
 
 
 
 

 
 

บทท่ี1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) เป!นโรคท่ีมีความผิดปกติ
ทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอย2างเฉียบพลันส2งผลกระทบทําให8ผู8ป:วยพิการและเกิดอันตรายถึงชีวิตได8
ชื่อท่ีนิยมเรียกกันในภาษาไทย คือ โรคอัมพาต ในกรณีท่ีมีอาการอ2อนแรงไม2มากหรือมีอาการ
เพียงชั่วคราว นิยมเรียกว2า โรคอัมพฤษC (ก่ิงแก8ว ปาจรียC. 2550) องคCการอนามัยโลก ได8ให8คําจํากัดความ
ของโรคหลอดเลือดสมองว2า หมายถึงกลุ2มอาการท่ีประกอบด8วยลักษณะผิดปกติของระบบประสาท  
ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดมีอาการหรืออาการแสดงอยู2นานกว2า 24 ชั่วโมง หรือทําให8เสียชีวิตแต2ไม2รวมถึง
การบาดเจ็บ การติดเชื้อ เนื้องอก และโรคอ่ืน ๆ ของสมอง และไม2รวมภาวะ Transient ischemic 
attacks (TIA) (World Health Organization. 1973) 

โรคหลอดเลือดสมองเป!นโรคระบบประสาทท่ีพบบ2อยและเป!นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
และความพิการของประชาชนท่ัวโลก องคCการอัมพาตโลก (World Stroke Organization) รายงาน
ว2าสถานการณCท่ัวโลก โรคหลอดเลือดสมองเป!นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว2า 
60 ป^ และเป!นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว2า 15 – 59 ป^ และในแต2ละป^มี
ผู8เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6,000,000 คน (World Stroke Organization. 2010) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว2ามีผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองใหม2หรือเกิดภาวะกลับเป!นซํ้าด8วยโรคนี้ถึง 795,000 
รายต2อป^ และเป!นสาเหตุหลักของความพิการในระยะยาวโดยเป!นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก
โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง และมีความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 689,000 ล8านดอลลารC ในป^ พ.ศ. 
2552 (Lloyd-Jones, et al. 2009)  

สําหรับประเทศไทย คนป:วยด8วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนป^ละประมาณ 100,000 คน 
เป!นสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ของการตายทุกสาเหตุและมีแนวโน8มเพ่ิมสูงข้ึนอย2างต2อเนื่อง อัตราป:วย
ด8วยโรคหลอดเลือดสมองป^ พ.ศ. 2551 – 2553 พบว2ามี จํานวน  124,532  คน, 176,202  คน และ
196,159 คน คิดเป!นอัตราป:วย 216.58, 277.67 และ 307.93 ต2อประชากรแสนคน ตามลําดับและ
จํานวนผู8ป:วยตายด8วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวประเทศ ในช2วงป^เดียวกันมี จํานวน 13,133 คน 
13,353 คน และ 17,540 คน คิดเป!นอัตราตาย 20.78, 27.53 และ 21.04 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
แผนยุทธศาสตรC กระทรวงสาธารณสุข. 2554) 

ผู8ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมาก ต8องประสบกับความทุกขCทรมานจากการอยู2ใน
ภาวะพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนเป!นระยะเวลาท่ียาวนาน จากมีความพิการหลงเหลืออยู2หลังจากพ8นภาวะวิกฤต 
อาการและอาการแสดงท่ีพบ ได8แก2 มีความบกพร2องในการเคลื่อนไหว เกิดอัมพาตครึ่งซีก แขน – ขา 
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ซีกหนึ่งซีกใดอ2อนแรง และอาจมีอาการทางประสาทอ่ืน ๆ ร2วมด8วย เช2น ปjญหาการพูด การสื่อสาร 
การเค้ียว การกลืน ไม2สามารถควบคุมการขับถ2ายได8 ความจําเสื่อมหรือสับสนไปจนกระท่ังไม2รู8สึกตัว 
(ก่ิงแก8ว ปาจรียC . 2550) หากผู8ป:วยไม2ได8รับการฟlmนฟูสมรรถภาพหรือการดูแลต2อเนื่องท่ีไม2 มี
ประสิทธิภาพในระยะยาวอาจทําให8ผู8ป:วยเกิดภาวะแทรกซ8อนตามมา ได8แก2 การสําลัก จนเกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ  การติดเชื้อในระบบทางเดินปjสสาวะ  ภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา  
ข8อไหล2เคลื่อน ปวดตามข8อ และกล8ามเนื้อ ข8อฝlดตึงหรือข8อติดแข็ง แผลกดทับ อาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล8ม และภาวะซึมเศร8า (นิจศรี ชาญณรงคC. 2551)  

