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ผลของการทดลองใช้รูปแบบกุมภวาปีโมเดล ต่อการพัฒนาศักยภาพ
แกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการป้องกัน ดูแลฟื้นฟูโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลขอนแก่น 
ณ จังหวัดขอนแก่น

Effects of The “Kumpavapee Model” Toward the Potential 
Development of the Family Leaders in Prevention, Caring, 

and Rehabilitation of Stroke Patients in Community: 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการทดลองใช้รูปแบบกุมภวาปีโมเดลต่อการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนพื้นที่กรณีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

คือ 1) แกนน�ำสุขภาพครอบครัวจ�ำนวน 20 คน 2) ตัวแทนครอบครัว จ�ำนวน 130 คน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน – หลังทดลอง หลังการทดลองพบว่า 1) แกนน�ำสุขภาพครอบครัวมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ในการป้องกันดูแล ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค สูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.05 paired t – test) 2) ตัวแทนครอบครัว มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันดูแล 

ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค สูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.05 

paired t – test)  3) ผลอื่นๆ มีชมรมโรคหลอดเลือดสมอง มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่รูปแบบชัดเจนสามารถใช้เป็นรูปแบบในการป้องกันดูแลฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

ได้สามารถน�ำไปปฏิบัติในพื้นที่อื่นๆ ที่มีสภาพปัญหาบริบทที่คล้ายคลึง

ABSTRACT
	 This research aimed to study the results of using the “Kumpavapee  Model” Toward 

the potential development of the family health leaders in prevention caring  and rehabilitation 

of the patients with stroke in this area study. There were two types. 1) The family health 

leaders (N = 20). 2) The family representatives (N = 130). This quasi – experimental study 

were one group pre – posttest design. The results 1) The means score of the knowledge about 
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prevention caring and rehabilitation of the patients with stroke among the families health 

leaders and 2) the family representatives at the end of the project were significantly higher 

than the beginning. (P < 0.05 paired  t - test). 3)  Another result that the community system 

of caring for stroke patients and their families were set up and carried on by the family health 

leaders who were turned to be the community stroke committee. The model could be adopted 

to reduce the same health problems in other areas.

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลครอบครัว  โรคหลอดเลือดสมอง  รูปแบบกุมภวาปีโมเดล
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทยและของโลกจากสถิติของ World 

Stroke Organization (WSO) ปี พ.ศ. 2549 

รายงานประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 5.7 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558  

จะมีคนทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มเป็น 6.7 ล้านคน [13, 16] ในประเทศไทย

พบผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 751,350 คนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมา 

อย่างต่อเนื่อง [15]

	 ส� ำหรับจั งหวัดขอนแก ่นรายงานสถิต ิ 

จากปี พ.ศ. 2546 -2551 มีอัตราป่วยด้วยโรค 

หลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 59.95 170.69 

146.15 192.24 194.53 และ 201.81 ตามล�ำดับ

และอัตราการตายด ้ วยโรคหลอดเ ลือดสมอง  

คิดเป็นร้อยละ29.48 24.00 18.08 15.94 14.84 

และ15.20 ตามล�ำดับ [15] อย่างไรก็ดี ด้วยความ

ก้าวหน้าของวิทยาศาสตร ์สุขภาพสมัยใหม่ช ่วย

บ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีผลให้อัตราตายลดลงแต่กลับส่ง

ผลให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ�ำนวนผู้พิการ 

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลขอนแก่นมีสถิติผู้ป่วยนอก

ที่มารับการรักษาพยาบาล 5 ปีย้อนหลัง คือ ตั้งแต่ ป ี

พ.ศ. 2550-2554 มีดังนี้ 1,933 2,170 2,904 

3,557 และ 3,907 คนตามล�ำดับส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

มจี�ำนวน 1,963  2,164  2,355  2.495 และ 2,827 คน 

ตามล�ำดับ [4] จึงเห็นได ้ว ่ามีผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นใน 

ทุกปี เป็นเหตุให้โรงพยาบาลขอนแก่นต้องรับภาระ

ผู้ป่วยนอนพักรักษาในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น รวมทั้ง

การกลับเป็นซ�้ำและผู้ป่วยที่มีความพิการถาวรที่ต้อง

ครองเตียงในโรงพยาบาลเพื่อการฟื ้นฟูที่ต่อเนื่อง

ยาวนาน [7] ปัญหาการเกิดโรคน้ีหากเกิดกับสมาชิก

ครอบครัวใดครอบครัวจ�ำเป็นต้องรับภาระการดูแล

ยาวนานไม่มีที่สิ้นสุด ทุ่มเทแรงกายและแรงใจในการ

ดูแล พร้อมกับต้องประคับประคองสมาชิกคนอื่น

ในครอบครัวให้สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกด้าน 

อาทิ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ [2, 6, 8]

             ผลจากการศึกษาน�ำร่องของผู้วิจัยในกลุ่ม

ครอบครัวและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

เกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบจากโรคพบว่าผู ้ป่วย 

มีปัญหาต่างๆ ในการด�ำรงชีวิตสอดคล้องกับงาน

วิจัย [2, 6, 8, 17] และภาพปรากฏการณ์ความรู้เรื่อง 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบว่าประชาชนใน

พื้นที่ขาดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ทราบ

ถึงความเช่ือมโยงของโรคเร้ือรังสู่การเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พบถึงปัจจัยเสี่ยงน�ำสู่การเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และที่ส�ำคัญคือไม่ทราบวิธีการสังเกต

อาการ การป้องกันการเกิดโรคดังกล่าว อีกทั้งไม่ทราบ

ถึงระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

ซึ่งที่ผ่านมาการบริการเน้นการรักษารับผู้ที่มารักษา 
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ท่ีห้องฉกุเฉนิทีโ่รงพยาบาลและไม่มช่ีองทางด่วนเฉพาะ

ท�ำให้ประชาชนที่มารักษาไม่ทันเวลา ท�ำให้เกิดอัตรา

การตายในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองสูง [14, 21]  

