
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยค ร้ังนี้มีวัต ถุประสงค เพื่ อศึกษาปญหา  ความตองการในการดูแลผูปวย                  
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บาน 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
เชิงลึก  การสังเกตแบบมีสวนรวมและสังเกตแบบไมมีสวนรวม  การจดบันทึกขอมูลภาคสนาม      
ที่ไดสังเกตเห็นตามความเปนจริง โดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ แบบรวบรวมขอมูล          
สวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม และเทปบันทึกเสียง  ผูใหขอมูลหลัก คือ 1) ครอบครัวที่มี     
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 8 ครอบครัว เปนผูปวยที่สามารถใหขอมูลได 2 คน และสมาชิก
ครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลหลัก 8 คน  2) บุคลากรสุขภาพจํานวน 10 คน ไดแก แพทยอายุรกรรม
ทางดานประสาทวิทยา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน นักโภชนบําบัด และ
นักกายภาพบําบัด  สถานที่เก็บขอมูลทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานของผูปวย ระยะเวลา 11 เดือน 
ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห
เนื้อหา (content analysis) และนําผลการวิเคราะหรวมกันแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปน
ศูนยกลางมาสังเคราะห เปนแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาการดูแลผูป วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ าน เพื่ อปองกันการ เกิด
ภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ผูวิจัยขอสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค     
ของการศึกษาดังนี้ 

1.  ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกัน     
การเกิดภาวะแทรกซอนในมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ปญหาในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานในมุมมองของผูปวย  ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพ     
สอดคลองกัน ไดแก ปญหาดานสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวย ปญหาดานครอบครัว และ
ปญหาดานการบริการสุขภาพ 
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      1.1 ปญหาดานสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวย พบปญหาดานรางกายและปญหา
ดานจิตใจ ไดแก การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ ไดอาหารไม
เพียงพอ ขาดยาจนโรคกําเริบ อุบัติเหตุ ซึมเศรา ทอแท เบื่อหนาย หงุดหงิด โมโหงาย และกังวลใจ 
สาเหตุสวนใหญมาจากครอบครัวไมมีเวลา ผูปวยตองอยูบานตามลําพังบางเวลา ผูปวยวัยสูงอายุ
หลงลืม ผูปวยที่มีสถานภาพโสดหรือหมายตองอยูบานคนเดียว ขาดผูดูแลหลัก สงผลทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลไมเต็มที่และไมตอเนื่อง จึงทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน 

      1.2 ปญหาดานครอบครัว  พบวาครอบครัวไมมีผูดูแลหลัก ครอบครัวไมพรอม มีภาระ
มากขึ้น มีปญหาทางสุขภาพ วิถีชีวิตเปลี่ยนไปและหยอนการดูแล ซ่ึงครอบครัวมีสวนสําคัญใน  
การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ปญหาของครอบครัวสวนใหญพบวาไมมี
ผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ครอบครัวขาดความรูในการดูแลการเฝา
ติดตามอาการผิดปกติ การดูแลชวยเหลือเมื่อพบอาการผิดปกติ และการจัดการปญหาการดูแลที่บาน 
ครอบครัวขาดทักษะ ความชํานาญในกิจกรรมการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน เพราะกิจกรรม   
การดูแลบางอยางครอบครัวไมเคยมีประสบการณการดูแลมากอน และการเรียนรู การดูแลบางอยาง
จากโรงพยาบาลไมไดลงมือปฏิบัติจริง ไดแคมองสังเกตการณ ครอบครัวจึงเกิดความกลัวไมมั่นใจ
ในการดูแล กลัวเกิดอันตรายเมื่อตองใหการดูแลผูปวย และตองจัดกิจกรรมการดูแลใหกับผูปวย     
ที่บานสงผลทําใหวิถีชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนไปจากเดิม มีเวลาพักผอนนอยลง และอาจทําให
ครอบครัวเกิดปญหาสุขภาพทรุดโทรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และอาจเกิดความเมื่อยลาและ
หยอนการดูแล เมื่อตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานเปนระยะเวลายาวนาน 

      1.3  ปญหาดานการบริการสุขภาพ   ผลการศึกษาพบวาการบริการสุขภาพยังขาดการ
เตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับไปที่บานยังไมมี
การสรางแนวทางในการใหความรู  เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยนอย 
ครอบครัวมีโอกาสเรียนรูนอย  เวลารอรับบริการนาน   และระบบการบริการยังขาด   การ
ประสานงาน การดูแลตอเนื่องดานขอมูลการเจ็บปวยและปญหาสุขภาพของผูปวยที่จําเปน  เมื่อ
ผูปวยกลับไปอยูที่บานไปยังหนวยบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ  อีกทั้งผูดูแลหลักไมไดเปนผูพาผูปวย
มาโรงพยาบาลตามนัด  ทําใหการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของผูปวยระหวางบุคลากรสุขภาพกับ
ผูดูแลหลักขาดหายไป 

2. ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในมุมมองของครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ พบวาครอบครัวตองการขอมูล
ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยทั้งสาเหตุ อาการผิดปกติ ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา ยาที่
ไดรับ และการเรียนรูวิธีการดูแลที่บาน เพื่อใหเกิดความมั่นใจและสามารถนําไปปฏิบัติ ดูแลไดจริง
ที่บาน ครอบครัวยังตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในดานคาใชจายและการใหกําลังใจ
แกผูปวย  ตลอดจนตองการที่ปรึกษาปญหาการดูแลที่เกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูปวยที่บานและ
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การบริการเยี่ยมบาน บุคลากรสุขภาพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความตองการในการดูแลผูปวย        
โรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนสอดคลองกับครอบครัวในประเด็น
ของขอมูลความรูและทักษะที่เพียงพอของครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยครอบครัวควรรูทุกเรื่อง
ที่เกี่ยวของกับผูปวย รูตั้งแตผูปวยเริ่มเจ็บปวย ประเด็นความตองการที่บุคลากรสุขภาพมีความเห็น
เพิ่มเติมจากครอบครัว คือการเตรียมความพรอมในการดูแลที่บาน เชน เตรียมผูปวย เตรียม       
ความพรอมของครอบครัว และเตรียมสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยและ  
เตรียมอุปกรณตาง ๆ ท่ีจําเปนที่บานกอนจําหนายผูปวยกลับบาน 

3.  ความคาดหวังการบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกัน     
การเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  สวนใหญเปนความคิดเห็นของ      
บุคลากรสุขภาพวาการบริการที่ควรมี ไดแก การจัดหนวยบริการเฉพาะ มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ     
มีการเตรียมบุคลากร ทีมใหความรู และมีระบบการประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่อง โดย
ระบบบริการสุขภาพของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ควรมีการจัดหนวยบริการเฉพาะ
สําหรับใหบริการผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองภายในโรงพยาบาล เชน หนวยบริการเปลี่ยนสาย
ตาง ๆ การจัดหนวยเยี่ยมบาน เพิ่มชองทางของการเขาถึงบริการตาง ๆ โดยเนนสะดวก รวดเร็ว และ
ปลอดภัย  มีการสรางแนวทางปฏิบัติ เฉพาะ  จัดเตรียมบุคลากรที่มีสมรรถนะในการดูแล            
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เชน ทีมพยาบาล ทีมฟนฟูสุขภาพและทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนตน  
เพื่อใหความรู เพิ่มทักษะการดูแลที่บาน ดานการประเมิน การสังเกต และการชวยเหลือดูแลเบือ้งตน
ในการจัดการปญหาการดูแลที่บานไดอยางยั่งยืน มีการจัดระบบ การประสานงาน การบริการดูแล
ตอเนื่อง เพื่อเชื่อมโยง สงตอขอมูล การดูแลรักษาของผูปวยและครอบครัวอยางเปนระบบ ทั้ง
โรงพยาบาลและที่บานรวมถึงสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวของตาง ๆ ในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแล
ตอเนื่องที่มีคุณภาพปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

4.  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางนี้ เปนแนวทางเบื้องตนที่สังเคราะหขึ้น  จากผลการศึกษา         
สภาพปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และความคาดหวัง 
การบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานรวมกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัว       
เปนศูนยกลาง ซ่ึงใหความสําคัญกับครอบครัวในฐานะเปนหุนสวนสุขภาพที่เทาเทียมกัน ซ่ึงนํามา
พัฒนาตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพ การวางแผน การจัดการดูแล 
และการประเมินผล โดยทุกขั้นตอนของการจัดบริการดูแลสุขภาพจะดําเนินภายใตความรวมมือกัน
ระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการใน     
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และเปนไปตามความคาดหวังตอการบริการสุขภาพที่
สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บาน ซ่ึงแนวทางนี้ประกอบไปดวย  1) แนวทางการเตรียมความพรอม
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เพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวางที่ผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เปน
การเจ็บปวยครั้งแรก  2) แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บานระหวางผูปวยกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 3)แนวทางการดูแลผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองในระยะที่ผูปวยอยูที่บาน  4) แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
ที่บานเมื่อมาตรวจตามนัด ซ่ึงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกัน      
การเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เพื่อเสริมสรางพลังความสามารถของ
ครอบครัวในการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานไดอยางตอเนื่อง อยางมีคุณภาพ   
และสามารถปองกันผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน  
 

5.2  อภิปรายผล 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีสภาพความพิการจากรอยโรค   
บางรายตองถูกจําหนายหลังจากพนภาวะวิกฤตเพื่อกลับไปพักฟนตอที่บาน โดยมีอุปกรณทาง
การแพทยที่ตองติดตัวกลับไปบานดวย สงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่ยุงยากและซับซอน สําหรับ
ครอบครัวที่ไมเคยมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวที่ไมพรอม ไมมั่นใจ กลัวเกิดอันตราย
กับผูปวยเมื่อตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่บานตามลําพัง บางรายเมื่อเกิดปญหาการดูแลที่บาน เชน 
สายยางใหอาหารหลุด อุดตัน พบผูปวยเกิดอาการผิดปกติ เปนไข ตัวรอน ไอ สําลัก หายใจเหนื่อย
หอบ เปนตน  ครอบครัวไมสามารถแกไขปญหาการดูแลที่บานไดเอง เปนผลทําใหผูปวยตองกลับ
เขาโรงพยาบาลซ้ํา  อีกทั้งการเฝาดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพรางกายผูปวยอยางตอเนื่องระยะยาว ซ่ึง
ตองเปนภาระท่ีหนักของครอบครัว ทั้งเรื่องการดูแลดานกิจวัตรประจําวัน ดานการรักษาพยาบาล 
และการดูแลกิจกรรมที่ตองฟนฟูสภาพรางกาย  รวมถึงการดูแลที่ตองพาผูปวยไปรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของครอบครวั
เปล่ียนแปลงไป  ครอบครัวมีเวลาพักผอนนอยลงสงผลตอสุขภาพของครอบครัว เกิดอาการของโรค
ประจําตัวกําเริบ เกิดอาการปวดเมื่อยตามขอของรางกายจากการชวยทํากายภาพบําบัดที่บาน และ
เกิดความเครียด วิตกกังวลจากการที่ตองมารับบทบาทเปนผูดูแลหลักที่บาน  

