเศษอำหำรหกเลอะเทอะควรเช็ดให้

เรียบร้อย 
4. เตรียมผ้าหรือกระดาษกันเปื้อน 

 
2.2.1.2 เตรียมผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

• จัดเวลำให้ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนก่อนรับประทำนอำหำร 

• ช่วยเหลือผู้ป่วยท ำควำมสะอำดมือและแปรงฟันให้เรียบร้อย หรือถ้ำเป็นไปได้อำจให้ผู้ป่วย
อำบน้ ำก่อนรับประทำนอำหำรเพ่ือควำมสุขสบำยของผู้ป่วย ช่วยกระตุ้นให้อยำกอำหำรมำกขึ้น 

• สวมใส่เสื้อผ้ำชุดสบำย ไม่รัดแน่น 

• ถ้ำมียำก่อนอำหำรควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำก่อนอำหำรประมำณ 30 นำที ถึง 1 ชั่วโมง 
• จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำที่สบำย   
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• วำงผ้ำหรือกระดำษกันเปื้อนบริเวณหน้ำอกผู้ป่วย 

• แก้ไขปัจจัยที่ท ำให้ไม่สุขสบำยทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ เช่น ควำมกังวล ควำมเจ็บปวด อำจ
ให้ยำแก้ปวดก่อนอำหำรประมำณ 30 นำที 

 

2.2.2 ขั้นการดูแลให้รับประทานอาหารเอง 
1) จัดท่ำส ำหรับกำรกลืนที่ปลอดภัย 

• ท่ำนั่ง นั่งตัวตรง 90 องศำ จัดที่นั่งพ้ืนเรียบไม่ยืดหยุ่น วำงเท้ำรำบบนพื้น มือวำงบนโต๊ะ 
ล ำตัวอยู่ในท่ำสมดุล เท้ำวำงพ้ืน เข่ำงอ 90 องศำ ล ำตัวโน้มไปด้ำนหน้ำเล็กน้อย ก้มตัวไป
ข้ำงหน้ำเล็กน้อย 

• ท่ำนอนศีรษะสูง สะโพกและเข่ำงอเล็กน้อย ก้มตัวไปข้ำงหน้ำเล็กน้อยขณะรับประทำน 
ถ้ำผู้ป่วยควบคุมลิ้นได้ไม่ดี ให้เอนศีรษะไปทำงด้ำนหลังเล็กน้อย (เพ่ือให้กลืนอำหำรได้
สะดวกและป้องกันกำรส ำลัก) 

• ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรอ่อนแรงของคอหอย (โดยมีข้อบ่งชี้จำกควำมผิดปกติของกำรขย้อน และ 
ควำมสมดุลกันของ เพดำนอ่อน และ ผนังคอหอยด้ำนหลัง) ให้ผู้ป่วยเอียงศีรษะในด้ำนที่มี
อำกำรอ่อนแรง 

2) บอกรำยกำรอำหำรให้ผู้ป่วยทรำบ เพ่ือกระตุ้นควำมอยำกอำหำร 
3) จัดอำหำรและแก้วน้ ำวำงในต ำแหน่งที่หยิบจับได้ง่ำย 
4) อำหำรที่มีลักษณะเป็นเส้น ชิ้นยำว ชิ้นใหญ่ควรตัดหรือหั่นให้เป็นชิ้นเล็ก 
5) ช่วยเปิดฝำบรรจุภำชนะบรรจุอำหำร (ถ้ำมี) 
6) แนะน ำเทคนิคช่วยกลืน เช่น  

• หมุนศีรษะไปยังด้ำนอ่อนแรง  
• เอียงศีรษะไป ด้ำนดี  
• ก้มหน้ำขณะกลืน 

7) กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรด้วยตนเอง ช่วยเมื่อต้องกำรให้ช่วย ไม่พยำยำมช่วยเหลือมำก 
8) ให้เวลำในกำรรับประทำนอำหำรตำมสบำย ค่อยๆเคี้ยวและกลืน ไม่เร่งผู้ป่วย 
9) ช่วยให้น้ ำผู้ป่วยเมื่อต้องกำร 
10) อยู่ใกล้ๆผู้ป่วยระหว่ำงรับประทำนอำหำรควร ชวนพูดคุยเพื่อให้ดึงควำมสนใจและให้เกิดควำม
เพลิดเพลิน 
11) คอยสังเกตประเภทและปริมำณอำหำรที่ผู้ป่วยรับประทำน 
12) เก็บอุปกรณ์และอำหำรออกเม่ือรับประทำนเรียบร้อย  
13) ตรวจดูควำมเรียบร้อยบริเวณท่ีรับประทำน เก็บท ำควำมสะอำดให้เรียบร้อย  

3. การดูแลหลังให้อาหาร 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบำยหลังกำรรับประทำนอำหำร  
2. เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับประทำนอำหำร  เช่น กำรส ำลักอำหำรและน้ ำ กำรเกิด

อำกำรกรดไหลย้อน สุขภำพช่องปำกไม่ดี    
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อุปกรณ์ 
1. ที่นั่ง หรือ ที่นอน เช่น เก้ำอ้ี เตียงนอน  

ขั้นตอน 
1) หลังรับประทำนอำหำรให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำตำมทุกครั้ง อำจใช้หลอดดูดหรือใช้ช้อนป้อนให้ดื่มทีละน้อย

แต่บ่อยครั้ง  
2) ช่วยท ำควำมสะอำดมือ แปรงฟัน บ้วนปำกล้วงเศษอำหำรที่เหลือค้ำงในกระพุ้งแก้มด้ำนที่อ่อนแรง

ออกให้หมดทุกครั้งหลังรับประทำนอำหำร  
3) เอำภำชนะใส่อำหำรออกเมื่อรับประทำนเรียบร้อย เก็บอุปกรณ์ทั้งหมด 
4) ตรวจดูควำมเรียบร้อยบริเวณที่รับประทำนอำหำร เปลี่ยนผ้ำใหม่ถ้ำผ้ำเลอะ 
5) ช่วยจัดท่ำให้ผู้ป่วยนอนหัวสูงหลังอำหำรอย่ำงน้อยครึ่งชั่วโมง 

 

4. การฟื้นฟูความสามารถในการกลืนและการป้องกันการส าลัก  
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำรกลืน กลืนอำหำรได้ดีมำกขี้น ป้องกันกำรส ำลักได้ดีขึ้น 

อุปกรณ์ 
1. ภำพประกอบกำรบริหำรริมฝีปำกและแก้ม  
2. ภำพประกอบกำรบริหำรลิ้น  
3. ภำพประกอบกำรบริหำรขำกรรไกร 

ขั้นตอน 
4.1 ขั้นตอนการบริหารริมฝีปากและแก้ม  

1) อ้ำปำกกว้ำง 
2) ดูด เช่น ดูดน้ ำ ดูดหลอด 
3) เป่ำ เช่น เป่ำกระดำษ เป่ำเทียน เป่ำนกหวีด เป่ำน้ ำ  
4) เม้มริมฝีปำกแน่น ๆ แล้วคลยออก 
5) ห่อปำกสลับกับยิ้มกว้ำง หรือออกเสียง “อู”สลับเสียง “อี” 
6) กักลมในปำกให้แก้มป่อง และปล่อยลมออกจำกปำกช้ำ ๆ 

 
4.2 ขั้นตอนการบริหารลิ้น  

1) ใช้ลิ้นแตะมุมปำกท้ัง 2 ข้ำงสลับกัน 
2) ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้ำงสลับกัน ถ้ำผู้ป่วยท ำได้ให้ผู้บ ำบัดออกแรงต้ำนโดยเอำนิ้ว

ดันบริเวณแก้มของผู้ป่วยในทิศทำงตรงข้ำม 
3) แลบลิ้นออกมำข้ำงหน้ำ หรือให้เลียไอศกรีมหรืออมยิ้ม โดยให้ไอศกรีมหรืออมยิ้มอยู่ห่ำง

ออกมำทำงด้ำนหน้ำเล็กน้อย 
4) เดำะลิ้น 
5) พูดค ำต่อไปนี้ให้เร็วและต่อเนื่องนำนที่สุดเท่ำที่ท ำได้ (ลำลำลำ/คำคำคำ/คำลำคำลำคำลำ) 
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6) ใช้ขนมหวำน น้ ำหวำน แตะบริเวณริมฝีปำกบนและล่ำง มุมปำก และให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นเลีย
บริเวณดังกล่ำว 

7) ยกลิ้นแตะเหงือก แล้วให้เคลื่อนลิ้นจำกด้ำนหน้ำไปด้ำนหลังซ้ ำ ๆ 
8) อ้ำปำก แล้วยกปลำยลิ้นแตะเหงือกบนด้ำนใน อำจใช้ไม้กดลิ้นหรือไม้พันส ำลีวำงบนลิ้น 

ให้ผู้ป่วยยกลิ้นแตะค้ำงไว้ไม่ให้ไม้กดลิ้นหรือไม้พันส ำลีหล่นลงมำ 
9) บริหำรลิ้นแบบให้แรงต้ำน โดยให้ผู้ป่วยดันลิ้นออกมำนอกปำก ผู้ดูแลใช้ไม้กดลิ้นดันลิ้นไป

ในทิศทำงตรงกันข้ำมคือ ดันไปข้ำงหลัง หรือทิศทำงซ้ำย-ขวำ  
10) ใช้นิ้วของผู้ดูแลหรือช้อนวำงบนลิ้น แล้วให้ผู้ป่วยออกแรงผลักนิ้วหรือช้อนไปด้ำนหน้ำ 

นำน 6-10 วินำที และให้ท ำซ้ ำ 5 รอบ 
 

4.3 ขั้นตอนการบริหารขากรรไกร  
1) อ้ำปำกกว้ำงค้ำงไว้ 5 วินำทีและออกเสียง “อำ” แล้วปิดปำกให้ฟันกระทบกัน 
2) ปิดริมฝีปำกแล้วเคลื่อนขำกรรไกรล่ำงไปด้ำนข้ำง ค้ำงไว้ 5 วินำที (ท ำสลับข้ำงซ้ำย–ขวำ) 
3) เคลื่อนไหวขำกรรไกรในลักษณะกำรเคี้ยวข้ำว ท ำซ้ ำ 5 –10 รอบ 

 
แผนการจัดการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับกำรอบรม
ก่อนกำรฝึกอบรม 

 ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจง
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
กระบวนกำรสอน 
และกำรประเมิน 
- ท ำแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียนเรื่องกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและน้ ำ 

- แบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ควำมร่วมมือ
ในกำรท ำ
แบบทดสอบ 

- ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบทดสอบก่อน
เรียนเรื่องกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและน้ ำ 

- ผู้รับกำรอบรมบอก
ควำมส ำคัญของกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและน้ ำส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

ขั้นสอน  
- หัวข้อความส าคัญ 
ของการดูแลด้าน
อาหารและน้ า  
(5 นาที)  
ผู้สอนเกริ่นน ำถึง
ควำมส ำคัญของกำร
ดูแลด้ำนอำหำรและ
น้ ำซึ่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมัก
มีปัญหำในกำร
รับประทำนอำหำร

- ผู้สอนส ำรวจ 
สอบถำมกลุ่มผู้รับ
กำรอบรมตำม
ประเด็นค ำถำม 
- ผู้รับกำรอบรม
อภิปรำย
แลกเปลี่ยน
ประเด็นปัญหำ 
เกี่ยวกับกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและน้ ำ
ในผู้ป่วยติดเตียง 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
ด้ำนอำหำรและ
น้ ำแก่ผู้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียง 

- ควำมร่วมมือ
ในกำรอภิปรำย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

และกำรดื่มน้ ำหำก
ได้รับกำรดูแลที่ไม่
เหมำะสมอำจส่งผล
กระทบตำมมำ เช่น 
กำรได้รับสำรอำหำร
และน้ ำไม่เพียงพอ 
ท ำให้กำรฟ้ืนฟูสภำพ
ล่ำช้ำได้ นอกจำกนี้
ยังมีโอกำสเกิดกำร
ส ำลักอันจะส่งผลให้
เกิดภำวะแทรกซ้อน
ที่ส ำคัญคือกำรเกิด
ปอดอักเสบจำกกำร
ส ำลักซ่ึงเป็นอันตรำย
ถึงชีวิต กำรดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับอำหำร
และน้ ำอย่ำงเพียงพอ
และเหมำะสมจึงเป็น
สิ่งส ำคัญ  

- ผู้รับกำรอบรมบอกบอก
วิธีกำรดูแลด้ำนอำหำรและ
น้ ำที่เหมำะสมกับผู้ป่วยได้ 

ขั้นสอนวิธีการดูแล
ด้านอาหารและน้ า
แก่ผู้ป่วยติดบ้าน/ 
ติดเตียง ส่วนที่ 1 
(15 นาที) 
- บรรยำยแนวทำง
กำรดูแลด้ำนอำหำร
และน้ ำแก่ผู้ป่วยติด
บ้ำน/ ติดเตียง 
หัวข้อ  
1) กำรประเมิน
ควำมสำมำรถใน
กำรรับประทำน
อำหำรและน้ ำของ
ผู้ป่วย 
2) กำรให้อำหำร 

- ผู้สอนบรรยำย
พร้อมทั้งเปิด
โอกำสให้ผู้รับกำร
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
ด้ำนอำหำรและ
น้ ำแกผู่้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียง 

- สังเกตควำม
สนใจ กำรมี
ส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 
และสอบถำม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

2.1) กำรป้อน
อำหำรผู้ป่วยที่ไม่
สำมำรถตักอำหำร
เข้ำปำกเองได้ 
2.2) กำรดูแลให้
ผู้ป่วยรับประทำน
อำหำรเอง 
3) กำรดูแลหลัง
รับประทำนอำหำร 

- ผู้รับกำรอบรมปฏิบัติกำร
ดูแลด้ำนอำหำรและน้ ำที่
เหมำะสมกับผู้ป่วยได้ 

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- สำธิตวิธีกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและน้ ำ
ให้แก่ผู้ป่วยติดบ้ำน
ติดเตียง 
- ฝึกทักษะกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและน้ ำ
ให้แก่ผู้ป่วยติดบ้ำน
ติดเตียง 

- ผู้สอนสำธิต
วิธีกำรดูแลด้ำน
อำหำรและน้ ำ
ให้แก่ผู้ป่วยติดบ้ำน
ติดเตียง 
- ผู้รับกำรอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตำมทักษะ
ที่ผู้สอนสำธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและ
น้ ำให้แก่ผู้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียง 
 

- สังเกตควำม
สนใจ กำรมี
ส่วนร่วม ควำม
ตั้งใจในกำรฝึก
ปฏิบัติ 

- ผู้รับกำรอบรมบอกบอก
วิธีกำรกำรฟ้ืนฟู
ควำมสำมำรถในกำรกลืน
และกำรป้องกันกำรส ำลัก
ได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ 
“วิธีการดูแลด้าน
อาหารและน้ าแก่
ผู้ป่วยติดบ้าน/ 
ติดเตียง” ส่วนที่ 2 
(15 นาที)  
- บรรยำยแนวทำง
กำรดูแลด้ำนอำหำร
และน้ ำแก่ผู้ป่วยติด
บ้ำน/ ติดเตียง  
หัวข้อ  
4) กำรฟ้ืนฟู
ควำมสำมำรถใน
กำรกลืนและกำร
ป้องกันกำรส ำลัก 

- ผู้สอนบรรยำย
พร้อมทั้งเปิด
โอกำสให้ผู้รับกำร
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
ด้ำนอำหำรและ
น้ ำแกผู่้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียง 

- สังเกตควำม
สนใจ กำรมี
ส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 
และสอบถำม 

- ผู้รับกำรอบรมปฏิบัติกำร
กำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถใน

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- สำธิตวิธีกำรกำร
ฟ้ืนฟูควำมสำมำรถ

- ผู้สอนสำธิต
วิธีกำรฟ้ืนฟู
ควำมสำมำรถใน

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล
ด้ำนอำหำรและ

- สังเกตควำม
สนใจ กำรมี
ส่วนร่วม  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กำรกลืนและกำรป้องกัน
กำรส ำลักได้ 

ในกำรกลืนและกำร
ป้องกันกำรส ำลัก 
- ฝึกทักษะกำรกำร
ฟ้ืนฟูควำมสำมำรถ
ในกำรกลืนและกำร
ป้องกันกำรส ำลัก 

กำรกลืนและกำร
ป้องกันกำรส ำลัก 
- ผู้รับกำรอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตำมทักษะ
ที่ผู้สอนสำธิต 