อีกทั้งประชาชนยังขาดความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด

สมองท�ำให้ขาดโอกาสในการรับบริการ ซึ่งปัจจุบัน

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบทางด่วนนี้ได้

พัฒนาระบบบริการ จัดเส้นทางให้บริการ ลดความ 

ซับซ ้อน เพิ่มโอกาสการเข ้าถึงหน่วยบริการที่มี 

ศักยภาพ และเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต ลดอัตราการตาย 

ความพิการของผู้ป่วยและลดการเป็นภาระกับบุคคล

ในครอบครัว นอกจากนั้นการพัฒนาระบบโรคหลอด

เลือดสมองครบวงจร ยังมุ ่งให้บริการครบ 3 มิติ 

ได้แก่ การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค การรกัษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพโรงพยาบาลขอนแก่น 

จึงได้เร ่งขยายความรู ้นี้สู ่ชุมชนให้มากขึ้นเพราะ

ประชาชนในชุมชนซึ่ ง เป ็นกลุ ่มใหญ ่ที่ สุดของ 

ประชาชนและ ให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันเวลา 

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการถาวรได้ [16, 21]

       	 จากแนวคิด สาธารณสุขมูลฐาน ที่มุ ่งเน้น

พฒันาความรู ้ความสามารถ การรวมกลุม่กนัในชมุชน

และการตั้งใจที่จะช่วยเหลือเพื่อนบ้านและสมาชิก 

ในครอบครัว บนหลักการพื้นฐานการแสวงหาความ

ร่วมมือจากชุมชนการพึ่งพาตนเองของชุมชนเพื่อ

บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างทั่วถึง [19] 

ประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 8 งานสาธารณสุขมูลฐานในแผนนี้

นอกเหนือจากการพัฒนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านแล้วยังมีการพัฒนา “แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว” ซึ่งเป็นการสนับสนุนการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพโดยเน ้นการให ้สุขศึกษาและ 

ขยายงานสาธารณสุขมูลฐานเข้าสู ่ระดับครอบครัว 

[1] โรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มเส่ียงมีจ�ำนวนที ่

เพิ่มขึ้น และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นต้องการ

การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านการดูแล ป้องกันฟื้นฟู 

ซึ่งในพื้นที่ศึกษายังไม่มีบริการตามแนวคิด กุมภวาปี

โมเดลนี้เพื่อมาพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและตัวแทน

ครอบครัว

	 ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลครอบครัวเห็นถึง

ความส�ำคัญในการดูแล ฟื้นฟู ป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองได้ศึกษาพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนต้นแบบ

โดยเริ่มพัฒนาจากจุดเล็กๆคือระดับครอบครัว  

ด้วยการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพครอบครัว  

ให ้สามารถเป ็นแกนน�ำหลักในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและประชาชนในพื้นที่ภายใต้การเป็นพี่เลี้ยง

ของพยาบาลตามกรอบแนวคิดพยาบาลสุขภาพ 

ครอบครัวขององค์การอนามัยโลก [22] ซึ่งถือว่า

พยาบาลเป็นผู ้ให้บริการสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญ

ในระดับที่ใกล้ชิดประชาชนโดยจุดเน้นเป็นบริการ

สุขภาพด่านแรกแก่ครอบครัวท�ำงานเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพและการเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนผ่านการท�ำงานในการเยี่ยมบ้าน 

ดูแลครอบครัวทั้งระบบ เป็นการดูแลต่อเน่ืองและ

อย่างเท่าเทียม ซึ่งแบ่งการดูแลเป็น 4 ระดับ คือระดับ

ที่ 1 การป้องกันปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปฐมภูมิ (Primary   prevention) 2) ระดับ

ที่ 2 การป้องกันปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดบัทตุยิภมู ิ(Secondary  prevention/screening 

/early detection) 3) ระดับที่ 3 การดูแลแบบ

โดยตรงเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย/ครอบครวัรบัมอืต่อภาวะ

วกิฤตได้ (Crisis intervention/Direct care)  และ 

4) ระดบัที ่4 การฟ้ืนฟสูภาพของผลกระทบจากปัญหา

เมือ่เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (Rehabilitation) [22]

	 เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัว ดารุณี จงอุดมการณ์และคณะได้ศึกษา

และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชนด้วยการ

ใช้ปัญหาการดื่มสุราในชุมชนซึ่งเป็นบ่อเกิดโรคเรื้อรัง

ต่างๆ จนได้ข้อสรุปรูปแบบการลดปัญหาสุขภาพ 

ในชุมชน โดยมีแกนน�ำสุขภาพครอบครัวซึ่งได้รับ

การจัดต้ังผ่านการเป็นที่ยอมรับทั้งจาก “ล่างขึ้น

บน” คือ จากเวทีประชาคมชุมชนพร้อมกับเจ้าตัว

ยอมรับปฏิบัติการ และ ยอมรับจาก “บนลงล่าง” คือ  

ได้รับการแต่งตั้งจากหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที ่ 

แล้วพัฒนาศักยภาพแกนน�ำฯที่ได้รับการจัดตั้งตาม 

รูปแบบที่เรียกว่า “กุมภวาปีโมเดล” [5] ซึ่งต่อมา 



KKU Res J (GS) 13 (4) : October - December 2013 125

เรียกชื่ออย่างเป็นทางการว่า “รูปแบบการพยาบาล

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือ The 

KKU Family Health Nurse Model- KKU 

FHN Model” โดยมีการดูแลเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) 

ระดับที่ 1 การป้องกันปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองระดับปฐมภูมิ (Primary   prevention) 2) 

ระดับที่ 2 การป้องกันปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองระดับทุติยภูมิ(Secondary   prevention/

screening/ early detection)3) ระดบัที ่3 การดแูล

แบบโดยตรงเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย/ครอบครวัรบัมอืต่อ

ภาวะวกิฤตได้ (Crisis intervention/Direct care)   