ปญหาของครอบครัวดังกลาวสอดคลองกับ นันทพร ศรีนิ่ม (2545) ที่พบวาครอบครัว 
เผชิญปญหา 8 ลักษณะ  1) มีความรูและทักษะไมเพียงพอ  2) ฝดเคืองทางดานการเงินและมีหนี้สิน  
3) ความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่บาน  4) เกิดความขัดแยงระหวางผูดูแลกับผูปวย  
5) ภาวะทรุดโทรม  6) ความสัมพันธกับเพื่อนและสังคมลดลง  7) ไมสะดวกในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และ  8) มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหรือมีความขัดแยงในบทบาท และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพทางสมอง และไมสามารถดูแล
ตัวเองได ที่พบวากอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของครอบครัวทั้งดานรางกายและจิตใจ             
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ซ่ึงผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจะทําใหครอบครัวเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง เครียด เบื่อ
หนาย หงุดหงิด โกรธงาย ครอบครัวเกิดความรูสึกถูกแยกจากสังคม เปนภาระที่หนัก สงผลทําให
ครอบครัวขาดความเอาใจใส และความตั้งใจในการดูแลผูปวย กอใหเกิดผลเสียตอการดูแลผูปวยที่
บาน (Gaynor. 1990;  Pallet. 1990;  Townsend. 1994) 

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะมีความพิการจากรอยโรค จึงจําเปนตองมี
ครอบครัวชวยเหลือการดําเนินชีวิตประจําวันและการดูแลใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
การศึกษาครั้งนี้ ผูปวยทุกรายมีครอบครัวเปนผูดูแลที่บาน โดยสมาชิกของครอบครัวที่ทําหนาที่
หลักใน  การดูแลผูปวย ไดแก บุตรสาว บุตรชาย ลูกสะใภ และคูสมรส การดูแลโดยครอบครัวเกิด
จากสายใยของความรัก ความผูกพันระหวางผูดูแลและผูปวย ดังคํากลาวของมูซอฟ (Musoff. 1991) 
ที่วา ความสัมพันธใกลชิดและพื้นฐานแหงความรักและหวงใยกัน เปนแรงจูงใจที่สําคัญที่ทําให      
บุคคลหนึ่งตัดสินใจมาเปนผูดูแล และสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี นามจันทรา และคณะ 
(2548) ที่พบวาครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยตองการให
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวซ่ึงใกลชิดตนที่สุดเปนผูดูแล ซ่ึงการดูแลชวยเหลือจาก
ครอบครัวทําใหผูปวยรูสึกสบายใจและสะดวกใจ รับรูถึงความรักและความหวงใยของครอบครัว  
ที่มีตอตน มีผลทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับการเจ็บปวยของตนองมากขึ้น 

การจัดการการดูแลมักพบวาครอบครัวมีความไมมั่นใจในกิจกรรม ที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล กลัวเกิดอันตรายและกลัวผูปวยเจ็บ เมื่อตองดูแลอุปกรณทางการแพทย ที่ติดตัวผูปวยกลับ
บาน และมีความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย และการจัดการการ
เคลื่อนไหวรางกายของผูปวยน้ําหนักมาก  ชวยเหลือตนเองไมได  ขาดผูชวยเหลือในครอบครัว
เนื่องจากเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกในครอบครัวนอย และเกิดเหตุการณในชวงที่ไมมีคนอยูใน
บาน หรือชวงกลางดึก สภาพที่อยูอาศัยเปนแฟลต คับแคบ การจราจรในเมืองที่มีการติดขัด  และ
ผูปวยมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบการหายใจ กลัวผูปวยจะเปนอันตรายระหวางการเดินทาง  
บางครั้งจําเปนตองใชการบริการรถพยาบาลหรือใชบริการหนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาลไป
จัดการปญหาที่บาน เชน ดูแลเปลี่ยนสายหรืออุปกรณตาง ๆ ซ่ึงตองเสียคาใชจายสูงขึ้นสอดคลอง   
จินตนา สมนึก (2540) ที่พบวาการดูแลที่เปนภาระของผูดูแลมากที่สุด คือ การดูแลทอหายใจและ
การดูดเสมหะ ทั้งนี้เพราะการดูแลทอหายใจและการดูดเสมหะเปนกิจกรรมการดูแลที่ตองอาศัย
ความรูและทักษะในการดูแลสําหรับการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวาการดูแลการฟนฟูกําลัง
กลามเนื้อแขนขาออนแรงใหสามารถทํางานเชนเดิม และการเขาใจถึงสภาพจิตใจและอารมณของ
ผูปวย เปนการดูแลที่กอปญหากับผูดูแลมากที่สุด 