ดังนั้นผู8ป:วยแต2ละรายท่ีรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลืออยู2ควรได8รับการฟlmนฟูสมรรถภาพ
ภายในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมง ด8วยโปรแกรมการฟlmนฟูท่ีเหมาะสมในผู8ป:วยแต2ละราย ซ่ึง
กระบวนการฟlmนฟูสมรรถภาพ ประกอบด8วยการประเมินเพ่ือค8นหาความบกพร2องของระบบประสาท 
การสูญเสียความสามารถและความด8อยโอกาสท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให8สามารถต้ังเปoาหมายและวางแนวทาง 
การรักษาอย2างเหมาะสม การฟlmนฟูสมรรถภาพเป!นกระบวนการท่ีมุ2งปoองกันภาวะแทรกซ8อนและ
พัฒนาความสามารถ เพ่ือให8ผู8ป:วยท่ีเป!นโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับเข8าสู2ครอบครัวและสังคม 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท2าท่ีจะเป!นไปได8 โดยอาศัยการทํางานเป!นทีมระหว2างผู8ป:วย ญาติ และ
บุคลากรทางการแพทยCในการฝqกฝนและเรียนรู8ทักษะใหม2ในการดําเนินชีวิตเพ่ือการฟlmนฟูสมรรถภาพ
ต2อเนื่อง ท่ีบ8าน (ก่ิงแก8ว ปาจรียC. 2550) ซ่ึงระยะฟlmนฟูสมรรถภาพท่ีบ8านมีความสําคัญยิ่งสําหรับผู8ป:วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพราะผู8ป:วยได8ฝqกฝนอยู2ในสภาพแวดล8อมจริงท่ีผู8ป:วยอาศัยอยู2 และการฟlmนฟู
สมรรถภาพสามารถกระทําได8อย2างต2อเนื่องจากการกระตุ8นของบุคลากรสุขภาพ บุคคลในครอบครัว
และชุมชน เพ่ือให8ผู8ป:วยมีความสามารถท่ีจะช2วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรม
ต2าง ๆ ได8ใกล8เคียงปกติมากท่ีสุด ปoองกันการเกิดภาวะแทรกซ8อน และการปoองกันไม2ให8โรคกลับเป!นซํ้า 
(เพ็ญศรี  สิริวรารมยC. 2550) 

รูปแบบการฟlmนฟูสมรรถภาพท่ีบ8าน ท่ีมีประสิทธิภาพควรให8ความรู8/ฝqกทักษะแก2ผู8ป:วย และ
ญาติเก่ียวกับการปoองกันปjญหาท่ีอาจพบได8บ2อย การปoองกันไม2ให8โรคกลับเป!นซํ้า การดูแลกิจวัตร
ประจําวัน การจัดท2า การฝqกการเคลื่อนไหว เป!นต8น (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร8างเสริม
สุขภาพ. 2551) นอกจากนี้การฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านท่ีมีประสิทธิภาพ
และเกิดความต2อเนื่องยั่งยืนนั้น  ควรมีการส2งเสริม  การมีส2วนร2วมของชุมชนด8วย  เพ่ือก2อให8เกิด   
การพ่ึงตนเอง และการพัฒนาท่ียั่งยืน ต้ังแต2การร2วมในการตัดสินใจ วิเคราะหCปjญหา และสาเหตุท่ี
แท8จริงของปjญหา ร2วมกันกําหนดแนวทางแก8ไขปjญหา จัดทําแผนปฏิบัติการ และติดตามประเมินผล
กิจกรรม รวมท้ังการรับผลประโยชนCท่ีเกิดข้ึนจากการมีส2วนร2วมนั้น ๆ ของชุมชน (Cohen and Uphoff. 
1980 อ8างถึงใน ศิริพร เกษธนัง. 2550) ซ่ึงสอดคล8องกับการศึกษาของ บุณฑริก  ค8าขาย (2553) การฟlmนฟู
สมรรถภาพผู8ป:วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8าน โดยการมีส2วนร2วมของชุมชน ด8วย
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การวางแผนร2วมกับผู8ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู2บ8าน ผู8นําชุมชน และพัฒนาบริการ
สุขภาพในการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านโดยการมีส2วนร2วม
ของชุมชนพบว2า ผู8ป:วยได8รับการฟlmนฟูสมรรถภาพท่ีบ8านอย2างต2อเนื่อง ไม2เกิดภาวะแทรกซ8อน ผู8ดูแลมี
ความพึงพอใจต2อบริการท่ีได8รับมีการช2วยเหลือและฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วย อาสาสมัครสาธารณสุข 
องคCกรชุมชนเกิดความพึงพอใจท่ีได8มีส2วนร2วมดําเนินงานและให8การสนับสนุนงบประมาณด8านกาย
อุปกรณCแก2ผู8ป:วย เจ8าหน8าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู2บ8าน มีแนวทางในการเยี่ยมบ8านท่ี
ทําให8ผู8ป:วยมีการฟlmนฟูสมรรถภาพท่ีต2อเนื่อง 