และ 4) ระดับที่ 4 การฟื้นฟูสภาพของผลกระทบ 

จากปัญหาเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Reha-

bilitation) และ มี 8 กลยุทธ์ [5] คือ 1) สร้างเจ้าถิ่น 

หรอื การหาเจ้าภาพในการปฏบิตังิานตามวตัถปุระสงค์  

2) อินกระแส ซึ่งเป็นการสร้างความเข้าใจในสิ่งที่

เป็นเป้าหมายการปฏิบัติการให้แก่แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัว 3) แผ่ความคิด เป็นกลยุทธ์ของขั้น 

การสร้างศักยภาพการท�ำงานแก่แกนน�ำในบทบาท

การดูแลครอบครัว และ ปัญหาสุขภาพตามเป้าหมาย 

4) เกาะติดรณรงค์ เป็นขั้นที่แกนน�ำสุขภาพฯ การ

สร้างกระแสความส�ำคัญหรือการรณรงค์ในระดับ

พื้นที่ปฏิบัติการ 5) ส่งหน่วยเฝ้าระวัง เป็นขั้นของ 

การแบ่งโซนความรับผิดชอบตามคุ้มของแกนน�ำ

สุขภาพฯ เพื่อให้ครอบคลุมทั้งพื้นที่เพื่อเป็นหน่วย 

ปฏิบัติการให้ครอบคลุมทั้งสี่ระดับภายใต้การช่วย

เหลือของพยาบาลครอบครัวเพื่อก่อให้เกิดการด�ำเนิน

การอย่างถูกต้อง 6) พังม่านความเส่ียง เป็นข้ันของ

การหาปัญหาและประสานงานกับพยาบาลพี่เล้ียง 

ในการรีบแก้ไขตั้งแต่ต้น รับมือไม่ให้ปัญหาลุกลาม

แล้วสูก่ารช่วยเหลอื 7) เคยีงข้างฟ้ืนฟดูแูล เป็นขัน้ของ 

การช่วยเหลือประคับประคองผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว

และประสานกับพยาบาลพี่เลี้ยงในการดูแลติดตาม

ปัญหาเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 8) รักษากระแส

ตลอดไป เป็นขั้นการปฏิบัติที่ยังคงรักษากระแส 

ความส�ำคัญไว้ไม่ให้คลายความส�ำคัญและก่อให้เกิด

ความยั่งยืนของศักยภาพและการปฏิบัติการภาย

ใต้การดูแลให้ขับเคลื่อนต่อเนื่องของหน่วยบริการ 

สุขภาพประจ�ำพื้นที่ มีลักษณะเป็นวงจรต่อเนื่องโดย

มีพยาบาลนักวิจัยเป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้กับ

แกนน�ำสุขภาพครอบครัวที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

ในการด�ำเนินงานตามขั้นตอนต่างๆ ซึ่งสอดรับกับ

แนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลโรคหลอดเลือด

สมองแบบครบวงจรที่มุ่งให้บริการครบ 3 มิติได้แก่  

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ

             จากปัญหาที่พบของครอบครัวและผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเชื่อมโยงกับการศึกษาน�ำร่อง  

ยังพบกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเช่น โรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น  

กลุม่เสีย่งเหล่าน้ีในพืน้ทีย่งัคงมอัีตราทีเ่พิม่ขึน้ในทกุๆ 

ปี เช่นผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 61.45  

ไม่สามารถควบคุมให้ระดับน�้ำตาลในเกณฑ์ปกติ

ได้ และพบภาวะแทรกซ้อนด้วย ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 22 เป็นต้น ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง 3   คน [3] ผู้ป่วยตกส�ำรวจ  

ผู ้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองไปแล้ว  

ซ่ึงไม่ได้มีการเก็บสถิติในชุมชน อีกทั้งพบพฤติกรรม

สุขภาพที่ผิด เช่น ไม่ออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหาร เป็นต้น ขาดความตระหนักและเอาใจใส่ต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผู้วิจัยจึงเลือก 

พื้นที่น้ีท�ำการวิจัยซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองน้ีจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลให้ครอบคลุมทั้งการป้องกัน  

ดูแล ฟื้นฟู ทั้งกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และไม่เสี่ยง จึงมีการบูรณาการแนวคิดต่างๆ เพื่อ 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดซ่ึงจากแนวคิดที่กล่าวมา 

ช่วยสะท้อนถึงการดูแลที่ครอบคลุม   ผู ้วิจัยจึงน�ำ 

รูปแบบฯ มาทดลองใช้โดยเริ่มต้นที่ระดับครอบครัว

ให้เป็นตัวหลักในการขับเคลื่อนและสามารถขยาย

ผลสู ่ระดับชุมชนได้ คาดว่ารูปแบบฯนี้จะสามารถ

ท�ำให้ประชาชนได้รู้เท่าทันว่า จะป้องกันไม่ให้เกิดโรค 

หลอดเลือดสมองอย ่างไร และเมื่อเกิดขึ้นแล ้ว 

ต้องรูท้นัถงึวธิกีารรกัษาว่าต้องท�ำอย่างไร รวมถงึทราบ

ช่องทางและสามารถเชื่อมโยงบริการ รับการรักษา 
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ได้ทันเวลาโดยมีแกนน�ำสุขภาพครอบครัว เป็นบุคคล

หลักในการดูแล ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในการรณรงค์ผลักดันให้ประชาชนในพื้นที่ให้มีความ

ตระหนักถึงปัญหาและอันตราย อันจะน�ำไปสู ่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคให้เป็นใน

ลักษณะของประชาชนที่สามารถพึ่งพาตนเองต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

ในการป้องกันดูแล ฟื้นฟู โรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ใน

พื้นที่

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

ในการป้องกันดูแล ฟื้นฟู โรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของตัวแทนครอบครัว

ก่อนและหลงัได้รบัการถ่ายทอดความรูเ้รือ่งโรคหลอด

เลือดสมองและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคจาก 

แกนน�ำสุขภาพครอบครัวในพื้นที่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
       	 ประชากร ได้แก่ ตัวแทนครอบครัวในพ้ืนที่

