
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค� เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบ%านโดยการมีส-วนร-วมของชุมชน ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผู%วิจัย
ได%ศึกษาค%นคว%า ทบทวนความรู%จาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข%องเพ่ือเป5นแนวทางในการวิจัย
ประกอบด%วยหัวข%อ ดังต-อไปนี้ 

2.1 ความรู%เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                                                                                      
2.1.1 พยาธิสภาพ/กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1.2 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1.3 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2.1 ความหมายของการฟ!"นฟูสมรรถภาพ 
2.2.2 ระยะของการฟ!"นฟูสมรรถภาพ 
2.2.3 การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%านอย-างต-อเนื่อง 
2.2.4 การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%านโดยการมีส-วนร-วมของ

ชุมชน 
2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน 

 
2.1 ความรู�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง มีชื่อเรียกในภาษาอังกฤษว-า สโตร@ค (Stroke) ในทางการแพทย�เดิม
เรียกว-า “Cerebrovascular accident (CVA)” ปXจจุบันเรียกว-า “Cerebrovascular disease (CVD)” 
ในภาษาไทย เรียกว-า “โรคหลอดเลือดสมอง” องค�การอนามัยโลก (WHO) ได%ให%คําจํากัดความของโรค
หลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ-มอาการท่ีประกอบด%วยลักษณะความผิดปกติ ของระบบประสาทท่ี
เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการ หรืออาการแสดงท่ีอยู-นานเกิน 24 ชั่วโมง เกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือด
ท่ีทําให%สมองขาดเลือด หรือมีเลือดออกในสมอง ซ่ึงคําจํากัดความนี้ไม-ได%ครอบคลุมภาวะ Transient 
ischemic attack (TIA) ซ่ึงอาการจะเกิดข้ึนและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง (ก่ิงแก%ว ปาจรีย�. 2550) 
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2.1.1 พยาธิสภาพ/กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หรืออุดตันจะมีพยาธิสรีรวิทยาตามมาคล%าย ๆ กัน คือ เกิดภาวะ

สมองขาดเลือดและออกซิเจน และเกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ซ่ึงพอจะสรุปพยาธิ
สภาพได% ดังนี้ (ณัฐเศรษฐ มนิมนากร. 2551) 

1) พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 
เม่ือสมองขาดเลือดมาเลี้ยง สมองก็จะขาดกลูโคสและออกซิเจนทําให%ไม-มีพลังท่ีจะคง

สภาพสารในเซลล�ได% โปแตสเชียมจะรั่วออกนอกเซลล� แคลเซียมจะไหลเข%าเซลล�ไปกระตุ%นการปลดปล-อย 
กลูตาเมตออกมา ซ่ึงจะไปกระตุ%น Post synaptic neuron ให%โซเดียมไหลเข%า Post synaptic neuron 
เกิดเซลล�บวม นอกจากนี้ Mitochondria ยังได%รับบาดเจ็บจึงมีการผลิต Free radical และ Enzyme 
ต-าง ๆ ทําให%เซลล�แตกและตายได% ขบวนการนี้เรียกว-า Excitotoxicity สมองตรงกลางท่ีขาดเลือดมา
เลี้ยงเรียกว-า Central necrosis สมองส-วนรอบ ๆ ท่ีพอมีเลือดมาเลี้ยงบ%างเรียกว-า Penumbra ถ%า
ได%รับเลือดไปเลี้ยงก็สามารถฟ!"นกลับมาได% 

ถ%าสมองขาดเลือดนานเพียง 1 นาที ทําให%หมดสติแต-สมองก็อาจคืนเป5นปกติได% แต-
การขาดเลือด นาน 4 นาที อาจเกิดการทําลายเซลล�ประสาทในสมองอย-างถาวร เซลล�สมองจะตาย 
เนื้อสมองส-วนท่ีตาย  เรียกว-า  อินฟาร�ค  (Infarct) ขาดเลือดนานถึง 8 นาที จะส-งผลให%ผู%ป&วยเกิด
อันตรายถึงแก-ชีวิต ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงสามารถทํานายการสูญเสียการทํางานของ
ร-างกายอันเนื่องมาจากความบกพร-องทางระบบประสาท ความบกพร-องทางด%านร-างกายจะเกิดข้ึนใน
ลักษณะใดยังข้ึนอยู-กับสมองส-วนใดเกิดพยาธิสภาพ ดังนั้นความเข%าใจถึงตําแหน-งการเกิดโรคจะมี
ความสําคัญในการฟ!"นฟูสภาพของผู%ป&วยอย-างยิ่ง (Phipps. 1991) 

2) พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
ภาวะหลอดเลือดสมองแตกสาเหตุท่ีสําคัญ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง การแตกของ

หลอดเลือดแดงท่ีผิดปกติ เช-น Aneurysm หรือ Arteriovenous malformation ภาวะหลอดเลือดแตก 
แบ-งเป5น 2 ชนิด คือ 

2.1) Intracerebral hemorrhage มีเลือดออกในสมองทําให%เกิดก%อนเลือดเพ่ิม
ความดันในศีรษะผู%ป&วยจะมีอาการปวดศีรษะ ซึม คลื่นไส% อาเจียนพุ-ง การพยากรณ�โรคในระยะแรกจะ
ไม-ดีมีโอกาสเสียชีวิตจากสมองบวม ถ%าผู%ป&วยรอดตายการฟ!"นตัวจะดีเหลือความพิการน%อย แต-การฟ!"นตัว
จะใช%เวลายาวนานกว-าภาวะสมองขาดเลือดมาเลี้ยง 

2.2) Subarachnoid hemorrhage มีเลือดออกในชั้น Subarachnoid ทําให%มี
อาการจากการเพ่ิมข้ึนของแรงดันในกะโหลกศีรษะโดยเฉพาะอาการปวดศีรษะมัก ไม-พบอาการอ-อนแรง 
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2.1.2 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองสามารถวินิจฉัยได%จาก อาการและอาการแสดงทางคลินิก (Clinical 

diagnosis) การวินิจฉัยจากภาพสมอง (Neurovascular  imaging) การวินิจฉัยจากการตรวจเส%นเลือด
ในสมองด%วยวิธี Magnetic resonance angiography (MRA) และ CT angiography ดังนี้ (ณัฐเศรษฐ 
มนิมนาการ. 2551 ; ก%องเกียรติ กูณฑ�กันทรากร. 2553) 

1) การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
จะต%องซักประวัติผู%ป&วยเก่ียวกับ 1) ประวัติการเจ็บป&วยปXจจุบัน การเจ็บป&วยในอดีต และ 

การเจ็บป&วยของบุคคลในครอบครัว  2) อาการของความผิดปกติทางสมอง และ  TIAs ครั้ง ปXจจุบัน
และอดีต 3) เวลาท่ีเริ่มเกิดอาการ 4) สิ่งท่ีผู%ป&วยกําลังทําอยู-ขณะเริ่มเกิดอาการ 5) อาการท่ีเกิดข้ึน
และการเปลี่ยนแปลงของอาการ และ 6) อาการอ่ืนท่ีเกิดร-วมด%วย การตรวจร-างกายท่ัวไป และการ
ตรวจร-างกายเป5นการหาสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได%แก- การตรวจชีพจร และวัดความ
ดันโลหิต ท้ัง 2 แขน 2 ขา การตรวจหัวใจเพ่ือดูการโตและการเต%นผิดจังหวะ การตรวจหาเสียง 
bruits บริเวณเส%นเลือด carotid และเหนือกระดูกไหปลาร%า (Supraclavicular area) ซ่ึงอาการปวด
ศีรษะ  อาเจียน  ชักทันที  และหมดสติ  เป5นอาการท่ีใช%ช-วยแยกชนิดของโรคหลอดเลือดสมองแบบ 
ต-าง ๆ ได% ดังนี้ 

อาการปวดศีรษะ  อาจเกิดจากการมีเลือดออกเข%าช-องน้ําไขสันหลัง  การมีเลือดออก 
ในเนื้อสมองขนาดใหญ- การมีเนื้อสมองตายบริเวณกว%างจากการอุดตันของเส%นเลือดขนาดใหญ- และ
การมีลิ่มเลือดหลุดออกมาอุดตันเส%นเลือดสมอง 

การอาเจียนพบได%บ-อยในผู%ป&วยท่ีมีเลือดออกเข%าไปในช-องน้ําไขสันหลัง  มีเลือดออก 
ในสมองใหญ- ก%านสมอง (Brain stem) และ Cerebellum แต-พบได%น%อยในผู%ป&วยท่ีมีเนื้อสมองตาย
บริเวณกว%างจากการอุดตันของเส%นเลือดขนาดใหญ-และการมีลิ่มเลือดหลุดมาอุดตันเส%นเลือดสมอง  

การชักทันทีหรือหลังเกิดอาการไม-นานพบได%บ-อยในผู%ป&วยท่ีมีเลือดออกในสมองและ
ผู%ป&วยท่ีมีก%อนหลุดมาอุดตัน (Emboli) เส%นเลือดสมอง 

การหมดสติต้ังแต-เริ่มเกิดอาการพบในผู%ป&วยท่ีมีเลือดออกเข%าไปในช-องไขสันหลัง
จํานวนมาก และผู%ป&วยท่ีมีก%อนมาอุดหลอดเลือด Basilar 

2) การวินิจฉัยจากภาพสมอง (Neurovascular imagings) 
การวินิจฉัยสามารถทําได%หลายวิธี ได%แก- 

2.1) Computed tomography (CT) scan เป5นวิธีดีท่ีสุดในการตรวจแยก Ischemic 
stroke จาก Hemorrhagic stroke 
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2.2) Magnetic resonance image (MRI) MRI ดีกว-า CT scan ในการตรวจหา
ตําแหน-งท่ีเกิด Ischemia และอาจจะดีกว-าในการตรวจหาเลือดท่ีออกใหม-ในสมอง โดยเฉพาะท่ีก%าน
สมองและ Cerebellum 

2.3) Diffusion weighted and Perfusion-weighted MRI สามารถหาตําแหน-ง
และขนาด รูปร-างของการตายของเนื้อสมองท่ีเกิดข้ึนใหม- ๆ ในไม-ก่ีนาทีของการขาดเลือดได% 

2.4) Magnetic resonance angiography (MRA) ภาพจาก MRA สามารถใช%
ประเมินผู%ป&วยท่ีมี Emboli ก-อนการใช%ยาละลายลิ่มเลือด 

2.5) Single-photon emission computed tomography (SPECT) และ 
Proton emission tomography (PET) SPECT และ PET scans สามารถใช%ตรวจปริมาณเลือดท่ีมา
เลี้ยงสมองและระดับ Metabolism ของสมองได%จึงสามารถใช%ประเมินเนื้อสมองส-วนท่ียังดีอยู-ได% 

3) การตรวจวินิจฉัยจากการตรวจเส�นเลือดสมอง 
การตรวจเพ่ือให%เห็นเส%นเลือดสมองสามารถทําได%ท้ังวิธี Non-invasive และ Invasive 

วิธีท่ีเป5น Non-invasivetechnique ได%แก- 
3.1) Duplex scans ใช%ตรวจสภาพ Carotid artery บริเวณคอและ Vertebral artery 
3.2) Transcranial droppler ultrasonography (TCD) ใช%ตรวจเส%นเลือดสมอง

ส-วนท่ีอยู-ในสมองโดยวัดความเร็วและทิศทางการไหลของเลือด 
3.3) Magnetic resonance angiography (MRA) และ Magnetic resonance 

angiography (CTA) ใช%ตรวจสภาพเส%นเลือดสมองท่ีอยู-ท้ังภายในและภายนอกสมองโดยมีคุณภาพ
ของภาพดีเท-าการฉีดสีเข%าหลอดเลือดโดยตรงแล%วถ-ายภาพรังสี (Cerebral angiography) จึงสามารถ
ใช%แทน Carotid duplex, TCD, และการฉีดสีเข%าหลอดเลือดได% 

3.4) Magnetic resonance venography (MRV) เป5นวิธีท่ีใช%ตรวจดูเส%นเลือดดํา
ของสมองเพ่ือตรวจหา Venous sinus thrombosis (การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในเส%นเลือดดําหรือแอ-ง
เลือดดําของสมอง) Arteriovenous malformation เป5นต%น สามารถใช%แทน Cerebral angiography ได% 

3.5) วิธีท่ีเป5น Invasive technique คือ การใช%เข็มฉีดยาแทงเข%าเส%นเลือดเพ่ือฉีด
สารทึบรังสี และถ-ายภาพรังสี (Cerebral angiography) 

2.1.3 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
การรักษาผู%ป&วยท่ีมีอาการแสดงท่ีน-าสงสัยว-าจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป5นการประเมิน

ความเร-งด-วนและให%การรักษาในภาวะฉุกเฉิน  (Stroke fast track) ต้ังแต-เริ่มแรกท่ีมีอาการ เช-น  
แขนขาชาอ-อนแรงข%างใดข%างหนึ่งทันที พูดไม-ชัดหรือฟXงไม-เข%าใจทันที เดินเซ เวียนศีรษะทันที ตา
มองเห็นภาพซ%อน หรือมืดมัวข%างใดข%างหนึ่งทันที ปวดศีรษะรุนแรงชนิดไม-เคยเป5นมาก-อน หรือ Act 
FAST (Face, Arm, Speech, Time) โดยมีจุดมุ-งหมายท่ีสําคัญในการรักษาเพ่ือให%ผู%ป&วยมีความพิการ
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น%อยท่ีสุด และป�องกันการเกิดซํ้าของโรคนี้ นอกจากการรักษาตามสาเหตุแล%วยังต%องรักษาโรคท่ีเกิด
ร-วมและปXจจัยเสี่ยงต-าง ๆ ซ่ึงแบ-งการรักษาได%ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

1) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากสมองขาดเลือด 
ถ%าสมองขาดเลือดชั่วคราวเนื้อสมองมีโอกาสท่ีจะกลับคืนสู-สภาพเดิมได% ดังนั้นจึงต%อง

ให%สมองได%รับเลือดมากท่ีสุดโดยวิธีรักษาทางยาเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตให%พอเหมาะ โดยให%
ระดับความดันโลหิตตํ่ากว-า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือในผู%ป&วยเบาหวานตํ่ากว-า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท การให%ยากลุ-มต%านการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet) เป5นยาท่ีป�องกันการเกาะ
ตัวติดกันของเกล็ดเลือดเป5นไฟบริน หรือโคเลสเตอรอล เช-น Acetylsalicylic acid (Aspirin, ASA) 
พบว-าสามารถลดอัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเป5นครั้งคราว และลดอัตรา 
การเกิดซํ้าในกลุ-มผู%ป&วยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแล%ว การใช%ยาต%านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulant) เป5นยากันเลือดแข็งเพ่ือป�องกันการอุดตันของหลอดเลือดสมอง  เช-น  Warfarin 
(Coumadin), Heparin, Fraxiparine โดยให%ในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวท่ีรักษาด%วยยา
กันเกล็ดเลือดเกาะกลุ-มแล%วไม-ได%ผล ยังคงมีอาการอยู- รายท่ีเกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะ
อ่ืนไปอุดตัน รายท่ีเป5นโรคหลอดเลือดสมองยังไม-สิ้นสุด อาการข%างเคียงของยากลุ-มนี้ คือ มีเลือดออก
ง-าย อาจเกิดก%อนเลือด (Hematoma) บริเวณท่ีฉีดยา หรือให%ยาลดสมองบวมท่ีนิยมใช%มี 2 ชนิด คือ 
สเตียรอยด� (Steroid) ซ่ึงเชื่อว-าควรใช%ในระยะท่ีสมองบวมเม่ือรักษาด%วยยาไม-ได%ผลแพทย�จะพิจารณา
รักษาโดยการผ-าตัด 

2) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 
เน%นให%ยาเพ่ือรักษาแบบประคับประคอง ยาท่ีนิยมใช% คือ ยาลดความดันโลหิต

เนื่องจากผู%ป&วยท่ีมีเลือดออกในสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ได%แก- สมองบวม ความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูง  ความดันโลหิตสูง  ความรู%สึกตัวเปลี่ยนไป  ซ่ึงจะเป5นอันตรายต-อสมอง  ดังนั้น  
การรักษามุ-งหวังท่ีจะแก%ภาวะผิดปกติเหล-านี้ให%กลับสู-ปกติหรือไม-เพ่ิมข้ึน สําหรับความดันโลหิตท่ีสูงมาก
จะต%องควบคุมความดันเพ่ือให%ลดตํ่าลงมาอยู-ในเกณฑ�ท่ีเลือดสามารถเข%าไปเลี้ยงสมองได%อย-าง
เหมาะสม เพียงพอ ไม-ปล-อยให%ความดันโลหิตสูงมาก หรือลดลงตํ่ามากเพราะจะทําให%สมองขาดเลือด
ไปเลี้ยงได% ถ%ามีปXญหาสมองบวมต%องใช%ยาขับปXสสาวะ และจํากัดน้ําเข%าสู-ร-างกาย นอกจากนี้ยังต%อง
ดูแลเกลือแร-ให%อยู-ในระดับปกติ และเม่ือรักษาไม-ได%ผลแพทย�จะพิจารณารักษาโดยการผ-าตัด การรักษา
ด%วยการผ-าตัด มีจุดมุ-งหมายท่ีเอาก%อนเลือดออกเพ่ือหวังผลให%ความดันภายในกะโหลกศีรษะลดลง
กลับสู-ภาวะปกติ โดยเกิดความเสียหายต-อเนื้อสมองน%อยท่ีสุด เช-น การผ-าตัดนําหลอดเลือดท่ีผิดปกติ 
Arteriovenous malformation (AVM) ท่ีอาจแตกออก การผ-าตัดมาตรฐาน ได%แก- การทํา Craniotomy 
บางสถาบันผ-าตัดโดยวิธี Stereotactic เพ่ือหยดยาละลายลิ่มเลือดก-อนท่ีจะดูดเลือดออก 
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2.1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง ถือว-าเป5นโรคเรื้อรังเนื่องจากทําให%เกิดความบกพร-องของร-างกายเป5น

โรคท่ีแม%จะสามารถรักษาให%อาการของโรคคงท่ีแล%ว แต-ก็ยังมีความพิการหลงเหลือหลายอย-าง ท้ังนี้ 
ข้ึนอยู-กับชนิด ขนาด ตําแหน-งของพยาธิสภาพในสมองและระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือด รวมถึงปXจจัย
เสี่ยงของโรคท่ีเกิดร-วมด%วย เช-น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป5นต%น ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทําให%
เกิดความผิดปกติหรือปXญหาด%านต-าง ๆ กับผู%ป&วย ดังนี้ (จรรยา สันตยากร. 2554) 

1) ผลกระทบด�านบุคคล 
1.1) ปXญหาต-อระบบประสาทสั่งการ ผู%ป&วยท่ีเป5นโรคหลอดเลือดสมองโดยปกติจะ

พบความผิดปกติของระบบสั่งการซ่ึงลักษณะทางคลินิกจะบอกให%ทราบถึงตําแหน-งของรอยโรคในสมอง 
ส-วนความรุนแรงของอาการและอาการแสดงข้ึนอยู-กับขนาดของรอยโรคและพยาธิสภาพในสมองของ
ผู%ป&วยนั้น ๆ ทําให%ผู%ป&วยไม-สามารถบังคับร-างกายให%ทํางานตามท่ีต%องการได% 

1.2) ปXญหากล%ามเนื้ออ-อนแรง ผู%ป&วยมักมีปXญหาในการควบคุมกล%ามเนื้อ ไม-สามารถ
สั่งการให%มีการเคลื่อนไหวของร-างกายซ่ึงอาจจะมีปXญหาการอ-อนแรงท่ีแขนหรือขาทําให%ช-วยเหลือ
ตนเองได%ยาก อาจเดินไม-ได% หยิบจับสิ่งของได%ยาก ทํากิจวัตรประจําวันได%น%อยลงหรือไม-ได%เลย 

1.3) ปXญหากล%ามเนื้อเกร็งกระตุก (Spasticity) ลักษณะสําคัญของกล%ามเนื้อเกร็ง
กระตุก คือ กล%ามเนื้อตึงตัวมากผิดปกติโดยเฉพาะถ%ามีการเหยียดยึดกล%ามเนื้ออย-างรวดเร็ว ความผิดปกติ
ของกล%ามเนื้อเกร็งกระตุกทําให%ไม-สามารถขยับข%อต-อได%อย-างคล-องแคล-วเนื่องจากกล%ามเนื้อท้ังกลุ-ม 
Agonist และ Antagonist หดตัวพร%อม ๆ กัน หรือเกิดความผิดปกติของกล%ามเนื้อหลายกลุ-มทํางาน
พร%อม ๆ กันท่ีเรียกว-า Mass movement หรือ Synergy movement หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีไม-
สามารถควบคุมได%ท่ีเรียกว-า Synkinesia หรือ Associated 