จังหวัดสมุทรปราการ มีแนวโน8มของจํานวนผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเพ่ิมข้ึน โดยสถิติ  
ในป^ พ.ศ. 2551 – 2553 พบว2า อัตราป:วย 167.18, 209.14 และ 252.16 ต2อแสนประชากร ขณะท่ี
อัตราตายในช2วงเวลาเดียวกัน คือ 22.51, 19.21 และ 32.27 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตรC 
กระทรวงสาธารณสุข. 2554) เม่ือพิจารณาเฉพาะพ้ืนท่ีตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี   ซ่ึงอยู2ในเขต
ความรับผิดชอบของกลุ2มงานส2งเสริมสุขภาพและปoองกันโรคโรงพยาบาลเอกชนแห2งหนึ่ง ในจังหวัด
สมุทรปราการ พบว2า ในป^ พ.ศ. 2556 มีผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดในพ้ืนท่ี ตําบลบางโฉลง 
จํานวน 70 คน โดยผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองมีความชุกมากท่ีสุดในพ้ืนท่ีหมู2 7 จํานวน 23 คน จาก
การศึกษาเวชระเบียนผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 23 คน ดังกล2าว ต้ังแต2เดือนมกราคม - สิงหาคม 
2556 พบว2าผู8ป:วยในพ้ืนท่ีเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ8อนของโรค จํานวน 3 คน ด8วยสาเหตุปอดติดเชื้อ 
1 คน ล8มหมดสติ 1 คน และติดเชื้อแผลกดทับ 1 คน และพบว2าผู8ป:วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ซํ้าด8วยโรคแทรกซ8อน 24 ครั้ง ประกอบด8วย การติดเชื้อท่ีปอด จํานวน 8 ครั้ง คิดเป!นร8อยละ 33.33 
ติดเชื้อทางเดินปjสสาวะ 2 ครั้ง คิดเป!นร8อยละ 8.33 แผลกดทับ 3 ครั้ง  คิดเป!นร8อยละ 12.5 อุบัติเหตุ 
พลัดตกหกล8ม 3 ครั้ง คิดเป!นร8อยละ 12.5 ปวดตามข8อและกล8ามเนื้อ 3 ครั้ง คิดเป!นร8อยละ 12.5 อาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 5 ครั้ง คิดเป!นร8อยละ 20.84 (สถิติโรงพยาบาลเอกชนแห2งหนึ่ง ณ 
31 สิงหาคม 2556)  

จากการสังเกตและสัมภาษณCผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองและผู8 ท่ีเก่ียวข8องในการฟlmนฟู
สมรรถภาพผู8ป:วยท่ีบ8านในพ้ืนท่ี หมู2 7 ตําบลบางโฉลง พบว2าผู8ป:วยมีการฟlmนฟูสมรรถภาพท่ีไม2ต2อเนื่อง
จากการขาดทักษะในเรื่องการฟlmนฟูสมรรถภาพ ด8านผู8ดูแลหลัก พบว2า บทบาทของผู8ดูแลหลักในการดูแล
เก่ียวกับการปoองกันภาวะแทรกซ8อน และอุบัติเหตุ เช2น การดูแลและกระตุ8นให8ผู8ป:วยได8บริหารข8อ  
การออกกําลังกายหรือทํากายภาพบําบัด ยังทําได8ไม2เต็มท่ียังขาดทักษะ ด8านเจ8าหน8าท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู2บ8านพบว2าส2วนใหญ2ขาดทักษะในการดูแลและฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรค  
หลอดเลือดสมองท่ีบ8าน ส2วนบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลพบว2าบุคลากรสุขภาพมีน8อย                
ภาระงานมาก การติดตามเยี่ยมบ8านยังไม2ท่ัวถึง และยังไม2มีแนวทางการวางแผนการจําหน2าย และ 
การฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านท่ีชัดเจน 
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จากท่ีกล2าวข8างต8นแสดงให8เห็นถึงการติดตามดูแลและฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบ8านยังขาดความต2อเนื่อง ขาดการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ในขณะท่ีหน2วยงาน
การปกครองส2วนท8องถ่ิน เช2น อบต. ผู8ใหญ2บ8านให8ความสนใจกับการเป!นอยู2และภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนมากข้ึน รวมท้ังในชุมชนบางโฉลงมีทุนทางสังคมและแหล2งประโยชนCท่ีเอ้ือในการพัฒนา
รูปแบบการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8าน โดยการมีส2วนร2วมของชุมชน และจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข8องกับการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองส2วนใหญ2นั้น
เป!นการวิจัยในระยะท่ีผู8ป:วยยังรักษาตัวอยู2ในโรงพยาบาล ส2วนการศึกษาเรื่องการฟlmนฟูสมรรถภาพ
ผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านนั้นส2วนใหญ2เน8นท่ีผู8ป:วยและครอบครัวเท2านั้น ส2วนในด8านการมีส2วนร2วม
ของชุมชนพบว2ามีจํานวนน8อยและยังพบว2ากระบวนการทํางานของผู8เก่ียวข8องมีการทํางานแบบแยกส2วน 
แต2การวิจัยครั้งนี้จะหาจุดร2วมของกระบวนการทํางานของผู8เก่ียวข8องโดยมีเปoาหมายร2วมกัน คือ ผู8ป:วย
โรคหลอดเลือดสมองมีการฟlmนฟูสมรรถภาพท่ีบ8านท่ีต2อเนื่อง ไม2เกิดภาวะแทรกซ8อน หรือการกลับเป!น
โรคซํ้า 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป!นพยาบาลผู8ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในหน2วยบริการระดับปฐมภูมิ 
บทบาทหลักในชุมชน คือ การพัฒนาให8ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได8 โดยเฉพาะเม่ือมี
การเจ็บป:วยเรื้อรังท่ีต8องการการดูแลต2อเนื่องท่ีบ8าน ผู8วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการฟlmนฟู
สมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8าน โดยการมีส2วนร2วมของชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ด8วยการประสานศักยภาพหรือพลังอํานาจของผู8ท่ีเก่ียวข8องในการฟlmนฟู
สมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านท้ังหมด ท้ังตัวผู8ป:วย ผู8ดูแลหลัก แกนนําชุมชน และ
บุคลากรสุขภาพมาสร8างความตระหนักบนความสามารถท่ีตนเองมี และดึงศักยภาพนั้นออกมา ดึงแหล2ง
ประโยชนCและทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชนมาใช8ให8เกิดประโยชนCด8วยวิธีการประชุมระดมสมอง สะท8อนคิด
ให8เห็นถึงปjญหา อุปสรรคในการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยและร2วมกันพัฒนารูปแบบการฟlmนฟู
สมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านโดยการมีส2วนร2วมของชุมชนท่ีต2อเนื่องและยั่งยืนต2อไป 

 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. รูปแบบการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านของผู8ป:วย ผู8ดูแลหลัก   
แกนนําชุมชน และบุคลากรสุขภาพ ท่ีมีอยู2ในตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
เป!นอย2างไร 

2. รูปแบบการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8าน โดยการมีส2วนร2วมของ
ชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ควรเป!นอย2างไร 
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1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณCการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8าน ของผู8ป:วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู8ดูแลหลัก แกนนําชุมชน และบุคลากรสุขภาพ ท่ีมีอยู2ในตําบลบางโฉลง  
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านโดยการมีส2วนร2วม
ของชุมชน 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป!นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action research) มีวัตถุประสงคCเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านโดยการมีส2วนร2วมของชุมชน ซ่ึงผู8ให8
ข8อมูลหลัก (Key informants) คือ ผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู8ป:วยเคยหรือไม2เคยมีภาวะแทรกซ8อน 
ได8รับการวินิจฉัยว2าเป!นโรคหลอดเลือดสมอง ได8รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห2งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ และได8จําหน2ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู2บ8านในพ้ืนท่ี หมู2 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และผู8ให8ข8อมูลรองเป!นผู8ท่ีเก่ียวข8องในการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได8แก2 ผู8ดูแลหลัก แกนนําชุมชน และบุคลากรสุขภาพท่ีให8บริการดูแลผู8ป:วย
ต2อเนื่องท่ีบ8าน โดยทําการศึกษาและเก็บข8อมูลอยู2ในช2วงเดือน มกราคม–ตุลาคม 2557 
 
1.5 คํานิยามศัพท� 

1. ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู�ท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย'ว(าเป)นโรคหลอดเลือด
สมองมีความผิดปกติของหลอดเลือดสมองแตก  ตีบ  หรืออุดตัน ท่ีเคยหรือไม(เคยมีภาวะแทรกซ�อน 
ไม(จํากัดเพศ อายุ  มีประสบการณ'เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล และถูกจําหน(ายกลับไปอยู(บ�าน 
โดยอาศัยประจําอย(างน�อย 6 เดือนในพ้ืนท่ีหมู( 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. การฟ:;นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง วิธีการท่ีผู�ป�วยโรคหลอดเลือด
สมองและผู�ดูแลหลักปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และทํากิจกรรมต(าง ๆ
ด�วยตนเองได�เต็มศักยภาพ เท(าท่ีสภาพร(างกาย จิตใจ สังคมเอ้ืออํานวยให�สามารถช(วยเหลือตนเองได�
อย(างปลอดภัยและยืนยาว  

3. รูปแบบการฟ:;นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ�านโดยการมีส(วนร(วมของ
ชุมชน หมายถึง กระบวนการในการดูแลตนเองของผู�ป�วยและการสนับสนุนช(วยเหลือจากผู�ดูแลหลัก 
แกนนําชุมชน และบุคลากรสุขภาพเพ่ือส(งเสริมและเพ่ิมสมรรถนะให�ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองให�มี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมต(าง ๆ ด�วยตนเองได�เต็มศักยภาพ โดยเริ่ม
ต้ังแต(ผู�ป�วยนอนพักรักษาตัวอยู(ในโรงพยาบาลจนกลับบ�านเพ่ือการฟ:;นฟูสมรรถภาพท่ีต(อเนื่อง โดย
การมีส(วนร(วมของชุมชน ได�แก( 
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ผู8ดูแลหลัก หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีทําหน8าท่ีหลักในการให8การดูแลช2วยเหลือผู8ป:วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านให8ดํารงชีวิตได8อย2างเหมาะสม 

แกนนําชุมชน หมายถึง ตัวแทนองคCกรในชุมชนได8แก2 ผู8ใหญ2บ8าน สมาชิกองคCการบริหาร 
ส2วนตําบล พยาบาลกองสาธารณสุขขององคCการบริหารส2วนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู2บ8าน ท่ีอาศัยอยู2ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาท่ีมีบทบาทหน8าท่ีในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
หมู2 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

บุคลากรสุขภาพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขแผนกเยี่ยมบ8านท่ีทํางาน
ในโรงพยาบาลเอกชนแห2งหนึ่ง รับผิดชอบงานการบริการดูแลผู8ป:วยต2อเนื่องท่ีบ8านในพ้ืนท่ี หมู2 7 
ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 
1.6 ประโยชน&ท่ีคาดว,าได.รับ 

1. เป!นข8อมูลในการสะท8อนให8ผู8ให8บริการ ผู8นําชุมชน และผู8ท่ีเก่ียวข8องมีความตระหนัก และ
เห็นความสําคัญของการฟlmนฟูสมรรถภาพ และช2วยเหลือผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8าน ซ่ึงจะเป!น
การส2งเสริมให8เกิดการพ่ึงพาตนเองได8ภายในครอบครัวและชุมชน 

2. ได8แนวทางในการฟlmนฟูสมรรถภาพผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ8านโดยการมีส2วนร2วม 
ของชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