ศึกษา มีจ�ำนวนทั้งหมด 188 ครอบครัว [3]

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มี 2 

ประเภท ได้แก่ 

	 1. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

คือ แกนน�ำสุขภาพครอบครัวเป ็นตัวแทนของ 

แต่ละครอบครัวในพื้นที่กรณีศึกษา กลุ ่มตัวอย่าง 

เชิงทดลองได้จากการค�ำนวณทางสถิติจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 20 คน

	 การคัดเลือกเข้ากลุ่มสุ่มภายใต้เงื่อนไขดังนี้  

1) ได้รับการเสนอชื่อจากเวทีประชาคมหมู่บ้านหรือ

ถูกคัดเลือกจากชุมชน 2) สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 

โดยก�ำหนดคณุสมบตักิลุม่ตวัอย่างดงันี ้ 1) ครอบครวั

อาศัยอยู ่ในพื้นที่กรณีศึกษา   2) เข้าใจภาษาไทย  

อ่านออกเขียนได้  3) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป	

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลการปฏิบัติจาก 

กลุ ่มตัวอย่างในข้อ 1)   คือตัวแทนครอบครัวใน

พื้นที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณได้จากการค�ำนวณ 

ทางสถติแิละสุม่แบบเป็นระบบจ�ำนวน 130 ครอบครวั

จาก 188 ครอบครัว

ขอบเขตการศึกษา
             พื้นที่กรณีศึกษาอยู ่ในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลขอนแก่น

ระยะเวลาของการศึกษา
       ท�ำการวิจัยช่วง ธันวาคม พ.ศ. 2554 – ธันวาคม 

พ.ศ.2555

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
             แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันดูแลฟื้นฟู

โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรค [10]

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อน-หลังทดลอง 

	 โดยมีตัวแปรต ้น คือการตามรูปแบบ

กมุภวาปีโมเดล ตวัแปรตามคอื ค่าคะแนนเฉลีย่ความรู ้

ในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัว และค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกัน 

ดูแล ฟื ้นฟูโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคของตัวแทนครอบครัวหลังได้รับ

การถ่ายทอดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวและผลอื่นๆ

	 มีการด�ำเนินการดังนี้

 	 1. ระยะก่อนด�ำเนนิการฯ โดยการเลอืกชมุชน 

ที่มีความสนใจสมัครที่จะเข้าร่วมวิจัยตามรูปแบบฯ
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	 2. ระยะด�ำเนินการตามรูปแบบฯ ตาม 8 

กลยุทธ์ ซึ่งครอบคลุมการดูแลเป็น 4 ระดับ

	 	 2.1	 การสร้างเจ้าถิ่น จัดเวทีประชาคม

ให้ชุมชนคัดเลือกแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่ 

แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการขึ้นมา เรียกว่า “คณะ

กรรมการชมรมโรคหลอดเลือดสมอง” และเจ้าตัว

ยอมรับ จากนั้นส�ำรวจสภาพการณ์ ของชุมชนเกี่ยว

กบัความรูใ้นการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค การดูแลฟื้นฟู 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชนเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้แบบสอบถามตัวแทนครอบครัวจ�ำนวน 

130 ครอบครวั โดยมพียาบาลนกัวจิยัประสานงานร่วม

กับแกนน�ำสุขภาพครอบครัว หลังจากส�ำรวจปัญหา 

แล้วท�ำประชาคมหมู่บ้านเพื่อคืนข้อมูลเสนอข้อมูล 

ที่ ได ้จากการส�ำรวจ   แนวโน ้มป ัญหาของผู ้ที่ม ี

ความเสีย่งมอีตัราทีเ่พิม่มากขึน้ ต่อแกนน�ำและตวัแทน

ครอบครัวนั้นในเดือนที่ 1-2-3

	 	 2.2	 อินกระแส พยาบาลจัดฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการจ�ำนวน 2 วันประเมินความรู้โดยใช้

แบบสอบถามความรู ้ในการป้องกันการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

โรคการดูแลฟื้นฟูผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน 

การอบรมโดยเนื้อหาการอบรม ประกอบด ้วย  

1) กิจกรรม การละลายพฤติกรรมสุนทรียสนทนา 

การท�ำงานเป็นทีม กงล้อสี่ทิศ 2)โรคหลอดเลือด

สมอง สาเหตุ อาการ พยาธิสภาพ การรักษา:  

บทบาทครอบครัวในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูสภาพ  

3) กิจกรรมนันทนาการแบ่งเข้าฐานการเรียนรู้ 2 ฐาน 

โดยเป็นการฝึกปฏิบัติฐานที่  1 ด้านโภชนาการ  

การเตรยีมอาหาร อาหารลดความเสีย่ง /โมเดลอาหาร 

เกมส์ในการถามตอบพร้อมรางวัลฐานที่ 2 ด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่การดูแล

กิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำกายภาพบ�ำบัดเพื่อการฟื้นฟู