สวนปญหาดานระบบการบริการยังพบวาบุคลากรทีมสุขภาพที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับ     
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายยังขาดความตระหนัก ความเขาใจ และความเอาใจใส
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ตอสภาพปญหาการเจ็บปวยที่ ผูปวยและครอบครัวแตละรายตองเผชิญปญหาที่บาน  และ             
ความตองการของผูปวยและครอบครัวควรจะไดรับการตอบสนองตามสภาพปญหาที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองเผชิญอยูอยางเหมาะสม จากการศึกษาพบวาบุคลากรทีมสุขภาพใหครอบครัวเขามา  
มีสวนรวมนอย สงผลทําใหครอบครัวมีโอกาสเรียนรูการดูแลนอยไมครอบคลุมรายละเอียดของ  
ทุกกิจกรรมการดูแลที่บาน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไมครบถวน เชน ขาดการแนะนํา 
การใหน้ําผูปวยอยางเพียงพอในรายที่ใสสายยางใหอาหารทางกระเพาะอาหารในชวงระหวาง      
มื้ออาหารหรือในรายที่คาสายสวนปสสาวะก็ไมไดแนะนําการใหน้ําผูปวย  วิธีการปองกันสายให
อาหารอุดตันจากการบดยาไมละเอียด หรือวิธีการทําสูตรอาหารขนหรือเหลวเกินไป การใหอาหาร
ทดแทนจากการไดรับสูตรอาหารเพียงสูตรเดียว การดูแลทําความสะอาดและบํารุงรักษาอุปกรณ
เครื่องมือเคร่ืองใชทางการแพทย วิธีการสระผมบนเตียง  การใสถุงรองปสสาวะกันปสสาวะรดราด  
การชวยเหลือพาผูปวยเขาหองน้ําหรือการดูแลขับถายบนเตียง  เปนตน ส่ิงเหลานี้ถาครอบครัวไมได
รับขอมูล  การเรียนรู  การฝกทักษะ และการเตรียมความพรอมกอนจําหนายกลับบาน และในระบบ
บริการยังขาดหนวยงานรับผิดชอบการเตรียมความพรอมของครอบครัวโดยตรง  ครอบครัวก็มักจะ
เกิดปญหาการดูแลผูปวยที่บาน ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา   

ระบบการบริการรักษาพยาบาลยังขาดความรวดเร็ว ขาดชองทางการบริการเฉพาะเมื่อ
ผูปวยมารับการบริการ ขาดการสงตอปญหาที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง หรือขาดผูให
คําแนะนําเมื่อพบปญหาเมื่อผูปวยมารับบริการตรวจแบบผูปวยนอก หรือเมื่อครอบครัวตองการมา
ขอรับคําปรึกษาปญหาการดูแลผูปวยที่บาน ก็ยังขาดชองทางการพบแพทยหรือการพบพยาบาล
โดยตรง หรือบางครั้งมารอพบแพทยเพื่อปรึกษาอาการครอบครัวก็ไมไดรับความสะดวก  ตองใช
เวลารอคอยแพทยนาน บางครั้งก็ไมไดพบเพราะทนรอไมไหวตองกลับบานกอน บางครั้งผูดูแล
หลักในครอบครัวไมไดเปนคนพาผูปวยมาตรวจรักษาเมื่อครบกําหนดนัด หรือเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกติทําใหขาดความเชื่อมโยงตอเนื่องในการดูแลระหวางบานและโรงพยาบาล และระหวาง
ผูดูแลหลักกับบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงจะเปนอุปสรรคและอาจกอใหเกิดปญหาการดูแลที่บานไดเชนกัน 

ปญหาตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานสะทอนใหเห็นความจําเปน     
ที่ระบบบริการสุขภาพจะตองพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน พัฒนาการใหขอมูล ความรู 
และการสอนทักษะการดูแลใหแกครอบครัว ใหสามารถเขาใจและปฏิบัติไดจริง มีหนวยบริการ
ชวยเหลือสนับสนุนครอบครัวในการจัดการดูแลที่บานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง  ยั่งยืน              
และสามารถปองกันผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนได สอดคลองความตองการของครอบครัวใน       
การดูแลผูปวยที่บาน ที่ตองการเรียนรูการดูแลที่บานทุกเรื่องของผูปวย ตองการปฏิบัติการดูแล    
ใหผูปวยทุกอยางเหมือนกับที่ผูปวยไดรับขณะอยูที่โรงพยาบาล รวมถึงเปนความตองการของ
บุคลากรสุขภาพที่ตองการใหครอบครัวไดรับขอมูล ความรูดานการเจ็บปวย และการดูแลผูปวย     
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ที่บานโดยรูทุกเรื่อง รูตั้งแตเร่ิมปวย ใชกลวิธีที่เขาถึง เขาใจงาย ตองการวางระบบการวางแผน
จําหนาย มีการเตรียมผูปวย เตรียมครอบครัว และเตรียมสิ่งแวดลอมและอุปกรณที่จําเปน มีระบบ      
การประสานงานการดูแลตอเนื่องที่บาน  ซ่ึงจําเปนตองมีการเยี่ยมบาน จากความคาดหวัง            
ของบุคลากรสุขภาพก็มองสอดคลองกันวาการเยี่ยมบานยังมีความจํา เปนสําหรับผูปวย                
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมการบริการสุขภาพที่จําเปนสําหรับบริการแกบุคคลและ
ครอบครัวที่บานทั้งในภาวะปกติ และมีปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟนที่บาน ตามนโยบายของโรงพยาบาลในปจจุบัน การบริการเยี่ยมบาน 
ยังเปนการจัดบริการสุขภาพเมื่อครอบครัวตองการใหไปบริการพยาบาลที่บาน เชน การดูแลเปลี่ยน
สายยางใหอาหารและเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ เปนตน ซ่ึงตองมีคาใชจายในการใหบริการเปนคารถ
และคาทําหัตถการ ราคาบริการคอนขางสูง สงผลทําใหหลายครอบครัวไมสามารถรับบริการ     
เยี่ยมบานไดและมีขอคิดเห็นวา การเยี่ยมบานนาจะเปนบริการที่โรงพยาบาลจัดใหฟรี หรือถามี
คาใชจายในการเยี่ยมบานก็ไมควรแพงมากเกินไป เพราะครอบครัวบางรายมีปญหาดานเศรษฐกิจ 
บุคลากรสุขภาพมองวาการเยี่ยมบานสําหรับผูปวยกลุมโรคนี้มีความจําเปนจริง โรงพยาบาลของ
รัฐบาลมีการจัดบริการเยี่ยมที่บานฟรีมานานแลว แตถาโรงพยาบาลเอกชนจะจัดบริการเยี่ยมบาน    
ก็ตองมีตนทุนและคาใชจาย การใหการบริการฟรีก็คงจะทําไดคอนขางยาก แตถามองในแงของ
ระบบบริการสุขภาพที่มีผูรับบริการกลุมบัตรประกันสุขภาพถวนหนา นาจะสงเสริมการบริการ
เยี่ยมบานมาจัดใหกับผูปวยกลุมโรคเร้ือรังที่บานที่มีปญหาซับซอน ตองการการดูแลที่บานที่มี
เปาหมายการไปบริการเยี่ยมบาน  เพื่อไปติดตามประเมินคุณภาพการดูแลของครอบครัวที่บานและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนนาจะเหมาะสมกวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรจัดบริการสุขภาพใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ภายใตสถานการณส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิตของครอบครัว และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูปวยและในกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่จัดโดยทีมสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมการดูแล
สุขภาพที่กระทําโดยครอบครัวและเพื่อนบาน  ซ่ึงการดูแลมีหลายรูปแบบ มีทั้งการดูแลไมใชยา  
การใชสมุนไพร  การซื้อยา  การรับประทานยาเอง  หรือปฏิบัติตามคําแนะนําของเพื่อนบาน  และ
ทีมสุขภาพ หรือแพทยแผนโบราณ เปนตน เปนการดูแลตอเนื่องที่มีผูรับผิดชอบในหนวยงานอยาง
ชัดเจน โดยใหครอบคลุมการประสานงาน  การวางแผนจําหนายการสงตอ และสามารถให การ
บริการที่มีคุณภาพ ซ่ึงการจัดบริการพยาบาลที่บาน พยาบาลเวชปฏิบัติจําเปนตองศึกษาขอมูล
แนวทาง รูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมกับหนวยงานของตน จากการศึกษาของ  พวงทอง เพชรโทน 
(Puangtong  Petchtone. 2003) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจในการดูแล
เพื่อเพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเอง ผลการวิจัย พบวาสามารถเพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเอง 
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และการยอมรับตนเองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการศึกษาแนวทางรูปแบบและ
กรอบแนวคิดในการจัดบริการจะสงเสริมการจัดบริการการดูแลสุขภาพที่บานของงานพยาบาล   
เวชปฏิบัติชุมชนไดอยางครอบคลุม เกิดคุณภาพของการบริการแบบคุมทุน คุมคา ในที่สุด 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดระบบการดูแลอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ตองยอมรับและ
เคารพครอบครัวโดยรับฟงความคิดเห็นและเคารพการตัดสินใจหรือส่ิงที่ครอบครัวเลือก                
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูกับครอบครัวเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลและตัดสินใจ 
รวมถึงการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ตลอดจนมีสวนรวมกับระบบการบริการ
สุขภาพ เพื่อสงเสริมศักยภาพของครอบครัวในการจัดการการดูแลที่บานได ตัดสินใจแกปญหา   
การดูแลเมื่อเกิดปญหาไดอยางเหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัยและสามารถพึ่งพาตนเองไดอยาง      
ยั่งยืน  การประยุกตใชแนวคิดการดูแลที่ เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลผูปวย                  