1.4) ภาวะ in-coordination ในภาวะปกติการเคลื่อนไหวของข%อต-อต-าง ๆ ของ
ร-างกายอาศัยการควบคุมการทํางานของกล%ามเนื้อมัดต-าง ๆ ท่ีทํางานประสานกันหากมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทสั่งการจะทําให%เกิดความบกพร-องในการประสานการทํางานของกล%ามเนื้อกลุ-มต-าง ๆ 
ลักษณะท่ีแสดงออก คือ การเคลื่อนไหวท่ีดูงุ-มง-าม ขาดความคล-องแคล-วแม-นยําและดูไม-สวยงาม 

1.5) ปXญหาการทรงตัวพบในผู%ป&วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองส-วน Cerebellum หรือมี 
Vestibular dysfunction การสูญเสียการทรงตัวจะมีผลต-อการยืนและการเดินทําให%เสี่ยงต-อการลื่นล%ม 

1.6) ภาวะ  Apraxia คือ ไม-สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร-างกายได%อย-าง
คล-องแคล-วและมีประสิทธิภาพท้ัง ๆ  ท่ีไม-มีการสูญเสียการทํางานของระบบประสาทสั่งการ หรือความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหวท่ีอยู-ภายใต%การควบคุมของจิตใจ ผู%ป&วยจะไม-สามารถสั่งการให%ทํากิจกรรมได%ท้ัง ๆ 
ท่ีเข%าใจคําสั่งและกล%ามเนื้อมีกําลังพอ เช-น ผู%ป&วยเกาหน%าตัวเองได%เม่ือรู%สึกคัน แต-ถ%ามีการสั่งให%เกา
ผู%ป&วยจะทําไม-ได%เนื่องจากไม-สามารถคิดข้ันตอนการกระทําได% 
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1.7) ปXญหาด%านสื่อสาร (Communication disorder) การติดต-อสื่อสารเป5นการทํางาน 
ท่ีสลับซับซ%อนของสมองซ่ึงประกอบไปด%วยการรับรู%  (Reception)  การประมวลข%อมูล  (Central 
processing) และการส-งต-อข%อมูล ความผิดปกติของการสื่อสารแบ-งออกเป5น 2 ลักษณะ คือ ความ
ผิดปกติด%านการพูด หรือเสียง (Speech or articulation disorder) เป5นความบกพร-องท่ีเกิดจากการ
เปล-งเสียงผิดปกติ เช-น พูดไม-ชัด ออกเสียงผิด ขาดความคล-องตัวในการพูด และจังหวะการพูด
ผิดปกติ และความผิดปกติ ด%านการสื่อภาษา (Language disorder) เป5นความบกพร-องในการรับรู% 
เข%าใจ  การแสดงออก หรือการใช%ภาษาท่ีถูกต%องเหมาะสมในด%านการพูด การเขียน การอ-าน และการ
แปลความหมายจากการได%ยิน 

1.8) ปXญหาด%านการกําหนดรู%  (Cognition) การกําหนดรู%เป5นกระบวนการจําแนก
ข%อมูลท่ีรับเข%าไปตามช-องทางการรับรู%ต-าง ๆ แล%วมีการแปลความหมาย ทําความเข%าใจ จดจํา ผู%ป&วย
โรคหลอดเลือดสมองมักมีการสูญเสียการรับรู%ข%อมูลจากอวัยวะรับความรู%สึกท่ีสําคัญ คือ การมองเห็น  
การได%ยิน การสัมผัส และการทํางานของสมองต-อจากการรับสัมผัสจึงส-งผลให%เกิดปXญหาการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและการฟ!"นฟูสภาพ 

1.9) ปXญหาด%านการกลืน (Dysphagia) พบว-าผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองมีปXญหา
การกลืน ร%อยละ 30-50 โดยเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของอวัยวะในช-องปาก เช-น ริมฝ�ปาก ลิ้น 
เพดานปาก หลอดคอ กล-องเสียง และหลอดอาหาร ทําให%มีอาการน้ําลายไหลยืด (Drooling) มีอาหาร
ติดตามกระพุ%งแก%ม (Pocketing) และต%องกลืนอาหารหลายครั้งจึงจะหมดปาก นอกจากนี้ยังทําให%เกิด
ความเสี่ยงต-อการเกิด Aspiration pneumonia ภาวะปอดอักเสบ รวมท้ังภาวะทุพโภชนาการ 

1.10) ปXญหาด%านสติปXญญา (Intellectual function) ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีปXญหาด%านสติปXญญาท่ีถดถอย ซ่ึงเป5นปXญหาท่ีพบบ-อย และในระยะยาวพบว-าเป5นสาเหตุทําให%
เกิดภาวะสมองเสื่อม บางรายมีปXญหาเก่ียวกับความจํา การเรียนรู% การรับรู%แปลความหมาย ทําให%ขาด
สมาธิ จําไม-ได% และเป5นอุปสรรคต-อการฟ!"นฟู 

1.11) ปXญหาการควบคุมการขับถ-ายอุจจาระ/ปXสสาวะ ปXญหาการควบคุมการขับถ-าย
ปXสสาวะส-วนใหญ- คือ กลั้นปXสสาวะไม-ได% (Urgency of urination) ปXสสาวะกะปริดกะปรอย ส-วน
การกลั้นอุจจาระไม-ได%  (Fecal incontinence) พบไม-บ-อยจะพบในผู%ป&วยท่ีไม-สามารถเคลื่อนไหว
ร-างกายได% หรือลําไส%ใหญ-บีบตัวลดลงร-วมกับการได%รับน้ําไม-เพียงพอ ทานอาหากากใยน%อย ร-างกาย 
ไม-มีการเคลื่อนไหว ทําให%อุจจาระอุดแน-นในลําไส%ใหญ-นานเกินจนเกิดอุจจาระเล็ดราด 

1.12) ปXญหาเพศสัมพันธ� พบว-าประมาณร%อยละ 58 ของผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองไม-มีกิจกรรมทางเพศเลย และส-วนหนึ่งมีเพศสัมพันธ�ลดลง 

1.13) ผลกระทบด%านจิตใจ ลักษณะของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดข้ึน
ทันทีทันใด โดยท่ีผู%ป&วยและญาติไม-คาดคิด หรือคาดว-าจะเกิด ทําให%เกิดความเครียดท้ังกับตัวผู%ป&วย 
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และญาติ ดังนั้นอาจเปรียบโรคหลอดเลือดสมองเหมือนภัยคุกคามต-อชีวิตของผู%ป&วยในระยะแรก และ
ยังก-อให%เกิดความบกพร-องหรือความพิการของร-างกายซ่ึงทําให%ผู%ป&วย และครอบครัวเกิดความกลัว 
และวิตกกังวลเก่ียวกับสภาวะของผู%ป&วยโดยแสดงปฏิกิริยาต-าง ๆ ออกมา เช-น กลัว ซึมเศร%า ปฏิเสธ 
หรือโกรธ อารมณ�ซึมเศร%าพบได% ร%อยละ 11–68 ยังพบว-าผู%ป&วยมีอาการอ-อนเพลีย เบื่ออาหาร การนอน
ผิดปกติ เบื่อชีวิต และมีความคิดฆ-าตัวตาย ซ่ึงสอดคล%องกับการศึกษาท่ีพบว-าปXญหาด%านจิตใจท่ีพบ
บ-อยในผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง ได%แก- ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร%า รู%สึกว-าตนเองเป5นคนไร%
ประโยชน� สูญเสียความพึงพอใจในภาพลักษณ�ท่ีตนเองเป5นผู%พิการ ทําให%เกิดความรู%สึกไม-พอใจใน
ตนเอง รู%สึกไร%ค-า ทางด%านสังคมผู%ป&วยไม-สามารถรับผิดชอบบทบาทเดิมของตนเองได%เหมือนเดิมท้ัง
บทบาทในครอบครัวและบทบาทในสังคม (Hafsteinsdottir and Grypdonck. 1997) 

2) ผลกระทบด�านครอบครัว 
เม่ือบุคคลเกิดความพิการของร-างกาย ช-วยเหลือตนเองไม-ได%เกิดเป5นความเจ็บป&วย

เรื้อรัง จําเป5นต%องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล ต%องสูญเสียกําลังของสมาชิกในครอบครัวใน 
การดูแลผู%ป&วย ส-งผลให%การดําเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง บางครั้งจากการท่ี
ต%องมาดูแลเอาใจใส-ระยะยาวนานมีความซับซ%อนเก่ียวกับกิจกรรมการดูแล เช-น การดูแลท-อหายใจ 
ดูดเสมหะ การสนับสนุนด%านอารมณ� และการจัดการพาผู%ป&วยไปทํากายภาพบําบัด การดูแลใน
กิจกรรมเหล-านี้ อาจทําให%ผู%ดูแลรู%สึกเป5นภาระหน%าท่ีท่ีต%องรับผิดชอบเก่ียวกับค-าใช%จ-ายในการรักษา
และฟ!"นฟูสภาพ ท้ังขณะอยู-โรงพยาบาลและท่ีบ%าน นอกจากนี้ยังสัมพันธ�กับภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวด%วย โดยเก่ียวข%องกับการรับรู%ภาระและความเบื่อหน-ายในการดูแลผู%ป&วย โดยผู%ดูแลท่ีมี
ภาวะเศรษฐกิจดี จะตระหนักถึงภาระในการดูแลมากกว-าผู%ดูแลท่ีเศรษฐกิจไม-ม่ันคง (จินตนา สมนึก. 
2540) จากการศึกษาถึงภาระการเบื่อหน-ายในการดูแลผู%ป&วยเรื้อรัง พบว-ารายได%หรือภาวะเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัว จะเป5นปXจจัยหนึ่งท่ีทําให%เกิดการเบื่อหน-ายในการดูแลผู%ป&วย เกิดความเครียด ความรําคาญ 
ความกลัว ไม-ม่ันใจ หงุดหงิด ทําให%แสดงอารมณ�ไม-เหมาะสม รู%สึกเป5นภาระหน%าท่ี ซ่ึงจะมีผลต-อ
คุณภาพการดูแลผู%ป&วย (ปXทมา โลหเจริญวานิช. 2545) 

กฤษญา คัชรินทร� (2549) ศึกษาการจัดการในครอบครัวเม่ือมีสมาชิกป&วยด%วยโรคส
โตร@ค : กรณีศึกษา จังหวัดขอนแก-น มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาการจัดการในครอบครัวเม่ือมีสมาชิก
ป&วยด%วยโรคสโตร@คในสังคมอีสานในประเทศไทย ซ่ึงศึกษาในผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 ราย 
ครอบครัวท่ีให%การดูแลผู%ป&วย จํานวน 9 ราย ศึกษาเฉพาะกรณีผลการศึกษาพบว-า 1) ผลกระทบต-อ
ผู%ป&วยด%านร-างกาย คือ ผลกระทบต-อผู%ป&วยด%านร-างกาย ด%านจิตใจท้ังความรู%สึกทางลบและความรู%สึก
ทางบวก ด%านสังคม เพ่ือนหายหน%าหายตาแยกตัว 2) ผลกระทบต-อครอบครัวมีประเด็นย-อย คือ  
บทบาทการเฝ�าดูแล การทําหน%าท่ีในครอบครัว ได%แก- เพ่ิมความรับผิดชอบปรับบทบาทในการดูแล 
สุขวิทยาส-วนบุคคล และการจัดเตรียมสิ่งแวดล%อมท่ีบ%าน เพศสัมพันธ�เปลี่ยนไป ด%านเศรษฐกิจ ได%แก- 
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ค-าใช%จ-ายเพ่ิมข้ึน การขาดรายได% 3) การจัดการในครอบครัวจึงจัดการตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
เป�าหมายในอนาคตในครอบครัวต-อการเจ็บป&วย และการดําเนินชีวิต 

3) ผลกระทบด�านสังคม 
เม่ือบุคคลต%องมีสภาพร-างกายท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมเกิดความพิการทางร-างกายทําให%

หน%าท่ี ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปไม-สามารถทําหน%าท่ีเป5นบิดา มารดา สามี ภรรยา หรือหัวหน%า
ครอบครัวได% ไม-สามารถประกอบอาชีพได% ไม-สามารถไปร-วมหรือมีกิจกรรมทางสังคมได%ตามปกติ และ
กลายเป5นภาระของสังคม โดยเฉพาะภาระท่ีก-อให%เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจาก
ค-าใช%จ-ายทางการแพทย�ท่ีต%องใช%ในการดูแลผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองอย-างน%อย คนละ 100,000 บาท 
ต-อป� โดยค-าใช%จ-ายเฉลี่ยต-อคนในการดูแลท่ีบ%านคิดเป5น 151,428 บาท ต-อป� (สํานักงานกองทุน
สนับสนุน การสร%างเสริมสุขภาพ. 2551) ค-าใช%จ-ายเฉลี่ยผู%ป&วยใน คนละ 53,429 บาท ต-อป� (สถาบัน
ประสาทวิทยา. 2552) และทําให%สังคมและประเทศต%องสูญเสียกําลังทรัพยากรบุคคลท่ีจะพัฒนา
ประเทศ เนื่องจากความผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปXญหาทางกายท่ีแสดงให%เห็นได%จึงเป5นสาเหตุทําให%
ผู%ป&วยแยกตนเองและห-างเหินจากสังคม เนื่องจากเกิดความอับอายต-อความพิการท่ีเห็นได%ชัดเจนทํา
ให%ผู%ป&วยมีปXญหาการสูญเสีย Self-esteem รู%สึกหมดหวัง และจากความพิการทางกายทําให%มีปฏิกิริยา
จากสังคมในแง-ลบ ยิ่งทําให%ผู%ป&วยหลบเลี่ยงจากสังคมมากข้ึน 

จะเห็นได%ว-าโรคหลอดเลือดสมองก-อให%เกิดผลกระทบต-าง ๆ มากมายท้ังทางด%านร-างกาย 
จิตใจ อารมณ� และสังคม รวมท้ังส-งผลกระทบต-อครอบครัวและสังคม เนื่องจากผู%ป&วยท่ีเป5นโรคหลอดเลือด
สมองมักจะเกิดความพิการและความผิดปกติต-าง ๆ ตามมา ทําให%ผู%ป&วยไม-สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได%เหมือนเดิม ช-วยเหลือตนเองได%น%อยลงต%องเป5นภาระแก-ครอบครัว ไม-สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต-าง ๆ ได%ตามปกติ จึงต%องการความช-วยเหลือและดูแล หากผู%ป&วยไม-ได%รับ การดูแลและฟ!"นฟู
สมรรถภาพอย-างต-อเนื่องมักเกิดภาวะแทรกซ%อนตามมา ทําให%ต%องกลับไปรักษาในโรงพยาบาล จึง
สูญเสียค-าใช%จ-ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ดังนั้นการดูแลและการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรค
หลอดเลือดสมองอย-างต-อเนื่องจึงมีความสําคัญมากต-อผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
2.2 การฟFGนฟูสมรรถภาพผู�ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2.1 ความหมายของการฟFGนฟูสมรรถภาพ 
กมลทิพย� หาญผดุงกิจ (2550) การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองเป5น

กระบวนการท่ีทําให%บุคคลนั้นๆมีระดับความสามารถเพ่ิมข้ึนเท-าท่ีสภาพร-างกาย จิตใจ สังคม ของ
บุคคลนั้นเอ้ืออํานวย สามารถช-วยเหลือตนเองได%อย-างปลอดภัยและยืนยาวเพ่ือดํารงตนอยู-ในสังคมได%
อย-างมีความสุข 
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การฟ!"นฟูสมรรถภาพเป5นการดูแลรักษาแบบองค�รวม (Holistic approach) ซ่ึงผู%ดูแลจะต%อง
เข%าใจผู%ป&วยท้ังด%านร-างกาย จิตใจ และสังคมท่ีแวดล%อม นอกจากนี้ผู%ป&วยและสังคมท่ีแวดล%อมจะต%อง
เป5นส-วนหนึ่งของกระบวนการฟ!"นฟูสมรรถภาพ ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองต%องใช%เวลาในการฟ!"นฟู
นานเม่ือเปรียบเทียบกับผู%ป&วยประเภทอ่ืน ซ่ึงต%องมีความต-อเนื่องเป5นการส-งเสริมความสามารถให%
ผู%ป&วยทํากิจวัตรประจําวันได% และกิจกรรมท่ีช-วยส-งเสริมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผู%ป&วยเพ่ือให%ผู%ป&วยสามารถช-วยเหลือตนเองได%ตามศักยภาพของแต-ละบุคคล และดํารงชีวิตอยู-ในสังคม
ได%อย-างมีความสุข 

ปXจจัยท่ีช-วยพยากรณ�ผลการฟ!"นฟูสมรรถภาพ ได%แก- 
1) ปXจจัยส-วนบุคคล ได%แก- อายุ ระดับการศึกษา 
2) ตําแหน-งของรอยโรค ชนิด และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
3) ความบกพร-องทางกาย ได%แก- การรับรู%  การมองเห็น อาการอ-อนแรง การทรงตัว 

ความสามารถในการกลั้นอุจจาระ และปXสสาวะ 
4) ความสามารถในการกําหนดรู% (Cognition) การสื่อความหมายและความสามารถในการเรียนรู% 
5) โรคหรือภาวะท่ีพบร-วม เช-น เบาหวาน โรคหัวใจ อาการซึมเศร%า 
6) ความสามารถในการปรับตัว และลักษณะการปรับตัว 
7) ระยะเวลาต้ังแต-เป5นโรคหลอดเลือดสมองจนถึงเวลาท่ีเริ่มมีการฟ!"นฟูสมรรถภาพ 
8) ชนิด และการฝ�กในกระบวนการฟ!"นฟูสมรรถภาพ 
9) ลักษณะของครอบครัว ละการช-วยเหลือของสังคม และครอบครัว 
สอดคล%องกับการศึกษาของ Cifu and Stewart (1999) พบว-าปXจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับ

ระดับความสามารถท่ีดีข้ึน ได%แก- ระดับความสามารถแรกรับท่ีดี การเริ่มให%บริการฟ!"นฟูสมรรถภาพท่ีเร็ว 
และการให%การฟ!"นฟูสมรรถภาพโดยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ 

2.2.2 ระยะของการฟFGนฟูสมรรถภาพ 
การฟ!"นฟูสมรรถภาพเป5นกระบวนการท่ีต%องใช%เวลา ซ่ึงแบ-งเป5นช-วง ๆ โดยมีเป�าหมายและ

แนวทางแตกต-างกัน ดังนี้ (กมลทิพย� หาญผดุงกิจ. 2550) 
1) การฟFGนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน 
ระยะนี้ควรเริ่มทันทีท่ีทราบการวินิจฉัยและพ%นจากภาวะท่ีเป5นอันตรายต-อชีวิต 

แนะนําให%มีการประเมินด%านการฟ!"นฟูสมรรถภาพภายใน 24 – 48 ชั่วโมง หลังจากผู%ป&วยเข%ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเพ่ือให%ทราบถึงอาการทางคลินิก สาเหตุ และตําแหน-ง และระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง บทบาทของการฟ!"นฟูสมรรถภาพในระยะนี้ คือ การป�องกันภาวะแทรกซ%อนท่ีสําคัญ 
ได%แก- ภาวะถดถอยของสมรรถภาพจากการนอนนาน ๆ ได%แก-  
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1.1) ความถดถอยของระบบโครงสร%างและกล%ามเนื้อ ประกอบด%วยปXญหาสําคัญดังนี้ 
(1) กล%ามเนื้ออ-อนแรงและลีบลงจากการไม-ได%ใช%งาน (Muscle weakness and 

atrophy due to disuse) พบว-าความแข็งแรงของกล%ามเนื้อจะลดลงประมาณ ร%อยละ 10 – 15 ของ
ความแข็งแรงเดิมต-อสัปดาห�หรือ ร%อยละ 1 – 3 ต-อวัน ปXจจัยท่ีมีผลต-ออัตราการถดถอยข้ึนอยู-กับ
ตําแหน-ง หน%าท่ี และลักษณะของเส%นใยกล%ามเนื้อ พบว-าเส%นใยกล%ามเนื้อเริ่มลีบเล็กลงหลังจากอยู-นิ่ง ๆ 
เพียง 1 วัน (Spector. 1985) 

การป�องกันทําได%โดยกระตุ%นให%ผู%ป&วยเริ่มออกกําลังให%เร็วท่ีสุดเม่ือพ%นภาวะ
วิกฤต เพ่ือป�องกันภาวะกล%ามเนื้ออ-อนแรงและลีบลงจากการไม-ได%ใช%งาน 

(2) ข%อต-อยึดติด  (Joint contracture) เนื่องจากผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
มักมีอัมพาตของร-างกายครึ่งซีก ไม-สามารถขยับข%อต-อของร-างกายซีกนั้นได%เต็มท่ีทําให%เกิดข%อยึดติด 
โดยเกิดข้ึนหลังจากข%อต-อไม-มีการขยับเขยื้อนเพียง 1 สัปดาห�เท-านั้น พบว-าข%อต-อท่ียึดติดมากท่ีสุด คือ  
ข%อไหล- ข%อศอก ปลายแขน ข%อมือและนิ้วมือ ข%อเท%า ข%อเข-า และข%อสะโพก 