สภาพ การเคลื่อนย้าย และการจัดท่าป้องกันแผล 

กดทับ การดูแลแผล การดูแลเสมหะสิ่งอุดกั้นทางเดิน

หายใจ การดูแลทางจิต สังคม จิตวิญญาณ การจับคู ่

ฝึกปฏิบัติสรุป อภิปราย ซักถาม 4) ทบทวนความรู้

ความเข้าใจในการอบรมที่ผ่านมา 5)  หลักการท�ำงาน

ตามรูปแบบฯ 6) การจัดท�ำแผนการท�ำแผนปฏิบัติ

ตามแผนกลยุทธ์ที่ร่างเพื่อปฏิบัติการตามรูปแบบฯ 

และการณรงค์ในพื้นที่/น�ำเสนอแผนฯและข้อเสนอ

แนะ 7) ประเมนิผลหลงัการอบรมโดยใช้แบบสอบถาม

เดิมโดย ทีมวิทยากรในการอบรมคือพยาบาลนัก

วิจัยด�ำเนินการในเดือนที่ 4 เพื่อให้ลักษณะงานเป็น 

วงจรต่อเนื่องจัดทบทวนทุก 1 ปี	

	 	 2.3 แผ่ความคดิ แกนน�ำสขุภาพครอบครวั

ได้แต่งต้ังเป็นคณะกรรมการในการท�ำงาน ประชุม 

ท�ำแผนฯ ในพื้นที่เพื่อแบ่งเขตรับผิดชอบครอบครัว

ของตนเองโดยมีพยาบาลนักวิจัยเป ็นพี่ เลี้ยงใน 

เดือนที่ 5 เพื่อให้ลักษณะงานเป็นวงจรต่อเนื่องจัด

ทบทวนทุก 1 ปี

	 	 2.4 เกาะตดิรณรงค์  สร้างความตระหนกั

รู ้ในชุมชน โดยท�ำแผนฯในการท�ำงานเก่ียวกับโรค 

หลอดเลือดสมอง เช่น กิจกรรมการรณรงค์ การท�ำ

ป้ายตามจุดส�ำคัญของชุมชนเพื่อโฆษณา เอกสาร

ประชาสมัพนัธ์ การเดินขบวน การประกาศเจตนารมณ์ 

การจัดท�ำคู่มือที่เกี่ยวข้องแจกประชาชน เปิดซีดีเพลง

หลอดเลือดสมองผ่านหอวิทยุกระจายข่าวของหมู่บ้าน

จัดนิทรรศการให้ความรู้ การป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค การดูแล 

ฟื ้นฟูผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีพยาบาล

นักวิจัยและแกนน�ำสุขภาพครอบครัวประสานงาน 

ร่วมกับชุมชน ใน เดือนที่ 6 และเพื่อให้ลักษณะงาน

เป็นวงจรต่อเนื่องจัดรณรงค์ทุก 6 เดือน

	 	 2.5	 ส่งหน่วยเฝ้าระวัง แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครวัปฏบิติัการตามแผนฯทีว่างไว้ เฝ้าระวงัความ

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่างๆ ท�ำงานลงถึง

ครอบครัวที่ตนเองรับผิดชอบโดยมีพยาบาลนักวิจัย

คอยเป็นพี่เลี้ยงในเดือนที่ 7-8 เพื่อให้ลักษณะงาน 

เป็นวงจรต่อเนื่องจัดทบทวนงานทุก 1 ปี

	 	 2.6 พังม่านความเสี่ยง พยาบาลจัดสร้าง

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ภายในกลุ ่มแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัว โดยให้กลุ่มแกนน�ำร่วมกันคิดว่าปัจจุบัน

ครอบครัวชุมชนตนเองมีปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงอะไร
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บ้างที่เสี่ยงให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีอะไรที่

ต้องการการพัฒนาเพื่อให้ลดการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองฝึกดแูลครอบครวัทีม่ผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน พยาบาลจดัการฝึกอบรมเชิงปฏบิตักิารให้กบั

แกนน�ำสขุภาพครอบครวัโดยแบ่งเข้าฐานการเรยีนรู ้ 2 

ฐานฐานที ่1  ด้านโภชนาการ การเตรยีมอาหาร อาหาร

ลดความเสี่ยง/โมเดลอาหารฐานที่ 2   ด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่การดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวัน   การท�ำกายภาพบ�ำบัดเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 

การเคลือ่นย้าย และ  การจดัท่าป้องกนัแผลกดทบั การ

ดูแลแผล การดูแลเสมหะสิ่งอุดกั้น มีพยาบาลนักวิจัย

เป็นพีเ่ลีย้ง ในเดอืนที ่8-9-10 เพ่ือให้ลกัษณะงานเป็น

วงจรต่อเนื่องจัดทบทวนงานทุก 1 ปี

	 	 2.7	 เคียงข้างฟื้นฟูดูแล ดูแลครอบครัว

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบของ

ตนเองโดยจากการประเมินจากสภาพปัญหาของ 

แต่ละครอบครัวเน้นให้ผู ้ดูแล/ครอบครัวสามารถ 

พึ่งพิงตนเองได้โดยการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ

ภายใต้การเป็นพี่เลี้ยงของพยาบาลนักวิจัยในเดือน 

ที่  10 เพื่อให้ลักษณะงานเป็นวงจรต่อเนื่องจัด 

ทบทวนงานทุก 1 ปี

	 	 2.8	 รักษากระแสตลอดไป   แกนน�ำ

สุขภาพครอบครัวได้ไปอบรมให้คนอื่นๆ มีการ 

ขยายเครือข ่ายเป ็นที่ปรึกษาในชุมชนใกล ้เคียง 

รณรงค ์ต ่อเ น่ืองขยายผลไปสู ่ พ้ืนที่อื่นๆโดยมี 

พยาบาลนักวิจัยคอยเป็นพี่เลี้ยงในเดือนที่ 11 

	 เพื่อให้มีการด�ำเนินงานในลักษณะเป็นวงจร

ที่ต่อเน่ือง พยาบาลนักวิจัยคืนข้อมูลให้พยาบาลใน

พื้นที่ด�ำเนินการ ติดตามผลและเป็นพี่เลี้ยงต่อ ซึ่ง

บางกลยุทธ์มีอยู่เดิมท�ำต่อเนื่องได้ในทุกๆปีและบาง

กลยุทธ์ต้องท�ำเป็นระยะทุก 6 เดือนเช่น เกาะติด

รณรงค์ เป็นต้น หรือขยายพื้นที่ใหม่โดยเริ่มท�ำจาก

กลยุทธ์ 1-8

      	 3. ระยะหลังด�ำเนินการฯ พยาบาลประเมิน

ผลการด�ำเนินงานของครอบครัวโดยการ สรุปกรณี

ศึกษาครอบครัวผู ้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ในพื้นที่ที่ได้รับการดูแลเก็บสถิติที่เก่ียวข้อง โดย