น้ ำให้แก่ผู้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียง 
 

ควำมตั้งใจใน
กำรฝึกปฏิบัติ 

 ขั้นสรุป และ
ประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยำย
สรุปสำระส ำคัญ  
- อภิปรำยแนวทำง
ในกำรไป
ประยุกต์ใช้ กำร
ถ่ำยทอดควำมรู้สู่
ผู้ดูแล 
- ท ำแบบทดสอบ
หลังเรียน 

- ผู้สอนสรุป
สำระส ำคัญ 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมสรุปกำรเรียนรู้ 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test) 

- สังเกตควำม
สนใจ กำรมี
ส่วนร่วมในกำร
สรุปกำรเรียนรู้ 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

 

สรุป 
 ฐำนกิน เรื่องกำรกิน กำรอยู่ กำรนอนหับพักัผ่อนได้ ถือว่ำเป็นเรื่องส ำคัญของกำรด ำรงชีวิตมนุษย์ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกำรรับประทำนอำหำรของมนุษย์ ก็เพ่ือให้ชีวิตอยู่ รอด และ เมื่อมีปัญหำทำงพยำธิ
สภำพของสมอง นอกจำกจะรับประทำน เพ่ือควำมอยู่รอดแล้วยังต้องมีควำมปลอดภัยในกำรรับประทำน
ด้วย เนื่องจำกอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับกำรรับประทำนอำหำรมีข้อบกพร่อง ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติ 
เนื้อหำในฐำนนี้ได้อธิบำยกำรดูแลเรื่องกำรรับประทำนอำหำร ที่ปลอดภัย ให้คุณค่ำได้ประโยชน์ เพ่ือเป็น
ผลดีต่อกำรฟ้ืนหำยของผู้ป่วย และคลำยภำวะแทรกซ้อน ที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 
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ค าถามท้ายบท: กำรดูแลด้ำนอำหำรและน้ ำให้แก่ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง 
ค าชี้แจง 

ให้ผู้เข้ำรับกำรอบรมตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดย 
กำเครื่องหมำยถูก ()  หน้ำข้อควำมที่เห็นว่ำถูกต้อง และ 
และกำเครื่องหมำยผิด () หน้ำข้อควำมท่ีท่ำนเห็นว่ำไม่ถูกต้อง 

 

ค าตอบ
(หรือ ) 

ข้อที่ ค าถาม 

 1 ระหว่ำงรับประทำนอำหำรควรจัดท่ำนั่งหรือท่ำนอนศีรษะสูง 
 2 อำหำรที่จัดให้ผู้ป่วยควรเหมำะสมกับโรคประจ ำตัว 
 3 กำรตักอำหำรเพ่ือรับประทำนไม่จ ำเป็นต้องตักเป็นค ำเล็ก ๆ 
 4 ควรมีกำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงกำรตักอำหำรเพ่ือให้มีเวลำค่อย ๆ เคี้ยวและ

กลืน 
 5 ในกำรรับประทำน/ป้อนอำหำรควรวำงอำหำรบนบริเวณลิ้นด้ำนที่แข็งแรง 
 6 กำรหมุนศีรษะไปด้ำนที่อ่อนแรง เอียงศีรษะไปด้ำนที่ดีและก้มคอช่วยให้

กลืนอำหำรได้ดีขึ้น 
 7 ถ้ำกินอำหำรแต่ละมื้อนำนเกิน 45 นำที ควรเปลี่ยนให้กินมื้อละน้อยแต่

บ่อยครั้งขึ้น 
 8 ถ้ำอำหำรค้ำงในปำกให้เอียงศีรษะไปด้ำนที่ไม่อ่อนแรง 
 9 หลังอำหำรควรนั่งหัวสูงต่ออย่ำงน้อยครึ่งชั่วโมง 
 10 ไม่จ ำเป็นต้องแปรงฟันบ้วนปำกก่อนและหลังอำหำร 
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ฐานที่ 6 ฐานกิจวัตร การดูแลช่วยเหลือด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล  
 

ผศ.ดร.ลดำวัลย์ พันธุ์พำณิชย์  
ดร.วรำลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศำล  

 

บทน า 
 

กำรดูแลสุขวิทยำส่วนบุคคล คือ กำรดูแลด้ำนควำมสะอำดของร่ำงกำยตั้งแต่ศีรษะจรดปลำยเท้ำ
รวมถึงควำมสะอำดภำยในช่องปำกและฟัน และควำมสะอำดของอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกด้วย  ส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพช่วงแรก ๆ มักมีปัญหำไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองในกำรท ำ
ควำมสะอำดร่ำงกำยด้วยตัวเองได้เนื่องจำกแขนขำอ่อนแรง จึงต้องได้รับกำรช่วยเหลือในกำรท ำควำม
สะอำดร่ำงกำยบำงส่วน เช่น บริเวณหลัง แขนข้ำงที่ปกติ เป็นต้น ผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถทรงตัวนั่งได้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องได้รับกำรดูแลท ำควำมสะอำดร่ำงกำยให้ทั้งหมดตั้งแต่ศีรษะจรดปลำยเท้ำซึ่ง
รวมถึงกำรดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้ำให้กับผู้ป่วยด้วย  

ในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลจะต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่พอช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้ำงได้ท ำกิจกรรมด้วยตัวเองเพ่ือส่งเสริมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ เช่น ให้ผู้ป่วยแปรงฟันเอง
โดยผู้ดูแลช่วยเหลือบีบยำสีฟันให้ ช่วยถือภำชนะรองใต้คำงขณะที่ผู้ป่วยแปรงฟัน และส่งแก้วน้ ำส ำหรับ
บ้วนปำกให้ผู้ป่วยบ้วนปำกเอง เป็นต้น  

   

แนวคิด 
 
 กำรดูแลตนเองได้เป็นสิ่งที่ดีที่สุดในชีวิตมนุษย์ เพรำะ “ตัวเรำดูแลตัวเองได้ดีที่สุด” แต่เมื่อชีวิต
เดินทำงมำถึงจุดหนึ่งที่เกิดปัญหำด้ำนร่ำงกำยท ำให้ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ต้องรอรับกำรช่วยเหลือจำก
ผู้อื่นคงเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนไม่ต้องกำรให้เกิดกับตนแอง เมื่อเกิดปัญหำโรคหลอดเลือดสมองเกิดรอยโรคท ำ
ให้ไม่สำมำรถจัดกำรกิจวัตรประจ ำวันให้ตนเองได้ จึงเป็นหน้ำที่ของครอบครัวผู้ดูแลและแกนน ำสุขภำพ
ผู้ติดตำมดูแลที่ต้องด ำเนินกำรให้แทน ได้แก่ กำรจัดสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยใช้ชีวิตในบั้นปลำยอย่ำงมีควำมสุข ปลอดภัยจำกอันตรำย และอุบัติเหตุต่ำง ๆ ซึ่งอำจเป็นสำเหตุของ
กำรบำดเจ็บ พิกำรเพ่ิม ส ำหรับกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันแก่ผู้ป่วย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ทดแทนให้ผู้ป่วย
ตั้งแต่ตื่นเช้ำจนถึงเข้ำนอน อำบน้ ำทั่วตัว ล้ำงหน้ำ ท ำควำมสะอำดช่องปำกและฟัน จัดให้นอนพักผ่อนใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมำะสม รวมถึงกำรจัดส่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อบุคคลทุพพลภำพ 
 ส ำหรับชุดกำรเรียนรู้ฉบับนี้เน้นจัดกำรเรียนรู้ตำมปัญหำและควำมจ ำเป็นที่ได้จำกกำรวิเครำะห์
สถำนกำรณ์  ได้แก่ กำรจัดกำรเรียนรู้เรื่องกำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผู้ป่วยแบบง่ำย ๆ ที่สอดคล้องกับวิถี
ชำวบ้ำน 
  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังศึกษำชุดกำรเรียนรู้นี้แล้ว ผู้รับกำรอบรมสำมำรถ 

6) บอกวิธีกำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อมท่ีเหมำะสมกับผู้ป่วยได้ 
7) บอกวิธีกำรจัดกำรรักษำควำมสะอำดร่ำงกำยทุกส่วนให้แก่ผู้ป่วยได้ 
8) บอกวิธีกำรจัดกำรรักษำควำมสะอำดของสิ่งแวดล้อมให้แก่ผู้ป่วยได้ 
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เนื้อหา 
 
ขั้นตอนการเปลี่ยนเสื้อผ้าให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอัมพาตครึ่งซีก  

หลักการสวมเสื้อและถอดเสื้อผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  
1) กำรใส่เสื้อ ให้ใส่แขนเสื้อให้กับแขนข้ำงที่อ่อนแรงก่อน ใส่แขนเสื้อให้กับแขนข้ำงที่แข็งแรงเปน็ปกติ 
2) กำรถอดเสื้อ ให้ถอดเสื้อออกจำกแขนข้ำงที่เป็นปกติก่อน แล้วถอดเสื้อจำกแขนข้ำงที่เหลือออก  
3) กำรสวมกำงเกง ให้สวมกำงเกงให้กับขำข้ำงที่อ่อนแรงก่อน แล้วสวมกำงเกงให้กับขำข้ำงที่

แข็งแรงเป็นปกติ  
4) กำรถอดกำงเกง ให้ถอดกำงเกงออกจำกขำข้ำงที่เป็นปกติก่อน แล้วถอดกำงเกงออกจำก 

ขำข้ำงที่เหลือ  

 ขั้นตอนการท าความสะอาดร่างกายให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพาตครึ่งซีก  
  วัตถุประสงค์ เพ่ีอให้ 1) ร่ำงกำยสะอำดปรำศจำกสิ่งสกปรกครำบเหงื่อไคล 2) ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่น  
3) กระตุ้นกำรไหลเวียนเลือดและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ  

 อุปกรณ ์อ่ำงใส่น้ ำ สบู่ก้อน/สบู่เหลว ผ้ำขนหนูผืนเล็กส ำหรับถูตัว ผ้ำขนหนูผืนใหญ่ 
ส ำหรับซับตัวให้แห้ง ผ้ำห่มบำง ๆ ส ำหรับคลุมตัว เสื้อผ้ำซักสะอำด โลชั่นทำผิว แป้งทำตัว ถุงมือ  

  ขั้นตอนการเช็ดตัวให้ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย   
1) แจ้งผู้ป่วยว่ำจะเช็ดตัวท ำควำมสะอำดร่ำงกำยให้  
2) เตรียมอุปกรณ์และเตรียมน้ ำใส่อ่ำงให้พร้อม (น้ ำธรรมดำหรือน้ ำอุ่นตำมควำมต้องกำรของ

ผู้ป่วย หรือตำมสภำพอำกำศ) ยกอุปกรณ์ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3) เลื่อนตัวผู้ป่วยมำให้ชิดริมเตียงด้ำนที่ผู้ดูแลยืนอยู่  
4) ถอดเสื้อผู้ป่วยออกให้หมด จำกนั้นใช้ผ้ำห่มบำง ๆ คลุมตัวไว้ 
5) สวมถุงมือทั้ง 2 ข้ำง 
6) ใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบน้ ำบิดให้หมำด เช็ดบริเวณใบหน้ำให้ทั่ว รวมทั้งบริเวณคอและใบหู

ร่วมด้วย หำกเช็ดด้วยสบู่หรือโฟมล้ำงหน้ำ ให้ใช้ผ้ำชุบน้ ำบิดให้หมำดเช็ดครำบสบู่ออกให้
หมดจนสะอำด แล้วซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนู 

7) เลื่อนผ้ำคลุมตัวลงมำถึงเอว แล้วท ำควำมสะอำดบริเวณทรวงอก ท้อง และบริเวณขำหนีบ
ให้ทั่วโดยใช้สบู่ก้อนหรือสบู่เหลว แล้วใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบน้ ำบิดให้หมำดเช็ดครำบสบู่
ออกให้หมดจนสะอำด แล้วซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนู คลุมผ้ำคลุมตัวดังเดิม 

8) เช็ดแขนด้ำนไกลตัวโดยจับข้อมือยกขึ้น ฟอกสบู่จำกปลำยแขนจนถึงรักแร้ แล้วใช้
ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบน้ ำบิดให้หมำดเช็ดครำบสบู่ออกให้หมดจนสะอำด รวมทั้งท ำควำม
สะอำดมือและนิ้วมือด้วยวิธีเดียวกัน หรือฟอกสบู่ที่มือแล้วจุ่มมือล้ำงครำบสบู่ในอ่ำงน้ ำจน
สะอำด จำกนั้นซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนู 

9) เช็ดแขนและมือด้ำนใกล้ตัวผู้ดูแลด้วยวิธีเดียวกันกับข้อ 8 
10) ท ำควำมสะอำดขำด้ำนไกลตัว โดยกำรฟอกสบู่ให้ทั่วตั้งแต่ปลำยเท้ำจนถึงขำหนีบแล้วใช้

ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบน้ ำบิดให้หมำดเช็ดครำบสบู่ออกให้หมดจนสะอำดในกรณีที่ผู้ป่วยตั้งขำ
ได้ให้ท ำควำมสะอำดเท้ำโดยกำรตั้งขำและแช่เท้ำในอ่ำงน้ ำ ฟอกสบู่และล้ำงเท้ำจนสะอำด 
จำกนั้นซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนู 
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11) ท ำควำมสะอำดขำด้ำนใกล้ตัวผู้ดูแลด้วยวิธีเดียวกันกับข้อ 10 
12) จับให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหันหน้ำเข้ำหำผู้ดูแล  ท ำควำมสะอำดแผ่นหลังตั้งแต่ กกหู คอ

ด้ำนหลัง แผ่นหลัง สะโพก แก้มก้น ก้นกบ และบริเวณร่องก้นด้วยสบู่ จำกนั้นใช้ผ้ำขนหนู
ผืนเล็กชุบน้ ำบิดให้หมำดเช็ดครำบสบู่ออกให้หมดจนสะอำดแล้วซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนู 

13) ทำโลชั่น ทำแป้ง แล้วสวมเสื้อผ้ำชุดใหม่ให้ผู้ป่วย หวีผมให้ผู้ป่วย 
14) จัดท่ำให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำท่ีสุขสบำย 
15) น ำอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำท่ี  

***ขณะเช็ดตัวหำกน้ ำในอ่ำงสกปรกให้เปลี่ยนน้ ำใหม่ตำมควำมเหมำะสม  
  
การท าความสะอาดช่องปากและฟัน  

วัตถุประสงค์  เพ่ือ 1) ให้ช่องปำกและฟันสะอำด 2) ขจัดกลิ่นปำก 3)  กระตุ้นควำมอยำกอำหำร  
4) ให้รู้สึกสุขสบำย  

อุปกรณ์  ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยำสีฟัน แก้วน้ ำพร้อมน้ ำธรรมดำ ผ้ำขนหนูผืนเล็กส ำหรับรอง
กันเปื้อน/เช็ดปำก ชำมรูปไต หรือ ภำชนะส ำหรับรองน้ ำบ้วนปำก วำสลิน/ลิปมัน ถุงมือ ไม้พันส ำลี 
(ส ำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน)  

ขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปากและฟัน (ในรำยที่แขนขำอ่อนแรงเพียงข้ำงเดียว)  
1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำนั่ง ใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กรองรองบริเวณหน้ำอกใต้คอเพ่ือกันเปื้อน  
2) ผู้ดูแลบีบยำสีฟันลงบนแปรงสีฟันให้ผู้ป่วย  
3) ผู้ดูแลสวมถุงมือและถือชำมรูปไตหรือภำชนะรองใต้คำงผู้ป่วย  
4) ดูแลให้ผู้ป่วยแปรงฟันด้วยมือข้ำงที่แข็งแรง ระหว่ำงแปรงฟันผู้ป่วยอำจต้องกำรบ้วนน้ ำลำยหรือยำ

สีฟัน ให้ผู้ป่วยบ้วนลงในภำชนะที่รองรับใต้คำง 
5) เมื่อแปรงฟันสะอำดดีแล้วให้ผู้ป่วยวำงแปรงสีฟันลงในภำชนะ  
6) ผู้ดูแลส่งแก้วน้ ำให้ผู้ป่วย  ผู้ป่วยบ้วนปำกจนสะอำด  หำกผู้ป่วยรู้สึกว่ำยังแปรงฟันไม่สะอำดให้

แปรงซ้ ำใหม ่ 
7) ให้ผู้ป่วยเช็ดปำก แล้วทำริมฝีปำกด้วยวำสลิน/ลิปมัน  
8) น ำอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำท่ี  
 
ขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปากและฟัน (ในรำยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย)  
1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำนั่งหรือท่ำนอนศีรษะสูงเล็กน้อยและเอียงหน้ำมำหำผู้ดูแล  
2) ใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กรองรองบริเวณหน้ำอกใต้คอเพ่ือกันเปื้อน 
3) ผู้ดูแลใส่ถุงมือแปรงฟันให้ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยบ้วนปำกด้วยน้ ำเปล่ำธรรมดำจนสะอำดในผู้ป่วยรำย

ที่ไม่มีฟันให้ใช้ไม้พันส ำลีชุบน้ ำธรรมดำบีบให้หมำดเช็ดท ำควำมสะอำดช่องปำกจนสะอำด 
4) เช็ดปำกให้ผู้ป่วย แล้วทำริมฝีปำกด้วยวำสลิน/ลิปมัน 
5)   น ำอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำท่ี  
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การท าความสะอาดอวัยวะเพศ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ให้อวัยวะเพศสะอำด ปรำศจำกกลิ่น และควำมหมักหมม 2) ให้รู้สึกสุขสบำย  

  อุปกรณ์  
1) สบู่ก้อน/สบู่เหลว/ผลิตภัณฑ์ท ำควำมสะอำดจุดซ่อนเร้น  
2) หม้อนอน  
3) อ่ำงน้ ำใส่น้ ำธรรมดำพร้อมภำชนะตักน้ ำ  
4) ผ้ำยำงรองกันเปื้อน  
5) ผ้ำขนหนูผืนเล็ก  
6) กระดำษช ำระ  
7) แป้งทำตัว  
8) ถุงมือ  

ขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะเพศ (ในผู้ป่วยเพศหญิงที่ตั้งขำชันเข่ำได้)  
1) บอกผู้ป่วยว่ำจะล้ำงท ำควำมสะอำดอวัยวะเพศให้  
2) ผู้ดูแลสวมถุงมือ  
3) ปูผ้ำยำงรองบริเวณสะโพก  
4) ถอดกำงเกง/ผ้ำถุง/ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปออก  
5) จัดให้ผู้ป่วยนอนหงำยชันเข่ำ   
6) ให้ผู้ป่วยช่วยยกก้นขึ้น และผู้ดูแลสอดหม้อนอน  
7) รำดน้ ำบริเวณหัวเหน่ำ จำกนั้นฟอกสบู่บริเวณอวัยวะเพศให้ทั่ว  
8) ล้ำงครำบสบู่ออกให้หมดจนสะอำดแล้วซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนู  
9) น ำหม้อนอนออก  
10) ทำแป้งบริเวณขำหนีบ  
11) ใส่กำงเกง/ผ้ำถุง/ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปให้ผู้ป่วย  
12) น ำผ้ำยำงและอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำที่  

ขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะเพศ (ในผู้ป่วยเพศหญิงที่ตั้งขำชันเข่ำไม่ได้)  
1) บอกผู้ป่วยว่ำจะท ำควำมสะอำดอวัยวะเพศให้  
2) ผู้ดูแลสวมถุงมือ  
3) ปูผ้ำยำงรองบริเวณสะโพกของผู้ป่วย  
4) ถอดกำงเกง/ผ้ำถุง/ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปออก  
5) จัดให้ผู้ป่วยนอนหงำย ผู้ดูแลจับขำผู้ป่วยแยกโดยใช้แขนและศอกข้ำงที่ไม่ถนัดช่วย

แยกค้ำงแขนไว้  
6) ใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบน้ ำบิดพอหมำดเช็ดบริเวณบริเวณอวัยวะเพศและฟอกสบู่ให้ทั่ว

จำกนั้นใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบน้ ำบิดให้หมำดเช็ดครำบสบู่ออกให้หมดจนสะอำด โดย
เช็ดจำกบนลงล่ำงแล้วซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนูผืนเล็ก หรือกระดำษช ำระ 

7) ทำแป้งบริเวณขำหนีบ  
8) ใส่กำงเกง/ผ้ำถุง/ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปให้ผู้ป่วย 
9) น ำผ้ำยำงและอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำที่  
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ขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอก (เพศชำย)  
1) บอกผู้ป่วยว่ำจะท ำควำมสะอำดอวัยวะเพศให้  
2) ผู้ดูแลสวมถุงมือ  
3) ปูผ้ำยำงรองบริเวณสะโพกของผู้ป่วย  
4) จัดให้ผู้ป่วยนอนหงำย   
5) ถอดกำงเกง/ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปออก  
6) ใช้มือข้ำงที่ไม่ถนัดจับองคชำตตั้งขึ้น (ในรำยที่ไม่ได้คลิบหนังหุ้มปลำยให้รูดหนังหุ้ม

ปลำยให้เปิดออก) ฟอกสบู่ให้ทั่วอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก แล้วใช้ผ้ำขนหนูผืนเล็กชุบ
น้ ำบิดพอหมำดเช็ดครำบสบู่บริเวณรูเปิดท่อปัสสำวะ ตัวองคชำต หัวเหน่ำ ถุงอัณฑะ
ให้สะอำด จำกนั้นซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนูผืนเล็กหรือกระดำษช ำระ (รูดหนังหุ้มปลำย
ปิดตำมเดิมในรำยที่ไม่ได้คลิบหนังหุ้มปลำย) 

7) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงท ำควำมสะอำดฟอกสบู่บริเวณร่องก้นและทวำรหนักแล้วเช็ด
ครำบสบู่ออกให้หมดจนสะอำด แล้วซับให้แห้งด้วยผ้ำขนหนูผืนเล็กหรือกระดำษช ำระ 
ทำแป้งบริเวณขำหนีบ ใส่กำงเกง/ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปให้ผู้ป่วย 

8) น ำผ้ำยำงและอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำที่  
 
การท าความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ให้เส้นผมและหนังศีรษะสอำด ปรำศจำกกลิ่นเหม็น 2) กระตุ้นกำร
ไหลเวียนเลือดที่หนังศีรษะ 3) ให้รู้สึกสุขสบำย  

   อุปกรณ์  ประกอบด้วย แชมพูสระผม ครีมนวดผม ครีมบ ำรุงเส้นผม อ่ำงน้ ำ/ถังใส่น้ ำ
ธรรมดำพร้อมภำชนะส ำหรับตักน้ ำ ถัง/ภำชนะส ำหรับรองน้ ำที่ใช้แล้ว ผ้ำยำงรองสระผมส ำเร็จรูป ผ้ำขนหนู
ผืนกลำงส ำหรับเช็ดผม หวี  เครื่องเป่ำผมไฟฟ้ำ (ถ้ำมี) ถุงมือ  
  

ขั้นตอนการท าความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ (สระผมให้ผู้ป่วยที่เตียง)  
1) บอกผู้ป่วยว่ำจะสระผมให้  
2) จัดให้ผู้ป่วยนอนทแยงกับเตียงเล็กน้อย ให้ศีรษะอยู่ริมเตียง ไม่หนุนหมอน  
3) ม้วนผ้ำขนหนูส ำหรับเช็ดผมน ำมำรองใต้คอผู้ป่วย  
4) รองผ้ำยำงรองสระผมส ำเร็จรูปบริเวณใต้คอผู้ป่วย ปรับให้กระชับกับรอบคอ 
5) ปลำยผ้ำยำงอีกข้ำงใส่ในถัง/ภำชนะรองรับน้ ำสกปรก  
6) สวมถุงมือ  
7) เทน้ ำลงบนผมของผู้ป่วยให้เปียกท่ัวศีรษะ   
8) เทแชมพูสระผมใส่ฝ่ำมือแล้วชโลมลงบนผมผู้ป่วย ใช้ปลำยนิว้นวดศีรษะให้ทั่ว 
9) ล้ำงผมด้วยน้ ำสะอำด และสระซ้ ำจนผมสะอำด (ระวังอย่ำให้น้ ำเข้ำตำและหูผู้ป่วย) 
10) ชโลมเส้นผมด้วยครีมนวดผมพร้อมกับนวดเบำๆให้ทั่วศีรษะ แล้วล้ำงออกด้วยน้ ำจน

สะอำด (ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องกำรใช้ครีมนวดผม)  
11) ดึงผ้ำยำงรองสระผมออกใส่ในถังรองน้ ำสกปรก แล้วคลี่ผ้ำขนหนูที่รองใต้คอมำเช็ดผม

ให้ผู้ป่วยแล้วห่อผมไว้ 
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12) เลื่อนตัวผู้ป่วยให้ศีรษะอยู่บนหมอน ใช้เครื่องเป่ำผมไฟฟ้ำ (ถ้ำมี) เป่ำผมให้แห้ง  
หวีผมจัดทรงผมให้เรียบร้อย 

13) น ำอุปกรณ์ไปท ำควำมสะอำดและเก็บเข้ำท่ี  
  
แผนการจัดการเรียนรู้ 
  

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับ
กำรอบรมก่อนกำร
ฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจง
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
กระบวนกำรสอน 
และกำรประเมิน 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียน 

แบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ควำมร่วมมือใน
กำรท ำ
แบบทดสอบ 

 - ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบประเมินควำมรู้
ด้ำนกำรจัดกิจวัตร
แก่ผู้ป่วย 

- ท ำแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

  

เกริ่นน ำ
สถำนกำรณ์ปัญหำ
สุขภำพ ด้ำนกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน
ของผู้ป่วยจำก
สถำนกำรณ์ปัญหำ 
โรคหลอดเลือด
สมอง 

ขั้นสอน หัวข้อ
สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพด้าน
กล้ามเนื้อผู้ป่วยติด
เตียง (5 นาที)  
- ผู้สอนเกริ่นน ำด้วย
กำรสอบถำม
สถำนกำรณ์สุขภำพ
สุขภำพในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน
ของผู้ป่วยจำก
สถำนกำรณ์ปัญหำ
โรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนจำก
ประสบกำรณ์ผู้รับ
กำรอบรม 
- ผู้สอนบรรยำย
เกี่ยวกับสถำนกำรณ์
สุขภำพ ด้ำนกำรจัด
สิ่งแวดล้อมท่ี
เหมำะสม และกำร

- ผู้สอนส ำรวจ 
สอบถำมกลุ่มผู้รับ
กำรอบรมตำม
ประเด็นค ำถำม 
- ผู้รับกำรอบรม
อภิปรำย
แลกเปลี่ยน
ประเด็นปัญหำ 
กำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันในผู้ป่วย
ติดเตียง 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
สิ่งแวดล้อมและ
กำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันของ
ผู้ป่วยติดเตียง 

- ควำมร่วมมือใน
กำรอภิปรำย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

จัดกิจวัตรประจ ำวัน 
ให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยจำก
สถำนกำรณ์ปัญหำ 
โรคหลอดเลือด
สมองในพ้ืนที่  
- ผู้สอนบรรยำย
เกี่ยวกับควำมส ำคัญ
ที่ต้องมีกำรดูแลด้ำน 
กำรดูแลสิ่งแวดล้อม
และกำรจัดกำร
กิจวัตรประจ ำวันให้
ผู้ป่วย 

ผู้รับกำรอบรมบอก
บอกวิธีกำรจัดกำร
ด้ำนสิ่งแวดล้อมที่
เหมำะสมกับผู้ป่วย
ได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ 
“แนวทางการดูแล
และวิธีการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย
ติดเตียงได้” 
(15 นาที)  
-ผู้สอนบรรยำยแนว
ทำงกำรดูแลด้ำน 
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
มิตรกับผู้ป่วยติด
เตียง ลดอันตรำย
และลดกำรเกิด
อุบัติเหตุ ไม่ท ำให้
บำดเจ็บ ช่วยท ำให้
ผู้ป่วยสำมำรถ
พักผ่อนนอนหลับได้ 
เพ่ือกำรพ้ืนหำยใน
อนำคต และเปิด
โอกำสให้ผู้รับกำร
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยำย 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
สิ่งแวดล้อมท่ี
เป็นมิตรกับ
ผู้ป่วยติดเตียง 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test)  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

บอกวิธีกำรจัดกำร
รักษำควำมสะอำด
ร่ำงกำยทุกส่วน
ให้แก่ผู้ป่วยได้ 
 

ฝึกปฏิบัติ (30 
นาที) 
- ผ้ำสอนสำธิต
วิธีกำรจัดกำรรักษำ
ควำมสะอำดร่ำงกำย
ทุกส่วนให้แก่ผู้ป่วย
ติดเตียง 
- ผู้รับกำรอบรมฝึก
ทักษะกำรถอด-สวม
เสื้อผ้ำ และกำรท ำ
ควำมสะอำดร่ำงกำย
ผู้ป่วยติดเตียง 

- ผู้สอนสำธิต 
แสดงตัวอย่ำง 
- ผู้รับกำรอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตำมทักษะ
ที่ผู้สอนสำธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ กำรดูแล 
สิ่งแวดล้อมท่ี
เป็นที่เป็นมิตร
กับผู้ป่วยติด
เตียง และกำร
ท ำกิจวัตร
ประจ ำวันให้ 
แก่ผู้ป่วยติด
เตียง 

-แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test)  
- สังเกตควำม
สนใจ กำรมีส่วน
ร่วม ควำมตั้งใจ
ในกำรฝึกปฏิบัติ 

บอกวิธีกำรจัดกำร
รักษำควำมสะอำด
ของสิ่งแวดล้อม
ให้แก่ผู้ป่วยได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ 
“แนวทำงกำรดูแล
และวิธีกำรจัดกำร
รักษำควำมสะอำด
ของสิ่งแวดล้อม”  
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยำยแนว
ทำงกำรดูแลและ
วิธีกำรจัดกำรรักษำ
ควำมสะอำดของ
สิ่งแวดล้อมแก่ผู้ป่วย
ติดเตียง ลดควำม
เสี่ยงกำรติดเชื้อโรค
และแพร่กระจำย
เชื้อหรือภูมิแพ้ช่วย
ให้พักผ่อนนอนหลับ
ได้ เพื่อกำรพ้ืนหำย
ในอนำคต และเปิด
โอกำสให้ผู้รับกำร
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และ
สอบถำมเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยำย 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือกำรดูแล 
สิ่งแวดล้อมท่ี
เป็นมิตรกับ
ผู้ป่วยติดเตียง 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test)  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

 ขั้นสรุป และ
ประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยำยสรุป
สำระส ำคัญ  
- อภิปรำยแนวทำง
ในกำรไปประยุกต์ใช้ 
กำรถ่ำยทอดควำมรู้
สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบ
หลังเรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับกำรอบรม
ร่วมสรุปกำรเรียนรู้ 
- ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

สังเกตควำมสนใจ 
กำรมีส่วนร่วมใน
กำรสรุปกำร
เรียนรู้ 

 

ค าถามท้ายบท: การดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน  
ค าชี้แจง  

ให้ผู้ เข้ำรับกำรอบรมตอบค ำถำมต่อไปนี้  โดยกำเครื่องหมำยถูก () หน้ำข้อที่คิดว่าถูก  
และกำเครื่องหมำยผิด () หน้ำข้อที่คิดว่ำผิด 

ถูก/ผิด ข้อ ค าถาม 
/ 1 ผู้ป่วยที่เป็นอัมพำตครึ่งซีก ให้ใส่เสื้อแขนข้ำงเป็นอัมพำตก่อน แล้วจึงใส่แขนเสื้อ

ข้ำงที่ดีทีหลัง เพ่ือป้องกันกำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรใส่เสื้อ   
X 2 ผู้ป่วยที่เป็นอัมพำตครึ่งซีก ผู้ดูแลต้องท ำควำมสะอำดร่ำงกำยให้ทั้งหมดเพ่ือควำม

รวดเร็วและลดอำกำรหนำวสั่นที่อำจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้    
/ 3 วัตถุประสงค์ของกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกและฟัน เพ่ือกระตุ้นควำมอยำก

อำหำรของผู้ป่วย  
X 4 ในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกและฟันให้ผู้ป่วยที่เป็นอัมพำตครึ่งซีก ใช้วิธีให้ผู้ป่วย

บ้วนปำกด้วยน้ ำยำส ำหรับบ้วนปำกหลำยๆ ครั้งก็เพียงพอแล้ว  
/ 5 วิธีกำรเช็ดท ำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะเพศในผู้หญิง ควรเช็ดจำกเช็ดจำกบนลง