การป�องกันภาวะข%อติดท่ีดีท่ีสุด คือ การกระตุ%นให%ผู%ป&วยลุกข้ึนนั่ง และเดินให%
เร็วท่ีสุด ถ%าทําไม-ได% เนื่องจากผู%ป&วยยังไม-รู%สติหรือมีข%อห%ามทางอายุรกรรม จําเป5นต%องนอนอยู-บนเตียง 
การป�องกันทําได%โดยเลือกเตียง และท่ีนอนให%เหมาะสม จัดท-านอนให%ถูกต%อง และช-วยกระตุ%นให%มี 
การออกกําลังกาย เพ่ือป�องกันกล%ามเนื้ออ-อนแรง และภาวะข%อติดแข็ง 

(3) กระดูกพรุน (Osteoporosis) ในภาวะปกติร-างกายจะมีการสร%าง (Bone 
formation) และทําลายกระดูก (Born resorption) อยู-ตลอดเวลาโดยท่ีอัตราการสร%าง และการทําลาย
ข้ึนอยู-กับน้ําหนักท่ีกดลงบนกระดูกและแรงตึงของกล%ามเนื้อท่ีกระทําต-อกระดูกนั้น ๆ อัตราการสูญเสีย
เนื้อกระดูกแตกต-างกันไปในแต-ละส-วนของร-างกาย และระยะเวลาท่ีไม-ได%ใช%ส-วนของร-างกายนั้น พบว-า
การนอนอยู-บนเตียงตลอดเวลาทําให%มีการสูญเสียส-วนประกอบของกระดูกสันหลังประมาณ ร%อยละ 1 
ต-อสัปดาห� หลังจากนอนติดต-อกันนาน 30 – 36 สัปดาห� จะมีการสูญเสียมวลของเนื้อกระดูก 
calcaneus ร%อยละ 25 – 45 (Donaldson, et al. 1990) 

การป�องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนทําได%โดยการกระตุ%นให%ผู%ป&วยออกกําลังกาย
แบบลงน้ําหนัก (Weight bearing exercise) โดยให%ลุกข้ึนยืนและเดินเร็วท่ีสุด และให%มีกายบริหาร
อย-างสมํ่าเสมอเพ่ือให%มีแรงดึงจากกล%ามเนื้อกระทําต-อกระดูก 

1.2) ความถดถอยของระบบหัวใจและหลอดเลือดได%แก-ปXญหาสําคัญ ดังนี ้
(1) การถดถอยของสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac deconditioning) ผู%ท่ีนอน

ติดต-อกันเป5นเวลานาน ๆ อัตราการเต%นของหัวใจขณะพักจะเพ่ิมข้ึน โดยพบว-าภายใน 3–4 สัปดาห�แรก 
ท่ีไม-ได%ลุกข้ึน แต-ละวันอัตราการเต%นของหัวใจจะเพ่ิมข้ึน ½ ครั้งต-อนาที เนื่องจากเสียสมดุลของระบบ
ประสาทออโตโนมิค และพบว-า Stroke volume ลดลงในขณะท่ี Cardiac output ไม-มีการเปลี่ยนแปลง
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อย-างชัดเจน โดยพบว-าหลังจากนอนพัก 3 สัปดาห� เม่ือให%ออกกําลังกายความแรงเท-ากับก-อนนอนพัก 
อัตราการเต%นของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนมากกว-าเดิม 30 – 40 ครั้งต-อนาที (Saltin, et al. 1968) 

การป�องกันการเกิดถดถอยของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําได%โดย
หลีกเลี่ยงการนอนติดต-อกันนาน ๆ และกระตุ%นให%ผู%ป&วยลุกข้ึนนั่งและเดินให%เร็วท่ีสุด หากเกิดภาวะนี้
ข้ึนแล%วต%องค-อย ๆ ออกกําลังกายกล%ามเนื้อเพ่ือให%ร-างกายมีเวลาปรับตัว 

(2) ความดันเลือดลดลงเม่ือลุกนั่งหรือยืนข้ึน (Orthostatic hypotension) 
เม่ือผู%ป&วยท่ีนอนติดกันหลายวันลุกข้ึนอย-างรวดเร็ว จะพบว-ามีการตอบสนองของระบบประสาท
Sympathetic vasopressive ลดลงทําให%การหดตัวของหลอดเลือดไม-เพียงพอร-วมกับมี Beta-
adrenergic activity เพ่ิมข้ึนเป5นเหตุให%เลือดกลับสู-หัวใจน%อยลง ประกอบกับการท่ีหัวใจเต%นเร็วข้ึนทํา
ให%เลือดไหลเข%าสู-หัวใจห%องล-างน%อยลง Stroke volume ลดลงจนอาจทําให%เลือดไปเลี้ยงสมองน%อยลง 
ผู%ป&วยจึงมีอาการวิงเวียน มึนศีรษะ บ%านหมุน เป5นลมหน%ามืด ชีพจรเร็วข้ึน (มากกว-า 20 ครั้งต-อนาที) 
และความดัน Systolic ลดลง (มากกว-า 20 มม.ปรอท) เรียกว-าภาวะ Orthostatic hypotension ซ่ึง
จะพบหลังจากผู%ป&วยนอนติดต-อกัน 4 – 7 วัน การฟ!"นตัวของภาวะนี้ ใช%เวลาประมาณ 3 – 10 
สัปดาห� ข้ึนอยู-กับอายุและสุขภาพโดยรวมของผู%ป&วย 

การป�องกันการเกิดภาวะ Orthostatic hypotension ซ่ึงเป5นอุปสรรคต-อการทํา
กิจกรรมต-าง ๆ อย-างมาก จึงควรป�องกันโดยให%ผู%ป&วยขยับตัว และลุกนั่งโดยเร็วท่ีสุด 

(3) ภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา (Deep vein thrombosis, DVT) ขา
ข%างท่ีเกิดอัมพาตของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดําเพ่ิมเป5น  
10 เท-า ของขาข%างท่ีดี และผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินไม-ได%มีโอกาสพบลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา 
เพ่ิมเป5น 5 เท-า ของผู%ป&วยท่ีเดินได%มากกว-า 50 ฟุต โดยพบบ-อยในสัปดาห�แรกหลังจากเป5นอัมพาต 
ตําแหน-งท่ีพบบ-อยท่ีสุด คือ หลอดเลือดดําบริเวณน-อง ซ่ึงภาวะแทรกซ%อนท่ีสําคัญท่ีสุดของภาวะลิ่มเลือด
อุดก้ันหลอดเลือดดํา คือ การท่ีลิ่มเลือดจากตําแหน-งท่ีอุดตันหลุดไปอุดท่ีหลอดเลือดในปอด ผู%ป&วยจะ
มีอาการเหนื่อยหอบ เจ็บหน%าอก หายใจลําบาก หายใจเร็ว หัวใจเต%นเร็ว ซ่ึงเกิดข้ึนเร็วอย-าง
ทันทีทันใด และถือเป5นภาวะท่ีเป5นอันตรายถึงชีวิต (Miyamoto and Milller. 1980) 

การป�องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา ทําได%โดยให%ผู%ป&วยออกกําลัง
ขาเองถ%าทําได% และให%ลุกเดินโดยเร็วท่ีสุด 

1.3) ความถดถอยของระบบทางเดินอาหาร ผู%ป&วยท่ีต%องนอนนาน ๆ ส-วนใหญ-มัก
ขาดสารอาหารโดยเฉพาะอาหารโปรตีน เนื่องจากความอยากอาหารลดลง การรับรสเปลี่ยนไป และมี
อัตราการดูดซึมสารอาหารลดลง นอกจากนี้ผู%ป&วยบางรายมีกรดไหลย%อนและมีอาการแสบบริเวณ
กลางอก ท%องผูก ซ่ึงเป5นปXญหาท่ีพบบ-อยจากสาเหตุหลายอย-างร-วมกัน ได%แก- การมี Adrenergic 
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Activity เพ่ิมข้ึนทําให%การเคลื่อนไหวของลําไส%ลดลงและกล%ามเนื้อหูรูดเกร็งตัวมากข้ึน ผู%ป&วยมักด่ืมน้ํา
น%อยลง และการนอนถ-ายทําให%ถ-ายอุจจาระลําบากจนผู%ป&วยไม-อยากถ-าย 

การป�องกันและการรักษาความถดถอยของระบบทางเดินอาหารทําได%โดยกระตุ%น
ให%ผู%ป&วยเคลื่อนไหวโดยเร็วท่ีสุด หากผู%ป&วยไม-สามารถนั่งได%ควรไขหัวเตียงข้ึนหรือใช%หมอนรองซ%อนกัน
เพ่ือช-วยให%ผู%ป&วยรับประทานอาหารได%ถนัดข้ึน นอกจากนี้ควรกระตุ%นให%ผู%ป&วยรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง และด่ืมน้ําอย-างเพียงพอ 

1.4) ความถดถอยของระบบทางเดินปXสสาวะ ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองมีการติดเชื้อ
ทางเดินปXสสาวะได%บ-อยเนื่องจากมีการสวนปXสสาวะในช-วงแรกจากภาวะรู%สติท่ียังไม-ดีพอ หรือมี
ปXญหาทางอายุรกรรม แต-ถ%าผู%ป&วยมีภาวะถดถอยของระบบขับถ-ายปXสสาวะจากการนอนนาน ๆ ซ่ึงทํา
ให%มีการผลิตปXสสาวะเพ่ิมข้ึนร-วมกับการถ-ายปXสสาวะในท-านอนหงายทําได%ยากทําให%เกิดปXสสาวะค%าง
ในกระเพาะปXสสาวะหลังการเบ-งถ-าย (Post-void residual volume) เพ่ิมข้ึนก็อาจมีการติดเชื้อใน
ทางเดินปXสสาวะได% 

การป�องกันและการรักษาความถดถอยของระบบทางเดินปXสสาวะทําได%โดยให%
ผู%ป&วยด่ืมน้ําให%เพียงพอ หลีกเลี่ยงการคาสายสวนปXสสาวะ หรือรีบเอาสายออกโดยเร็วท่ีสุดเท-าท่ีจะ
เป5นไปได% พยายามจัดให%ผู%ป&วยอยู-ในท-านั่งและยืนบ-อย ๆ รวมท้ังให%ผู%ป&วยเคลื่อนไหวโดยเร็วท่ีสุดเท-าท่ี
จะทําได% และหลีกเลี่ยงการถ-ายปXสสาวะในท-านอนหงาย 

1.5) ความถดถอยของระบบทางเดินหายใจ ในท-านอนหงายกล%ามเนื้อกระบังลม
และกล%ามเนื้อซ่ีโครงจะทํางานได%นอนกว-าปกติ ทําให%หายใจได%ไม-เต็มท่ี ถ%าอยู-ในท-านอนหงายติดต-อกัน
เป5นเวลานาน สารคัดหลั่งในทางเดินหายใจตอนล-างจะค่ังค%างมากข้ึนทําให%เกิดการติดเชื้อได%ง-าย และ
อาจมีการอุดก้ันของสารคัดหลั่งจนเกิดภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ตามมาได% 

การป�องกันและการรักษาความถดถอยของระบบทางเดินหายใจประกอบด%วย       
การกระตุ%นให%ผู%ป&วยเปลี่ยนท-าบ-อย ๆ ให%ผู%ป&วยฝ�กหายใจเข%าให%เต็มท่ีโดยใช%อุปกรณ�ช-วย เช-น Incentive 
spirometry และให%มีการทํากายภาพบําบัดทรวงอก เพ่ือช-วยระบายเสมหะ รวมท้ังใช%มาตรการป�องกัน
การสําลัก โดยแก%ไขปXญหาการเค้ียวและการกลืนร-วมด%วย 

1.6) ความถดถอยของระบบผิวหนัง ภาวะแทรกซ%อนท่ีพบบ-อยในผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีนอนติดต-อกันเป5นเวลานาน คือ แผลกดทับ ซ่ึงเป5นแผลท่ีเกิดจากแรงกดสูง ๆ เป5นเวลานานทํา
ให%เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณนั้นได%ไม-สะดวกจนมีเนื้อตายเกิดข้ึน พบได%ในผู%ป&วยท่ีมีภาวะรู%สติไม-ดี 
หรือมีปXจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของการเกิดแผล เช-น บวม มีไข% กลั้นอุจจาระ และปXสสาวะไม-ได% หรือมีโรค
ของหลอดเลือดส-วนปลายร-วมด%วย เป5นต%น ตําแหน-งท่ีพบบ-อยในท-านอนหงาย คือ บริเวณกระเบน
เหน็บ และส%นเท%า ตําแหน-งท่ีพบแผลได%บ-อยในท-านอนตะแคง คือ บริเวณข%างตะโพก 
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การป�องกันและการรักษาความถดถอยของระบบผิวหนังทําได%โดยหลีกเลี่ยงการกดทับ
บริเวณปุ&มกระดูก และพลิกตัวเปลี่ยนท-าผู%ป&วยบ-อย ๆ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการพลิกตัว และ
เปลี่ยนท-าของผู%ป&วยแต-ละคนไม-ตายตัวข้ึนอยู-กับสภาพร-างกาย โดยท่ัวไปแนะนําให%พลิกตัวทุก ๆ 2 ชั่วโมง 
ในขณะท่ีตื่นแล%วค-อยเพ่ิมระยะเวลาให%ห-างออกไปถ%าไม-มีแผลกดทับเกิดข้ึน ควรจัดหมอนหลาย ๆ ใบ
รองรับตัวผู%ป&วย เพ่ือไม-ให%บริเวณปุ&มกระดูกกดทับ หรือเลือกท่ีนอนพิเศษท่ีช-วยลดแรงกดทับ ซ่ึงช-วย
ยืดเวลาของการพลิกตัวออกไปได% และให%ผู%ป&วยลุกข้ึนโดยเร็วท่ีสุดเม่ือสภาพร-างกายพร%อม 

ระยะนี้ แนะนําให%เริ่มกระตุ%นให%ผู%ป&วยได%ขยับตัวเม่ือมีอาการคงท่ีแล%ว 24-48 ชั่วโมง 
ส-วนผู%มีเลือดออกในช-องเยื่อหุ%มสมอง Subarachnoid แนะนําให%ชะลอการขยับตัวไป 10-14 วัน 
เพ่ือให%อาการคงท่ีก-อนเนื่องจากในระยะแรกมีเลือดออกซํ้าได%บ-อย ต-อจากนั้นจึงเริ่มประเมินปXจจัย
ด%านสังคม และสภาพแวดล%อมเพ่ือประกอบการวางแผนรักษา และจําหน-ายผู%ป&วยต-อไป 

2) การฟFGนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ 
ระยะนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาระดับความสามารถของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให%เหมาะกับสภาพของแต-ละบุคคล โดยต%องมีการประเมินผู%ป&วยท้ังด%านร-างกาย จิตใจ อารมณ� 
ความสามารถในการสื่อความหมาย ความพร%อมในการเรียนรู% และฝ�กหัด รวมถึงแรงจูงใจเพ่ือท่ีจะได%
ทราบถึงศักยภาพของบุคคล และจัดโปรแกรมการรักษาท่ีเหมาะสม การฟ!"นฟูสมรรถภาพในระยะนี้ 
ทําได%หลายรูปแบบข้ึนกับสภาพของบุคคลนั้นและครอบครัว เช-น ฝ�กท่ีบ%าน หรือมาพบบุคลากรทาง
การแพทย�เพ่ือขอคําแนะนําเป5นระยะ ๆ หรือมาฝ�กท่ีสถานบริการแบบผู%ป&วยนอก หรือผู%ป&วยในสถานบริการ
อาจเป5นโรงพยาบาล หรือศูนย�ฟ!"นฟูสมรรถภาพก็ได% ผู%ป&วยท่ีมีปXญหาทางการแพทย�หลายด%านควร
ได%รับการดูแลและฝ�กในโรงพยาบาล 

3) การฟFGนฟูสมรรถภาพตLอเนื่องตลอดชีวิต 
การจําหน-ายออกจากโรงพยาบาล หรือการหยุดฝ�กโปรแกรมฟ!"นฟูสมรรถภาพท่ีสถานบริการ

มิใช-เป5นเพียงการสิ้นสุดระยะฟ!"นฟูสมรรถภาพ แต-หมายถึง การเริ่มต%นดําเนินชีวิตใหม-ของบุคคลท่ีเป5น
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู%ป&วยเหล-านั้นจะกลับคืนสู-สังคมภายนอกโดยอาจยังคงบทบาทเดิม หรือลด
บทบาทลงบางอย-าง ผู%ป&วยเหล-านั้นต%องปรับตัวอีกครั้งและอาจค%นพบปXญหาใหม- ๆ จากการศึกษาของ 
วรลักษณ� ทองใบประสาท และคณะ (2550) ในเรื่องประสบการณ�ปรับตัวต-อการเจ็บป&วยของผู%ป&วย
โรคหลอดเลือดสมองทําให%มีการทําหน%าท่ีของร-างกายลดลง การสูญเสียภาพลักษณ� การทําหน%าท่ีใน
ครอบครัวลดลง และมีความต%องการพ่ึงพาระหว-างกัน โดยผู%ป&วยมีวิธีการปรับตัวต-อการเจ็บป&วยท่ี
ประกอบด%วยการปรับพฤติกรรมให%สอดคล%องกับสภาพร-างกาย การดํารงชีวิตอย-างประหยัด เพ่ือลด
ภาระให%ครอบครัว และการพยายามช-วยเหลือตนเองเพ่ือลดการพ่ึงพาครอบครัว ผลการปรับตัวต-อ
การเจ็บป&วยของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองมี 2 ลักษณะ คือ การยอมรับสภาพการเจ็บป&วย โดย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได%ด%วยตนเอง สามารถดํารงบทบาทผู%ป&วยได%อย-างมีประสิทธิภาพ และ
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มีพฤติกรรมพ่ึงพาเหมาะสม และการไม-ยอมรับสภาพการเจ็บป&วย โดยมีการสูญเสียภาพลักษณ� มี
ความรู%สึกอาย ไม-กล%าท่ีจะพบปะผู%คน และวิตกกังวล ท้ังมีปXจจัยส-งเสริมในการปรับตัว คือ การดูแล
เอาใจใส-ครอบครัวและความหวังของตนเอง ในขณะท่ีมีปXจจัยท่ีเป5นอุปสรรคในการปรับตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงในการกลับคืนสู-สังคมภายนอก ผู%ป&วยต%องมีการปรับตัวและอาจจะพบปXญหาต-าง ๆ
อีกมากมาย ดังนั้นผู%ให%การดูแลรักษาควรนัดบุคคลท่ีเป5นโรคหลอดเลือดสมองให%กลับมาตรวจประเมิน 
และให%คําแนะนําเป5นระยะ ๆ อย-างน%อยท่ีสุดในระยะป�แรก  ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองต%องได%รับ 
การตรวจตามนัดและได%รับคําแนะนําอย-างต-อเนื่องเพ่ือช-วยให%ผู%ป&วยนั้นคงระดับความสามารถท่ีได%จาก
การฟ!"นฟูสมรรถภาพและมีระดับความสามารถเพ่ิมข้ึนอีก (กมลทิพย� หาญผดุงกิจ. 2550) 

จะเห็นได%ว-าการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองเป5นสิ่งท่ีจําเป5น และควร
วางแผนต้ังแต-เริ่มแรกท่ีรับไว%ในโรงพยาบาล ควรให%การฟ!"นฟูสมรรถภาพแบบองค�รวม ครอบคลุมท้ัง
ร-างกาย จิตใจ อารมณ� และสังคม ป�องกันภาวะแทรกซ%อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน การฟ!"นฟูสมรรถภาพช-วย
ส-งเสริมให%ผู%ป&วยช-วยเหลือตนเองให%มากท่ีสุด ส-งเสริมให%ครอบครัวและญาติ มีส-วนร-วมในการดูแล
ผู%ป&วยเพ่ือกลับเข%ามีชีวิตในสังคมและสิ่งแวดล%อมได%อย-างมีความสุข (วิมลรัตน� ภู-วราวุฒิพานิช. 2552) 
ท้ังนี้มีรายงานว-าการฟ!"นฟูสมรรถภาพยังมีประโยชน� แม%จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาหลายป�แล%วก็ตาม 
(Wade, et al. 1992) 

2.2.3 การฟFGนฟูสมรรถภาพผู�ปJวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ�านอยLางตLอเนื่อง 
1) การดูแลตLอเนื่องผู�ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลต-อเนื่องท่ีบ%านเป5นกระบวนการท่ีผู%ป&วยได%รับบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

และมีคุณภาพโดยใช%แนวคิด  D-METHOD เนื่องจากเป5นวิธีท่ีมีการสื่อสารให%สมาชิกในทีมวิชาชีพ 
ผู%ป&วย ผู%ดูแล และหน-วยงานท่ีเก่ียวข%องได%ทราบข%อมูล เป�าหมาย และแผนท่ีกําหนดไว% รวมท้ังได%ทราบ
ถึงการดูแลรักษาท่ีผู%ป&วยได%รับแล%ว เพ่ือติดตามดูแลตลอดจนง-ายต-อการติดตามประเมินผลท้ังในด%านผู%ป&วย 
และประเมินความเหมาะสมของแผนการจําหน-ายโดยมีการประเมินเป5นระยะ ๆ ปรับปรุงแผน และวิธี
ปฏิบัติให%เหมาะสมตลอดเวลาก-อนจําหน-าย  ตลอดจนประเมินผลสําเร็จของกระบวนการวางแผน 
การจําหน-ายเพ่ือนําสู-การดูแลต-อเนื่องท่ีบ%านต-อไป ประกอบด%วย (สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