พยาบาลนักวจิยั ตัวแทนครอบครวัและแกนน�ำสขุภาพ

ร่วมกัน ในเดือนที่ 11-12

ผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1) แกนน�ำสุขภาพครอบครัวมีค่าค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูโรคหลอดเลือด

สมองและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคเพิม่ขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิตระดับ 0.05
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคของแกนน�ำสุขภาพครอบครัว ก่อนและหลังปฏิบัติการตามรูปแบบฯ

ตัวแปร n  S.D. t-value p-value

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ

ก่อนปฏิบัติการตามรูปแบบฯ 20 15 1.25

-9.658 0.00

หลังปฏิบัติการตามรูปแบบฯ 20 18.6 1.14

P-value < 0.05

ผลเชื่อมโยงที่ได้จากการศึกษา
	 1) มีการก่อตั้งชมรมโรคหลอดเลือดสมอง

ประจ�ำหมู่บ้าน มีหน้าที่ด้านการดูแล ป้องกัน ฟื้นฟู

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สร้างเครือข่ายและ

ท�ำหน้าที่ต่อเนื่องเป็นชุมชนต้นแบบภายใต้การดูแล

ของหน่วยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ โดยผ่านความ

เห็นชอบจากผู้อ�ำนวยการรพ.สต.แดงใหญ่ท�ำหนังสือ 

แต่งตั้งคณะกรรมการชมรมโรคหลอดเลือดสมอง

ประจ�ำหมู่บ้านหนองหลุบ 

	 2) มีระบบติดตามเยี่ยมครอบครัวซึ่งมีหน้า

ที่ให้ค�ำแนะน�ำ  จัดการปัญหาเบ้ืองต้นและส่งข้อมูล 

ให้ รพ.สต.แดงใหญ่ ภายใต้พยาบาลในพื้นที่ เป็น 

พี่เลี้ยง 

	 3) มีแบบบันทึกที่ชัดเจนในการท�ำงานของ

ชมรม ส�ำหรับเก็บเป็นสถิติของหมู่บ้านและส่งรายงาน

ต่อให้ รพ.สต. แดงใหญ่ และบนัทกึการเยีย่มครอบครวั

ที่รับผิดชอบ

สรุปและอภิปรายผล
      	 สามารถอธิบายได ้ตาม 8 กลยุทธ ์โดย

แสดงในเชิงของเป้าหมายและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  

ดังต่อไปนี้

	 1) การสร้างเจ้าถิ่นอธิบายว่า หลักการ 

การมีส่วนร่วม โดยใช้เวทีประชาคมเป็นเครื่องมือ 

ในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดเลือกคนของ 

ชุมชนเป็นตัวแทนครอบครัวเข้ามาท�ำงานซ่ึงเวที

	 2) ตวัแทนครอบครวัมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความ

รู้ในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองและ

พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคเพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการป้องกนั ดแูล ฟ้ืนฟโูรคหลอดเลอืดสมองและพฤตกิรรมเสีย่งต่อ

	  การเกิดโรคของตัวแทนครอบครัว ก่อนและหลังปฏิบัติการตามรูปแบบฯ

ตัวแปร n S.D. t-value p-value

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ

ก่อนปฏิบัติการตามรูปแบบฯ  130                                       10.34 2.33

               -25.918 0.000

หลังปฏิบัติการตามรูปแบบฯ 130                                17.72 2.25

P-value < 0.05
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ประชาคมเป็นกลไกท�ำให้ชุมชนได้ร่วมรับรู้สะท้อน

ข้อมูลและร่วมหาทางออกของปัญหาร่วมกันโดย

ชุมชน [11] และการเข้าร่วมท�ำกิจกรรมเพื่อสาธารณะ

นั้นเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงบรรทัดฐานของชุมชนน้ัน

ว่ามีความเข้มแข็งหรืออ่อนแอ[9] ชุมชนที่มีบุคคล 

เข้าร่วมกิจกรรมมากย่อมแสดงให้เห็นว่ากฎเกณฑ์ 

หรือบรรทัดฐานของชุมชนได ้รับการยึดถือและ 

ปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง ความเชื่อวัฒนธรรมประเพณ ี

ชาวพุทธยึดหลักความเช่ือทางศาสนาเร่ือง การท�ำ

ดีได้ดีชักน�ำบุคคลที่ได้รับเลือกเป็นแกนน�ำสุขภาพ 

ครอบครัวมีจิตที่อยากท�ำประโยชน์กับผู้ด้อยโอกาส 

เครือญาติ สังคมชนบทที่ถ้อยทีถ้อยอาศัยกันยังคง

พบในชุมชน ลักษณะการท�ำงานของแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวอาศัยการดูแลแบบญาติมิตร จึงท�ำให้การ

ท�ำงานมีความง่าย และประกอบกับมีพยาบาลนักวิจัย

เป็นพี่เลี้ยงจึงสร้างความมั่นใจและไว้วางใจให้กับ 

ทั้งแกนน�ำสุขภาพครอบครัว

	 2) อินกระแสอธิบายว่า ระยะนี้ สื่อ ช่อง

ทางรับสารและกลยุทธ์ กิจกรรมเพื่อการป้องกันโรค

หลังจากได้รับการอบรมแล้วน�ำได้ปฏิบัติตามแผน

ใช้กลยุทธ์ต่างๆเผยแพร่ความรู้สู ่ประชาชนให้เกิด

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค ท�ำให้บุคคลมีความเชื่อ 

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ตื่นตัว อยากที่จะลดพฤติกรรม

เสี่ยงหรือปฏิบัติตนเพื่อหลีกเ ล่ียงอันตรายก็จะ 

เกิดขึ้นกับตน [12] การหากลยุทธ์เพ่ือให้ประชาชน

เกิดการรับรู ้จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ประชาชนรับรู ้มาก

เท่าใดโอกาสท�ำให้มีการกระตุ้นต่อความเชื่อเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพที่ถูกต้องก็มากขึ้น [20] ซึ่งรับกับแนวคิด