ล่ำง เพ่ือป้องกันมิให้เชื้อโรคจำกอุจจำระเข้ำสู่บริเวณปำกช่องคลอด  
X 6 กำรเช็ดท ำควำมสะอำดอวัยวะเพศในผู้ชำย  ให้ท ำควำมสะอำดบริเวณรอบๆตัว

องคชำตโดยเช็ดจำกบนลงล่ำงก่อน แล้วจึงท ำควำมสะอำดรูเปิดท่อปัสสำวะ
ภำยหลัง  

/ 7 ผู้ดูแลควรหมั่นตรวจสอบควำมเปียกชื้นบริเวณอวัยวะเพศ ขำหนีบ และก้นกบ 
เมื่อพบให้รีบท ำควำมสะอำดและเช็ดให้แห้ง เพ่ือป้องกันผิวหนังเปื่อย  

X 8 ในกำรเช็ดตัวให้ผู้ป่วย ควรใช้น้ ำอย่ำงประหยัด ไม่ควรเปลี่ยนน้ ำบ่อย ๆ  
X 9 ในกำรเช็ดตัวให้ผู้ป่วยให้ใช้น้ ำเปล่ำธรรมดำเพียงอย่ำงเดียว ไม่ควรใช้สบู่ฟอกตัว

เพรำะจะท ำให้ผิวแห้ง  
X 10. กำรสระผมให้ผู้ป่วยให้สระด้วยแชมพูสระผมเพียงครั้งเดียว แล้วล้ำงออกด้วยน้ ำ

สะอำดเพ่ือป้องกันหนังศีรษะแห้งอำจท ำให้เกิดรังแคได้   
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สรุป  
 ชุดกำรจัดกำรเรียนรู้ในฐำนนี้ได้กล่ำวถึงกำรจัดกิจวัตรประจ ำวันให้กับผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงซึ่งใน
กำรจัดกิจวัตรประจ ำวันรวมถึงกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรให้กับผู้ป่วยทุพพลภำพเหล่ำนี้ด้วย สิ่งแวดล้อม
มีส่วนส ำคัญที่จะก่อให้เกิดกำรฟ้ืนหำย กำรไม่ขัดขวำง และกำรลดอัตรำเสี่ยงของกำรเกิดอุบัติเหตุต่ำง  ๆ  
ซึ่งจะยิ่งท ำให้โรครุนแรงมำกขึ้น ส่วนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรรักษำควำมสะอำด
ร่ำงกำยและสิ่งแวดล้อมรวมถึง เสื้อผ้ำ เตียง สิ่งของเครื่องใช้ต่ำง ๆ ซึ่งในที่นี้ได้กล่ำวถึงเฉพำะในส่วนที่เป็น
ประเด็นปัญหำควำมต้องกำรจำกกำร วิเครำะห์สถำนกำรณ์ในช่วงแรก คือเรื่องกำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย
ทุกส่วนตั้งแต่ศีรษะจดเท้ำ ซึ่งผู้รับกำรอบรมให้ควำมให้ควำมสนใจและกระตือรือร้นในกำรฝึกทักษะเป็ น
อย่ำงดี 
 
บรรณานุกรม  
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ฐานที่ 7 ฐานจัดการเคลื่อนไหว การช่วยออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดบ้าน
เติดเตียง     
 

 ดร.ธิรำกร มณรีัตน ์
 

บทน า 
 

เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมีภำวะแทรกซ้อนอันเนื่องจำกพยำธิสภำพ ก่อให้เกิดควำม
ผิดปกติทำงร่ำงกำยและสมรรถนะทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น อำกำรอ่อนแรงอำกำรเกร็งของร่ำงกำย สั่นเทำ  
พูดล ำบำก กลืนยำก จ ำไม่ได้ กำรขับถ่ำยมีปัญหำ กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ท ำเองไม่ได้เองเหมือนเคย ท ำให้
ผู้ป่วยอยู่ในควำมว่ำพ่ึงพำผู้อ่ืนซึ่งส่งเหล่ำนี้กระทบต่อจิตใจป่วยอย่ำงมำกอำจจะรู้สึกตนเองไร้ค่ำขำดควำม
ภำคภูมิใจไร้ศักดิ์ศรีท ำงำนหำเงินเองไม่ได้ดั่งเคย ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนตลอดเวลำ สิ่งเหล่ำนี้ ต้องให้ก ำลังใจผู้ป่วย 
ช่วยกำรฟ้ืนหำยด้วยกำรออกก ำลังกำย อำจจะท ำเองหำกท ำได้ ครอบครัวผู้ดูลำมำรถช่วย ยืดแขนขำ จัดท่ำ 
ช่วยให้ได้ออกก ำลังกำยจะท ำช่วยให้กระดูกและกล้ำมเนื้อ ไม่เสื่อมสลำยกำรท ำงำน และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน 
เช่น กระดูกและข้อติด หงิกงอ เพ่ือรอวันที่อำกำรดีข้ึน 
 

แนวคิด 

ในกำรฝึก/ช่วยเคลื่อนไหวร่ำงกำยโดยเฉพำะกระดูกและกล้ำมเนื้อ กำรจัดท่ำ และกำรจัดกำร
เคลื่อนไหวส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ำนนี้ ได้ออกแบบชุดกำรเรียนรู้ตำมปัญหำและควำม
ต้องกำรของผู้ป่วย ซึ่งได้จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ในระยะที่ 1 ของงำนวิจัย จึงเป็นคู่มือที่ใช้ส ำหรับกำร
จัดกำรเรียนรู้เพ่ือถ่ำยทอดควำมรู้และทักษะกำรออกก ำลังกำยและกำรจัดกำรเคลื่อนไหวที่บ้ำนในผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองส ำหรับประชำชนถึงประชำชน ใช้เวลำในกำรจัดกำรเรียนรู้เป็นเวลำ 60 นำที ซึ่งมี
เนื้อหำสำระส ำคัญ 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมที่ 1 ส ำหรับผู้อ่อนแรงเล็กน้อย และ โปรแกรมที่ 2 ส ำหรับผู้
อ่อนแรงมำก 

 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เมื่อจบกำรเรียนรู้หน่วยนี้ผู้รับกำรอบรมสำมำรถ 

1) บอกวิธีกำรและแสดงออกถึงกำรมีทักษะในกำรจัดกำรเคลื่อนไหวและกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะอ่อนแรงเล็กน้อยได้ 

2) บอกวิธีกำรและแสดงออกถึงกำรมีทักษะในกำรจัดกำรเคลื่อนไหวและกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะอ่อนแรงมำกได้ 

วัสดุอุปกรณ์ประกอบการจัดการเรียนรู้ 
1)  คู่มือกำรสอน กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรเคลื่อนไหวที่บ้ำนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2)  สื่อประกอบสอน ได้แก่ วีดิทัศน์ในกำรฝึกกำรออกก ำลังกำยที่บ้ำนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

PowerPoint 
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3) แบบทดสอบ ได้แก่  
- แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรเคลื่อนไหวที่บ้ำนในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 
- แบบประเมินทักษะในกำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรเคลื่อนไหวที่บ้ำนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
แผนการจัดการเรียนรู้ 
 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ทรำบระดับควำมรู้
และทักษะของผู้พบ
รับกำรอบรม ในเรื่อง
ที่เก่ียวข้องก่อนเรียน 

น ำเข้ำสู่บทเรียน 
10 นำที 

1. วิทยำกรชี้แจง
วัตถุประสงค์ของ
กำรจัดกิจกรรม 
2. ท ำ
แบบทดสอบก่อน
เรียน 

  

บอกวิธีกำรและ
แสดงออกถึงกำรมี
ทักษะในกำรจัดกำร
เคลื่อนไหวและกำร
ออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะอ่อน
แรงเล็กน้อยได้ 

- บรรยำยกำร
เกี่ยวกับกำรออก
ก ำลังกำยที่บ้ำนใน
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองซึ่ง 
ประกอบด้วย 2 
โปรแกรม 10 ท่ำ 
โปรแกรมท่ี 1 
ส ำหรับผู้อ่อนแรง
เล็กน้อย มี 10 ท่ำ 
ซึ่งมีประโยชน์ของ
กำรออกก ำลังนี้ 
ดังนี้ 
1) เดิน/เคลื่อนไหว

ได้มั่นคงขึ้น 
2) ขึ้นบันไดได้

สะดวกขึ้น 
3) เพ่ิม

ควำมสำมำรถ
ในกำรทรงตัว
และควำม

- อภิปรำย 
ประสบกำรณ์
เกีย่วกับกำรช่วย
ที่มีภำวะอ่อนแรง
เล็กน้อย 
- จับคู่และฝึก
ทักษะตำมผู้สอน 
แสดงเป็นตัวอย่ำง 

Power point,  
- เอกสำรประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น  
กำรตอบค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ทนทำนของ
กล้ำมเนื้อ 

4) กล้ำมเนื้อ
แข็งแรงขึ้นและ
เคลื่อนไหวได้
รำบรื่นมำกขึ้น 

- ช่วยกำร
ประสำนงำนของ
กล้ำมเนื้อดีขึ้น และ
เพ่ิมควำมเร็วกำร
เคลื่อนไหวใน
กิจกรรมที่ใช้ควำม
ละเอียด เช่นติด
กระดุม, ผูกเชือก
รองเท้ำ 

กำยบริหำรท่ำ 1 
สร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อรอบข้อไหล่ 

ก. นอนหงำย แขนวำงข้ำงล ำตัว 
ข. เหยียดศอกตรง ยกแขนข้ึนระดับ

ไหล่ มือชี้ไปที่เพดำน 
ค. ยกมือไปที่เพดำน, ยกไหล่ลอยจำก

พ้ืน 
ง. เหยียดค้ำงไว้ 3 - 5 วินำที และ

ผ่อนคลำย 
จ. ท ำท่ำเดิม 10 ครั้ง 

ค่อย ๆ วำงแขนลงข้ำงล ำตัว 

 

กำยบริหำรท่ำ 2 
สร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อรอบข้อไหล่
และข้อศอก 

ก. นอนหงำย มือซ้ำยจับปลำยสำย
ยำงยืด มือขวำดึงสำยยำงขึ้นอย่ำง
เฉียงๆไปเหนือศีรษะ ข้อศอก
เหยียดตรง ค้ำงไว้ 3 - 5 วินำที 
แขนอีกข้ำงวำงข้ำงล ำตัวธรรมดำ 
ท ำ 10 ครั้ง 

เปลี่ยนเป็นมือขวำจับปลำยสำยยำงยืดท ำ
เช่นเดิมระหว่ำงออกก ำลังกำย ดึงสำยยำง
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ให้ตรงเพ่ือเพ่ิมแรงฝืด (หำกมือไม่สำมำรถ
จับสำยยำงได้ ให้ท ำเป็นห่วงให้มือลอดได้) 
กำยบริหำรท่ำ 3 
สร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดศอก 

ก. นอนหงำย วำงแขนข้ำงล ำตัว มี
ม้วนผ้ำขนหนูวำงใต้ศอกที่อ่อนแรง 

ข. งอศอกขึ้นและฝ่ำมือหงำยยกมือไป
จนถึงระดับไหล่ ข้อศอกวำงเหนือ
ผ้ำขนหนู 

ค. งอคำ้งประมำณ 2 - 3 วินำที 
ท ำซ้ ำ 10 ครั้ง 

 

กำยบริหำรท่ำ 4 
สร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อของสะโพกเพ่ือ
เตรียมเดิน 

ก. ขำข้ำงปกติวำงรำบกับพ้ืนและงอ
เข่ำขอขำข้ำงอ่อนแรง  

ข. ยกเท้ำของขำข้ำงอ่อนแรงวำงข้ำม
มำวำงข้ำงขำข้ำงปกติ 

ค. วำงเท้ำของขำข้ำงอ่อนแรงกลับไป
ที่เดิม และท ำซ้ ำข้อ ข ใหม่ 

ท ำท่ำเดิม 10 ครั้ง 

 

กำยบริหำรท่ำ 5 
เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรควบคุมสะโพกและ
เข่ำ 

ก. นอนหงำยชันเข่ำ เท้ำรำบกับพ้ืนทั้ง 
2 ข้ำง 

ข. ค่อยๆไถลส้นเท้ำของขำข้ำงอ่อน
แรงมำตำมพ้ืนจนขำเหยียดตรง 

ค. ค่อยๆไถลส้นเท้ำของขำข้ำงอ่อน
แรงมำตำมพ้ืนกลับสู่ท่ำตั้งต้น ส้น
เท้ำแตะพ้ืนตลอด 

ข้อสังเกต : จะท ำท่ำนี้ได้ดีขึ้นถ้ำออกก ำลัง
โดยไม่สวมรองเท้ำ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กำยบริหำรท่ำ 6 
เพ่ิมควำมสำมำรถกำรเคลื่อนไหวเข่ำท่ีใช้ใน
กำรเดิน 

ก. นอนตะแคงด้ำนแข็งแรง โดยเข่ำงอ
อยู่ล่ำงและแขนข้ำงอ่อนแรงยันพื้น
อยู่ด้ำนหน้ำ 

ข. เริ่มจำกขำอ่อนแรงเหยียดและงอ
เข่ำข้ำงอ่อนแรงจนส้นเท้ำไปแตะ
ก้น และกลับมำท่ีเดิม 

ค. งอและเหยียดเข้ำในขณะที่สะโพก
เหยียดตรง 

ท ำซ้ ำ 10 ครั้ง 

 

กำยบริหำรท่ำ 7 
เพ่ิมควำมสำมำรถกำรเคลื่อนย้ำยและ
ควบคุมกำรลงน้ ำหนัก เพื่อกำรเดินที่ถูกต้อง 

ก. นอนหงำย ชันเข้ำ 2 ข้ำงในท่ำที่หัว
เข่ำชนกัน 

ข. ยกก้นขึ้นลอยจำกพ้ืน 
ค. ค่อย ๆ โยกสะโพกไปข้ำง ๆ สลับ

ไปมำ กลับมำตรงกลำงและหย่อน
กันลงกับพ้ืน 

ง. พักและท ำซ้ ำอีก 
ข้อควรระวัง : หยุดท ำถ้ำปวดมำก 

 

กำยบริหำรท่ำ 8 
เสริมสร้ำงกำรทรงตัว, ควบคุมและถ่ำยกำร
ลงน้ ำหนัก เพื่อเตรียมฝึกเดิน 

ก. มือและเข่ำวำงที่พ้ืนในท่ำคลำน  
ลงน้ ำหนักเท่ำกันที่มือและเท้ำ 

ข. โยกตัวในท่ำเฉียงหลังไปส้นเท้ำขวำ
ให้ไกลที่สุด และไปด้ำนหน้ำที่มือ
ซ้ำยให้ไกลที่สุด กลับมำที่ตรงกลำง  

ค. โยกตัวในท่ำเฉียงหลังไปส้นเท้ำซ้ำย
ให้ไกลที่สุด และไปด้ำนหน้ำที่มือ
ขวำให้ไกลที่สุด กลับมำที่ตรงกลำง  

ท ำซ้ ำ ข้อ ข, ค 10 ครั้ง  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กำยบริหำรท่ำ 9 
เลียนแบบกำรลงน้ ำหนักที่ถูกต้องและ
ควบคุมเข่ำทีใ่ช้ในกำรเดิน 

ก. ยืนด้วยขำแข็งแรง วำงแขนข้ำง
แข็งแรงบนเคำน์เตอร์ 

ข. ยกเท้ำข้ำงแข็งแรงข้ึนจำกพ้ืน  
จนยืนได้ด้วยขำข้ำงที่อ่อนแรง 

ค. งอและเหยียดขำที่ยืนอยู่ด้วยพิสัย
ข้อเพียงเล็กน้อย ขยับช้ำ ๆ ไม่ให้
งอ/เหยียดแบบขำดกำรบังคับ 

งอและเหยียดเข่ำซ้ ำ 10 ครั้ง 
 

กำยบริหำรท่ำ 10 
เลียนแบบกำรลงน้ ำหนักอย่ำงถูกต้องขณะ
บริหำรสะโพกและเชิงกรำน 

ก. ยืนหันเข้ำเคำน์เตอร์เพ่ือเป็นหลัก
ยึด หลังตรง  

ข. ถ่ำยน้ ำหนักไปขำขวำและกวำดขำ
ซ้ำยขึ้น เข่ำเหยียด กวำดเท้ำกลับ 
ยืนบนพ้ืน 

ค. ถ่ำยน้ ำหนักไปขำซ้ำย กวำดขำขวำ 
ท ำเหมือนข้อ ข  

ท ำซ้ ำ 10 ครั้ง 
 

บอกวิธีกำรและ
แสดงออกถึงกำรมี
ทักษะในกำรจัดกำร
เคลื่อนไหวและกำร
ออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะอ่อน
แรงมำกได้  
-30 นาที 