D : Diagnosis ให%ความรู%เรื่องโรคท่ีเป5นอยู- สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต%อง  
การวินิจฉัยโรค ตรวจสอบความเข%าใจของผู%ป&วยครอบครัวและผู%ดูแล 

M : Medicine แนะนําการใช%ยาท่ีตนเองได%รับอย-างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด
วิธีใช%ข%อควรระวังในการใช%ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ%อนรวมท้ังข%อห%ามการใช%ยาด%วยมียา
อะไรบ%างท่ีผู%ป&วยต%องรับประทานต-อท่ีบ%าน จํานวนเท-าไหร- เพียงพอกับวันนัดหรือไม- วิธีใช%ยา 
(รับประทาน/ฉีดอย-างไร) มีข%อควรระวังอย-างไร 
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E : Environment/ Economic การจัดการสิ่งแวดล%อมท่ีบ%านให%เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ การให%ข%อมูลเก่ียวกับแหล-งสนับสนุนด%านเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพ ตลอดจนการใช%
แหล-งประโยชน�ในชุมชน 

T : Treatment ประเมินทักษะท่ีต%องทําได%ตามแผนการรักษา เช-น การทําแผล การสังเกต
อาการตนเองและแจ%งให%พยาบาลทราบ ทักษะการรักษาพยาบาลเบื้องต%น 

H : Health ภาวะสุขภาพ การดูแลท่ีจําเป5น การส-งเสริม ฟ!"นฟูสภาพทางด%านร-างกาย 
และจิตใจ ตลอดจนการป�องกันภาวะแทรกซ%อนต-าง ๆ 

O : Outpatient referral การมาตรวจตามนัด การส-งต-อผู%ป&วยให%ได%รับการดูแลต-อเนื่อง
จากหน-วยงานใกล%บ%าน การขอความช-วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 

D : Diet การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีเป5น
อันตรายต-อสุขภาพ 

ก-อนการจําหน-าย ผู%ป&วยจะต%องได%รับการฟ!"นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล ซ่ึงต%องอาศัย
การประเมินความบกพร-องของหน%าท่ีต-าง ๆ ของร-างกายและส-วนดีท่ียังเหลืออยู-อย-างเป5นระบบ และ
ทีมสุขภาพท้ังแพทย� พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห� ต%องร-วมกันวางแผนโปรแกรม
การฟ!"นฟูสภาพ และต%องปรึกษานักโภชนาการ นักจิตวิทยา หรือผู%ฝ�กฝนอาชีพตามความต%องการของ
ผู%ป&วย จุดสําคัญของการดูแลมุ-งท่ีจะช-วยผู%ป&วยให%เรียนรู%ทักษะต-าง ๆ ท่ีสูญเสียไปข้ึนใหม- เพ่ือให%
พ่ึงตนเองได%มากท่ีสุดเท-าท่ีจะทําได% แม%ว-าจุดสําคัญในการดูแลในระยะนี้จะเน%นท่ีการฟ!"นฟูสมรรถภาพ 
แต-ยังต%องเฝ�าระวังและป�องกันการเกิดภาวะแทรกซ%อนต-าง ๆ ก-อนจะเริ่มฝ�กให%ผู%ป&วยเดิน กล%ามเนื้อ
ต-าง ๆ จะต%องฟ!"นตัวแข็งแรง การบริหารกล%ามเนื้อ Quadriceps และกล%ามเนื้อ Gluteus มีความสําคัญท่ี
จะช-วยให%โปรแกรมการออกกําลังกายของผู%ป&วยได%ผลเร็วข้ึน การวางแผนจําหน-ายผู%ป&วยเป5นสิ่งท่ี
จําเป5น และเป5นการประกันคุณภาพการพยาบาลท่ีสมบูรณ�ว-าผู%ป&วยจะมีความพร%อมอย-างเต็มท่ีก-อน
ถูกจําหน-ายออกจากโรงพยาบาล แผนการจําหน-ายผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ียังมีอาการพูดคุย
สับสน และความสนใจตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงเป5นสภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส-วนใหญ-มีการดําเนินการก-อนจําหน-ายผู%ป&วย ดังนี้ 

(1) แจ%งผู%ดูแลล-วงหน%าว-าแพทย�อนุญาตให%ผู%ป&วยกลับบ%านได% เพ่ือให%ผู%ดูแลได%เตรียมพร%อม
ในการท่ีจะช-วยเหลือผู%ป&วย และฝ�กปฏิบัติในการดูแลผู%ป&วยต-อท่ีบ%านให%สามารถช-วยเหลือตนเองได%
อย-างถูกต%องเหมาะสมกับสภาพต้ังแต-แรก ๆ ก-อนกลับบ%าน 

(2) แนะนําให%ผู%ดูแลเตรียมเครื่องมือเครื่องใช%สําหรับผู%ป&วยท่ียังมีอาการสับสนอยู-ควร
ให%ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล%อมท่ีบ%านให%เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผู%ป&วยรวมท้ังเอ้ืออํานวยต-อ    
การฟ!"นฟูสมรรถภาพของผู%ป&วย เช-น ควรจัดให%ผู%ป&วยนอนชั้นล-างของบ%าน ให%ผู%ดูแลคอยระวังไม-ให%
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ผู%ป&วยอยู-ในท่ีสูง หรือเสี่ยงต-อการตกจากท่ีสูง เนื่องจากอาการ มึนงง ยังไม-หายเป5นปกติ และจัดของ
เครื่องใช%ของผู%ป&วยให%อยู-ในท่ีสะดวกง-ายต-อการหยิบใช%ของผู%ป&วย 

(3) แนะนําผู%ป&วยและผู%ดูแลเรื่องยาต-าง ๆ  ท่ีจะให%ผู%ป&วยกลับไปรับประทานท่ีบ%านอย-างละเอียด 
(4) แนะนําให%ผู%ป&วยและผู%ดูแลทราบว-าแพทย�จะนัดมาตรวจเม่ือใด ท่ีไหน และมาพบใคร 

ผู%ป&วยควรมาตรวจตามแพทย�นัดทุกครั้ง ยกเว%น ถ%ามีอาการผิดปกติให%มาพบแพทย�ได%ทันที 
(5) แนะนําผู%ป&วยและผู%ดูแลสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจพบได%หลังจากกลับบ%านไปแล%ว 

เช-น ปวดศีรษะ ตามัว การทรงตัวผิดปกติ ชาบริเวณใบหน%า หรือแขนขาข%างใดข%างหนึ่งเพ่ือท่ีจะรีบมา
พบแพทย�ทันท-วงทีเม่ือสังเกตพบอาการ 

(6) แนะนําผู%ป&วยให%ได%รับการพักผ-อนตามเวลาท่ีเคยปฏิบัติอย-างน%อยวันละ 8 ชั่วโมง และ
รักษาสุขภาพอนามัยของร-างกายให%แข็งแรงอยู-เสมอ เพ่ือท่ีร-างกายจะได%มีความต%านทานต-อโรค แต-ถ%า
จะต%องออกกําลังกายก็ควรเลือกวิธีท่ีไม-ต%องใช%กําลังมากนัก และเลือกสถานท่ีท่ีปลอดภัย เช-น การเดิน
ในท่ีโล-งไม-ควรมีสิ่งกีดขวางท่ีอาจทําให%สะดุดและหกล%ม 

(7) แนะนําให%ผู%ป&วยและผู%ดูแลเข%าใจ และเลือกอาหารท่ีผู%ป&วยจะรับประทานได%ถูกต%อง 
และเหมาะสม และท่ีสําคัญควรรับประทานให%ครบ 5 หมู- ควรระวังไม-ให%ผู%ป&วยด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล� และตระหนักถึงความต%องการทางด%านร-างกาย จิตใจ อารมณ� สังคม และเศรษฐกิจของ
ผู%ป&วยด%วย ตลอดจนการให%ข%อมูลเก่ียวกับโรคของผู%ป&วยแก-ผู%ป&วยและผู%ดูแลเพ่ือให%ผู%ป&วยปฏิบัติตามได%
ถูกต%อง และเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตได%อย-างปกติสุขต-อไป 

การวางแผนจําหน-าย ท่ีมีประสิทธิภาพช-วยลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Length of Stay) ป�องกันการกลับเข%ารักษาซํ้า (Readmission) ประหยัด คุ%มทุน (Cost effectiveness) 
ลดค-าใช%จ-ายของโรงพยาบาล สร%างคุณภาพชีวิต และอยู-ในสังคมอย-างมีคุณค-า ส-งผลให%คุณภาพของ
การดูแลผู%ป&วยดีข้ึน ดังการศึกษาของ จารึก ธารีรัตน� (2545) พบว-ากลุ-มผู%ดูแลผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีได%รับการวางแผนการจําหน-ายมีความสามารถสูงกว-าก-อนได%รับการวางแผนจําหน-าย และ
มากกว-ากลุ-มท่ีไม-ได%รับการวางแผนการจําหน-ายส-งผลให%ผู%ป&วยได%รับการดูแล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

การส-งต-อ (Referral) เป5นกระบวนการส-งผู%ป&วยไปยังสถานท่ีต-าง ๆ คือ สถานบริการ
ใกล%บ%าน สถานสงเคราะห� และอ่ืน ๆ ตามท่ีผู%ป&วยต%องการ หรือตามความเหมาะสมเพ่ือให%ได%รับการดูแล
ต-อเนื่อง ระบบการส-งต-อท่ีมีประสิทธิภาพจะถูกเตรียมต้ังแต-ผู%ป&วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมี 
การสื่อสารกันระหว-างโรงพยาบาล สถานบริการท่ีรับ ส-งต-อ บ%าน และแหล-งประโยชน�ในชุมชน 
เพ่ือให%เกิดประโยชน�ต-อผู%ป&วยมากท่ีสุด 

การติดตามเยี่ยมผู%ป&วยท่ีบ%าน (Home health care) เป5นส่ิงสําคัญท่ีจะทําให%พยาบาล
สามารถติดตามการดํารงชีวิต การรักษาตัวของผู%ป&วย รวมถึงการดูแลต-าง ๆ ท่ีผู%ป&วยได%รับ จากการเห็น
สภาพความเป5นอยู-ท่ีแท%จริงของผู%ป&วยทําให%พยาบาลสามารถให%คําแนะนําท่ีเหมาะสมได%ดีกว-าการแนะนํา
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ก-อนกลับจากโรงพยาบาล สามารถวางแผนการรักษาพยาบาล การแสวงหาเครือข-ายความช-วยเหลือ
จากชุมชน การเยี่ยมทําให%ผู%ป&วยทราบว-าไม-ถูกทอดท้ิงและตระหนักถึงความสําคัญของตนเองทําให%เกิด
กําลังใจท่ีจะฟ!"นฟูร-างกายกลับเข%าสู-สังคมและหาทางประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมได%ดีข้ึน  

2) การฟFGนฟูสมรรถภาพผู�ปJวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตLอเนื่องจากโรงพยาบาลสูLบ�าน 
การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองเป5นสิ่งท่ีจําเป5นและควรวางแผน

เก่ียวกับการฟ!"นฟูสมรรถภาพต้ังแต-ผู%ป&วยยังนอนอยู-ในโรงพยาบาลจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงใน
การวางแผนขณะอยู-ในโรงพยาบาลทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข%อง ได%แก- แพทย� เภสัชกร นักกายภาพบําบัด  
นักโภชนาการ และพยาบาล ต%องร-วมกันวางแผนในการรักษาผู%ป&วยแต-ละรายแบบองค�รวม ท้ังด%านร-างกาย 
จิตใจ และการกลับคืนสังคมได%อย-างมีความสุข หลังจากผู%ป&วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปอยู-บ%าน 
ยังมีความจําเป5นท่ีจะต%องได%รับการดูแลและฟ!"นฟูสมรรถภาพอย-างต-อเนื่องท่ีบ%านโดยส-งเสริมสนับสนุน
ให%ครอบครัวและญาติมีส-วนร-วมในการดูแลรักษาฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยเก่ียวกับปXญหาความผิดปกติ 
ความบกพร-องต-าง ๆ ท่ีผู%ป&วยเผชิญ เพ่ือให%ผู%ป&วยกลับคืนสู-สภาพเดิมให%ได%มากท่ีสุด 

ลักษณะการฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ�านภายหลังจากท่ีถูก
จําหน(ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู(ท่ีบ�านจะเป*นการติดตาม และให�บริการฟ��นฟูสมรรถภาพแก(
ผู�ป�วยท่ีบ�าน โดยการเยี่ยมเพ่ือดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ และให�การดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง
แต(ละราย ซ่ึงมีความแตกต(างกันในแต(ละราย หลักการสําคัญในการฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบ�าน จะเน�นการสอนและให�คําแนะนําต(าง ๆ การสาธิต หรือปฏิบัติให�ดูในเรื่องการบริหาร
ร(างกายด�วยตนเองอย(างถูกต�อง การกระตุ�นการเคลื่อนไหวของร(างกาย การกระตุ�นให�มีการช(วยเหลือ
ตนเองในการทํากิจกรรม  หรือกิจวัตรประจําวันได�ตามป8ญหาท่ีพบได�  ในผู�ป�วยแต(ละราย  รวมท้ัง
การดูแลด�านจิตใจมีการสนับสนุนให�กําลังใจในการปฏิบัติอย(างสมํ่าเสมอ และต(อเนื่องเพ่ือให�ผู�ป�วย 
ฟ��นสภาพได�เร็วท่ีสุด 

ก-อนการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน ควรมีการรวบรวมข%อมูล
ผู%ป&วยและผู%ดูแลก-อน โดยการสร%างสัมพันธภาพกับผู%ป&วยและญาติ พูดคุย ซักถามปXญหาต-าง ๆ ท่ี
ผู%ป&วยและญาติประสบอยู- สังเกตอาการ ปฏิกิริยาอ่ืน ๆ เช-น ความสามารถในการช-วยเหลือตนเอง 
การทรงตัว  การนั่ง  การยืน การเดิน  นอกจากนี้ควรศึกษาข%อมูลผู%ป&วยจากประวัติการตรวจรักษา 
มาด%วยเพ่ือนํามาประกอบการวางแผนฟ!"นฟูสมรรถภาพได%อย-างถูกต%องและเหมาะสม 

ในการประเมินการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองควรประเมิน ดังนี้ 
(สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

1.1) การประเมินทางคลินิก เช(น 
(1) ภาวะความบกพร(องของระบบประสาท เช(น กล�ามเนื้ออ(อนแรง อาการ

กลืนลําบาก ความสามารถในการเคลื่อนไหวและประกอบกิจวัตรประจําวัน การควบคุมการขับถ(าย 
การควบคุมป8จจัยเสี่ยงท่ีทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนเพ่ิมข้ึน เช(น การติดเชื้อ ข�อติดแข็ง แผลกดทับ เป*น
ต�น และความสมํ่าเสมอท่ีผู�ป�วยได�รับการฟ��นฟูสมรรถภาพ 
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(2) การประเมินทางสังคมและสภาพแวดล%อม ได%แก- การประเมินความสามารถของ
ผู%ป&วยในการดําเนินชีวิต บทบาทหน%าท่ีของผู%ดูแลท่ีมีต-อครอบครัว การปรับสภาพบ%านและสิ่งแวดล%อม 

การประเมินการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยนิยมใช% คือ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ดัชนีบาร�เธลเอดีแอล (The barthel index of activities of daily living) 
เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหวในผู%ป&วยประกอบด%วย 10 กิจกรรม 
ได%แก- การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ีนอน การใช%ห%องสุขา การควบคุมการขับถ-าย
อุจจาระ การควบคุมการขับถ-ายปXสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใส-เสื้อผ%า การเคล่ือนท่ีภายในบ%าน และ
การเดินข้ึนลงบันได 1 ชั้น 

1.2) โปรแกรมการดูแลท่ีบ%าน ได%แก- 
(1) การให%ความรู%แก-ผู%ป&วยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีบ%าน เช-น การออก

กําลังกายและการจัดท-าท่ีเหมาะสม 
(2) การดูแลรักษาโรคท่ีเป5นอยู-อย-างต-อเนื่อง 
(3) การควบคุมปXจจัยเสี่ยงเพ่ือป�องกันการเกิดโรคซํ้า 
(4) การเฝ�าระวังการเกิดภาวะแทรกซ%อน 
(5) แนะนําสถานบริการใกล%เคียง 

แนวทางการฟ!"นฟูสมรรถภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%านมีแนวปฏิบัติ ดังนี้    
(เจียมจิต  แสงสุวรรณ  และอัจฉรา  หล-อวิจิตร. 2544 ; สํานักพัฒนาวิชาการแพทย� กรมการแพทย�  
กระทรวงสาธารณสุข. 2547) 

1. การออกกําลังโดยมีคนช-วย (Passive exercise) เป5นการเคลื่อนไหวข%อต-อโดยผู%อ่ืน
ช-วยทําให%ท้ังหมด ใช%กับผู%ป&วยท่ีไม-สามารถเกร็งกล%ามเนื้อ และขยับแขนขาเองได%เลย จึงจําเป5นต%องมีผู%อ่ืน
ช-วยขยับแขนขาให%เพ่ือป�องกันการยึดติดของข%อต-าง ๆ และป�องกันการหดรั้งของกล%ามเนื้อสามารถทําได%
ในทันทีท่ีพบผู%ป&วยไม-ว-าจะรับรู%หรือไม-รับรู%ก็ตาม โดยแบ-งการเคลื่อนไหวส-วนต-าง ๆ ของร-างกาย ดังนี้ 

1.1) การบริหารส-วนแขน 
-  การยกแขนข้ึนและลง มือผู%รักษาจับท่ีข%อศอกและข%อมือ ยกแขนข้ึนไปทาง

ศีรษะของผู%ป&วยถึงระดับใบหูหรือสุดช-วงการเคลื่อนไหว จากนั้นเอาแขนกลับสู-ท-าเดิม 
- การกางแขนออกและหุบแขนเข%า มือผู%รักษาจับท่ีข%อศอกและข%อมือ กางแขน

ในแนวราบข้ึนไปทางศีรษะของผู%ป&วยจนถึงใบหูหรือเท-าท่ีจะกางได% จากนั้นกลับสู-ท-าเดิม 
-  การกางและหุบข%อไหล-ในแนวราบ มือผู%รักษาจับท่ีข%อศอก และข%อมือ จับ

แขนกางออกจากลําตัวจากนั้นยกแขนข้ึนข%ามลําตัวไปด%านตรงข%ามแล%วกลับสู-ท-าเดิม 
- การหมุนข%อไหล-เข%าและออก มือผู%รักษาจับท่ีข%อศอกและข%อมือ กางแขนท่ี 

90 องศา และงอข%อศอก 90 องศา หมุนแขนข้ึนไปทางศีรษะสลับกับหมุนแขนลงมาด%านปลายเท%า 
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- การงอข%อศอกเข%าและเหยียดออก มือผู%รักษาจับท่ีข%อศอกและข%อมือจากนั้น
พับแขนงอเข%าและเหยียดออกตรงสลับกัน 

- การหงายและคว่ําแขนท-อนล-าง งอศอกผู%ป&วยท่ีมุม 90 องศา มือผู%รักษาจับท่ี
ข%อศอก และข%อมือของผู%ป&วย หมุนข%อมือ 

- การกระดกข%อมือข้ึนและลง มือผู%รักษาจับท่ีข%อมือและนิว้มือของผู%ป&วยจากนั้น
พับข%อมือ ข้ึน – ลงสลับกัน และเอียงไปด%าน ซ%าย – ขวา 

- การกํานิ้วมือเข%า และเหยียดนิ้วมือออก งอพับ และเหยียดนิ้วทุกข%อในลักษณะ 
กํา – แบมือสลับกัน 

1.2) การบริหารส-วนขา 
- การงอขาเข%า และเหยียดขาออกของข%อสะโพก และข%อเข-า มือผู%รักษาจับท่ี

ใต%เข-า และส%นเท%าของผู%ป&วย งอเข-า และตะโพกพร%อมกันเข%าหาลําตัว จากนั้นเหยียดขากลับสู-ท-าเดิม 
- การกางขาออก และหุบขาเข%าของข%อสะโพก มือผู%รักษาจับท่ีใต%เข-า และข%อเท%า 

จากนั้นกางขาออกด%านข%างลําตัว และหุบเข%ามาชิดขาอีกด%านหนึ่งโดยทําสลับกัน 
- การงอข%อตะโพก และยืดกล%ามเนื้อหลังต%นขา มือผู%รักษาจับด%านหน%าของเข-า

และใต%ข%อเท%าของผู%ป&วย จากนั้นยกขาข้ึนตรง ๆ ประมาณ 70 องศา ยกค%างไว% 1 – 10 แล%ววางลงกลับ 
ท่ีเดิม และทําซํ้าใหม- 