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจึงตองใหความสําคัญกับครอบครวั
เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญและเปนสิ่งแวดลอมที่ใกลชิดผูปวย สายสัมพันธ ความรัก  
ความผูกพัน ความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจตอกัน พบไดในระบบครอบครัวไทย ซ่ึงจะสงผลทําให
ครอบครัวมีความปรารถนาที่ดีตอการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางสุดกําลัง และพรอมที่จะพัฒนา
ความสามารถของตนเองใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย  และสงเสริมใหผูปวยฟนหาย   
จากความไมสุขสบายจากโรคเรื้อรังที่ตองเผชิญอยูใหกลับมาปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดย
ครอบครัวจะตองเรียนรูการดูแลที่บานทุกเรื่อง สามารถจัดการกับอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย โดยการสังเกตและบันทึกอาการแสดงที่ผิดปกติจากอาการไข  
ไอ มีเสมหะ การหายใจ และปสสาวะที่เปลี่ยนแปลงไป และสามารถเรียนรูแกไขเบื้องตนได   
รวมถึงการสงขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยใหกับสมาชิกภายในครอบครัวไดรับรูและรวมกันดูแล          
เมื่อตองพาผูปวยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลก็สามารถสื่อสารขอมูลของผูปวยใหกับแพทย  
พยาบาล เพื่อผลการรักษาได โดยท่ีครอบครัวตองไดรับขอมูลความรูในดานการเจ็บปวยของผูปวย
และการดูแลผูปวยที่บานในทุกเรื่องอยางเพียงพอ โดยใหความสําคัญกับครอบครัวเปนสวนหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจะสามารถจัดการดูแลที่บานไดเอง ครอบครัวตองไดรับการพัฒนา
ความรูความสามารถจากทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปญหาและความตองการของแตละ
ครอบครัว โดยเนนกลวิธีและการสื่อสารที่เขาใจงายเขาถึงและปฏิบัติได  ซ่ึงผลของการการเตรียม
ความพรอมของครอบครัวจะสามารถเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการจัดการปญหาการดูแลที่
บานไดเอง  สามารถตัดสินใจแกปญหา ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และลดการกลับเขา
โรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ ได 
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การศึกษาของ โสพรรณ โพทะยะ และคณะ (2544) ไดสนับสนุนแนวคิดของการดูแล   
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวยเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน การศึกษาของ โสพรรณ โพทะยะ และคณะ (2544) เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลโอเร็มมาพัฒนาความสามารถของผูดูแล
ในครอบครัวในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ซ่ึงพบวาผูดูแลที่บานจําเปนตองไดรับการสงเสริม
ความรู การเปนหุนสวนในการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมที่จะไปดูแลที่บาน และพึ่งพาตนเองได  
โดยสงเสริมใหคําแนะนําครอบครัว พัฒนาความสามารถของผูดูแลจนสามารถพึ่งพาตนเอง          
ใชแหลงขอมูลตาง ๆ สงผลทําใหเกิดระบบการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ มีการดูแลตอเนื่อง            
มีระบบเครือขาย และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และลดคาใชจายในการรักษา แมวากลุมผูปวย
จะเปนคนละโรคแตผูปวยบาดเจ็บที่สมองก็เปนโรคเรื้อรังที่มีความพิการและตองพึ่งพาครอบครัว
ในการดูแลเชนเดียวกัน และรูปแบบการพัฒนาความสามารถของผูดูแลในครอบครัวในการดูแล
ผูปวยแมจะใชแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม แตไดเนนการการสงเสริมความรู และการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัว
เปนศูนยกลางตาม 4 มโนทัศน พบวาการยอมรับและเคารพความคิดเห็นของครอบครัวเปนคนเลือก
และตัดสินใจ การวางแผนการดูแลยังไมพบทั้งนี้เพราะระบบสังคมเมือง ครอบครัวตองประกอบ
อาชีพทํามาหากินไมคอยมีเวลา ดังนั้นการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ครอบครัวจะปลอยให
เปนหนาที่ของแพทยและพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพจัดการการดูแลรักษาฝายเดียวจนอาการ       
ดีขึ้นถึงจะรับกลับบานไปดูแลตอ ดานการสื่อสารขอมูลความรูที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและ     
การดูแลรักษาใหแกครอบครัวสวนมากครอบครัวจะไดรับรูและไดรับการเรียนรูวิธีการดูแลที่บาน
จากสหสาขาวิชาชีพ แตจะมีปญหาดานกลวิธีในการถายทอดขอมูล ขาดการฝกทักษะและ       
ปฏิบัติจริง และขาดการประเมินผลหลังการสอนทุกครั้งรวมถึงการใหครอบครัวเขามามีสวนรวม  
ในกิจกรรมการดูแลในโรงพยาบาลยังนอย   เนื่องจากระบบบริการของโรงพยาบาลเปน 
โรงพยาบาลเอกชนเนนการบริการจึงเปนผูใหบริการมากกวาการใหครอบครัวเขามารวมทํา
กิจกรรมการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล จึงสงผลทําใหครอบครัวขาดความมั่นใจ กลัวไมกลาปฏิบัติ
ในบางกิจกรรมที่มีความยุงยากและซับซอน สวนระบบความรวมมือในการประสานการดูแล     
ของครอบครัวทั้งภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล  ยังไมมีผู รับผิดชอบโดยตรงใน          
การดําเนินการ ดังนั้นการสงตอฐานขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยและปญหาดานการดูแล
ตอเนื่องยังขาดประสิทธิภาพจึงสงผลทําใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซอนจนตอง
กลับเขาโรงพยาบาลซ้ําดวยปญหาเดิม 
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5.3  ขอเสนอแนะ 
 