โปรแกรมท่ี 2 
ส ำหรับผู้อ่อนแรง
มำก มีประโยชน์ 
ดังนี้ 
- ช่วยให้เคลื่อนไหว
ปกติมำกข้ึน มั่นคง
ขึ้น 
- ส่งเสริมควำม
ยืดหยุ่นและคลำย
เกร็งกล้ำมเนื้อข้ำง
อ่อนแรง 
- เสริมสร้ำงกำร
ทรงตัวและกำร

- อภิปรำย 
ประสบกำรณ์
เกี่ยวกับกำรช่วย
ที่มีภำวะอ่อนแรง
มำก 
- จับคู่และฝึก
ทักษะตำมผู้สอน 
แสดงเป็นตัวอย่ำง 

Power point,  
- เอกสำรประกอบ 
- เรื่องเล่ำสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ 

กำรแสดงควำม
คิดเห็น  
กำรตอบค ำถำม 
กำรซักถำม
ปัญหำและ
ควำมสนใจใน
กำรเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ประสำนงำนของ
กล้ำมเนื้อ 
- ลดปวดและข้อติด
ช่วยรักษำพิสัยของ
ข้อข้ำงอ่อนแรง 

กำยบริหำรท่ำ 1 
เสริมสร้ำงกำรเคลื่อนไหวข้อไหล่และป้องกันอำกำรปวดข้อไหล่ 

ก. นอนรำบ ประสำนนิ้วมือของมือทั้ง 2 ข้ำงบนหน้ำท้อง 
ข. ค่อยๆยกแขน 2 ข้ำงถึงระดับไหล่, ศอกเหยียดตรง 
ค. น ำแขนกลับมำที่หน้ำท้องเช่นเดิม 

 
กำยบริหำรท่ำ 2 
รักษำกำรเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ก. นอนรำบ ประสำนนิ้วมือของมือทั้ง 2 ข้ำงวำงบนหน้ำท้อง 
ข. ค่อย ๆ ยกมือไปพำดผ่ำนหน้ำอก โดยศอกเหยียดตรง 
ค. ค่อย ๆ ขยับมือไปอีกด้ำนและท ำสลับกัน เมื่อท ำซ้ ำจน

ครบรอบแล้ว งอศอกและน ำมือมำวำงหน้ำท้องเช่นเดิม  
กำยบริหำรท่ำ 3 
เสริมกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อเชิงกรำน, 
สะโพกและเข่ำ (ลดกำรยึดติดและช่วยให้พลิกตัวได้ดีบนเตียง) 

ก. นอนหงำย วำงมือที่ประสำนนิ้วกันบนหน้ำท้อง 
ข. งอเข่ำ เท้ำรำบบนเตียง 2 ข้ำง 
ค. เข่ำชิดกันและโยกเข่ำช้ำ ๆ ไปทำงขวำจนสุด กลับมำ

ศูนย์กลำง โยกเข่ำไปทำงซ้ำยจนสุดและกลับมำ
ศูนย์กลำง 

 

กำยบริหำรท่ำ 4 
เสริมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและเข่ำ, เลียนแบบกำร
เคลื่อนไหวที่จ ำเป็นในกำรเดิน 

ก. นอนตะแคงด้ำนแข็งแรง ขำประกบชิดกัน 
ข. งอเข่ำข้ำงอ่อนแรงมำหน้ำอกให้มำกท่ีสุดเท่ำท่ีจะมำกได้ 

อำจต้องมีผู้ช่วยวำงมือรองรับขำขณะเคลื่อนไหว 
ค. กลับสู่ท่ำเริ่มต้น 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กำยบริหำรท่ำ 5 
สร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดศอก  
(ใช้ในขณะขยับตัวลุกจำกท่ำนอน) 

ก. นั่งบนเบำะหรือโซฟำ  
ข. วำงแขนขวำส่วนล่ำงรำบกับพ้ืนเบำะ โดยฝ่ำมือวำงรำบกับพ้ืน 
ค. ค่อย ๆ  ถ่ำยน้ ำหนักไปศอกขวำ (อำจมีผู้ช่วยรักษำกำรทรงตัว)  
ง. กดมือลงกับพ้ืนเบำะ เพ่ือยืดศอก เหยียดจนสุด จนอยู่ในท่ำนั่ง  
จ. ท ำซ้ ำช้ำ ๆ 10 ครั้ง เป็นจังหวะ 

ข้อควรระวัง : ถ้ำข้อไหล่ยังไม่แข็งแรงยังไม่ควรท ำ ปรึกษำแพทย์
ก่อนท ำ 

 

กำยบริหำรท่ำ 6 
ลดภำวะแข็งเกร็งของล ำตัวและส่งเสริมกำรหมุนของล ำตัว 
ซึ่งจ ำเป็นในกำรเดิน 

ก. นั่งบนเก้ำอ้ีหลังตรงเท้ำทั้ง 2 วำงรำบกับพ้ืน (อำจใช้
โซฟำหรือรถเข็นแทนก็ได้) 

ข. ประสำนนิ้วมือทุกนิ้ว 2 ข้ำง  
ค. ก้มล ำตัวและดึงมือไปวำงพ้ืนด้ำนนอกของเท้ำขวำ หมุน

ล ำตัวและเคลื่อนมือขึ้นในทิศมุมเฉียงไปทำงไหล่ซ้ำย, 
เหยียดศอกตรงที่สุดเท่ำท่ีจะท ำได้ 

ง. ท ำซ้ ำอีกข้ำง, ดึงมือจำกนอกเท้ำซ้ำยไปยังไหล่ขวำ 
ข้อสังเกต : ท่ำนี้ใช้ในผู้ป่วยซึ่งมีกำรทรงตัวดีและนั่งได้เองเท่ำนั้น 
หำกยังทรงตัวไม่ดีบ้ำง ควรมีผู้ช่วยยืนด้ำนหน้ำ ช่วยจับแขน
เคลื่อนไหว 

 

กำยบริหำรท่ำ 7 
กำรเคลื่อนไหวซึ่งจ ำเป็นในกำรลุกจำกที่นั่ง 

ก. นั่งบนเก้ำอ้ีเบำะแข็ง และวำงชิดก ำแพง เพ่ือป้องกันกำร
ลื่นไถล 

ข. ประสำนนิ้วมือ 2 ข้ำง ชูไปข้ำงหน้ำ 
ค. ขำท้ัง 2 ข้ำงแยกห่ำงเล็กน้อย และสะโพกอยู่ชิดขอบ

เก้ำอ้ี โน้มตัวไปข้ำงหน้ำ ยกสะโพกขึ้นจำกเก้ำอ้ี ค่อย ๆ
หย่อนก้นลงนั่ง 

ข้อสังเกต : ถ้ำจะให้ยำกข้ึน ในข้อ ค. ให้ลุกจนอยู่ในท่ำยืนและ
กลับมำนั่ง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กำยบริหำรท่ำ 8 
กำรเคลื่อนไหวของข้อเท้ำซึ่งจ ำเป็นในกำรเดิน (และรักษำกำร
เคลื่อนไหวของข้อมือและข้อศอก) 

ก. ยืนห่ำงจำกก ำแพง 1 ช่วงแขน, เข่ำตรง เท้ำแยกห่ำง
เล็กน้อย วำงรำบกับพ้ืน ลงน้ ำหนักเท่ำ ๆ กัน 2 ข้ำง 

ข. ใช้มือข้ำงแข็งแรง จับมือข้ำงอ่อนแรงวำงรำบกับก ำแพง
ระดับหน้ำอก 

ค. ค่อยๆงอศอก, และโน้มเข้ำหำก ำแพง ท่ำนี้จะเหยียด
ด้ำนหลังของขำส่วนล่ำง ส้นเท้ำแตะพื้น 

ง. เหยียดศอกออก, ดันล ำตัวออกจำกก ำแพง 
จ. ข้อสังเกต : ถ้ำแขนอ่อนแรงมำกจะท ำท่ำนี้ล ำบำก 

 

ประเมิน
ผลสัมฤทธิ์
ของกำร
ฝึกอบรม 
10 นำที 

ขั้นสรุป และประเมินผล 
- ผู้สอนทบทวน 
- สรุปสำระส ำคัญ  
- อภิปรำยแนวทำงใน
กำรไปประยุกต์ใช้ กำร
ถ่ำยทอดควำมรู้สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบหลัง
เรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับกำรอบรมร่วม
สรุปกำรเรียนรู้ 
- ผู้รับกำรอบรมท ำ
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

แบบทดสอบหลังเรียน 
(post-test) 

สังเกตควำม
สนใจ กำรมี
ส่วนร่วมในกำร
สรุปกำรเรียนรู้ 
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สื่อประกอบสอน ในกำรจัดกำรเรียนรู้เรื่องกำรจัดกำรเคลื่อนไหวผู้ป่วยและกำรออกก ำลังกำยท่ีบ้ำนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยสื่อกำรสอน ดังต่อไปนี้ 

1) คู่มือและแผ่นภำพกำรจัดกำรเคลื่อนไหวและกำรที่ออกก ำลังกำยที่บ้ำนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
2) PowerPoint 

 
สรุป 

กำรจัดกำรเคลื่อนไหวและกำรจัดให้ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงได้มีโอกำสได้ออกก ำลังกำย และ
เคลื่อนไหวอย่ำงสม่ ำเสมอเป็นประจ ำมีควำมส ำคัญมำก เพรำะช่วยลดภำวะแทรกซ้อนก่อให้เกิดกำรฟ้ืนหำย
ในทุกกลุ่มอำยุที่ส ำคัญผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องไม่ท้อแท้ที่จะท ำอำจจะไม่ได้เห็นผลในเร็ววัน แต่ก็สำมำรถท ำให้
ผู้ป่วยดีขึ้นได้ระดับหนึ่ง 
 

ค าถามท้ายบท 

แบบประเมินความรู้การจัดการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าชี้แจง ให้ท ำเครื่องหมำย  หน้ำข้อควำมที่ท่ำนเห็นว่ำถูกต้อง และ X หน้ำข้อควำมที่ท่ำนเห็นว่ำไม่ถูกต้อง 

ค ำตอบ ข้อที่ ค ำถำม 
 1.  ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงไม่ควรออกก ำลังเพรำะจะท ำให้เหนื่อยง่ำย 
 2.  ผู้ป่วยที่ติดบ้ำนติดเตียงต้องออกก ำลังกำยโดยนักกำยภำพบ ำบัดมืออำชีพเท่ำนั้น 
 3.  ผู้ป่วยต้องได้รับกำรบริหำรกล้ำมเนื้อหรือออกก ำลังกำยอวัยวะด้ำนที่อ่อนแรงเท่ำนั้น 
 4.  กำรออกก ำลังกำยโดยกำรยืด เหยียด กล้ำมเนื้อจะช่วยให้กล้ำมเนื้อแข็งแรง ไม่ลีบฝ่อ 
 5.  กำรออกก ำลังกำยผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงต้องกระท ำอย่ำงระมัดระวัง ประเมินควำม

พร้อมของผู้ป่วย และต้องสอบถำม สังเกตสีหน้ำ อำกำร ระหว่ำงออกก ำลังกำย 
 6.  กำรบริหำรกำยของผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงในชุมชน เป็นบทบำทของญำติที่ดูแลหลัก 

และมี อสม. ชีจี ร่วมช่วยเหลอื ติดตำม ประเมินกำรดูแลอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง 
 7.  กล้ำมเนื้อแข็งแรงจะช่วยลดภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดบ้ำน ติดเตียง 
 8.  กล้ำมเนื้ออ่อนแรงจะท ำให้ทรงตัวล ำบำก เกิดอุบัติเหตุ และภำวะแทรกซ้อนกับ

ผู้ป่วยได้ง่ำย 
 9.  กำรออกก ำลังกำยจะช่วยให้ระบบต่ำงๆในร่ำงกำยท ำงำนได้ดีขึ้น เช่น ระบบหำยใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด ระบบย่อยอำหำร และระบบขับถ่ำย 
 10.  ท่ำนดูแลกำรออกก ำลังกำย ติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยในกำรดูแลอย่ำงสม่ ำเสมอและ

ต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน 
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แบบสังเกตพฤติกรรมผู้รับการอบรม 

ค าชี้แจง ให้ท ำเครื่องหมำย      ลงในช่องเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมสภำพจริง 
 ค ำชี้แจง ให้ท ำเครื่องหมำย   ลงในช่องรำยกำรระดับพฤติกรรมตำมควำมเป็นจริง 
 

ที ่ พฤติกรรม 
ระดับพฤติกรรม 

3 2 1 0 
1 มีควำมสนใจและตั้งใจท ำกิจกรรม     
2 ตอบค ำถำมครู และแสดงควำมคิดเห็น     
3 ปฏิบัติตำมค ำสั่งของครูผู้สอน     
4 ท ำงำนที่ได้รับมอบหมำยจนส ำเร็จได้     
5 ปรับตัวกับกำรเปลี่ยนแปลงในชั้นเรียน     
6 มีส่วนร่วมในกิจกรรม     

 

          ค ำอธิบำยเกณฑ์กำรให้คะแนน 
          3  หมำยถึง  มำก          คือ   แสดงพฤติกรรมมำก 
          2  หมำยถึง  ปำนกลำง  คือ   แสดงพฤติกรรมปำนกลำง 
          1  หมำยถึง  น้อย           คือ   แสดงพฤติกรรมในระดับน้อย 
          0  หมำยถึง  ไม่มี   คือ   ไม่แสดงพฤติกรรม 
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ฐานส่งท้าย 

ฐำนกำรเรียนรู้ของเรำที่ได้กล่ำวมำทั้งหมด 6 ฐำน ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วยและ
ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองติดบ้ำนติดเตียง จำกผลกำรวิจัยในระยะที่ 1  
ซึ่ง ซีจี หรือแกนน ำสุขภำพ และแกนน ำชุมชนที่เป็นจิตอำสำ ต้องเรียนรู้และปฏิบัติกำรดูแลดังรำยละเอียด
ในคู่มือและสรุปภำพปฏิทินรวบยอดควำมคิดติดฝำบ้ำนข้ำงต้น ประกอบด้วย 1) ฐำนตั้งไข่ 2) ฐำนใจ  
3) ฐำนกำย 4) ฐำนกิน 5) ฐำนกิจวัตร และ 6) ฐำนจัดกำรเคลื่อนไหว ซึ่งแต่ละฐำนมีสโลแกนประจ ำฐำนว่ำ 
“คองที่ 1 พึงรักษำจิตใจให้คิดบวก คองที่ 2 ประคองกำยคลำยตึงให้ปึ๋งปั๋ง คองที่ 3 ควำมสะอำดกำยสบำย
ตัวหัวจรดเท้ำ คองที่ 4 กินดีมีแฮงไวไม่ส ำลัก คองที ่5 พำออกท่ำเคำะเคลื่อนหมุนทรงให้คงท่ี”  

เมื่อป่วยไข้ใครหนอขอมาช่วย 

เมื่อใจป่วยใครเล่าเฝ้าห่วงหา 

ครั้นโรคทรุดใครล่าเฝ้าเยียวยา 

ใครนั้นหนาป้า “ซีจ”ี ศูนย์เบิ่งแยง...แห่งบ้านเรา 

 

 

 

 

จำกชุดกำรเรียนรู้ นับตั้งแต่ฐำนตั้งไข่ (ใช้หัวใจเบ่งแยง) ฐำนใจ (ดูใจให้ดี) ฐำนกำย (ให้พลังกำย) 
ฐำนกิน (กินใหโ้รคพ่ำย) ฐำนกจิวัตร (ไม่ดูดำยกิจวัตร) และฐำนจัดกำรเคลื่อนไหว (รักดีต้องจัดหนัก)  
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สำระส ำคัญส่งท้ำยที่อยำกจะสื่อสำรให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักเมื่อมีปัญหำมีสมำชิกใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและติดบ้ำนติดเตียง ทุพพลภำพมีปัญหำกำรเคลื่อนไหวย่อมน ำมำ
ซึ่งกำรเกิดภำวะวิกฤติในกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวอย่ำงแน่นอน แต่ละครอบครัวจะสำมำรถปรับตัวต่อ
ปัญหำได้หรือไม่อย่ำงไรนั้น มีวิธีกำรที่สำมำรถท ำได้ แม้ว่ำอำจจะยำกก็คือ 1) ควบคุมไม่ให้เกิดควำมรู้สึก
ทำงลบ 2) ควรสร้ำงควำมรู้สึกที่ดีในชีวิตด้วยกำรคิดบวก 3) ให้ควำมสนใจศึกษำข้อมูลในกำรดูแลตนเอง
และผู้ป่วย 4) แสวงหำและยอมรับกำรช่วยเหลือดูแล สนับสนุนจำกผู้อ่ืนด้วย 5) ยอมรับไม่อำยที่ภำพลักษณ์
ของเรำจะเปลี่ยนแปลงไป 6) ให้คงควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนกับคนในสังคม เพ่ือเพ่ิมเครือข่ำยทำงสังคมไม่เก็บ
ตัว หมกมุ่น แยกตัว มีกลุ่มเพื่อนโรคเดียวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7) ควรจะเตรียมวำงแผนรับมือกับควำม
ไม่แน่นอนในอนำคตไว้ด้วย 