พยาบาลสุขภาพซึ่งเป็นการดูแลในระดับ Primary 

Prevention เวลาที่เหมาะสม    ประชาชนต้องท�ำมา

หาเลี้ยงชีพบางคนไม่อยู่บ้านฉะนั้นช่วงเวลาที่เหมาะ

ในการจัดการรณรงค์ต้องเป็นเวลาที่คนส่วนใหญ่

รวมกลุ่มกันเช่น ช่วงเย็นที่ทุกคนเลิกงานสถานที่ใน

การจัด ต้องเป็นจุดศูนย์รวมของหมู่บ้านท�ำให้สร้าง

การรับรู้ของประชาชนให้เกิดเป็นกระแสขึ้นในชุมชน  

พูดกันปากต่อปาก

	 3) แผ่ความคิดกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมด้วยการประชมุอภปิรายระดมสมอง ของกลุม่ 

เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้ 

และทักษะ สามารถที่จะถ่ายทอดความรู้ไปแบบปาก

ต่อปากท�ำให้แกนน�ำมีการท�ำงานอย่างมั่นใจและได้

รับความไว้วางใจจากประชาชนในชุมชน การมีกลุ่ม  

เครือข่าย มีเป้าหมายในการท�ำงานเดียวกัน การ

ออกแบบวิธีการท�ำงานอยู่บนพื้นฐานทางหลักวิชาการ 

สังคมวัฒนธรรมและความเป็นเฉพาะของพื้นที่ [11] 

การฝึกอบรมสะท้อนถึงการสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ 

แกนน�ำสุขภาพครอบครัวส่งเสริมให้มีความรู้ความ

สามารถ การดูแลตนเองและจัดการกับป ัญหา 

เบ้ืองต้นที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องเหมาะสมและสามารถ

ช่วยเหลือแนะน�ำผู้อื่นได้ [17]   ประชาชนสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดว ่าเหมาะสมกับ 

ตนเองได้เทคนิคและสื่อในการอบรมต้องมีการสร้าง

แรงจูงใจให้กับผู้เรียนกระตุ้นให้ผู้เรียนตระหนักถึง

ปัญหาการแก้ปัญหาด้วยตนเองผู้เรียนต้องมองเห็น

ภาพและเข้าใจอย่างชัดเจนในรูปแบบของพฤติกรรม

ที่เขาต้องการปรับปรุงควรมีความเหมาะสมทั้งเรื่อง

ของสื่อระยะเวลาในการสอน มีการสรุปเป็นระยะ [12]

	 4) เกาะติดรณรงค์ หลักการกระตุ้นความ

สนใจ สร้างแรงจูงใจ โดยแกนน�ำสุขภาพครอบครัว 

ได้จัดท�ำแผนกลยุทธ์ในการดูแลรณรงค์ป ้องกัน  

แบ่งเขตดูแลแต่ละครอบครัวร่วมกันสร้างกระแส 

การดูแลสุขภาพ 

	 5) ส่งหน่วยเฝ้าระวังและ 6) พังม่าน

ความเสี่ยง การมีผู้เฝ้าระวัง (Gate Keeper) ขั้น

ตอนน้ีถือเป็นการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงซ่ึงสอดรับกับ 

แนวคิ ดพยาบาลสุ ขภ าพครอบครั ว ในระดั บ  

Secondary Prevention [22] นับว่าเป็นการ

ขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดย

พัฒนาศักยภาพทุนทางสังคมในพื้นที่ มาดูแลสุขภาพ

ประชาชนนอกเหนือจากการรอรับการดูแลจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงอย่างเดียว เป็นอีกรูปแบบ 

ของการส่งเสริมเฝ้าระวัง และป้องกัน มีงานวิจัย

ที่สนับสนุนกล่าวว่าการให้ความรู ้แก่กลุ ่มเสี่ยงต่อ
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โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ [12]

	 7) เคยีงข้างฟ้ืนฟดูแูล อธบิายว่าจากหลกัการ 

(Coaching) และ (Coordinator) พยาบาลเน้น

บทบาทการเป็นพี่เล้ียงสร้างความมั่นใจสนับสนุน

ด้านวิชาการพัฒนาทักษะการดูแลและเฝ ้าระวัง  

รวมทั้งประสานความร่วมมือจากทีมสหสาขาในการ

ดูแลครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับ

แกนน�ำสุขภาพครอบครัว ให้ดูแลได้อย่างครอบคลุม 

สอดรับกับแนวคิดพยาบาลสุขภาพครอบครัวที่

ให้การดูแลในระดับที่ 4 [22] การฟื้นฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองครอบครัวต้องมีการปรับบทบาทที ่

เปลี่ยนไป กลายเป็นผู ้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตซึ่งเป็น 

โรคเรื้อรัง มีระยะเวลาดูแลที่ยาวนาน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมี

การเตรียมครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง [7, 8, 18] 

	 8) รักษากระแสตลอดไป อธิบายว่าการ

ได้รับการสนับสนุนมีการติดตามงานเป็นกลไกหนึ่ง 

ที่ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนางานในชุมชนหาก 

ขาดระบบการสนับสนุนติดตามงาน ความต่อเนื่อง

อาจไม่มี [9] และการพัฒนาเครือข่าย หากชุมชนน้ัน 

มีแนวโน้มตื่นตัวในการรวมกลุ ่มและมีการเรียนรู้ 

ร ่วมกันมากขึ้นเชื่อมโยงเป ็นเครือข ่ายส ่งผลให ้ 

ยังคงให้เกิดการกล่าวถึงหรือเป็นเรื่องที่ชุมชนให้ 

ความสนใจตลอด [11] 

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ระดับบุคคล พบว่าประชาชนมีความตื่นตัว

เรื่องภาวะสุขภาพหากได้รับการสนับสนุนและมีการ 

กระตุ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ระดับครอบครัว การเข้าถึงครอบครัวเน้น