- การหมุนข%อสะโพกเข%า และหมุนข%อสะโพกออก มือผู%รักษาจับท่ีเข-าและส%นเท%า 
หรือสอดแขนไว%ใต%ขาท่ีน-องของผู%ป&วย หมุนขาเข%า – ออกสลับกัน โดยหมุนขาส-วนปลาย 

- การยืดกล%ามเนื้อน-อง มือผู%รักษาจับท่ีส%นเท%า และท%องแขนแนบกับฝ&าเท%า
ของผู%ป&วยส-วนอีกมือหนึ่งจับท่ีข%อเท%า จากนั้นออกแรงมือท่ีจับบริเวณส%นเท%าให%ข%อเท%ากระดกข้ึนยืด
ค%างไว% นับ 1 – 10 แล%วทําซํ้าใหม- 

- การกระดกข%อเท%าข้ึนและลง มือผู%รักษาจับเท%าและข%อเท%าของผู%ป&วย จับข%อ
เท%ากระดกข้ึน-ลง สลับกัน 

- การงอและเหยียดนิ้วเท%า มือผู%รักษาจับท่ีเท%าและนิ้วเท%า งอพับนิ้วเท%าข้ึน-ลง 
สลับกัน 

2. การออกกําลังกายด%วยตนเอง (Active exercise) โดยส-วนใหญ-เป5นท-าท่ีให%ผู%ป&วยใช%
แขนและขาข%างท่ีปกติช-วยในการออกกําลังกายข%างท่ีเป5นอัมพาต ในระยะแรกควรให%ผู%ป&วยค-อย ๆ ทํา
ทีละน%อยในท-าท่ีถูกต%องและมีการพักเป5นระยะ ๆ เพ่ือไม-ให%ผู%ป&วยเหนื่อยเกินไป และให%ผู%ป&วยพยายาม
ทําด%วยตัวเองมากท่ีสุดอย-างน%อยวันละ 3 รอบ ๆ ละประมาณ 20 ครั้ง ในลักษณะการเคลื่อนไหว ดังนี้ 
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2.1) การเคลื่อนไหวข%อไหล-ด%วยตัวผู%ป&วยเอง ได%แก- การยกแขน โดยให%ผู%ป&วยนอนหงาย 
ประสานมือข%างท่ีดีกับข%างท่ีอ-อนแรงโดยให%นิ้วหัวแม-มือของข%างท่ีอ-อนแรงอยู-บนข%างท่ีดียกแขนข้ึน 
และลง ทําประมาณ 5 - 10 ครั้ง วันละ 1 - 2 รอบ 

2.2) การเคลื่อนไหวขาและลําตัว ได%แก- การยกสะโพกโดยให%ผู%ป&วยนอนหงายชันเข-า
ท้ังสองข%างข้ึนให%หัวเข-าแนบชิดกัน เท%าวางราบบนพ้ืน แขนเหยียดตรง มือคว่ําราบกับพ้ืนข%างลําตัว 
(ถ%าผู%ป&วยไม-สามารถต้ัง ขาได%ให%ผู%ดูแลช-วยจับให%อยู-น่ิง) แล%วยกสะโพกข้ึนในระดับสูงพอสมควร และ
ไม-ให%ส%นเท%าลอยพ%นพ้ืน การหมุนลําตัวโดยนอนชันเข-าแล%วบิดลําตัวท-อนล-างให%เข-ามาชิดพ้ืนด%านหนึ่ง 
โดยลําตัวท-อนบนอยู-กับท่ีแล%วบิดกลับไปอีกด%าน 

2.3) การฝ�กการเคลื่อนไหวบนเตียง เป5นการฝ�กผู%ป&วยให%ช-วยตัวเองในการเปลี่ยน
ท-านอน เพ่ือป�องกันการเกิดแผลกดทับและยังเป5นการออกกําลังกายโดยใช%การเคลื่อนไหวของแขนขา 
และลําตัวอีกด%วย และเป5นการเตรียมผู%ป&วยสําหรับการลุกจากนอนมานั่ง ฝ�กการทรงตัวขณะนั่ง และ
ฝ�กการเคลื่อนย%าย การเคลื่อนไหวบนเตียงทําได% ดังนี้ 

- การเคลื่อนตัวในท-านอนหงายโดยการเคลื่อนย%ายไปยังหัวเตียง ข%างเตียง  
ในผู%ป&วยท่ีสามารถเคลื่อนย%ายตัวเองได% ให%ผู%ป&วยใช%มือข%างปกติจับแขนข%างท่ีอ-อนแรงวางไว%บนหน%าอก 
หรือประสานมือแล%วเหยียดแขนยกข้ึนแล%วเลื่อนสะโพกไปทางท่ีต%องการ ใช%ขาข%างปกติช%อนเข-าของขา
ข%างท่ีอ-อนแรงยกเคลื่อนไปต้ังขาข%างปกติข้ึนพร%อมกับใช%ข%อศอกข%างปกติออกแรงกดกับเบาะท่ีนอนยก
สะโพกเลื่อนไป เลื่อนศีรษะ และไหล-ตามแล%วจัดลําตัวให%ตรง ในผู%ป&วยท่ีทําเองไม-ได%ผู%ดูแลสามารถ
ช-วยเหลือผู%ป&วยโดยผู%ดูแลอยู-ทางด%านอ-อนแรงของผู%ป&วย ให%ผู%ป&วยชันเข-าข้ึนผู%ดูแลใช%มือซ%ายรองท่ี
สะบักข%างท่ีอ-อนแรง มือขวาจับท่ีสะโพกแล%วช-วยยกตัวผู%ป&วยให%เคลื่อนไป 

- การพลิกตะแคงตัวสามารถพลิกตะแคงตัวได%ท้ัง 2 แบบ คือ การพลิกตะแคงตัว
ไปทางด%านอ-อนแรง ผู%ช-วยเหลือช-วยจับแขนข%างอ-อนแรงกางออกเพ่ือป�องกันการเจ็บไหล-จากการนอน
ทับให%ผู%ป&วยพยายามพลิกตะแคงตัวโดยยกแขนข%างปกติข%ามลําตัวมาอีกด%านหนึ่งและการพลิกตะแคง
ตัวไปด%านปกติผู%ช-วยเหลือช-วยชันเข-าด%านอ-อนแรงข้ึน ผู%ป&วยใช%มือข%างปกติจับเข-าข%างอ-อนแรงเหวี่ยง
ไปด%านปกติ ผู%ช-วยเหลือช-วยพลิกตะแคงโดยให%แรงท่ีไหล-และตะโพก จากนั้นให%ผู%ป&วยกลับมาสู-ท-าเดิม
และฝ�กทําใหม-หลาย ๆ ครั้ง 

- การฝ�กลุกนั่งห%อยขาข%างจากท-านอนตะแคง สามารถลุกข้ึนได%ท้ัง 2 แบบ  
คือ การลุกนั่งข%างเตียงทางด%านปกติ พลิกตะแคงตัวมาทางด%านปกติ ใช%ขาข%างปกติช%อนขาข%างอ-อนแรง
ห%อยลงข%างเตียงพยายามยกศีรษะและลําตัวข้ึน ใช%แขนท้ังสองข%างยันตัวข้ึนนั่งและการลุกนั่งข%างเตียง
ทางด%านอ-อนแรงด%วยตนเอง ผู%ป&วยพลิกตะแคงตัวมาทางด%านอ-อนแรง งอเข-าท้ัง 2 ข%าง ใช%ขาข%างปกติ
ช%อนขาข%างอ-อนแรงห%อยลงข%างเตียง ใช%มือข%างปกติยันพ้ืนเตียงข้ึนนั่ง ผู%ช-วยเหลือช-วยให%แรงกดท่ี
ตะโพกและไหล-ข%างปกติลงเพ่ือให%ผู%ป&วยลุกได%ง-ายข้ึน 
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2.4) การนั่งลงน้ําหนักแขนโดยให%ผู%ป&วยนั่งห%อยขาข%างเตียง ใช%มือข%างปกติจับมือ
ข%างอัมพาตให%เหยียดออกวางราบกับพ้ืน แล%วเปลี่ยนมาควบคุมท่ีข%อศอกค-อย ๆ เอียงตัวมาลงน้ําหนัก
ให%แขนข%างอัมพาตยันกับพ้ืนโดยพยายามให%ข%อไหล- ข%อศอก และข%อมืออยู-ในแนวเดียวกัน 

3. การจัดท-านอนท่ีถูกต%องของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดท-านอนท่ีถูกต%อง
ให%กับผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองไม-ว-าจะเป5นท-านอนหงาย นอนตะแคงทับข%างท่ีดี นอนคว่ํา จะช-วย
ป�องกันความผิดปกติของกล%ามเนื้อ เช-น การหดสั้นของกล%ามเนื้อ ข%อติด อาการเกร็งของกล%ามเนื้อ 
ป�องกันแผลกดทับ ป�องกันปXญหาเก่ียวกับการไหลเวียนของเลือด และระบบน้ําเหลือง เช-น อาการ
บวมของแขนขาข%างท่ีเป5นอัมพาต ช-วยส-งตัวกระตุ%นไปยังสมองและช-วยส-งเสริมให%ผู%ป&วยเรียนรู%ท่ีจะ
ดูแลร-างกายส-วนท่ีเป5นอัมพาต การนอนอยู-ในท-าเดิมเป5นเวลาหลายชั่วโมงไม-เป5นผลดีกับผู%ป&วยอัมพาต 
ควรเปลี่ยนท-าทางทุก 2-3 ชั่วโมง จากนอนหงายเป5นนอนตะแคง และควรนอนตะแคงสลับกันท้ัง 2 ข%าง 

3.1) ท-านอนหงาย หมอนไม-ควรให%สูงมาก ศีรษะและลําตัวอยู-ในแนวตรง แขน
เหยียดสบายวางข%างลําตัว ข%อมือตรงคว่ํามือหรือหงายมือก็ได% นิ้วมือเหยียดออก ขาเหยียดตรง มี
ผ%าขนหนูรองใต%เข-า ให%เข-างอเล็กน%อย ปลายเท%าควรใช%ผ%าขนหนูเล็ก ๆ หรือถุงมือใส-น้ํารองด%านข%าง
ของข%อเท%าเพ่ือให%เท%าต้ังตรงกันแผลกดทับท่ีตาตุ-ม 

3.2) ท-านอนตะแคงทับข%างดี ศีรษะโน%มไปทางด%านหน%าเล็กน%อย แขนของผู%ป&วยข%างท่ี
อ-อนแรง ควรมีหมอนรองใต%แขนต้ังแต-ต%นแขนจนถึงปลายแขนโดยแขนของผู%ป&วยยื่นไปข%างหน%า 
ข%อศอกเหยียด มือคว่ําบนหมอน ข%อมือตรง นิ้วมือเหยียดออก สะโพกและเข-าข%างท่ีอ-อนแรงมีหมอน
รองต้ังแต-สะโพกถึงปลายเท%า จัดให%ข%อสะโพกและเข-างอประมาณ 30 องศา ข%อเท%าอยู-ในท-าปกติ 

3.3) ท-านอนตะแคงทับข%างท่ีอ-อนแรง ศีรษะโน%มไปทางด%านหน%าเล็กน%อยสะโพก และ
เข-าข%างดี มีหมอนรองต้ังแต-สะโพกถึงปลายเท%า แขนข%างท่ีอ-อนแรงยื่นมาข%างหน%า ข%อศอกตรง หงายมือ 
ขาข%างท่ีอ-อนแรงเหยียดขา เข-างอเล็กน%อย ข%อเท%าอยู-ในท-าปกติ 

4. การเคลื่อนย%ายผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง การเคลื่อนย%ายท่ีถูกต%อง
ต%องเคลื่อนย%ายไปข%างท่ีดีเสมอ และต%องอยู-ภายใต%การช-วยเหลือของบุคคลอ่ืนท่ีมีความเข%าใจ วิธีการเคลื่อนย%าย
เสมอจนกว-าจะแน-ใจว-าผู%ป&วยสามารถปฏิบัติเองได% และมีการตัดสินใจท่ีถูกต%อง การเคลื่อนย%ายผู%ป&วย
จากเตียงนอนไปยังรถเข็นหรือเก%าอ้ี 

4.1) จัดรถเข็น หรือเก%าอ้ีเท%าแขนวางทแยงมุมกับเตียง หันหน%าเข%าชิดทางแขน-ขา
ข%างท่ีดีล็อครถเข็นก-อนเคลื่อนย%ายทุกครั้ง 

4.2) โน%มตัวมาข%างหน%า ใช%มือข%างท่ีดียันขอบเตียงดันตัวให%ลุกข้ึนยืนให%น้ําหนักอยู-
บนขาข%างท่ีดี 
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4.3) เอ้ือมแขนข%างท่ีดี เอามือจับพนักเก%าอ้ีหรือขอบรถเข็นด%านนอกค-อย ๆ หมุนตัว
หันด%านหลังให%เก%าอ้ีแล%วค-อยหย-อนตัวลงนั่งในเก%าอ้ีหรือรถเข็น ส-วนการเคลื่อนย%ายจากรถเข็นหรือ
เก%าอ้ีมายัง เตียงนอนมีลําดับข้ันตอนเช-นเดียวกัน 

5. การช-วยเหลือผู%ป&วยตามปXญหาต-าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ และ
อัจฉรา หล-อวิจิตร. 2544) 

5.1) การละเลยและเพิกเฉยกับร-างกายข%างท่ีเป5นอัมพาต ในการฟ!"นฟูและแก%ไข
ปXญหาดังกล-าว ผู%ดูแลต%องจัดวางสิ่งของเครื่องใช%เข%าหาผู%ป&วยด%านท่ีเป5นอัมพาตเสมอ เพ่ือกระตุ%นให%
ผู%ป&วยสนใจร-างกายด%านท่ีเป5นอัมพาต และมองสิ่งต-าง ๆ โดยรอบได%มากข้ึน 

5.2) ความบกพร-องด%านการมองเห็น อาจพบร-วมกับการละเลยและเพิกเฉย
ร-างกายด%านอัมพาต ผู%ป&วยมักจะมองเห็นเฉพาะซีกขวาของภาพเท-านั้น การฟ!"นฟูทําได%โดยการกระตุ%น
ให%ผู%ป&วยหมุนศีรษะมาทางด%านท่ีเป5นอัมพาต เพ่ือให%ผู%ป&วยกวาดสายตาไปโดยรอบและมองเห็นสิ่งต-าง ๆ 
ได%อย-างครบถ%วน 

5.3) การสูญเสียการรับความรู%สึก ผู%ป&วยอาจสูญเสียการรับสัมผัสต-าง ๆ ไม-ว-าจะ
เป5นการสัมผัสอย-างเบา  หรือแรงกด  ความเจ็บปวด  การสั่นสะเทือน  การรับรู%ถึงอุณหภูมิร%อนเย็น  
สิ่งเหล-านี้ทําให%ผู%ป&วยเสี่ยงต-อการเกิดอันตรายได%ง-าย เช-น การวางกระเป�าน้ําร%อน การบาดเจ็บจาก
ของมีคม การไม-รับรู%ว-าแขนขาข%างท่ีอัมพาตวางอยู-ตําแหน-งไหน อาจทําให%เกิดอันตรายจากการกดทับ 
หรือทําให%เกิดข%อหลุด หรือการหดเกร็งของแขนขามากข้ึน สามารถช-วยเหลือโดยการสัมผัส และบีบ
นวดแขนขาข%างท่ีเป5นอัมพาต  และคอยจัดท-าผู%ป&วยให%อยู-ในท-าท่ีถูกต%อง หากมีการห%อยแขนขาต%องหา
ท่ีพยุง เช-น ผ%าสามเหลี่ยมท่ีคล%องแขนไว% และวางเท%าราบกับพ้ืน 

5.4) ปXญหาเก่ียวกับการพูด มักเกิดกับผู%ป&วยท่ีเป5นอัมพาตซีกขวาซ่ึงผู%ท่ีเป5นอัมพาต
ซีกซ%ายจะไม-ค-อยมีปXญหา ยกเว%นการพูดไม-ชัดเนื่องจากการอ-อนแรงของกล%ามเนื้อท่ีเก่ียวกับการพูด 
ซ่ึงโดยท่ัวไปผู%ป&วยจะค-อย ๆ ดีข้ึนและหายไปได% ปXญหาท่ีเกิดกับการพูดมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก
ผู%ป&วยเข%าใจในภาษาพูด แต-พูดไม-ได%และต%องการโต%ตอบ แต-ไม-สามารถท่ีจะถ-ายทอดหรือพูดออกมาได% 
อีกลักษณะหนึ่ง คือ ผู%ป&วยสามารถพูดได%แต-พูดแล%วฟXงไม-รู%เรื่อง เพราะผู%ป&วยเองไม-สามารถฟXงภาษา
พูดท่ีคนอ่ืนพูดได%รู%เรื่อง แม%จะไม-มีปXญหาของการได%ยิน การช-วยเหลือผู%ป&วยในลักษณะแรก จะต%องพูด
กับผู%ป&วยช%า ๆ ใช%ภาษาง-าย ๆ และพูดชัดถ%อยชัดคําถามทีละคําถาม ให%ถามผู%ป&วยว-า “ใช-” หรือ “ไม-ใช-” 
ส-วนผู%ป&วยท่ีพูดได%แต-ไม-รู%เรื่องการอธิบายหรือสื่อสารจําเป5นต%องใช%รูปภาพ หรือท-าทางประกอบการอธิบาย
สนับสนุนให%ผู%ป&วยสื่อสารโดยวิธีง-าย ๆ เช-น การพยักหน%า หรือการสั่นศีรษะ และช-วยให%ผู%ป&วย
พัฒนาการสื่อสารโดยขณะพูดต%องยืนเผชิญหน%ากับผู%ป&วยเพ่ือให%ผู%ป&วยมองเห็นการเคลื่อนไหวของ   
ริมฝ�ปากรวมท้ังท-าทางประกอบการพูด อันจะนําไปสู-การสื่อสารท่ีดียิ่งข้ึน 
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5.5) ความบกพร-องด%านสติปXญญาและความจํา เช-น มีปXญหาในเรื่องของความคิด 
ท่ีสับสน สูญเสียความทรงจํา โดยเฉพาะความทรงจําท่ีผ-านมาไม-นาน บางรายสมาธิหรือความสนใจสั้น 
เรียนรู%สิ่งต-าง ๆ ได%ยาก บางรายมีความบกพร-องในการรับรู%ตนเองไม-สนใจสิ่งแวดล%อม จําสิ่งของ ๆ 
ตัวเองไม-ได% เดินหลงทางบ-อย ๆ ไม-สามารถทําตามคําสั่งได% การฟ!"นฟูต%องฝ�กให%ผู%ป&วยเรียนรู%การทํา
กิจวัตรประจําวัน และช-วยเหลือตนเองให%ได%มากท่ีสุด ในรายท่ีมีปXญหาเรื่องความคิดท่ีสับสน หรือ
ความจํา ต%องคอยบอกวัน เวลา และสถานท่ีเป5นระยะ ๆ และกําหนดกิจวัตรประจําวันท่ีทําให%เป5น
ประจําและสมํ่าเสมอ 

5.6) ปXญหาด%านการเค้ียวและการกลืน มักมีเศษอาหารติดอยู-บริเวณกระพุ%งแก%ม
ข%างท่ีอ-อนแรง ดังนั้น ก-อนและหลังรับประทานอาหาร ต%องให%ผู%ป&วยทําความสะอาดช-องปาก และนํา
เศษอาหารออกจากกระพุ%งแก%มให%หมด ส-วนปXญหาการกลืนต%องระวังการสําลัก เพราะจะทําให%ผู%ป&วย
เกิดปอดอักเสบตามมาได% การให%อาหารต%องให%ผู%ป&วยอยู-ในท-านั่ง และเลือกอาหารท่ีไม-เหลวหรือแข็ง
เกินไป อุณหภูมิพอเหมาะ 

5.7) ข%อไหล-เคลื่อนและข%อติดแข็ง การสูญเสียความตึงตัวของกล%ามเนื้อทําให%
น้ําหนักแขนถูกดึงลงตามความโน%มถ-วง ถ%าปล-อยให%แขนห%อยตกลงจะทําให%ผู%ป&วยมีอาการปวด และ
บวมท่ีหัวไหล-ได% ดังนั้นต%องพยุงแขนของผู%ป&วยไว% ส-วนข%อติดแข็งเกิดจากการไม-มีการเคลื่อนไหวของ
ข%อต-อ ทําให%พังผืดใกล%ข%อต-อหดตัวหรือน้ําไขข%อลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ สามารถป�องกันได%โดย 
การกระตุ%นให%ผู%ป&วยออกกําลังกายและเคลื่อนไหวข%อ หรือกระตุ%นให%ทํากิจวัตรประจําวัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน  
มีรายละเอียด ดังต-อไปนี้ 

บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห� (2549) ได%ศึกษา ผลของการฟ!"นฟูสภาพท่ีบ%านต-อคุณภาพชีวิต
ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงค�เพ่ือ ศึกษาถึงผลของการฟ!"นฟูสภาพท่ีบ%านต-อคุณภาพชีวิต
ของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ-มตัวอย-างท่ีใช%ในการวิจัยครั้งนี้ เป5นผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 30 ราย ของโรงพยาบาลศูนย�ราชบุรี และถูกจําหน-ายกลับไปอยู-บ%าน และได%รับการคัดเลือก
ตามเกณฑ�ท่ีกําหนดแบ-งเป5นกลุ-มควบคุม และกลุ-มทดลอง กลุ-มละ 15 ราย โดยท้ังสองกลุ-มมีความ
คล%ายคลึงกันในเรื่องอายุ และระดับความพิการ กลุ-มทดลองจะได%รับโปรแกรมการฟ!"นฟูสภาพท่ีบ%าน 
กลุ-มควบคุมจะได%รับการสอนตามปกติ เครื่องมือท่ีใช%ในการวิจัยครั้งนี้ ได%แก- 1) แบบบันทึกข%อมูล
ท่ัวไปของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบประเมินคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิต 3) โปรแกรมการฟ!"นฟู
สภาพท่ีบ%าน และ 4) แบบบันทึกการฟ!"นฟูสภาพท่ีบ%านสําหรับผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง                
ผลการศึกษาพบว-า 1. คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได%รับการฟ!"นฟู
สภาพท่ีบ%านดีกว-าก-อนได%รับโปรแกรมการฟ!"นฟูสภาพท่ีบ%าน 2. คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของผู%ป&วย
โรคหลอดเลือดสมองกลุ-มทดลองหลังจากได%รับโปรแกรมการฟ!"นฟูสภาพท่ีบ%าน ดีกว-าคะแนนดัชนี
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คุณภาพชีวิตของกลุ-มควบคุม ท่ีได%รับการสอนตามปกติ ผลการศึกษาแสดงให%เห็นว-า การฟ!"นฟูสภาพท่ี
บ%านทําให%ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

เพ็ญศรี สิริวรารมย� (2550) ศึกษาสภาพการณ�การฟ!"นฟูสมรรถภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบ%าน เป5นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาปXจจัยด%านผู%ป&วยและผู%ดูแลท่ีส-งต-อ
กระบวนการฟ!"นฟูสมรรถภาพ และผลของการฟ!"นฟูสมรรถภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน 
พบว-าผู%ป&วยท่ีฟ!"นฟูสมรรถภาพอย-างต-อเนื่องสามารถช-วยเหลือกิจวัตรประจําวันของตัวเองได%ดีข้ึน
(ADL) และสามารถจัดการตนเองในการดําเนินชีวิตในสังคมได%ดีข้ึน (IADL) เม่ือเทียบกับผู%ป&วยท่ีฟ!"นฟู
สมรรถภาพไม-ต-อเนื่อง และกระบวนการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วย พบว-าผู%ป&วยมีวิธีในการดูแลตนเอง
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลายวิธีร-วมกัน คือ การบริหารข%อต-อการเดินจับราว 
การเดิน การปX�นจักรยาน และเดินเหยียบกะลามะพร%าว เช-นเดียวกับผู%ดูแลท่ีใช%วิธีการดูแลผู%ป&วยหลาย
วิธีร-วมกัน คือการบริหารข%อต-อ ฝ�กการยืน/การเดิน ทํากายภาพบําบัด บีบนวด/นวดแผนไทย ประคบ
สมุนไพร ผู%ป&วยฟ!"นฟูร-างกายอย-างต-อเนื่องโดยฝ�กช-วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ผู%ดูแล
เคยได%รับการฝ�กการดูแลผู%ป&วยจากโรงพยาบาล และได%ฝ�กให%ผู%ป&วยช-วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันต-าง ๆ ส-วนปXญหา และอุปสรรคในการฟ!"นฟูสมรรถภาพ พบว-ามีสาเหตุมาจากผู%ป&วยมี
อาการเกร็ง ปวดไหล- หรือเจ็บเม่ือทํากายภาพบําบัด ไม-มีกําลังใจท%อแท% และผู%ดูแลมีภาระงานมาก 
และอายุมาก ทําให%ไม-สามารถช-วยฟ!"นฟูเต็มท่ีได%  

วรุณนภา ศรีโสภาพ (2550) ศึกษากายภาพบําบัดโดยมีครอบครัวเป5นศูนย�กลางในผู%ป&วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง มีวัตถุประสงค�เพ่ือประเมินผลการรักษาทางกายภาพบําบัดท่ีบ%าน โดยมี
ครอบครัวเป5นศูนย�กลางต-อการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง และระดับความเครียดของผู%ป&วย ศึกษาผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 10 ราย ตัวแปรหลักของการศึกษา ได%แก- ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความเร็วใน
การเดิน สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมของผู%ป&วย และระดับความเครียดของผู%ดูแล ผลการศึกษา
พบว-า หลังจากได%รับโปรแกรมการรักษาเป5นเวลา 4 วัน ผู%ป&วยมีสภาวะทางจิตใจ และสังคมดีข้ึน และ
พบว-าผู%ป&วยมีความเร็วในการเดินเพ่ิมข้ึน ผู%ป&วย และผู%ดูแลรู%สึกพึงพอใจกับการได%รับบริการทาง
กายภาพบําบัดนี้รวมท้ังพอใจในการเปลี่ยนแปลงของผู%ป&วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข%องกับการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บ%านจะเห็นได%ว-าผลของการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง เป5นการช-วยให%ผู%ป&วยคง
ระดับความสามารถท่ีได%จากการฟ!"นฟูสมรรถภาพและมีระดับความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึน สามารถ
ช-วยเหลือตนเองได%ตามศักยภาพของแต-ละบุคคล การดูแลช-วยเหลือในการฟ!"นฟูสมรรถภาพอย-าง
สมํ่าเสมอและถูกวิธี จะช-วยให%ผู%ป&วยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมต-าง ๆ
ด%วยตนเองได%เต็มศักยภาพของแต-ละบุคคลซ่ึงจะส-งผลให%คุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยู-ดีข้ึน  
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2.2.4 การฟFGนฟูสมรรถภาพผู�ปJวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีสLวนรLวมของชุมชน 
1) แนวคิดการมีสLวนรLวม 
World health organization (1999) ได%ให%ความหมายการมีส-วนร-วมของชุมชนว-า 

หมายถึง กระบวนการซ่ึงบุคคลและครอบครัวมีส-วนรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัย และสวัสดิการ
ของตนเองและของชุมชนท่ีอาศัยอยู- โดยเน%นหนักเรื่องพัฒนาความรู% ความสามารถของประชาชนใน
การพัฒนาชุมชนของตนเอง 

ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) ได%ให%ความหมายการมีส-วนร-วมว-า เป5นการให%
ประชาชนเข%ามามีส-วนร-วมในการพัฒนา ต้ังแต-เริ่มต%นจนสิ้นสุดโครงการ ได%แก- การร-วมค%นหาปXญหา 
การวางแผน การตัดสินใจ การใช%ทรัพยากรท่ีมีอยู-ในชุมชน การบริหารจัดการ การติดตามผล รวมท้ัง
รับผลประโยชน�ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการดังกล-าวต%องมีความสอดคล%องกับวิถีชีวิต และ
วัฒนธรรมของชุมชน 

นิตย� ทัศนิยม (2546) การมีส-วนร-วม คือ การท่ีประชาชนมีท้ังสิทธิและหน%าท่ี ท่ีจะเข%า
ร-วมในการแก%ไขปXญหาสุขภาพตนเอง มีความรับผิดชอบมากข้ึน ท่ีจะสํารวจตรวจสอบ ความจําเป5น
เรื่องสุขอนามัย การระดมทรัพยากรท%องถ่ินและเสนอแนะแนวทางการแก%ไขปXญหาใหม- ๆ 

Cohen and uphoff (1980 อ%างถึงใน ศิริพร เกษธนัง. 2550) ได%ให%ความหมายการมี
ส-วนร-วม คือ การมีส-วนร-วมในการตัดสินใจควบคู-ไปกับการดําเนินงานเก่ียวข%องกับเรื่องผลประโยชน� 
หลักการประเมินผลในกิจกรรม การพัฒนาของประชาชน โดยมี 4 ด%าน คือ การมีส-วนร-วมในการตัดสินใจ
ว-าจะทําอะไร และทําด%วยวิธีการอย-างไร มีส-วนในการดําเนินโครงการ ตัดสินใจในการใช%ทรัพยากร 
สนับสนุนโครงการและร-วมมือขององค�กรหรือกลุ-มกิจกรรมเป5นการเฉพาะ มีส-วนในการแบ-งปXน
ผลประโยชน�อันเกิดจากโครงการพัฒนาและมีส-วนร-วมในการประเมินผลโครงการ ซ่ึงแบ-งการมีส-วนร-วม
ออกเป5น 4 ด%าน ดังนี้  

1.1) การมีส-วนร-วมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) การตัดสินใจ
เป5นศูนย�กลางของการเกิดความคิดท่ีหลากหลาย มีการกําหนด และประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือก
เปรียบได%กับการวางแผนเพ่ือนําทางไปสู-การปฏิบัติ ประกอบด%วย 3 ข้ันตอน คือ 

(1) การตัดสินใจในช-วงเริ่มต%น (Initial decision) เป5นการเริ่มต%นหาความต%องการ
จากคนในท%องถ่ิน และวิธีการเข%าไปมีส-วนร-วมในโครงการสําคัญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญท่ีจะเลือกเอา
โครงการท่ีเป5นประโยชน�ต-อกลุ-มคนและมีความเป5นรูปธรรมโดยผ-านขบวนการตัดสินใจในระยะนี้ 
สามารถให%ข%อมูลท่ีสําคัญของท%องถ่ินเพ่ือป�องกันความเข%าใจผิดท่ีอาจเกิดข้ึน และเสนอกลยุทธ�เพ่ือ
การแก%ไขปXญหา ซ่ึงคนในท%องถ่ินสามารถเข%ามาเก่ียวข%องต้ังแต-ช-วงเริ่มต%นโครงการ ท้ังในเรื่องการเงิน 
การจัดสรรบุคลากร ตลอดจนการเข%าไปมีส-วนร-วมในโครงการท่ีจะนําเข%ามา 
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(2) การตัดสินใจในช-วงดําเนินการ (Ongoing decisions) คนในท%องถ่ินอาจ
ไม-ได%เข%ามามีส-วนร-วมในช-วงเริ่มต%น แต-ถูกขอร%องให%เข%ามาดําเนินการเม่ือโครงการเข%ามา ความสําเร็จ
ในช-วงนี้เกิดข้ึนได%มากกว-าการมีส-วนร-วมในการตัดสินใจในช-วงเริ่มต%น ซ่ึงโครงการจะต%องค%นหาความต%องการ
ของบุคคลท่ีเข%ามามีส-วนร-วมภายหลังนี้ และจัดลําดับความสําคัญของโครงการ วิธีการดําเนินโครงการ
ท่ีสอดคล%องกับความต%องการของผู%ท่ีเข%ามีส-วนร-วม 

(3) การตัดสินใจในช-วงปฏิบัติการ (Operational decisions) เป5นความเก่ียวข%อง
ในโครงการเม่ือเข%ามา หรือมีการเชื่อมโยงโครงการเข%ามาสู-ท%องถ่ิน มีการรวมตัวกันขององค�กรท่ี
เก่ียวข%อง เพ่ือกําหนดเกณฑ�สําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการเข%ามาสู-ท%องถ่ิน กรอบท่ีสมาชิกยึดถือ
ประกอบด%วย การจัดประชุมเพ่ือจัดทํานโยบาย การคัดเลือกผู%นําท่ีจะมามีอิทธิพลต-อองค�กร 

1.2) การมีส-วนร-วมในการปฏิบัติการ (Participation inimplementation) คนใน
ท%องถ่ินสามารถเข%ามามีส-วนร-วมในการปฏิบัติ แบ-งได% 3 ด%าน ดังนี้ 

(1) การมีส-วนร-วมในการเสียสละหรือให%ทรัพยากร (Resource contribution) 
สามารถดําเนินการได%หลายรูปแบบ ได%แก- แรงงาน เงิน วัสดุอุปกรณ� และข%อมูลข-าวสารท้ังหมดนี้เป5น
แหล-งทรัพยากรหลักท่ีสําคัญซ่ึงอยู-ในท%องถ่ิน นํามาใช%เพ่ือพัฒนาโครงการส-งเสริม โดยใช%แรงงานใน
ท%องถ่ินเป5นสิ่งท่ีดี การบริจาคเงินและวัสดุอุปกรณ�ต-าง ๆ แสดงให%เห็นทางท่ีชัดเจนของการมีส-วนร-วม 
สิ่งสําคัญของการมีส-วนร-วมนี้ คือ การรู%ว-าใครเป5นผู%สนับสนุนและทําอย-างไรโดยวิธีสมัครใจ การได%รับ
ค-าตอบแทนหรือบังคับ การสนับสนุนเรื่องทรัพยากร บ-อยครั้งท่ีพบว-าไม-มีความเท-าเทียมกัน และการหา
ผลประโยชน�ส-วนตัว 

(2) การมีส-วนร-วมในการบริหารและประสานงาน (Project administration and 
co-ordination) คนในท%องถ่ินสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงาน โดยการเป5นลูกจ%างหรือสมาชิกทีม
ท่ีปรึกษา หรือเป5นผู%บริหารโครงการเป5นสมาชิกอาสา ซ่ึงทําหน%าท่ีเป5นผู%ประสานงานกิจกรรมของ
โครงการมีการฝ�กอบรมให%รู%เทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการสําหรับผู%เข%ามาบริหารงาน หรือประสาน 
ซ่ึงจะเพ่ิมความไว%ใจให%กับคนในท%องถ่ินแล%วยังช-วยให%สมาชิกเกิดความตระหนักถึงปXญหาของตนอีก
ด%วย ท้ังนี้ทําให%เกิดการสื่อสารข%อมูลภายในและได%รับการแนะนําซ่ึงเป5นปXญหาของคนในท%องถ่ิน 
ตลอดจนผลกระทบท่ีได%รับเม่ือโครงการเข%ามา 

(3) การมีส-วนร-วมในการขอความร-วมมือ (Enlistment) การขอความร-วมมือ
ไม-จําเป5นต%องการผลประโยชน�เสมอไปแต-พิจารณาจากข%อเท็จจริงว-าผลเสียท่ีเกิดข้ึนตามมาภายหลัง
จากการนําโครงการมาใช% และผลกระทบต-อคนในท%องถ่ินท่ีเข%าร-วมโครงการ 

1.3) การมีส-วนร-วมในผลประโยชน� (Participation in benefits) เป5นสิ่งท่ีเกิดข้ึนมานาน 
และมีทีมในทางเศรษฐกิจซ่ึงไม-ควรมองข%าม บางครั้งการมีส-วนร-วมชนิดนี้มีความสําคัญต-อการยอมรับ
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เอาโครงการสําคัญเข%ามา ท้ังท่ีการตัดสินใจไม-เกิดข้ึนหรือมีขีดจํากัด การมีส-วนร-วมในผลประโยชน� 
แบ-งได% 3 ชนิด คือ 

(1) ผลประโยชน�ด%านวัตถุ (Material benefits) เป5นความต%องการข้ันพ้ืนฐาน
ของบุคคล สรุปได%ว-ามีการเพ่ิมสินค%าในการบริโภค มีรายได%ซ่ึงเป5นผลกําไรท่ีเหลือจากการขาย
ผลิตภัณฑ� และมีทรัพย�ท่ีถือครองเป5นกรรมสิทธิ์เพ่ิมข้ึน ผลประโยชน�ด%านนี้เป5นสิ่งสําคัญท่ีอาจทําให%
การสนับสนุนข%อมูลล%มเหลวได% จึงควรวิเคราะห�ให%เห็นได%ว-าใครผู%มีส-วนร-วมรวมท้ังกระบวนการท่ีเกิดข้ึน 

(2) ผลประโยชน�ด%านสังคม (Social benefits) เป5นความต%องการพ้ืนฐาน 
ด%านสาธารณะ มักอยู-ในรูปของการบริการ หรือความพึงพอใจท่ีได%รับจากสาธารณูปโภคท่ีดีข้ึนกว-าเดิม 
มีการเพ่ิมการพัฒนาชนบทเข%ามาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให%กับคนยากจน จึงมีความจําเป5นอย-างมากท่ี
จะต%องกําหนดการเข%ามามีส-วนร-วมผลประโยชน�ท้ังในเรื่องปริมาณการแบ-งปXนผลประโยชน� และ
คุณภาพบริการ ความพึงพอใจ 

(3) ผลประโยชน�ด%านบุคคล (Personal benefits) มักเป5นสิ่งท่ีต%องการอย-างมาก 
บ-อยครั้งท่ีไม-ได%มาโดยลําพัง แต-มักมาจากการเข%ามาเป5นสมาชิกกลุ-มหรือได%รับการคัดเลือกให%เข%ามา
ตามความต%องการของสังคม และอํานาจทางการเมืองโดยผ-านทางการให%ความร-วมมือในโครงการ 
ผลประโยชน�ด%านบุคคล มี 3 ชนิด คือ ความรู%สึกมีคุณค-าในตนเอง (Selfesteem) มีพลังอํานาจทาง
การเมือง (Political power) และมีคามรู%สึกว-าตนมีประสิทธิภาพ (Sense of efficacy) การมีส-วน
ร-วมในผลประโยชน�ควรศึกษาผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตามภายหลังด%วยเพราะถ%ามีอัตราการมีส-วนร-วมใน
ผลประโยชน�มีความแตกต-างกัน จะเป5นข%อมูลสําคัญในการวางนโยบายหลังท่ีเก่ียวข%องว-าจะให%ใครมี
ส-วนร-วม หากผลท่ีออกมาตรงกันข%ามกับโครงการเม่ือทราบแล%วจะได%หาแนวทางแก%ไขท่ีมีความเป5นไป
ได%ในการวางรูแบบใหม- 

1.4) การมีส-วนร-วมในการประเมินผล (Participation in evaluation) มีการรายงาน
เก่ียวกับความสําเร็จในการประเมินผลไว%น%อย เนื่องจากเป5นสิ่งท่ีเข%าใจยากว-าจะมีส-วนประเมินผล
อย-างไรจึงจะดีท่ีสุด ซ่ึงจะทําการวิเคราะห� หรือวัดผลได%ก็ต-อเม่ือได%ทํากิจกรรม 3 อย-างมาแล%ว การมี
ส-วนร-วมในการประเมินผลมี 2 รูปแบบ คือ การมีส-วนร-วมทางตรง (Direct participation) และการมี
ส-วนร-วมทางอ%อม (Indirect participation) การประเมินควรรู%ว-าใครบ%างมีส-วนร-วม และก-อให%เกิด
ความต-อเนื่องอย-างไร อะไรเป5นข%อเสนอแนะท่ีจะนําไปสู-การปฏิบัติอันจะก-อให%เกิดความสําเร็จได% อาจ
เป5นการให%การให%คําปรึกษาด%านข%อมูลข-าวสารเม่ือมีกิจกรรมต-าง ๆ เกิดข้ึน จะเกิดการเรียนรู%นโยบาย
การเตรียมการประเมินผลทางอ%อมท่ีสําคัญของโครงการ หรือเป5นการสะท%อนให%เห็นถึงประเด็นท่ี
เก่ียวข%องกับสภาพแวดล%อมท่ีทํางาน การมีส-วนร-วมในการประเมินผลโดยตรงนั้นมีน%อย เป5นการมุ-งไป
ยังสิ่งท่ีมีอิทธิพลต-อความคิดเห็นของสาธารณชน ซ่ึงหวังว-าจะได%รับสิ่งท่ีพึงปรารถนาหลายอย-าง
เกิดข้ึนจากความต%องการของโครงการ 
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การมีส-วนร-วมของชุมชนในการพัฒนาหรือการแก%ปXญหาต-าง ๆ จะเป�ดโอกาสให%
สมาชิกของชุมชนได%ระบุปXญหา และความจําเป5นพ้ืนฐานของตนเอง เสนอแนะและเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมในการแก%ปXญหา ร-วมดําเนินการตามแนวทางท่ีตัดสินใจพยายามใช%ทรัพยากรในชุมชนท้ังใน
แง-กําลังคน วัสดุอุปกรณ� งบประมาณ และการใช%เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให%เกิดประโยชน�สูงสุด
ประกอบกับการสนับสนุนจากฝ&ายรัฐ และองค�กรท่ีเก่ียวข%อง การวิจัยครั้งนี้ได%ให%ความหมายการมี 
ส-วนร-วมของชุมชน หมายถึง การมีส-วนร-วมในการตัดสินใจ ในการวิเคราะห�ปXญหา และสาเหตุท่ี
แท%จริงของปXญหาในเรื่องการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน และการตัดสินใจ
แก%ปXญหาร-วมกัน นอกจากนี้ชุมชนยังต%องร-วมกันจัดการกับทรัพยากรท่ีมีอยู-ในชุมชนอย-างเหมาะสม
เพ่ือช-วยให%มีการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%านอย-างต-อเนื่อง รวมท้ังการรับ
ผลประโยชน�ท่ีเกิดข้ึนจากการมีส-วนร-วมนั้น ๆ ของชุมชน 