5.3.1  ขอเสนอแนะสําหรับการบริการสุขภาพ 

1.  ระบบการใหบริการสุขภาพ  บุคลากรสุขภาพจะตองปรับบทบาทการจัดบริการสุขภาพ
ใหมจากเดิมที่เนนการใหบริการเฉพาะผูปวย ใหมองทั้งผูปวยและครอบครัวเปนหนวยเดียวกัน  
เพื่อจะไดจัดการวางแผนใหบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม 

2.  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาล
ควรปรับวิธีการดูแลของครอบครัวใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต และวัฒนธรรมในการดูแล
ของครอบครัว 

3. โรงพยาบาลควรจัดระบบการสงตอปญหาการดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีผูรับผิดชอบในการดําเนินการ มีแนวทางใน        
การปฏิบัติที่ชัดเจน มีระบบเครือขายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง        
ลดปญหาการขาดผูดูแล และลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

4. หนวยบริการสุขภาพ  ควรจัดทําเอกสารขอมูลความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองที่บาน การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับแหลง
ประโยชนในการขอความชวยเหลือ เชน เบอรโทรศัพทในการติดตอขอรถพยาบาล เบอรโทรศัพท
ของหนวยงานในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ เชน สายดวน (เพื่อขอคําปรึกษาดานปญหาสุขภาพตาง ๆ) 
แผนกโภชนาการ (เพื่อขอคําปรึกษาดานอาหาร) แผนกผูปวยนอก (เพื่อขอเลื่อนนัดตรวจ) และ
แผนกฉุกเฉิน (เมื่อมีกรณีฉุกเฉิน) เปนตน เบอรโทรศัพทของโรงพยาบาลตาง ๆ เบอรโทรศัพท
สถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวย และบริการฟนฟูสภาพเพื่อจัดใหผูปวยและครอบครัวใชเปน   
แนวทางพัฒนาความสามารถเพิ่มเติมไดจากเอกสารขอมูลที่ได และสามารถขอความชวยเหลือจาก
แหลงประโยชนตาง ๆ ไดอยางสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย 

5. โรงพยาบาลควรจัดบริการแพทยทางเลือกและโปรแกรมการบริการฟนฟูสภาพที่
หลากหลาย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมาเลือกใชบริการตามความตองการและตามความเชื่อที่
แตกตางจากศาสตรทางวิชาชีพการแพทย การพยาบาล เพื่อใหวิธีการดูแลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

6.  กําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาฟนฟูสภาพผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง 
ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับไปพักฟนที่บาน เพื่อสงเสริม
คุณภาพของการดูแล 

7.  จัดหนวยบริการสุขภาพเฉพาะ เชน หนวยใหคําปรึกษาทําหนาที่คอยดูแลชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวโดยตรงตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการบริการสุขภาพ
ที่สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย 
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8.  พัฒนาระบบและกลวิธีใหความรูแกผูปวยและครอบครัว โดยมีผูรับผิดชอบโดยตรง   
เปนแบบทีมพยาบาล ทีมฟนฟูสภาพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยผูใหความรูควรมีสมรรถนะและ
ตระหนักถึงความสําคัญในการใหความรูอยางครอบคลุมตามปญหา ความตองการ และความคาดหวัง
ของแตละครอบครัว เนนวิธีการใหความรูแบบการมีสวนรวม ยืดหยุนเวลา ฝกปฏิบัติบอย ๆ ภาษาที่
ใชเหมาะสม เขาใจงาย และมีการประเมินผลทุกครั้งหลังการเรียนการสอน เพื่อสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวเกิดการเรียนรู มีทักษะเพิ่มขึ้น จนสามารถนําไปใชปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาไดจริงที่บาน 

9.  จัดบริการสุขภาพที่บาน โดยเนนเปาหมายดานการปองกันปญหาภาวะสุขภาพที่บาน โดย
กําหนดแผนการดูแลและระยะเวลาการเยี่ยมบาน ตามสภาพปญหาและความตองการของแตละ
ครอบครัว เพื่อเฝาติดตามคุณภาพการดูแลที่บานของครอบครัว และพัฒนาความสามารถการดูแลของ
ครอบครัว จนครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได ตัดสินใจแกปญหาการดูแลที่บานได จึงปรับเปลี่ยน
วิธีการติดตามแบบใหมใหเหมาะสม เชน โทรศัพทสอบถาม สงจดหมาย การเฝาติดตามการดูแล
ขณะที่ครอบครัวพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด และเมื่อกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล เปนตน 