ข้อมูลจำกกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแล 
บำงเป็นรูป บำงเป็นคู่สมรส มีเรื่องรำวมำกมำยที่ถ่ำยทอด พรุ่งพรูออกมำตำมควำมรู้สึกที่อยู่ตรงหน้ำเป็น
ควำมรู้สึกที่น่ำประทับใจและซำบซึ้ง ในกำรที่คนในครอบครัว “อยู่เพ่ือกันและกัน” “เบิ่งแยงปิ่นปัวกัน
เพรำะคือครอบครัวเดียวกัน” แม้ต้องทุกข์ยำกล ำบำกตรำกตร ำท ำมำกว่ำสิบปี อย่ำงไร ก็ไม่ทอดซึ่งเป็น
วัฒนธรรมที่ดีงำมในสังคมไทย สิ่งเหล่ำนี้เสมือนห้องเรียนในโลกกว้ำง ที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้บทเรียนให้
ข้อมูลแก่ทีมนักวิจัยที่เข้ำไปในพ้ืนที่ชุมชนเหล่ำนี้ จึงขอให้ก ำลังใจในกำรที่จะต่อสู้กับชีวิตติดเตียงนี้ต่อไป 
ส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงและทุพพลภำพ และขอขอบคุณซีจีผู้ดูแลในชุมชนและแกนน ำชุมชนที่
เป็นธุระพำกันมีจิตอำสำพำเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงในที่นี่ด้วย จึงขอให้บุญกุศลที่ทุกท่ำนท ำร่วมกันท ำ
ในกำรเสียสละ เพ่ือผู้ป่วยในชุมชน ย้อนกลับไปให้ทุกคน ปลอดภัยจำกสรรพสิง ภยันตรำยทั้งปวง โชคดี  
ทวีชัยตลอดไป และช่วยกันพัฒนำผู้ป่วยให้ฟ้ืนหำย ทีละข้ัน ทีละก้ำว ให้มีควำมหวังทั้งทำงกำยและใจต่อไป
ด้วย ขอบคุณค่ะ  

 

ทีละขั้น ทีละก้าว แม้ยาวสั้น 

ทีละวัน ปันวิธี มั่นวิถี  

ก่อรูปฝัน ม่ันใจ ในวิธี  

ท าสิ่งดี เชื่อม่ัน ฝันเป็นจริง 
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ภาคผนวก 2 

เครื่องมือ/แบบประเมิน/แบบสอบถาม/แนวค าถามที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบ 01 แบบประเมินความสามารถในการช่วยตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้าน 

ผู้ให้ข้อมูล:  ผู้ป่วย  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะผู้ป่วย 

1. เพศ....................... 
2. อายุ....................ปี 
3. จบการศึกษาระดับ..................................... 
4. มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย.................................(กรณีเป็นผู้ดูแล) ดูแลมานาน..............ปี 
5. ผู้ป่วยมีรายได้หลักมาจาก......................................................................... 
6. อาชีพ.....................  
7. รายได้ตอ่ปีของครอบครัว ..................................บาท (รวมครอบครัว) 
8. แหล่งรายได้หลักปัจจุบันของครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจ้าง 
  [   ] ลูกจ้างบริษัท/ ห้าง/ ร้าน [   ] ราชการ 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ.........................  
9. สถานภาพสมรส คู่สมรส 
  [   ] สมรส [   ] หม้าย 
  [   ] โสด [   ] หย่า/แยก 
10. สุขภาพปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที่  2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel Index- BI- for 
Activities of Daily Living- ADL) (ชุดค าถามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความสามารถซึ่งเป็นผลกระทบจากรอยโรคของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ค าชี้แจง: แบบประเมินความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวัน ณ เวลาที่ประเมินผู้ป่วย มีระดับการให้
คะแนน 0-1, 0-2 หรือ 0-3 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง  

การแปลผล: มีการแปลค่าคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง คือ 1) กลุ่มติดสังคม มีคะแนน  
12 คะแนนขึ้นไป = ช่วยเหลือตนเองได้ 2) กลุ่มติดบ้าน มีคะแนน 5-11 = ต้องการการช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมบางส่วน 3) กลุ่มติดเตียง มีคะแนน 0-4 = อยู่ในภาวะพ่ึงพา 
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กิจกรรม 
ระดับความสามารถ 

0 1 2 3 คะแนน 
1. กินข้าวเมื่อมี
ส ารับอาหารเตรียม
ไว้ตรงหน้า 

ท าเองไม่ได้ต้อง
มีคนป้อน 

พอท าเองได้บ้าง
แต่ต้องมีมือคน
ช่วยบ้าง เช่น 
ตัดชิ้นอาหาร
เป็นค า ๆ 

ตักอาหารได้เอง
อย่างอิสระใน
ระยะที่เอ้ือมมือ
ถึงได้ 

-  

2. อาบน้ า  ต้องมีคนช่วย
หรือท าให้ 

ท าได้เอง - -  

3. การสวมใส่
เสื้อผ้า 
 
 
 
 
 

ต้องมีคนสวมใส่
ให้ ช่วยตัวเอง
แทบไม่ได้หรือได้
น้อย 

ช่วยตัวเองได้
ประมาณร้อยละ 
50 ที่เหลือต้อง
มีคนช่วย 

ช่วยตัวเองได้ดี 
(รวมทั้งการติด
กระดุม รูดซิบ 
หรือใช้เสื้อผ้าที่
ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 

-  

4. ล้างหน้า (ล้าง
หน้า หวีผม แปรง
ฟัน โกนหนวด) 

ต้องมีคนช่วย 
ท าเองได้บ้าง 

ท าได้เอง 
(รวมทั้งท าได้
เองถ้าเตรียม
อุปกรณ์ไว้ให้) 

- -  

5. กลั้นอุจจาระ กลั้นไม่ได้หรือ
ต้องการการสวน
อุจจาระอยู่เสมอ 

กลั้นไม่ได้
บางครั้ง  
(เป็นน้อยกว่า 1 
ครัง้ต่อสัปดาห์) 

กลั้นได้เป็นปกติ -  

6. กลั้นปัสสาวะ  กลั้นไม่ได้ หรือ
ใส่สายสวน
ปัสสาวะแต่ไม่
สามารถดูแลเอง
ได้ 

กลั้นไม่ได้
บางครั้ง (เป็น
น้อยกว่าวันละ 
1 ครั้ง) 

กลั้นได้เป็นปกติ -  

7. การใช้ห้องน้ า  ช่วยตัวเองไม่ได้ ท าเองได้บ้าง 
(อย่างน้อยท า
ความสะอาด
ตัวเองได้
หลังจากเสร็จ
ธุระ) แต่
ต้องการความ

ช่วยตัวเองได้ดี 
(ข้ึนนั่งและลง
จากโถส้วมเอง
ได้ท าความ
สะอาดได้
เรียบร้อย
หลังจากเสร็จ
ธุระ ถอดใส่

-  
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กิจกรรม 
ระดับความสามารถ 

0 1 2 3 คะแนน 
ช่วยเหลือในบาง
สิ่ง 

เสื้อผ้าได้
เรียบร้อย) 

8. เคลื่อนย้ายตัว 
(ลุกนั่งจากที่นอน 
หรือจากเตียงไปยัง
เก้าอ้ี) 

ท าเองไม่ได้ นั่ง
เองไม่ได้ 

ต้องการความ
ช่วยเหลืออย่าง
มากจึงนั่งได้ 
เช่น ต้องใช้คนที่
แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน 
หรือใช้คน 
ทั่วไป 2 คนพยุง
หรือดันขึ้นมาจึง
จะนั่งอยู่ได้ 

ต้องการความ
ช่วยเหลือบ้าง 
เช่นบอกให้ท า
ตามหรือช่วย
พยุงเล็กน้อย
หรือต้องมีคน
ดูแลเพื่อความ
ปลอดภัย 

ท าได้เอง  

9.การเดิน  
(การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือ
บ้าน) 

เคลื่อนที่ไปไหน
ไม่ได้ 

ต้องใช้รถเข็น
ช่วยตัวเองให้
เคลื่อนที่ได้เอง 
(ไม่ต้องมีคนเข็น
ให้) และจะต้อง
เข้าออกมุมห้อง 
หรือประตูได้ 

เดินหรือ
เคลื่อนที่โดยมี
คนช่วย เช่น 
พยุง หรือบอก
ให้ท าตาม หรือ
ต้องให้ความ
สนใจดูแลเพื่อ
ความปลอดภัย 

เดินหรือ
เคลื่อนที่ได้เอง 

 

10. ขึ้นลงบันได  
1 ชั้น 

ไม่สามารถท าได้ ต้องการคนช่วย ขึ้นลงได้เอง (ถ้า
ต้องใช้
เครื่องช่วยเดิน 
เช่น walker 
จะต้องเอาขึ้นลง
ได้ด้วย) 

-  

รวมคะแนน  
 

ข้อสังเกตเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการผู้ป่วย 
........................................................................................................................................................................ .
............................................................................................................................. ............................................ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผ่านกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Modified Rankin Scale- mRS)  
(ชุดค าถามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือติดตามผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งเป็นผลกระทบจากรอยโรคของผู้ป่วยจากโรคหลอด
เลือดสมองผ่านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ค าชี้แจง: แบบประเมินเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งเป็นผลกระทบจากรอยโรคของผู้ป่วยจาก  
โรคหลอดเลือดสมองผ่านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ณ วัน เวลาที่ประเมินผู้ป่วย มีระดับการ
ให้คะแนน 0-6 ดังแสดงรายละเอียด คือ  

- คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความผิดปกติ (Full recovery) 
- คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความผิดปกติท่ีรุนแรง สามารถประกอบกิจกรรมท ากิจวัตรประจ าวันได้

ทุกอย่าง ท างานอาชีพได้ 
- คะแนน 2 หมายถึง มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ทึกอย่างแต่ท างาน

อาชีพไม่ได้  
- คะแนน 3 หมายถึง มีความผิดปกติพอควร กิจวัตรประจ าวันได้บางอย่าง สามารถเดินได้โดยไม่

ต้องมีคนช่วย  
- คะแนน 4 หมายถึง มีความผิดปกติมาก ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองโดยไม่มีคนช่วยได้ 

สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง  
- คะแนน 5 หมายถึง มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง ปัสสาวะราด ต้องการการดูแล

อย่างใกล้ชิด (bedridden)  
- คะแนน 6 หมายถึง ถึงแก่กรรม   
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ผลการประเมิน: คะแนน mRS ผู้ป่วยรายนื้ = ………………………………… 

ณ วันที่............................................เวลา...................................... 

ผู้ประเมิน...................................................................................... 

 
ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ............................................
............................................................................................................................. ............................................
................................................................................. ........................................................................................  
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แบบ 02 แบบประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน
ศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
และชุมชน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชนในระยะยาว 

ผู้ให้ข้อมูล:  1) ผู้ป่วย (ในกรณีท่ีสื่อสารได้) 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แกนน าชุมชน 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะผู้ให้ข้อมูล 

1. เพศ....................... 
2. อายุ....................ปี 
3. จบการศึกษาระดับ..................................... 
3. มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย...............................(กรณีเป็นผู้ดูแล) ดูแลมานาน..............ปี 
4. กิจกรรมหลักท่ีท าในชุมชน..........................(กรณีแกนน าชุมชน) ท ามานาน............ปี 
5. ท่านมีรายได้หลักมาจาก................................................................ ......... 
6. อาชีพก่อน-หลังเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล [   ] อาชีพก่อนการเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล ระบุ ................... 
  [   ] อาชีพหลังการเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล ระบุ ................... 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ .............................................. 
7. รายได้ตอ่ปีของครอบครัว ..................................บาท (รวมครอบครัว) 
8. แหล่งรายได้หลักปัจจุบันของครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจ้าง 
  [   ] ลูกจ้างบริษัท/ ห้าง/ ร้าน [   ] ราชการ 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ.........................  
9. สถานภาพสมรส คู่สมรส 
  [   ] สมรส [   ] หม้าย 
  [   ] โสด [   ] หย่า/ แยก 
10. สภาพสุขภาพของท่านในปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………….…… 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเชิงปริมาณ ขอให้ท่านเลือกค าตอบท่ีตรงกับท่านในปัจจุบันมากที่สุด 
 

ข้อความต่อไปนี้ท่านมีความคิดเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีเกิดกับท่าน
...ในระดับใด…ในปัจจุบัน 

ความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากหน่วยงานใน
พ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วยดี 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลผู้ป่วยดี      
3. ท่านมีความพร้อมด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยดี      
4. โดยภาพรวมท่านคิดว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความ
รับผิดชอบร่วมกันดูแลผู้ป่วยดี 
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ข้อความต่อไปนี้ท่านมีความคิดเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีเกิดกับท่าน
...ในระดับใด…ในปัจจุบัน 

ความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

5. โดยภาพรวมท่านคิดว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวดี 

     

6. ท่านคิดว่าตนเองปรับตัวด้านบทบาทผู้ป่วยหรือในการ
ดูแลผู้ป่วยดี 

     

7. โดยภาพรวมท่านคิดว่าครอบครัวผู้ป่วยมีการปรับตัวด้าน
บทบาทร่วมดูแลผู้ป่วยดี 

     

8. ท่านคิดว่าตนเองมีพลังความสามารถ/พลังอ านาจในการ
ดูแลตนเองหรือผู้ป่วยได้ดี 

     

9. ท่านคิดว่าครอบครัวผู้ป่วยมีความพร้อมทางเศรษฐกิจดี      
10. ท่านคิดว่าท่านได้รับการเตรียมความพร้อมดูแลตนเอง
หรือผู้ป่วยที่บ้านเหมาะสม 

     

11. ท่านคิดว่าโดยภาพรวมท่านมีความพร้อมด้านร่างกายใน
การดูแลตนเองหรือผู้ป่วยดี 

     

12. ท่านคิดว่าครอบครัวผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีม
สุขภาพดี 

     

13. ท่านคิดว่าคิดว่าผู้ป่วยได้รับการสนใจและสนองตอบต่อ
ปัญหาความต้องการจากบุคลากรสุขภาพดี 

     

14. ท่านคิดว่าตนเองมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยในระดับดี 

     

15. ท่านคิดว่าท่านมีความเครียดในฐานะผู้ป่วยหรือผู้ดูแล      
16. ท่านคิดว่าท่านมีความรู้/ทักษะการดูแลผู้ป่วยได้ดี      
17. ท่านมีความหวังว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นได้      
18. ท่านคิดว่าท่านได้รับก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยดี      
19. ท่านมีความรู้สึกอยากออกจากความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยที่สุด 

     

20. ท่านคิดว่าโดยภาพรวมท่านมีคุณภาพชีวิตดีแล้ว      
 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านที่ได้รับผลกระทบจากโรค 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งได้รับผลกระทบจากรอยโรคของผู้ป่วย 

ค าชี้แจง: แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งเป็นผลกระทบจากรอยโรคของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมอง มีระดับการให้คะแนน 0-5 ดังแสดงรายละเอียด คือ 

1 = ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง  ผู้ตอบมีความไม่พึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้อย่างมากท่ีสุด 
2 = ไม่พึงพอใจมาก หมายถึง  ผู้ตอบมีความไม่พึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้อย่างมาก 
3 = พึงพอใจปานกลาง หมายถึง  ผู้ตอบมีความไม่พึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้ปานกลาง 
4 = พึงพอใจมาก หมายถึง  ผู้ตอบมีความพึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้มาก 
5 = พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง  ผู้ตอบมีความพึงพอใจในเรื่องที่ระบุไว้มากท่ีสุด 