2) ความสําคัญของการมีสLวนรLวมของชุมชน 
การมีส-วนร-วมของชุมชนในการพัฒนา หรือในการแก%ไขปXญหาต-าง ๆ จะเป�ดโอกาสให%

สมาชิกของชุมชนได%ระบุปXญหา และความจําเป5นพ้ืนฐานของชุมชน เสนอแนะและเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมในการแก%ปXญหา ร-วมดําเนินการตามแนวทางท่ีตัดสินใจ พยายามใช%ทรัพยากรในชุมชนท้ังใน
แง-กําลังคน วัสดุอุปกรณ� งบประมาณ และการใช%เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให%เกิดประโยชน�สูงสุด 
ประกอบกับการสนับสนุนจากฝ&ายรัฐ และองค�กรท่ีเก่ียวข%องในการพัฒนาคนให%มีขีดความสามารถ
พ่ึงตนเองได%อย-างแท%จริง อย-างไรก็ตามการบรรลุเป�าหมายของการพัฒนาอย-างมีส-วนร-วมนั้น บุคคลท่ี
มีส-วนร-วม ท้ังประชาชน รัฐ หรือเอกชนจําเป5นจะต%องอาศัยทักษะ พ้ืนฐานสําคัญ 3 ประการ คือ 
ทักษะในการแก%ปXญหา ทักษะในการสื่อสารข%อมูลข-าวสาร และทักษะในการทํางานเป5นทีม เพราะ
ทักษะดังกล-าวจะช-วยเสริมสร%างศักยภาพส-วนบุคคล ก-อให%เกิดพลังอย-างยิ่ง นําไปสู-การเรียนรู%อย-างมี
ส-วนร-วมอันเป5นแนวคิดการศึกษาเพ่ือประชาชน หรือชุมชน ดังจากการศึกษาของ อลิศรา ชูชาติ และ
คณะ (2538) มีรายงานการวิจัยท่ีแสดงให%เห็นว-าการมีส-วนร-วมของแกนนํา หรือกลุ-มเป�าหมายใน
ชุมชน ในโครงการเก่ียวกับสุขภาพต-าง ๆ จะช-วยเพ่ิมขีดข้ันความสําเร็จของโครงการ ท้ังนี้เพราะการมี
ส-วนร-วมของชุมชน ก-อให%เกิดการพ่ึงตนเอง และการพัฒนาท่ียั่งยืน นอกจากนี้โครงการสุขภาพใน
ระดับชุมชนได%ชี้ให%เห็นว-า การดําเนินงานควรจะเป5นความร-วมมือระหว-างทีมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และสมาชิกในชุมชน โดยเฉพาะในสองกลุ-มหลังควรจะมีส-วนร-วมเป5นผู%กระทํา ท้ังนี้เพ่ือ
ส-งเสริมศักยภาพในการพ่ึงตนเองของแต-ละชุมชน 

อย-างไรก็ตาม ได%มีการแสวงหาทางออกสําหรับปXญหาการมีส-วนร-วมของชุมชน ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยการเสริมสร%างศักยภาพของผู%นําหรือ อสม. ในหมู-บ%าน ดังจะเห็นได%จากงานวิจัยของ 
วิลาวัลย� เสนารัตน� และคณะ (2540) ท่ีประสบผลสําเร็จ ในการสร%างแกนนําหมู-บ%าน และมีการพัฒนา 
ศักยภาพผู%นําชุมชนในการรณรงค�ป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน โดยทีมงานวิจัยประสานงานกับ
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ชุมชนและเจ%าหน%าท่ีสาธารณสุขอย-างสมํ่าเสมอ ทําให%โครงการบรรลุวัตถุประสงค� และก็มีหลาย
โครงการวิจัยท่ีอ%างว-าประสบความสําเร็จในการกระตุ%นให%ชุมชนมีส-วนร-วม 

มณีรัตน� ปXจจะวงษ�. (2543) ได%ต้ังข%อสังเกต ในทางการวิจัยท่ีเก่ียวข%องกับการมีส-วนร-วม
ของชุมชนท่ีทําแล%วประสบความสําเร็จว-ามักจะมีลักษณะดังต-อไปนี ้

1. จะต%องมีโครงการท่ีเป�ดโอกาสให%ผู%ร-วมวิจัยได%มีประสบการณ�ตรงในการร-วม
กิจกรรมโครงการควรจะเป5นโครงการเล็ก ๆ หรือปXญหาใดปXญหาหนึ่งท่ีต%องการแก%ไข ควรจะเริ่มจาก
ปXญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพการณ�ท่ีเป5นจริงภายใต%บริบทท่ีผู%ร-วมวิจัยประสบอยู- เพ่ือช-วยให%เขาสามารถ
วิเคราะห�ปXญหาและบริบทของปXญหาได%ชัดเจน และสามารถนําผลของโครงการไปใช%อย-างเต็มท่ี 

2. ควรเริ่มต%นจากการวิเคราะห�สถานการณ�ปXจจุบันท่ีเผชิญอยู- โดยมีจุดมุ-งหมาย
เพ่ือกระตุ%นจิตสํานึก  (Critical awareness) เพราะจิตสํานึกจะเป5นจุดเริ่มต%นท่ีจะทําให%คนมองเห็น
ปXญหา และตัดสินใจท่ีจะทํากิจกรรมต-าง ๆ เพ่ือแก%ปXญหานั้น 

3. การเสวนา  (Dialog process) จะเอ้ือให%เกิดบรรยากาศของการอภิปรายเพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงจําเป5นท้ังในข้ันตอนการวิเคราะห�และประเมินผล และยังจําเป5นสําหรับ
การสร%างจิตสํานึก การพูดคุยจะต%องเป5นบรรยากาศท่ีเสมอภาคท้ัง 2 ฝ&าย มีความเคารพในความคิดเห็น
ของกันและกันด%วยความจริงใจ 

4. มักจะเป5นการกระตุ%นจากคนภายนอกท่ีมองสถานการณ�นั้น ๆ ในสายตาของคน
ภายนอกแต-กิจกรรม และเนื้อหาของการวิเคราะห�จะต%องมาจากผู%ร-วมวิจัย ซ่ึงเป5นผู%ตัดสินใจว-าความ
ต%องการของเขา คืออะไร ไม-ใช-การตัดสินใจของคนนอก 

ตัวอย-างการวิจัยด%านการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีใช%แนวคิด
การมีส-วนร-วมของชุมชนท่ีประสบความสําเร็จในการกระตุ%นให%ชุมชนมีส-วนร-วม ดังนี้ 

บุณฑริก ค%าขาย (2553)  ศึกษาการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบ%านโดยการมีส-วนร-วมของชุมชน มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาสภาพการณ�และเพ่ือพัฒนาการฟ!"นฟู
สมรรถภาพของผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%านโดยการมีส-วนร-วมของชุมชน 
กลุ-มเป�าหมายท่ีเข%าร-วมการศึกษาผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน ผู%ดูแล
ผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ%าน 
12 คน ตัวแทนองค�กรในท%องถ่ิน จํานวน 6 คน และทีมผู%ให%บริการสุขภาพผู%อัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมอง 5 คน การศึกษาสภาพการณ�การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน พบว-า 1) ด%านผู%ป&วย ผู%ป&วย 5 ราย ช-วยเหลือตัวเองได%บางส-วน ต%องมีผู%ดูแล
ช-วยเหลือทํากิจวัตรประจําวันในบางกิจกรรม การออกกําลังกายบริหารข%อต-อต-าง ๆ ไม-ต-อเนื่อง ไม-มี
อุปกรณ�ในการช-วยในการออกกําลังกาย และบริหารข%อต-อต-าง ๆ ท่ีเหมาะสม ผู%ป&วย 1 ราย ช-วยเหลือ
ตัวเองได% ทํากิจวัตรประจําวันได%ด%วยตนเอง แต-ยังมีซีกซ%ายอ-อนแรง 2) ด%านผู%ดูแล พบว-าผู%ดูแลมี
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ภาระหน%าท่ีมากข้ึน มีภาระหน%าท่ีหลายอย-างจึงทําให%ผู%ป&วยได%รับการดูแลและฟ!"นฟูสมรรถภาพไม-ต-อเนื่อง 
3) ด%านชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ%าน และตัวแทนองค�กรในชุมชนไม-ทราบสถานการณ�
การเจ็บป&วยด%วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง และไม-ได%รับการประสานการดูแล/ช-วยเหลือ
จากเจ%าหน%าท่ีสาธารณสุข 4) ด%านระบบบริการไม-มีแนวทางในการดูแลผู%ป&วยท่ีชัดเจน ไม-มีการติดตาม
เยี่ยมบ%านต-อเนื่อง เม่ือมีการพัฒนาการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ได%วางแผนร-วมกับผู%ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ%าน ผู%นําชุมชน และพัฒนาบริการสุขภาพ
และนําไปใช% พบว-า ผู%ป&วยได%รับการฟ!"นฟูสมรรถภาพท่ีบ%านอย-างต-อเนื่อง ไม-เกิดภาวะแทรกซ%อน 
ผู%ดูแลมีความพึงพอใจต-อบริการท่ีได%รับ มีการช-วยเหลือและฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วย อาสาสมัคร
สาธารณสุข องค�กรชุมชนเกิดความพึงพอใจท่ีได%มีส-วนร-วมดําเนินงานและให%การสนับสนุนงบประมาณ
ด%านกายอุปกรณ�แก-ผู%ป&วย เจ%าหน%าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ%านมีแนวทางในการเยี่ยม
บ%านท่ีทําให%ผู%ป&วยมีการฟ!"นฟูสมรรถภาพท่ีต-อเนื่อง 
 
2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

2.3.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เคมมิส  และแมกทากาด  (Kemmis  and  Mc  Taggart. 1990)  ได%ให%ความหมายการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการว-าเป5นการวิจัยท่ีผู%วิจัย คือ ผู%ปฏิบัติงานในหน-วยงานนั้น การวิจัยนี้เป5นรูปแบบหนึ่งของ 
การวิจัยท่ีไม-ได%แตกต-างไปจากงานวิจัยอ่ืนในเชิงเทคนิคแต-แตกต-างในด%านวิธีการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือ การวิจัยท่ีเป5นการสะท%อนผลการปฏิบัติงานนั้นเป5นวงจรแบบขดลวดโดยเริ่มต%น ท่ีการวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท%อนผล เป5นการวิจัยท่ีจําเป5นต%องอาศัยผู%มีส-วนร-วมในกระบวนการ
สะท%อนผลเก่ียวกับการปฏิบัติ เพ่ือให%เกิดการแก%ไขปรับปรุงและพัฒนาให%ดีข้ึน 

ศิริพร จิรวัฒน�กุล (2546) ได%ให%ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป5นการวิจัยท่ีมีเป�าหมาย 
ท่ีจะแก%ปXญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by changing) โดยบุคคลท่ี
เผชิญกับปXญหานั้นอยู-เอง เป5นรูปแบบของการทําความเข%าใจในการปรับปรุงสถานการณ�เฉพาะท่ี
พบว-ามีปXญหา เพ่ือต%องการพัฒนา หาหลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็เป5นการพัฒนาความเข%าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ 

นงพรรณ พิริยานุพงศ� (2546) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป5นการวิจัยท่ีเป5นการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย-างเป5นระบบระเบียบ (Improve practice and systematically) 
และเป5นการศึกษาปXญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ�เฉพาะนั้น ๆ พร%อมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให%ได%มา
ซ่ึงรูปแบบของการแก%ปXญหาและได%คําตอบในการแก%ปXญหาดังกล-าว 

 Streubert and Carpenter (1999) การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกต-างไปจากการแก%ปXญหา
ประจําวัน เพราะมีการใช% วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร� มีการศึกษาปXญหาอย-างเป5นระบบ และ
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กระบวนการแก%ปXญหาก็ใช%หลักทฤษฎี เป5นการวิจัยท่ีมุ-งเน%นให%เกิดความร-วมกันในการท่ีจะทําให%คน
เห็นปXญหา และวางเป�าหมายในการแก%ปXญหาไปด%วยกัน ต%องอาศัยความร-วมมือระหว-างนักวิจัยกับ
ผู%รับบริการ เน%นให%เห็นความสําคัญของการเรียนรู%กันในกระบวนการวิจัย  

กล-าวโดยสรุปว-า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป5นกระบวนการวิจัยท่ีมี
เป�าหมายท่ีจะแก%ปXญหา มุ-งเน%นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร-วมกับนักวิจัยเข%ามามีบทบาท
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู%อ่ืนให%เหมาะสมกับการดําเนินการ 
ไม-มีการแยกกลุ-มศึกษา กลุ-มทดลอง แต-เป5นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ�ตามธรรมชาติ โดย
วิเคราะห�สถานการณ�อย-างลึกซ้ึงและเหมาะสม เน%นท่ีการสร%างความเปลี่ยนแปลงอย-างเป5นข้ันตอน
และบันทึกข%อมูลอย-างเป5นระบบ โดยอาศัยการมีส-วนร-วมของผู%เก่ียวข%องตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิด
องค�ความรู%ต-าง ๆ ท่ีได%จากกระบวนการวิจัย นํามาประมวลเป5นแนวคิด หลักการและสร%างเป5นทฤษฎีได% 

ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต%นท่ีการวางแผน  (Planning) เป5นการวางแผนท่ี
นําไปสู-การปฏิบัติเพ่ือให%บรรลุวัตถุประสงค� ลําดับต-อมาคือการปฏิบัติ  (Action) เป5นการปฏิบัติงาน
ตามแผนท่ีกําหนดไว% จากนั้นเข%าสู-การติดตามผลการปฏิบัติเป5นการสังเกต  (Observation) และข้ัน
สุดท%ายคือการสะท%อน  (Refection) เป5นการสะท%อนคิดผลของการปฏิบัติว-าได%ดําเนินงานตาม
วัตถุประสงค� กระบวนการรวมท้ังผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 
(Re-planning) และดําเนินการเช-นนี้ไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธ�ระหว-างกิจกรรมการวิจัยท่ีหมุนเคลื่อน
ไปเป5นวัฏจักรเป5นแหล-งท่ีก-อให%เกิดความรู%เชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรู%ท่ีได%รับไปใช%ในการแก%ไข
ปXญหาอย-างต-อเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแต-ละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้ันวางแผน  (Plan) เริ่มต%นด%วยการสํารวจปXญหาท่ีต%องการให%มีการแก%ไข นักวิจัย และ
ผู%เก่ียวข%องร-วมกันวางแผนด%วยกัน สํารวจสภาพการณ�ของปXญหาว-าปXญหาท่ีต%องแก%ไขคืออะไร ปXญหา
นั้นเก่ียวข%องกับใครบ%าง วิธีแก%ไขต%องปฏิบัติอย-างไร การแก%ไขต%องมีการแก%ไขในเรื่องใดบ%าง วิเคราะห�
สภาพการปXญหา เพ่ือเป5นแนวทางในการหาโครงสร%างของปXญหาอย-างมีระบบ ทบทวนแง-มุมปXญหา 
ถกปXญหาอย-างกว%างขวางกับผู%ร-วมวิจัยหรือผู%ท่ีเก่ียวข%อง ซ่ึงจะทําให%เห็นปXญหาอย-างชัดเจน 

2. ข้ันการปฏิบัติ  (Action) เป5นการกําหนดแนวคิดท่ีกําหนดเป5นกิจกรรมในข้ันวางแผนมา
ดําเนินการ เม่ือลงมือปฏิบัติต%องใช%การวิเคราะห�วิจารณ�ประกอบไปด%วยการรับฟXงจากผู%เก่ียวข%องซ่ึง
จากการปฏิบัติจะเป5นข%อมูลย%อนกลับว-า แผนท่ีวางไว%อย-างดีนั้นปฏิบัติได%ดีมากน%อยเพียงใด มีอุปสรรค
อย-างไรบ%างในการปฏิบัติ ดังนั้นแผนงานท่ีกําหนดไว%อาจจะยืดหยุ-นได%โดยผู%วิจัยต%องใช%วิจารณญาณ 
และการตัดสินใจท่ีเหมาะสม และมุ-งปฏิบัติเพ่ือให%เกิดการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนท่ีวางไว% 

3. ข้ันสังเกตการณ�  (Observe) ขณะท่ีการวิจัยดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนท่ีวางไว% ต%องมี 
การสังเกตการณ�ควบคู-ไปด%วย พร%อมจดบันทึกเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดท่ีคาดหวัง และไม-คาดหวัง 
โดยสิ่งท่ีสังเกตก็ คือ กระบวนการปฏิบัติการ (The action process) และผลของการปฏิบัติการ  
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(The effects of action) การสังเกตนี้ จะรวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติท่ีเห็นด%วยตา การได%ฟXง 
การได%ใช%เครื่องมือ เชาว� แบบทดสอบเป5นต%น ซ่ึงขณะท่ีการปฏิบัติการวิจัยกําลังดําเนินการไปควบคู-
กับการสังเกต ผลการปฏิบัติควรใช%เทคนิคต-าง ๆ ท่ีเหมาะสมมาช-วยในการรวบรวมข%อมูลด%วย 

4. ข้ันการสะท%อนผล (Reflect) เป5นข้ันสุดท%ายของวงจรการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมิน 
หรือตรวจสอบกระบวนการ ปXญหาหรืออุปสรรคต-อการปฏิบัติการ ซ่ึงผู%วิจัยและผู%ท่ีเก่ียวข%องต%อง
ตรวจสอบกระบวนการ ปXญหา หรือ อุปสรรคต-อการปฏิบัติการ ซ่ึงผู%วิจัยและผู%ท่ีเก่ียวข%องต%อง
ตรวจสอบปXญหาท่ีเกิดข้ึนในแง-มุมต-าง ๆ  โดย ผ-านการถก – อภิปรายปXญหา ซ่ึงจะได%แนวทางของการพัฒนา
ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม และเป5นพ้ืนฐานข%อมูลท่ีนําไปสู-การปรับปรุง และวางแผนการปฏิบัติต-อไป 
โดยวงจร 4 ข้ันตอนดังกล-าว จะมีลักษณะการดําเนินการเป5นข้ันบันไดเวียน (Spiral) การทําซํ้าตาม
วงจรจนกว-าจะได%ผลงานวิจัย และแสดงให%เห็นแนวทางหรือรูปแบบปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
แก%ปXญหาในสิ่งท่ีศึกษานั้น ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป5นการวิจัยท่ีจําเป5นต%องอาศัยผู%มีส-วนร-วม
ในกระบวนการสะท%อนผลเก่ียวกับการปฏิบัติ เพ่ือให%เกิดการแก%ไขปรับปรุงและพัฒนาให%ดีข้ึน ส-วน
เทคนิคท่ีใช%ในการวิจัย ไม-ว-าจะเป5นการเก็บรวบรวมข%อมูล หรือการวิเคราะห�ข%อมูลก็ไม-ได%แตกต-างไป
จากงานวิจัยอ่ืน แต-วิธีการต-างออกไป คือการเข%าใจความหมายและตีความในสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหว-างทํา
วิจัยวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการสรุปได% ดังแผนภูมิท่ี 1 
 
แผนภูมิท่ี 1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแทกการ�ท 

 
 

ท่ีมา: เคมมิส และแมคแทกการ�ท (Kemmis and Mc Taggart. 1990)  

 
 

การปฏิบัติและสังเกต                         
(Act & Observe) 

สะท�อนผลการปฏิบัติ
(Reflection) 

การปฏิบัติและสังเกต                      
(Act & Observe) 

สะท�อนผลการปฏิบัติ
(Reflection) 

ปรับปรุงแผน
(Replan) 

วางแผน (Plan) 
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2.3.2 ชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ด%วยลักษณะการดําเนินการวิจัยสามารถท่ีจะผสมระหว-างวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

ได% แต-เนื่องจากมีจุดเน%นท่ีการสร%างความรู%และสร%างศักยภาพ จึงพบว-าการวิจัยเชิงปฏิบัติการส-วนใหญ-
เป5นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช%วิธีการเก็บข%อมูลโดยการสัมภาษณ�เชิงลึก การสนทนากลุ-ม ประวัติชีวิต 
และการสังเกตแบบมีส-วนร-วม ซ่ึงนักวิจัยจะต%องเลือกวิธีให%เหมาะสมกับข%อมูลแต-ละประเภท 

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีความแตกต-างกันตามประเภทการเลือกใช%วิธีการใดข้ึนกับ   
ผู%ร-วมวิจัย ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ชนิดท่ีใช%บ-อยในการพยาบาล  Holter and Schwartz-
Barcott (1993) แบ-งระเบียบวิธีวิจัยเป5น 3 แนวทาง ดังนี้ (ดังตารางท่ี 1) 