 
5.3.2  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย  

1. นําแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานตามแนวคิดการดูแลที่เนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใชขอมูลปญหา ความตองการ และความคาดหวังการบริการใน       
การดูแลผูปวยที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นมาพัฒนาเปนรูปแบบที่ชัดเจนขึ้น และ
นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช และติดตามประเมินผล เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นตอไป 

2.  ควรมีการศึกษาการจัดบริการสุขภาพที่เนนแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลางตออัตรา 
การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนตาง ๆ และความคุมคาคุมทุน เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

3.  มีการศึกษาทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีสวนรวมในประเด็นการสรางการมีสวนรวม
ระหว างผูปวย  ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพ  เพื่อสง เสริมให ผูปวย  ครอบครัว  และ             
บุคลากรสุขภาพ ปรับวิธีคิดในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

4. ควรมีการพัฒนาแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไป   
ปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรมในการจัดบริการสุขภาพ ทั้งในระดับโรงพยาบาลและหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน 

5. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในระบบการดูแลตอเนื่องที่บานเพื่อพัฒนา
คุณภาพของการจัดบริการสุขภาพ  
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5.4  ประสบการณท่ีไดจากการเรียนรู 
 
 การที่ไดมีโอกาสศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ดวยกระบวนการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ      
เปนการเรียนรูใหม ซ่ึงผูวิจัยยังขาดทักษะ ความชํานาญในชวงแรกจึงทําใหผูวิจัยตองเผชิญกับ   
ความยากลําบากในทุกขั้นตอนของการดําเนินการ ตองใชความพยายามและความอดทนใน         
การฝกตนเองใหเปนผูฟงที่ดี ตองใชเวลาเปนอยางมากในการถอดเทปแบบคําตอคํา ฝกการวเิคราะห 
และแปลผล โดยไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําเปนอยางดีจากอาจารยที่ปรึกษาทุกทาน        
จนวันเวลาผานไป ผูวิจัยไดสะสมประสบการณทุกอยางจากการเรียนรูในครั้งนี้ ทําใหผูวิจัยมี   
ความมั่นใจและเขาใจในการทําวิจัยเชิงคุณภาพมากยิ่งขึ้น จนผลสุดทายผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย    
จนประสบความสําเร็จ ไดฝกกระบวนการคิดในเชิงซับซอน เชิงปรัชญา มองคนและมองปญหา 
ตาง ๆ แบบคนใน พรอมที่จะนําความรูที่ไดทั้งหมดมาปรับใชในการทํางาน 
 นอกจากนี้ การที่ผูวิจัยไดมีโอกาสเดินทางเขาไปศึกษาการดูแลผูปวยที่บาน นับวาเปน
ประสบการณที่วิเศษสุดอีกมุมหนึ่งของการทํางานพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยไมเคยมีประสบการณมากอน 
ไดเรียนรูการเผชิญชีวิตและความทุกขยากของผูปวยและครอบครัว จากสภาพการเจ็บปวยของ   
โรคหลอดเลือดสมองที่เปนโรคเรื้อรัง ผลของโรคมีสภาพความพิการ ไมสามารถรักษาหายขาด  
ตองไดรับการดูแลจากครอบครัวไปตลอด ไมสามารถกําหนดวันสิ้นสุดของเวลาที่ตองดูแลได
เรียนรูวิธีการดูแลของครอบครัวที่มีความแตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาลโดยบุคลากรสุขภาพ 
ที่มีความเชี่ยวชาญ ซ่ึงครอบครัวตองปรับวิธีการดูแลที่บานใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต สภาพแวดลอม 
และเศรษฐานะของครอบครัว รวมถึงบางครั้งครอบครัวตองผานการลองถูกลองผิดในการดูแล  
และมักเกิดคําถามในใจเสมอวาดูแลอยางนี้ถูกมั้ย ปฏิบัติอยางนี้ไดมั้ย อันตรายมั้ย ซ่ึงสะทอนให 
เห็นวาครอบครัวที่ดูแลผูปวยทําไปดวยความรัก ความเอื้ออาทร และความปรารถนาที่ดีตอผูปวย 
ตองการใหผูปวยปลอดภัย และหายจากความทุกขทรมาน รวมถึงครอบครัวยังตองการขอมูลความรู
ในการดูแลผูปวย ตองการที่ปรึกษาการดูแลที่บาน ซ่ึงผูวิจัยมีความภาคภูมิใจหลายครั้งที่ครอบครัว
ไววางใจในตัวผูวิจัยไดโทรศัพทมาปรึกษาปญหาการดูแลผูปวยที่บานหลายครั้ง ซ่ึงผูวิจัยก็ได       
ทําหนาที่รวมคิดรวมปรึกษาและแกไขปญหาใหกับครอบครัวทุกครั้งดวยความเต็มใจ และ           
ไมรูสึกวาเปนภาระใด ๆ เพียงคิดวาอยากชวยเหลือครอบครัวหรือเปนสวนหนึ่งที่ชวยเหลือ
ครอบครัวแกไขปญหาไดจริง ๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวาระบบการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล ควรเนนการจัดบริการสุขภาพที่เฉพาะหลากหลาย เขาถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่บาน มีการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่อง มีการสรางเครือขายสุขภาพ เพื่อสงเสริมคุณภาพ      
การดูแลที่บานของครอบครัวเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา 