 

ขอให้ท่านตอบค าถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของท่านโดยให้เลือกข้อความที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 

ท่านมีความพึงพอใจต่อ
สิ่งเหล่านี้ เพียงใด 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

(5) 

พึงพอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

(3) 

ไม่พึง
พอใจมาก 

(2) 

ไม่พึง
พอใจมาก

ที่สุด 
(1) 

หมาย
เหตุ

นักวิจัย 

1. ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 

      

2. การได้รับการดูแล
ด้านสุขภาพ 

      

3. ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

      

4. ความสามารถในการ
รับผิดชอบต่อครอบครัว 

      

5. การได้ท ากิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 

      

6. ระดับความเครียด       
7. สามารถท ากิจกรรม
อดิเรก 

      

8. โอกาสมีความสุขใน
วัยชรา 

      

9. ความสามารถในการ
เดินทางท่องเที่ยว 

      

10. โอกาสที่จะมีชีวิตยืน
ยาว 
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ท่านมีความพึงพอใจต่อ
สิ่งเหล่านี้ เพียงใด 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

(5) 

พึงพอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

(3) 

ไม่พึง
พอใจมาก 

(2) 

ไม่พึง
พอใจมาก

ที่สุด 
(1) 

หมาย
เหตุ

นักวิจัย 

11. การรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน 

      

12. แบบแผนชีวิต
เปลี่ยนไป 

      

13. การได้รับความรู้ 
ใหม ่ๆ 

      

14. ความสามารถในการ
พ่ึงตนเอง 

      

15. สภาพสิ่งแวดล้อมใน
บ้านและของใช้ในบ้าน 

      

16. การได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม 

      

17. การได้รับความเห็น
ใจจากคนอ่ืน 

      

18. ความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนบ้าน 

      

19. ความพึงพอใจใน
ชีวิตทั่วไป 

      

20. ความสุขในชีวิต
ทั่วไป 

      

21. การบรรลุเป้าหมาย
ในชีวิต 

      

22. ความสงบในชีวิต       
23. ภาพลักษณ์ภายนอก
ต่อผู้อื่น 

      

24. การได้ท ากิจกรรม
ทางศาสนาหรือสิ่งยึด
เหนี่ยว 

      

25. ความพึงพอใจใน
ตนเอง 

      

26. ความสุขของคนใน
ครอบครัว 

      



 
 

217 
 

ท่านมีความพึงพอใจต่อ
สิ่งเหล่านี้ เพียงใด 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

(5) 

พึงพอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

(3) 

ไม่พึง
พอใจมาก 

(2) 

ไม่พึง
พอใจมาก

ที่สุด 
(1) 

หมาย
เหตุ

นักวิจัย 

27. ความรู้สึกถึง
ความส าเร็จของบุตร
หลาน 

      

28. ความรู้สึกถึงการมี
คุณค่าในความเป็น
มนุษย์ 

      

29. ความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์กับคู่ครอง
หรือคนส าคัญใน
ครอบครัว 

      

30. โดยภาพรวมคิดว่า
ตนเองมีความพึงพอใจ
ในชีวิตปัจจุบัน 

      

 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม  

คิดว่าหลังจากมีโครงการนี้มาเยี่ยมที่บ้าน ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตเปลี่ยนไปหรือไม่ อย่างไร? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 
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แบบ 03 แบบประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการบริการในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชน

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
ศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินสภาพรูปแบบบริการที่ด าเนินอยู่ในการสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวและชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูล:  1) ผู้ป่วย (ในกรณีท่ีสื่อสารได้) 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แกนน าชุมชน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินรูปแบบการบริการที่มีอยู่ในการเอื้อให้ครอบครัวและชุมชนให้มีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ผู้ให้ข้อมูล:  1) ผู้ป่วยในกรณีที่สามารถสื่อสารได้ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แกนน าชุมชน 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะผู้ให้ข้อมูล 

1. เพศ....................... 
2. อายุ....................ปี 
3. จบการศึกษาระดับ..................................... 
3. มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย.................................(กรณีเป็นผู้ดูแล) ดูแลมานาน..............ปี 
4. กิจกรรมหลักท่ีท าในชุมชน...........................(กรณีแกนน าชุมชน) ท ามานาน............ปี 
5. ท่านมีรายได้หลักมาจาก......................................................................... 
6. อาชีพก่อน-หลังเป็นผู้ดูแล [   ] อาชีพก่อนการเป็นผู้ดูแล ระบุ ................... 
  [   ] อาชีพหลังการเป็นผู้ดูแล ระบุ ................... 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ .............................................. 
7. รายได้ต่อปีของครอบครัว ..................................บาท (รวมครอบครัว) 
8. แหล่งรายได้หลักปัจจุบันของครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจ้าง 
  [   ] ลูกจ้างบริษัท/ ห้าง/ ร้าน [   ] ราชการ 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ.........................  
9. สถานภาพสมรส คู่สมรส 
  [   ] สมรส [   ] หม้าย 
  [   ] โสด [   ] หย่า/แยก 
10. สุขภาพปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินรูปแบบการบริการครอบครัวและชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต  
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
ค าชี้แจง: แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อรูปแบบปัจจุบันในการบริการครอบครัวชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวนี้ โดยมีคะแนนดังนี้ 5= มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด 4= มีความพึงพอใจมาก 3= มีความพึงพอใจปานกลาง 2= มีความพึงพอใจน้อย 1= มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุด 

ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1. มีความสะดวกรวดเร็วในการบริการตามรูปแบบปัจจุบันที่มีอยู่       
2. มีการประสานและท างานร่วมกันของแกนน าสุขภาพกับหน่วยงาน
อ่ืนเป็นอย่างดี 

     

3. การท างานร่วมกันของบุคลากรสุขภาพกับทีมแกนน าสุขภาพ
ปัจจุบันมีความชัดเจน 

     

4. ทีมแกนน าสุขภาพมีแนวทางการด าเนินการชัดเจน      
5. การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบที่บริการปัจจุบันมีความ
เหมาะสม ครอบคลุมงานดูแล 

     

6. การจัดให้มีการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบที่บริการ
ปัจจุบันมีความเหมาะสม ครอบคลุมงานดูแล 

     

7. มีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการตรวจ รักษาของ
พยาบาลในปัจจุบันมีความเหมาะสม  

     

8. การตอบข้อซักถามของทีมงานแกนน าสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมี
ความเหมาะสม 

     

9. การดูแลทางจิตใจหรือจัดการส่งต่อผู้รับผิดชอบเข้าสู่ระบบการดูแล
ของทีมงานแกนน าสุขภาพตามรูปแบบที่บริการปัจจุบันมีความ
เหมาะสม ครอบคลุมงานดูแล 

     

10. มีความเชื่อม่ันต่อความเชี่ยวชาญของทีมงานแกนน าสุขภาพใน
ปัจจุบันในการดูแลรักษา  

     

11. การได้รับค าแนะน า/สอน/สาธิตในการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับ
ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดของแกนน าสุขภาพตามรูปแบบปัจจุบันมีความ
เหมาะสม 

     

12. โดยภาพรวมท่านให้คะแนนคุณภาพของทีมงานแกนน าสุขภาพ
ตามรูปแบบที่บริการปัจจุบันว่ามีความสามารถในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่บา้นในระดับใด 

     

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมด้านรูปแบการบริการปัจจุบันต่อการพัฒนาศักยภาพการดูแล 
ท่านคิดว่าหลังจากมีโครงการนี้มาด าเนินการ ท าให้มีการบริการเปลี่ยนไปหรือไม่ อย่างไร? 
.................................................................................. .......................................................................................
............................................................................................................................. ............................................ 
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แบบ 04 แนวค าถามเชิงคุณภาพ 
ศึกษาในระยะที่ 1 และ 2  

ผู้ให้ข้อมูล:  1) ผู้ป่วย (ในกรณีท่ีสื่อสารได้) 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แกนน าชุมชน 

(ถ้าเป็นผู้ป่วย) ส่วนที่ 1 คุณลักษณะผู้ป่วย 

1. เพศ....................... 
2. อายุ....................ป ี
3. จบการศึกษาระดับ..................................... 
4. มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย.................................(กรณีเป็นผู้ดูแล) ดูแลมานาน..............ปี 
5. ผู้ป่วยมีรายได้หลักมาจาก.................................................................. ....... 
6. อาชีพ.....................  
7. รายได้ต่อปีของครอบครัว ..................................บาท (รวมครอบครัว) 
    
8. แหล่งรายได้หลักปัจจุบันของครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจ้าง 
  [   ] ลูกจ้างบริษัท/ ห้าง/ ร้าน [   ] ราชการ 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ.........................  
9. สถานภาพสมรส คู่สมรส 
  [   ] สมรส [   ] หม้าย 
  [   ] โสด [   ] หย่า/ แยก 
10. สุขภาพปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

ผู้ให้ข้อมูล:  1) ผู้ป่วย (ในกรณีท่ีสื่อสารได้) 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แกนน าชุมชน 

(ถ้าไม่ใช้ผู้ป่วย) ส่วนที่ 1 คุณลักษณะผู้ให้ข้อมูล 

1. เพศ....................... 
2. อายุ....................ปี 
3. จบการศึกษาระดับ..................................... 
3. มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย...............................(กรณีเป็นผู้ดูแล) ดูแลมานาน..............ปี 
4. กิจกรรมหลักท่ีท าในชุมชน..........................(กรณีแกนน าชุมชน) ท ามานาน............ปี 
5. ท่านมีรายได้หลักมาจาก......................................................................... 
6. อาชีพก่อน-หลังเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล [   ] อาชีพก่อนการเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล ระบุ ................... 
  [   ] อาชีพหลังการเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล ระบุ ................... 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ .............................................. 
7. รายได้ต่อปีของครอบครัว ..................................บาท (รวมครอบครัว) 
 
 



 
 

221 
 

8. แหล่งรายได้หลักปัจจุบันของครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจ้าง 
  [   ] ลูกจ้างบริษัท/ ห้าง/ ร้าน [   ] ราชการ 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ.........................  
9. สถานภาพสมรส คู่สมรส 
  [   ] สมรส [   ] หม้าย 
  [   ] โสด [   ] หย่า/ แยก 
10. สภาพสุขภาพของท่านในปัจจุบัน ………….………………………………………………………………………………… 
 

แบบ 04 แนวทางการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพถึงปัญหาและความต้องการในการสนับสนุนการดูแล 
ศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการการสนับสนุนของงผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวและชุมชนในระยะยาว 

ผู้ให้ข้อมูล:  1) ผู้ป่วย (ในกรณีท่ีสื่อสารได้) 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แกนน าชุมชน 

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในครอบครัวชุมชนถึงปัญหาและ
ความต้องการในการสนับสนุนการดูแล: เนื่องจากธรรมชาติของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็น
เครื่องมือส าคัญในการสอบถามและเจาะลึกถึงข้อมูลที่ต้องการตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีความยืดหยุ่น
ตามสถานการณ์ที่พบในการเข้าพ้ืนที่แต่ละครั้ง อย่างไรก็ดี ทีมผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางเบื้องต้นในการ
สัมภาษณ์ประมาณครั้งละ 30-60 นาที และหากผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะยกเลิกการ
สัมภาษณ์ทันที โดยมีแนวค าถาม ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล:  ผู้ป่วย (ในกรณีท่ีสื่อสารได้)  

1. ช่วยทวนความจ าถึงเหตุการณ์?กลายเป็นผู้ป่วย ชีวิตเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างเ 
2. หลังจากมีโครงการเบิ่งแยงเข้ามาในชุมชน ได้ช่วยท าให้คุณภาพชีวิต เรา ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร  

ช่วยเล่าให้ฟังด้วย 
3. ตอนนี้กิจกรรมที่เราสามารถท าได้เองในแต่ละวัน มากขึ้น/หรือน้อยลง จากที่เคยคุยกันวันแรก...

อย่างไร 
4. มีอะไรบ้างที่คิดว่ายังเป็นความยุ่งยากในการดูแลตนเองที่อยากรับการช่วยเหลือ 
5. อยากให้ใคร (ท้ังคนในครอบครัว บุคลากร หน่วยงาน รัฐบาล) ให้การสนับสนุนช่วยเหลืออะไรบ้าง 

ด้านใดบ้าง เพราะอะไร 
6. ตอนนี้ท่านรู้สึกอย่างไร ที่ตนเองเป็นแบบนี้ เปลี่ยนไปไหม ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ มากขึ้น/หรือ

น้อยลง จากท่ีเคยคุยกันวันแรก...อย่างไร 
7. ท่านคิดว่ามีความพึงพอใจในความสามารถของตนเองในการท าภาระรับผิดชอบตนเองนี้ได้ในระดับ

ใดมากขึ้น/หรือน้อยลง จากที่เคยคุยกันวันแรก...อย่างไร 
8. กรุณาให้เหตุผลที่ท่านให้คะแนนความพึงพอใจในข้อข้างต้นว่าท าไมให้คะแนนเท่านั้น  
9. มีอะไรอีกบ้างที่คิดว่ายังเป็นความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยที่อยากรับการช่วยเหลือ 
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10. เรื่องระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย คิดว่าดีขึ้นไหม/หรือแย่ลง จากที่เคยคุยกันวันแรก...อย่างไร 
11. เรื่องการดูแลในชุมชน คิดว่าชุมชนน่าจะเพ่ิมการช่วยเหลืออะไรเพ่ิมบ้าง ท าไมจึงคิดเช่นนั้น 
12. มีอะไรที่อยากเพ่ิมเติมไหมขอเชิญพูดมาได้เลย 

 
ผู้ให้ข้อมูล:  ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 

1. ตอนนี้คิดว่าชีวิตเปลี่ยนแปลงดีบ้างไหม ในฐานะเป็นผู้ดูแล แพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 
2. ตอนนี้ยังมีอะไรบ้างที่คิดว่ายังเป็นความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยที่อยากรับการช่วยเหลือ 
3. ตอนนี้อยากให้ใคร (ทั้งคนในครอบครัว บุคลากร หน่วยงาน รัฐบาล) ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

อะไรบ้าง ด้านใดบ้าง เพราะอะไร 
4. ตอนนี้ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนไปดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างไรเทียบกับท่ีเจอกันครั้งแรก เพราะเหตุใด 
5. ทุกวันนี้ ตัวท่านเองมีความรู้สึกดีข้ึน/หรือแย่ลง จากที่เคยคุยกันวันแรก...อย่างไร 
6. ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วย มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่จะท าของศูนย์เบิ่งแยง ในการช่วยดูแลที่บ้าน  

ให้มากขึ้นไหม อยากให้เขาช่วยท าอะไรบ้างจะได้ไปเสนอข้อมูล  
7. มีอะไรอีกบ้างที่คิดว่ายังเป็นความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยที่อยากรับการช่วยเหลือ 

 
ผู้ให้ขอ้มูล:  แกนน าชุมชน/กรรมการศูนย์เบิ่งแยงฯ 

1. ให้ท่านช่วยเล่าให้กลุ่มฟังว่า มีความรู้สึกอย่างไรที่รับหน้าที่ เป็นกรรมการศูนย์ฯ เบิ่งแยง 
2. ความคิดเห็นของท่าน อยากเห็นภาพการท างานของศูนย์อย่างไร 
3. กิจกรรมของศูนย์เบิ่งแยงที่รับทราบจากการท าประชาพิจารณ์ ท่านคิดว่าเหมาะสม หรือไม่ 

ควรเพิ่ม/ลดอะไร หรือไม่ เพราะเหตุใด 
4. มีอะไรบ้างที่คิดว่าอาจเป็นข้อจ ากัดหรือมีความยุ่งยากในการด าเนินการของศูนย์เบิ่งแยงใน

การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่บรรลุเป้าหมาย 
5. กรุณาให้คะแนนความพึงพอใจในการด าเนินการจัดตั้งศูนย์เบ่งแยงของโครงการวิจัย และ

เหตุผลที่ให้คะแนนเช่นนั้นเพ่ือจะได้น าไปปรับปรุงในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป  
6. มีอะไรอีกบ้างที่คิดว่ายังเป็นความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยที่อยากรับการช่วยเหลือ 
7. เรื่องระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย นึกออกไหมว่าควรแก้ไขให้ดีขึ้นอย่างไร 
8. เรื่องการดูแลในชุมชน คิดว่าชุมชนน่าจะเพ่ิมการช่วยเหลืออะไรเพ่ิมบ้าง ท าไมจึงคิดเช่นนั้น 
9. หน่วยงานของรัฐที่ให้การช่วยดูผู้ป่วยอยู่เช่น โรงพยาบาลจังหวัด รพ.สต. อบต./อปท. 