อาศัยการดูแลแบบญาติมิตร น�ำไปสู่การเกิดความ

ไว้เนื้อเชื่อใจกันมากกว่า   อีกทั้งเป็นในลักษณะไม่ใช่ 

การออกค�ำสั่งหรือค�ำบอกต่อให้ปฏิบัติตาม อีกทั้ง 

ความตระหนักในภาวะสุขภาพนั้นจะมีความแตก

ต่างกันขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม สังคมวิธีการด�ำเนินชีวิต 

ของแต่ละครอบครัวพบว่าสังคมอีสานที่มีความ 

เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีจิตใจที่เอื้ออาทรเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

ประกอบกบัความสมัพนัธ์กนัในชุมชนทีค่วามปรารถนา

ดีต่อกัน ให้ความเคารพนับถือกัน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

สามารถปรับการเข้าถึงโดยใช้วิธีการเหล่านี้ได้

	 ระดับชุมชน การออกแบบบริการสุขภาพ 

อีกทางเลือกหนึ่งซึ่งเกิดระบบการดูแลโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนที่ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริม 

การเฝ้าระวังและป้องกัน การรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย 

อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน สามารถที่จะน�ำรูปแบบฯนี้มาใช้กับปัญหา

ทางสังคมและสุขภาพอ่ืนๆ ได้ภายใต้ข้อจ�ำกัดปัจจัย

ความส�ำเร็จที่แตกต่างกัน

	 โรงพยาบาลขอนแก่น  

       	 จากการวิจัยท�ำให้ทราบถึงปัจจัยของความ

ส�ำเร็จในการท�ำงาน เหล่าน้ีสามาถน�ำมาปรับใช้ใน

บริบทของโรงพยาบาลได้เช่นกัน คือ

 	 การท�ำงานเป็นทีม คือต้องท�ำงานร่วม

กันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน 

เนื่องจากสุขภาพครอบครัวจะรอจากเจ้าหน้าที่เพียง

องค์กรเดียว คงตอบสนองปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพได้ไม่ครอบคลุม 

	 การแบ่งงานรับผิดชอบที่ชัดเจน คือมีการ

แบ่งรับผิดชอบครอบครัวในการดูแล ป้องกัน ฟื้นฟู

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเป็นเจ้าถิ่นหรือ

เจ้าของพื้นที่ ท�ำให้ได้รับความไว้วางใจจากประชาชน

ในพื้นที่ ทราบปัญหาในพื้นที่ตนเองดี และทราบ

ว่าหลังคาเรือนไหนเป็นใคร บุคลิกลักษณะอย่างไร 

มีความสนิทและคุ้นเคยกันการสร้างแรงจูงใจในการ

ท�ำงาน นอกเหนือจากค่าตอบแทนที่เป็นตัวเงินน้ัน 

ก็คือเสริมคุณค่าในตัวเองโดยการยกย่องให้เกียรต ิ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบโดยมี

หนังสือแต่งต้ังเป็นชมรมโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนอย่างเป็นทางการ ท�ำให้ประชาชนให้เกียรติ

และยอมรับมีก�ำลังแรงใจในการท�ำงานการมีกลุ่ม คือ 

การดึงเอาคนในพื้นที่น้ันซ่ึง มาพัฒนาให้เกิดทักษะ 

การดูแลโรคหลอดเลือดสมองในระดับเบื้องต้นโดย

ท�ำงานบนพื้นฐาน สังคม วัฒนธรรม และความเป็น

เฉพาะของพื้นที่มาแก้ปัญหาสุขภาพ เมื่อมีการรวม
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กลุม่เกดิขึน้กจ็ะก่อตวัเป็นแรงพลงัในการขบัเคลือ่นใน

การท�ำงาน [13] มีเป้าหมายเดียวกัน คือชุมชนมีภาวะ

สุขภาพแข็งแรง ปลอดโรคภัย

       

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการวิจัย  

       	 1)  ควรน�ำรปูแบบกมุวาปีโมเดลมาทดลองใช้

ในโจทย์ปัญหาทางสุขภาพและสังคม อื่นๆ ที่มีบริบท

คล้ายคลึงกันภายใต้ข้อจ�ำกัดปัจจัยความส�ำเร็จที่แตก

ต่างกัน

	 ด้านการบริหาร  

       	 1) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีร่บัผดิ

ชอบพื้นที่ ควรสนับสนุนและเป็นพ่ีเล้ียงด้านวิชาการ 

การประเมินและติดตามผล ควรมีการสะท้อนข้อมูล 

ที่เกิดขึ้นเป็นระยะในพื้นที่มีการติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเนื่อง  

       	 2) ควรมีเครือข่ายด้านการบริหารระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่รับผิดชอบพื้นที ่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล   แกนน�ำสุขภาพครอบครัว 

และผู้น�ำชุมชน เป็นต้น น�ำผลการศึกษามาสร้างเป็น

ข้อตกลงและก�ำหนดนโยบายในพื้นที่ร่วมกัน เพื่อการ

พัฒนาที่ต่อเนื่อง เช่นรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เป็นต้น เพื่อให้ได้

แนวทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เป็นต้น

	 ด้านการบริการ  

       	 1) จากผลการศึกษาเกิด ชมรมโรคหลอด

เลือดสมอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการท�ำงานของ

แกนน�ำสุขภาพครอบครัวควรมีหน่วยงานท้องถิ่นที่

สนับสนุนเช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล เป็นต้น ร่วม

ผลกัดนัให้เกดิการจดัตัง้กองทนุต่างๆในการสนบัสนนุ

บริการสุขภาพในชุมชน ผู้น�ำชุมชน   แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัว หรือจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินงาน

ควบคุม ป้องกัน ฟื้นฟูโรคอย่างชัดเจน 

       	 2) ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงระยะเวลาที่เหมาะ

สมในการประเมินติดตาม การคงอยู ่ของความรู ้

ในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูและพฤติกรรมเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวและประชาชนได้พัฒนาความรู ้และการ
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