โรงเรียน วัดใกล้ ๆ บ้านเรา อยากให้ใครให้การสนับสนุนช่วยเหลืออะไรบ้าง ด้านใดบ้าง 
เพราะอะไร   

10. มีอะไรที่อยากเพ่ิมเติมไหมขอเชิญพูดมาได้เลย 
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แบบ 05 แบบประเมินชุดให้ความรู้ 5 ฐาน  

ผู้ตอบ........................................ โทรศัพท์...................... ..............   

[    ]  ฐานใจ [    ]  ฐานกาย [    ]  ฐานกิน [    ]  ฐานกิจวัตร [    ]  ฐานจัดการเคลื่อนไหว 
สถานะผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ 

(   ) แกนน าสุขภาพ           (   ) ผู้ดูแลผู้ป่วย 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย    ตรงช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด
ไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิดในแต่ละข้อค าถามขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย “ ” ในช่อง [   ] หรือเติมข้อความและตัวเลขลงในช่องว่างตามที่ได้รับ
ข้อมูลจากผู้ป่วย 

1. เพศ  [  ] 1.ชาย    [  ] 2.หญิง   
2. อายุ .................................. ปี 
3. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่ .................หมู่ที่.................ต าบล……………….อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
4. สถานภาพสมรส  

[  ] 1.โสด    [  ] 2.คู่ 
[  ] 3.หม้าย                [  ] 4.หย่า หรือ แยกกันอยู่  

5. ระดับการศึกษา 

[  ] 1. ไม่ได้เรียน                [  ] 2. ประถมศึกษา 
[  ] 3. มัธยมศึกษา      [  ] 4. อ่ืน ๆ (ระบุ) ..................... 

6. อาชีพ 
[  ] 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือดูแลบ้านเล็กๆน้อย 
[  ] 2. เกษตรกรรม 
[  ] 3. รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ 
[  ] 4. ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 
[  ] 5. รับจ้างทั่วไป 
[  ] 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ......................................... 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อคู่มือความรู้ประจ าฐาน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  [ ] ในช่องระดับความพึงพอใจที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เพียงช่องเดียวต่อหนึ่งข้อความ 

หมายเลข 1 น้อยที่สุด           หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือระดับน้อยที่สุด 
หมายเลข 2 น้อย                 หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือในระดับน้อย 
หมายเลข 3 ปานกลาง          หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือในระดับปานกลาง 
หมายเลข 4 มาก                 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือในระดับมาก 
หมายเลข 5 มากที่สุด           หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือในระดับมากที่สุด 

 

  

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

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

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

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

 
 
  

ข้อคิดเห็น 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1. เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย      
2. เนื้อหาอ่านได้ชัดเจน      
3. เนื้อหาตรงประเด็น      
4. เนื้อหาสามารถน าไปใช้ได้จริง      
5. เนื้อหากระชับ      
6. เนื้อหาครอบคลุม      
7. รูปเล่มมีขนาดเหมาะสม      
8. รูปเล่มมีสีสดใสสวยงาม      
9. มีความเหมาะสมใช้เป็นคู่มือการดูแลผู้ป่วย      
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แบบ 06 แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม “ปฏิทิน 2565 พาเบิ่งแยงผู้นอนติดเตียงอยู่เคียง 
ฮีต12 คอง5”  

 
ค าชี้แจง แบบประเมินผลการพัฒนานวัตกรรมชุมชนฯ โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการอันจะน าผลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓  ลงในช่องหน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ  1. ชาย 

   2. หญิง 
 2. อายุ   อายุ..............ปี  
 3. สถานภาพ   1. CG         2. ผู้ดูแลที่บ้าน  
     3. แกนน าชุมชน หรือ อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................. 
  

ตอนที่ 3  ความคิดเห็นต่อประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม  
ค าชี้แจง หลังใช้นวัตกรรม “ปฏิทินฯ” ท่านจะให้คะแนนด้านการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจที่ตรงความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดย แบ่งเป็น 5 ระดับความพึงพอใจ คือ มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 

น้อย = 2 น้อยที่สุด = 1  โปรดใส่ ✓  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่าน  

ที ่ ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก  ปานกลาง น้อย  น้อยท่ีสุด 
1. มีความดึงดูดสายตาน่าสนใจของปฏิทิน      

2. มีความคุ้นเคยในการใช้ปฏิทินในชีวิต
ตลอดปี 

     

3. มีความสะดวกรวดเร็วในการช่วยดูแลผู้ป่วย      

4. มีความคงทนของวัสดุที่ผลิตปฏิทิน      

5. มีความสามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ได้
ตามวัตถุประสงค์ 

     

6. ช่วยลดปัญหาการต้องจดจ าความรู้ที่ใช้ใน
การดูแล 

     

7. ช่วยให้ปฏิบัติได้ครอบคลุมตามเนื้อหาการดูแล      
8. มีการน าอุดมคติทางวัฒนธรรมมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแล 
     

9. ช่วยให้การดูแล 5 ฐานสะดวกข้ึน      
10. โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อปฏิทิน      

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ............................................
................................................................... .......................................................................................... ............ 
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ภาคผนวก 3 
แบบทดสอบชุดการเรียนรู้ 
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แบบประเมินความรู้/ทัศนคติ: ฐานใจ 

แบบทดสอบชุดที่ 1  
แบบทดสอบก่อนการเรียนรู้เรื่องการดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ค าชี้แจง  กรุณาเติมเครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง และ x หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1. ภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบได้บ่อย คือ 

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตัว 
 2. เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่พบได้ เช่น นอนไม่หลับ มีอาการหงุดหงิด หรือบางคนอาจจะมีภาวะ
ก้าวร้าว และอาจจะรับประทานอาหารได้น้อย 

 3. การช่วยเหลือจิตใจหรือการช่วยให้เกิดการยอมรับทางด้านจิตใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยติดเตียง คือ การให้ค าแนะน า อบรม  
ชี้แนวทางการปฏิบัติตัว 

 4. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการซอมหรือการสังเกต)สังเกตลายต่าง(  
มีวิธีการสังเกต คือ สังเกตทั้งการพูด อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม
เปรียบเทียบกับก่อนการเจ็บป่วยหรือก่อนที่เคยไปเยี่ยม  

 5. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการส่อหรือการถาม ต้องพูดแทรกเป็น
ระยะ ๆ แล้วใส่ความคิดของเราในการให้ค าแนะน าร่วมด้วย 

 6. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการโสหรือการสนทนา ต้องรับฟังเอาใจใส่ 
แสดงออกถึงความเห็นใจ เข้าใจ ไม่ตัดสิน และรักษาเป็นความลับ 

 7. อาการที่บ่งบอกว่าผู้ดูแลมีความเครียด คือ หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพบปะผู้คน 
รู้สึกผิดหรือต าหนิตนเองบ่อย ๆ เป็นต้น 

 8. เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สามารถท าได้ 
เช่น การหมั่นสังเกตตัวเองหรือการเขียนบันทึกเพ่ือระบายความรู้สึก การท า
สมาธิ  การออกก าลังกาย การท ากิจกกรมอ่ืน ๆ ที่เราชอบ เป็นต้น 
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แบบทดสอบชุดที่ 2  
ค าชี้แจง กรุณาเติมเครื่องหมาย √ หนา้ข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและ X หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1. ภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบได้บ่อยคือ 

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตัว 
 2. เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่พบได้  เช่น นอนไม่หลับ มีอาการหงุดหงิด หรือบางคนอาจจะมีภาวะ
ก้าวร้าว และอาจจะรับประทานอาหารได้น้อย 

 3. การช่วยเหลือจิตใจหรือการช่วยให้เกิดการยอมรับทางด้านจิตใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยติดเตียง คือ การให้ค าแนะน า อบรม  
ชี้แนวทางการปฏิบัติตัว 

 4. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการซอมหรือการสังเกต)สังเกตลายต่าง(  
มีวิธีการสังเกต คือ สังเกตทั้งการพูด อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม
เปรียบเทียบกับก่อนการเจ็บป่วยหรือก่อนที่เคยไปเยี่ยม  

 5. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการส่อหรือการถาม ต้องพูดแทรกเป็น
ระยะ ๆ แล้วใส่ความคิดของเราในการให้ค าแนะน าร่วมด้วย 

 6. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการโสหรือการสนทนา ต้องรับฟัง เอาใจใส่ 
แสดงออกถึงความเห็นใจ เข้าใจ ไม่ตัดสิน และรักษาเป็นความลับ 

 7. อาการที่บ่งบอกว่าผู้ดูแลมีความเครียด คือ หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพบปะผู้คน 
รู้สึกผิดหรือต าหนิตนเองบ่อย ๆ เป็นต้น 

 8. เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สามารถท าได้ 
เช่น การหมั่นสังเกตตัวเองหรือการเขียนบันทึกเพ่ือระบายความรู้สึก การท า
สมาธิ การออกก าลังกาย การท ากิจกกรมอ่ืนๆที่เราชอบ เป็นต้น 
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แบบประเมินความรู้: ฐานกาย 

แบบประเมินความรู้ต่อการบริหารร่างกาย จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ โดยหากเห็นว่า
ข้อความถูกต้องให้ตอบ ใช่ หากเห็นว่าข้อความไม่ถูกต้องให้ ตอบ ไม่ใช่  

 
ค าตอบ 

ข้อที่ ข้อความ หมายเหตุ 
ใช ่ ไม่ใช่ 
   การบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดช่วยลดปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ 
 

   ประโยชน์ของการบริหารร่างกายข้ึนอยู่กับระดับความ
ยากของท่า 

 

   ท่าบริหารร่างกายแบบโยคะต้องใช้เวลาและอุปกรณ์
จ านวนมาก 

 

   การบริหารร่างกายแบบโยคะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
   ท่าบริหารร่างกายแบบมณีเวชช่วยในการปรับสมดุล

ร่างกาย 
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แบบประเมินความรู้: ฐานกิน 

ค าถามท้ายบท: การดูแลด้านอาหารและน้ าให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
ค าชี้แจง 

ให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบค าถามต่อไปนี้ โดย 
กาเครื่องหมายถูก ()  หน้าข้อความที่เห็นว่าถูกต้อง และ 
และกาเครื่องหมายผิด () หน้าข้อความท่ีท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

 
ค าตอบ

(หรือ ) 
ข้อที่ ค าถาม 

 1 ระหว่างรับประทานอาหารควรจัดท่านั่งหรือท่านอนศีรษะสูง 
 2 อาหารที่จัดให้ผู้ป่วยควรเหมาะสมกับโรคประจ าตัว 
 3 การตักอาหารเพ่ือรับประทานไม่จ าเป็นต้องตักเป็นค าเล็ก ๆ 
 4 ควรมีการเว้นระยะห่างระหว่างการตักอาหารเพ่ือให้มีเวลาค่อย 

ๆ เคี้ยวและกลืน 
 5 ในการรับประทาน/ป้อนอาหารควรวางอาหารบนบริเวณลิ้น

ด้านที่แข็งแรง 
 6 การหมุนศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง เอียงศีรษะไปด้านที่ดีและก้ม

คอช่วยให้กลืนอาหารได้ดีขึ้น 
 7 ถ้ากินอาหารแต่ละมื้อนานเกิน 45 นาที ควรเปลี่ยนให้กินมื้อละ

น้อย 
แต่บ่อยครั้งขึ้น 

 8 ถ้าอาหารค้างในปากให้เอียงศีรษะไปด้านที่ไม่อ่อนแรง 
 9 หลังอาหารควรนั่งหัวสูงต่ออย่างน้อยครึ่งชั่วโมง 
 10 ไม่จ าเป็นต้องแปรงฟันบ้วนปากก่อนและหลังอาหาร 
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แบบประเมินความรู้: ฐานกิจวัตร 
ค าถามท้ายบท: การดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน   
ค าชี้แจง  

ให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบค าถามต่อไปนี้ โดยกาเครื่องหมายถูก () หน้าข้อที่คิดว่าถูก และ 
กาเครื่องหมายผิด () หน้าข้อที่คิดว่าผิด 

 
ถูก/ผิด ข้อ ค าถาม 

 1. ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก ให้ใส่เสื้อแขนข้างเป็นอัมพาตก่อน แล้วจึงใส่แขนเสื้อ
ข้างที่ดีทีหลัง เพ่ือป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการใส่เสื้อ   

 2. ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก  ผู้ดูแลต้องท าความสะอาดร่างกายให้ทั้งหมดเพ่ือ
ความรวดเร็วและลดอาการหนาวสั่นที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้    

 3. วัตถุประสงค์ของการท าความสะอาดช่องปากและฟัน เพ่ือกระตุ้นความอยาก
อาหารของผู้ป่วย  

 4. ในการท าความสะอาดช่องปากและฟันให้ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก ใช้วิธีให้
ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ ายาส าหรับบ้วนปากหลาย ๆ ครั้งก็เพียงพอแล้ว  

 5. วิธีการเช็ดท าความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศในผู้หญิง ควรเช็ดจากเช็ดจากบนลง
ล่าง เพ่ือป้องกันมิให้เชื้อโรคจากอุจจาระเข้าสู่บริเวณปากช่องคลอด  

 6. การเช็ดท าความสะอาดอวัยวะเพศในผู้ชายให้ท าความสะอาดบริเวณรอบ ๆ  
ตัวองคชาตโดยเช็ดจากบนลงล่างก่อน แล้วจึงท าความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะ
ภายหลัง  

 7. ผู้ดูแลควรหมั่นตรวจสอบความเปียกชื้นบริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ และก้นกบ 
เมื่อพบให้รีบท าความสะอาดและเช็ดให้แห้ง เพ่ือป้องกันผิวหนังเปื่อย  

 8. ในการเช็ดตัวให้ผู้ป่วย ควรใช้น้ าอย่างประหยัด ไม่ควรเปลี่ยนน้ าบ่อย ๆ  
 9. ในการเช็ดตัวให้ผู้ป่วยให้ใช้น้ าเปล่าธรรมดาเพียงอย่างเดียวไม่ควรใช้สบู่ฟอกตัว

เพราะจะท าให้ผิวแห้ง  
 10. การสระผมให้ผู้ป่วยให้สระด้วยแชมพูสระผมเพียงครั้งเดียว แล้วล้างออกด้วยน้ า

สะอาดเพ่ือป้องกันหนังศีรษะแห้งอาจท าให้เกิดรังแคได้   
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แบบประเมินความรู้: ฐานจัดการเคลื่อนไหว 
ค าถามท้ายบท 
แบบประเมินความรู้การจัดการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ท่านเหน็ว่าถูกต้อง และ X หน้าข้อความที่ท่านเห็นวา่ไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1.  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่ควรออกก าลังเพราะจะท าให้เหนื่อยง่าย 
 2.  ผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียงต้องออกก าลังกายโดยนักกายภาพบ าบัดมืออาชีพเท่านั้น 
 3.  ผู้ป่วยต้องได้รับการบริหารกล้ามเนื้อหรือออกก าลังกายอวัยวะด้านที่อ่อนแรงเท่านั้น 
 4.  การออกก าลังกายโดยการยืด เหยียด กล้ามเนื้อจะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ไม่ลีบฝ่อ 
 5.  การออกก าลังกายผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต้องกระท าอย่างระมัดระวัง ประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วย และต้องสอบถาม สังเกตสีหน้า อาการ ระหว่างออกก าลังกาย 
 6.  การบริหารกายของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน เป็นบทบาทของญาติที่ดูแลหลัก 

และมี อสม. ชีจี ร่วมช่วยเหลอื ติดตาม ประเมินการดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 7.  กล้ามเนื้อแข็งแรงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
 8.  กล้ามเนื้ออ่อนแรงจะท าให้ทรงตัวล าบาก เกิดอุบัติเหตุ และภาวะแทรกซ้อนกับ

ผู้ป่วยได้ง่าย 
 9.  การออกก าลังกายจะช่วยให้ระบบต่างๆในร่างกายท างานได้ดีขึ้น เช่น ระบบหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด ระบบย่อยอาหาร และระบบขับถ่าย 
 10.  ท่านดูแลการออกก าลังกาย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในการดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ภาคผนวก 4 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เลขที่ HE 6421008 
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