1. ดําเนินการโดยอาศัยความร-วมมือทางเทคนิค (Technical collaborative approach) 
เป5นการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีมีเป�าหมายหลักเพ่ือการทดสอบวิธีการแก%ไขปXญหา (Intervention) ซ่ึง
พัฒนามาจากความรู%หรือจากทฤษฎีท่ีมีอยู- เพ่ือดูว-าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถใช%ได%จริงในทาง
ปฏิบัติ มักมีการต้ังสมมติฐานนํามาก-อน เป5นการศึกษาโดยใช%วิธีการอนุมาน (Deductive approach) 
ผู%วิจัยได%มีการกําหนดปXญหาและวิธีการแก%ไขปXญหามาก-อนแล%ว ความร-วมมือท่ีคาดหวังจากผู%ร-วมวิจัย
คือการตกลง หรือยินยอมท่ีจะยอมรับและช-วยสนับสนุนให%มีการนําวิธีการนั้น ๆ มาใช%ในทางปฏิบัติ 
ผลท่ีได%รับมักจะเป5นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น และความรู%ท่ีได%รับจะเป5น
ความรู%เชิงทํานาย  (Predictive knowledge) ซ่ึงสอดคล%องกับชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ี
เรียกว-า (Traditional action research) ท่ีหมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแท% ๆ ท่ีทําในเรื่องโครงสร%าง
อํานาจขององค�กรท่ีทําปฏิบัติการแก%ปXญหา 

2. การดําเนินการโดยอาศัยความร-วมมือซ่ึงกันและกัน (Mutual collaboration approach) 
โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ ผู%วิจัยอาจมีแนวคิดหรือมีปXญหา
เรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก-อนอย-างกว%าง ๆ และในข้ันตอนของการวิจัยนั้นผู%วิจัยและผู%ร-วมวิจัย มักร-วมกัน
ค%นหาปXญหาท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีมีแนวโน%มท่ีจะเกิดข้ึนในสถานการณ�จริง ๆ รวมท้ังสาเหตุของปXญหาและ
วิธีการแก%ไขท่ีอาจจะเป5นไปได% (Possible interventions) มักใช%วิธีการอุปมาน (Inductive approach) 
เป5นส-วนใหญ- ผลท่ีได%รับคือท้ังผู%วิจัยและผู%ร-วมวิจัยจะเกิดความเข%าใจในปXญหาและสาเหตุของปXญหา
ในมุมมองใหม- ๆ ตลอดจนได%ทางเลือกสําหรับแก%ไขปXญหาและนําไปสู-การพัฒนาความรู% หรือทฤษฎี
ใหม- หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว-า Contextual action research : Action learning ซ่ึงงานวิจัยทําให%
เกิดการเรียนรู%ระหว-างองค�กร ผู%ปฏิบัติงานได%เข%าใจงานท้ังหมด และช-วยให%ผู%ร-วมงานได%กระทําตนเป5น
ผู%ออกแบบโครงการและเป5นผู%ร-วมวิจัย 

3. ดําเนินการโดยการส-งเสริมให%บุคคลได%สะท%อน ถึงปXญหาและการปฏิบัติด%วยตนเอง 
(Enhancement approach) มีเป�าหมายคือช-วยให%ผู%ประสบปXญหาได%ค%นพบปXญหาและวิธีการแก%ไข
ปXญหาด%วยตนเอง ผู%วิจัยทําหน%าท่ีเป5นเพียงผู%อํานวยความสะดวกให%ผู%ร-วมวิจัยได%มีการคิดถึงสภาพ
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ปXญหาและเง่ือนไขต-าง ๆ ท้ังในระดับบุคคล หรือองค�กรภายใต%วัฒนธรรม ค-านิยม และความขัดแย%งท่ี
เกิดข้ึน จากการสะท%อนความคิดเชิงเหตุ และผลของผู%ร-วมวิจัยจะทําให%ได%มุมมองใหม- ๆ เก่ียวกับ
ปXญหาและการปฏิบัติ จะได%มาซ่ึงความรู%เชิงบรรยาย และเชิงทํานายด%วย (Descriptive and predictive 
knowledge) หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว-าเป5น Radical action research ซ่ึงมีรากฐานมาจากทฤษฎี
วัตถุนิยมของ Marx มีการใช% PAR ในการเคลื่อนไหวทางเสรีภาพ สิทธิสตรี เพ่ือให%เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการท้ัง 3 ชนิด 

ลักษณะ/Type Type 1 Type 2 Type 3 
Collaborative  A technical  A mutual  An enhancement  

Perspective  Positivism  Interpretivism  Critical science  

Process  Scientific-technical  Practical deliberative  Critical emancipatory  

ที่มาของปXญหาวิจัย นักวิจัยเป5นผู%เร่ิม นักวิจัยร-วมกับผู%ร-วมวิจัย นักวิจัยกระตุ%นผู%ร-วมวจิัยคิด 

Methodology  Deductive approach  Inductive approach  Deductive & Inductive  

Time  เร็วแต-ไม-ยั่งยืน เร็วแต-เกิดเฉพาะกลุ-ม ค-อยเป5นค-อยไปแต-ยั่งยนื 

Goal  การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง 

knowledge  ความรู%เชิงทานาย
ตรวจสอบและปรับปรุง
ทฤษฎี 

ความรู%เชิงพรรณนา
(Descriptive 
knowledge)  

ความรู%เชิงพรรณนา
(Descriptive knowledge)  

 
หลักการออกแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป5นการดําเนินงานโดยการวางแผนกระบวนการค%นหา

ความรู%อย-างเป5นระบบ รวมท้ังการตรวจสอบจริยธรรม และความตรงของการดําเนินงานอย-างละเอียด 
และชัดเจนบนพ้ืนฐานของการยึดถือปXญหา และบริบทของปXญหาเป5นศูนย�กลาง มีหลักสําคัญ คือ  
การดําเนินกิจกรรมการวิจัยในข้ันตอนเตรียมการเริ่มต%นของการศึกษา (Initiation a study) ช-วยให%
นักวิจัยมี “ภาพเริ่มต%น” ของการวิจัยท่ีทําให%ม่ันใจว-าจะได%ข%อเท็จจริงต-าง ๆ ออกมาด%วยวิธีการอย-าง
เป5นระบบ นอกจากนี้จะต%องแสดงให%เห็นวิธีการ “ทางเลือก” ใหม-ท่ีเป5นไปได%สําหรับใช%ปรับปรุง หรือ
กระทําการใด ๆ ทางสังคม (Social action) ตลอดจนกระตุ%นให%กลุ-มบุคคลผู%ทําวิจัยมีการคิดอย-าง
ไตร-ตรองในการทําให%กระบวนการศึกษาวิจัยท่ีจะเกิดข้ึนดําเนินไปอย-างเป5นระบบโดยการออกแบบ
วิจัยจะต%องครอบคลุมกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ (องอาจ นัยพิพัฒน�. 2551) 

1. การออกแบบการวิจัยให%เป5นแบบมีส-วนร-วม 
1.1 นักวิจัยต%องสร%างสัมพันธภาพท่ีดีและสร%างความไว%วางใจกับผู%ร-วมวิจัย 



 
 
 
 

 
 

 
 

42

1.2 นักวิจัยต%องออกแบบโดยระบุว-าใครเป5นผู%มีส-วนเก่ียวข%องกับการวิจัย และจะเข%าร-วม
วิจัยอย-างไร มีส-วนร-วมในระดับใด และมีส-วนร-วมทางตรงหรือทางอ%อม 

1.3 นักวิจัยต%องต้ังเป�าหมายและปรับเปลี่ยนบทบาทความสัมพันธ�ของผู%วิจัยและผู%ร-วมวิจัย 
2. การออกแบบการวิจัยให%เป5นแบบปฏิบัติการ 

- ระบุเก่ียวกับวิธีการลงมือปฏิบัติการของนักวิจัยในบทบาทผู%อํานวยความสะดวก 
- ระบุบทบาทของนักวิจัยในการกําหนดยุทธวิธี และการสร%างพลังร-วมในการวิจัย 
- ระบุประเด็นทางด%านจริยธรรมในการลงมือปฏิบัติการวิจัย 

การดําเนินการท้ัง 2 กิจกรรมหลักต%องเป5นไปในลักษณะ “การขุดคุ%ย” หารายละเอียดรวมท้ัง
การให%ความเห็นชอบและโต%แย%งด%วยเหตุผลระหว-างนักวิจัยกับผู%ร-วมวิจัยดังนั้นหลักการออกแบบ   
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงมีลักษณะผสมผสานระหว-างการวางแผนดําเนินการเริ่มต%นด%วยการกําหนด
ล-วงหน%า และการปรับเปลี่ยนแผนเม่ือมีการนําแผนนั้นไปลงมือปฏิบัติในภาคสนาม หรืออาจกล-าวได%
ง-าย ๆ ว-า การออกแบบการวิจัยดําเนินไปอย-างต-อเนื่องพร%อมกับกระบวนการทําวิจัยในภาคสนาม
ตามข้ันตอนต-าง ๆ ของการวิจัยท่ีมีลักษณะเป5นเกลียวแบบซ%อนเหลื่อมกัน นอกจากนั้นนักวิจัย
สามารถออกแบบด%วยวิธีการเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือผสมผสานกันก็ได% เพียงแต-ต%องเป5นวิธีการท่ี
สอดคล%องกับจุดมุ-งหมายของการศึกษาวิจัย และบริบทของสนามวิจัย รวมท้ังสามารถดําเนินการ
จนกระท่ังได%ข%อสรุปผลของการวิจัยท่ีเป5นความรู%เชิงปฏิบัติการ (Practical knowledge) ดังตัวอย-าง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

สุวารี เทพดารา และคณะ (2544) ได%ศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและฟ!"นฟู
สมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาข%อมูลและวิเคราะห�สถานการณ�เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการให%ความร-วมมือของผู%ป&วย ครอบครัวหรือญาติในการดูแลอย-างต-อเนื่อง ซ่ึงเป5นรูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช%เครื่องมือเก็บข%อมูลเป5นแบบสอบถาม และ
แบบประเมิน Barthel index score การสัมภาษณ�และสนทนากลุ-ม พบปXญหาของการดูแลและฟ!"นฟู
สภาพคือ ปXญหาเรื่องระบบบริการ ปXญหาขาดบุคลากร ปXญหาด%านการประสานงาน และปXญหาด%าน
ญาติและผู%ดูแล ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองส-วนใหญ-เป5นผู%สูงอายุมีค-าเฉลี่ย Barthel index score 
เพ่ิมข้ึนเม่ือมีการติดตามผลการรักษาหลังจําหน-าย 3 เดือน จาก 4.8 เป5น 12.2 ซ่ึงแสดงให%เห็นถึง
รูปแบบการบริการผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองค-อนข%างเหมาะสมกับสถานการณ� แต-ต%องพัฒนาด%าน
ประสานงานและข้ันตอนให%ชัดเจนและเป5นระบบมากข้ึน โดยความร-วมมือของทีมสหวิชาชีพ และนํา
ญาติเข%ามามีส-วนร-วมในการรักษาและฟ!"นฟูสภาพต้ังแต-เริ่มแรกจนกระท่ังถูกจําหน-ายกลับบ%านอย-าง
ต-อเนื่อง ซ่ึงทําให%ผู%ป&วยเพ่ิมความสามารถในการช-วยเหลือตัวเองได%มากข้ึน 

พัชรี  รัศมีแจ-ม จริยาวัตร คมพยัคฆ� กนกพร นทีธนสมบัติ และวนิดา ดุรงค�ฤทธิชัย (2551) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลต-อเนื่องเพ่ือส-งเสริมการเล้ียงลูกด%วยนมแม-ในมารดาครรภ�แรก โดย
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ใช%การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส-วนร-วม คือ สะท%อนปXญหา หาแนวทางแก%ปXญหา ปฏิบัติและ
ประเมินผล เม่ือพบปXญหาและอุปสรรคนํากลับมาปรับแนวทางแก%ปXญหาและปฏิบัติใหม- ภายหลัง
ดําเนินงานพบว-ามารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด%วยนมแม-ระดับดี ร%อยละ 53.3 และระดับปานกลาง 
ร%อยละ 46.7 

วิจิตร วรรธนะวุฒิ วนิดา ดุรงค�ฤทธิชัย หทัยชนก บัวเจริญ และจริยาวัตร คมพยัคฆ� (2554) 
ศึกษาการพัฒนาหุ%นส-วนสุขภาพในชุมชนสําหรับผู%ป&วยเบาหวานโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี  
ส-วนร-วม ซ่ึงประกอบด%วย 3 ข้ันตอน คือ 1) ร-วมมือกันสร%างความเป5นหุ%นส-วนสุขภาพด%วยการประชุม
ย-อยและประชุมร-วมท้ังทางการและไม-ทางการ 2) ร-วมกันทบทวนบทบาทหน%าท่ีใหม- โดยพยาบาลเน%น
บทบาทผู%ให%คําปรึกษา ผู%จัดการเฉพาะราย ผู%ประสานงาน วางแผนจําหน-ายร-วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ส-วนผู%เป5นเบาหวานและผู%ดูแลร-วมเป5นสมาชิกทีม และ อสม. ทําหน%าท่ีจิตอาสาประจําครัวเรือน      
3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความก%าวหน%าไปสู-เป�าหมาย 5 ส-วน คือ หุ%นส-วนร-วมวางแผนเฉพาะ
รายก-อนผู%เป5นเบาหวานกลับบ%าน กลุ-มเพ่ือนช-วยเพ่ือนในโรงพยาบาล หุ%นส-วนร-วมเยี่ยมบ%าน สร%าง
เครือข-ายเยี่ยมบ%านและหุ%นส-วนติดตามผล  ผลพบว-าผู%ป&วยเบาหวานมีระดับความรู%และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงข้ึนอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสร%างมูลค-าเพ่ิมให%บทบาท
ของตนเองด%วยการให%ผู%เป5นเบาหวานเลือกและตัดสินใจร-วมกับทีมสุขภาพมากข้ึน และหุ%นส-วนทุกฝ&าย
ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนร-วมประสานและดําเนินกิจกรรมตามท่ีวางแผนไว%จนเกิดนวัตกรรม
ท%องถ่ิน 

จากแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข%องข%างต%น สรุปได%ว-าการพัฒนารูปแบบการฟ!"นฟูสมรรถภาพ
ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน เพ่ือให%ผู%ป&วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการฟ!"นฟูสมรรถภาพอย-างยั่งยืน
ป�องกันการเกิดภาวะแทรกซ%อนและการกลับเป5นซํ้าได%นั้น สามารถนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช%
ในการวิจัยครั้งนี้ได% ซ่ึงคาดหวังว-าน-าจะเกิดผลกระทบด%านสุขภาพเชิงบวก ท่ีช-วยให%ผู%ป&วยโรคหลอด
เลือดสมองมีการฟ!"นฟูสมรรถภาพอย-างต-อเนื่อง ยั่งยืน ป�องกันการเกิดภาวะแทรกซ%อนและการกลับ
เป5นซํ้าของโรค ส-งเสริมให%มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดํารงชีวิตในสังคมอย-างมีความสุข 

 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการฟFGนฟูสมรรถภาพผู�ปJวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ�าน 

การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพท่ีสําคัญได%แก- การปรับกระบวนทัศน�ให%ผู%ใช%บริการ
เป5นศูนย�กลางของระบบสุขภาพ นําความต%องการของผู%ใช%บริการมาวางแผนการพยาบาลอย-างเป5น
ระบบเพ่ือให%สามารถดูแลสุขภาพตนเองในขณะท่ีไม-ป&วย พ่ึงพาสถานบริการสุขภาพให%น%อยท่ีสุด และ
ร-วมสร%างระบบบริการสุขภาพท่ีดีสําหรับประชาชนท่ีจําเป5นต%องใช%บริการ การประยุกต�ใช%ความรู% และ
กลวิธีต-าง ๆ เพ่ือสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคล ครอบครัว และกลุ-มคนได%อย-างแท%จริง (สมจิต  
หนุเจริญกุล. 2550) 
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ระบบสุขภาพจะต%องมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพและสร%างเสริมวิถีชีวิตด%านสุขภาพ                 
ท่ีมีมาตรฐาน (Donabedian. 1992) คุ%มค-าประหยัดและพิทักษ�สิทธิผู%ป&วย รวมท้ังสามารถสร%างเครือข-าย
ปฏิบัติงานร-วมกันของผู%มีส-วนเก่ียวข%องทุกฝ&าย เพ่ือผสมผสานกิจกรรมต-าง ๆ มาใช%ให%เกิดประโยชน�
ต-อสุขภาพของชุมชน ในปXจจุบันผู%ป&วยเรื้อรังท่ีถูกจําหน-ายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน เนื่องจาก
โรงพยาบาลจําเป5นต%องลดต%นทุน พยาบาลจึงต%องสร%างการผสานเชื่อมโยงบริการสุขภาพ             
แต-ละระดับ และเชื่อมโยงบริการสุขภาพเข%ากับระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข%อง รวมท้ังต%องดูแลผู%ใช%บริการ
ด%วยหัวใจความเป5นมนุษย� ซ่ึงจะเกิดข้ึนได%เม่ือมีความสัมพันธ�อย-างเห็นอกเห็นใจกันระหว-างบุคลากร 
ผู%ใช%บริการ และครอบครัว พยาบาลต%องมีความสามารถในการจัดการ และใช%ความรู%ทางการพยาบาล
และความรู%เชิงวิทยาศาสตร� ใช%เทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนข%อมูลสุขภาพของผู%ใช%บริการ มาพัฒนา
ศักยภาพของวิชาชีพ รวมท้ังนําความรู%ท่ีได%ไปเชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานได%อย-างมีประสิทธิภาพ ให%
ตรงตามขอบเขต และสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คือ การกระทําการพยาบาลโดยตรง 
บริหารจัดการในการส-งเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค การดูแลแก-บุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมี
ปXญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงต-อการเกิดปXญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี หรือของประเทศ รวมท้ัง
การรักษาโรคเบื้องต%น ซ่ึงต%องอาศัยความรู% ความชํานาญและทักษะการพยาบาลชั้นสูงโดยใช%ระบบ
การจัดการรายบุคคล กลุ-มบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการให%มีระบบการดูแลในชุมชน
ท่ีมีประสิทธิภาพ การให%เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ� 
ผลการวิจัย ความรู% ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเป5นปXจจุบัน มุ-งเน%นผลลัพธ�ท้ังระยะสั้นและ
ระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย-างต-อเนื่อง เป5นท่ี
ปรึกษาให%กับผู%ร-วมงานในการพัฒนาความรู%และทักษะเชิงวิชาชีพตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการ
ผลลัพธ�โดยใช%กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแล บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

จากท่ีกล-าวข%างต%นจะเห็นได%ว-าโรคหลอดเลือดสมองจัดเป5นโรคท่ีมีปXญหาซับซ%อน ต%องอาศัย
ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงควรมีบทบาทในการจัดการ
ดูแลฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน ดังนี้ 

1. การพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุLมเปWาหมาย  (Care management)
กิจกรรมท่ีพยาบาลจะต%องดําเนินการ ได%แก- 1) การวิเคราะห�สถานการณ�ปXญหาของผู%ป&วยเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน 2) การสร%างทีมการดูแลผู%ป&วยใน
การฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน 3) จัดระบบการดูแลผู%ป&วยในการฟ!"นฟู
สมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน 4) การสร%างระบบส-งต-อผู%ป&วยอย-างมีประสิทธิภาพ     
5) ช-วยเหลือผู%ป&วยให%เข%าถึงระบบบริการสุขภาพและได%รับการพิทักษ�สิทธิประโยชน�ของตนจาก
หน-วยงานท่ีเก่ียวข%อง 6) สร%างระบบติดตามดูแลผู%ป&วยอย-างต-อเนื่อง 7) สร%างฐานข%อมูลผู%ป&วยท่ี
รับผิดชอบเพ่ือใช%ประโยชน�ในการควบคุมคุณภาพการบริการ 



 
 
 
 

 
 

 
 

45

2. การดูแลกลุLมเปWาหมายท่ีมีปYญหาสุขภาพซับซ�อน (Direct care) บทบาทของพยาบาล
ได%แก- 1) ประเมินภาวะสุขภาพ ให%ความหมาย และตีความหมายต-อความเจ็บป&วยด%วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีซับซ%อนให%ครอบคลุมทุกมิติ 2) วินิจฉัยปXญหาผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช%ข%อมูล 
หลักฐานทางคลินิก ความรู%ทางพยาธิสรีรวิทยา ความรู%ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ตลอดจน
ประสบการณ�ทางคลินิก 3) ให%การบําบัดทางการพยาบาลในกลุ-มอาการหรือปXญหาทางคลินิกท่ี
ซับซ%อนโดยใช%ความรู% ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ� ใช%เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสิน
เก่ียวกับการให%การพยาบาลผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปXญหาซับซ%อนแบบองค�รวม 4) ประเมิน 
เฝ�าระวัง ประสานงาน และจัดการเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองอย-างต-อเนื่อง 
5) จัดการกับสถานการณ�หรือสถานการณ�ท่ีไม-คาดคิดว-าจะเกิดข้ึนหรือภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู%ป&วย
โรคหลอดเลือดสมองอย-างมีประสิทธิภาพ 6) คาดการณ�ปXญหาท่ีซับซ%อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู%ป&วยและวางแผนป�องกันแก%ไขได%อย-างถูกต%องและทันเหตุการณ� 7) ช-วยเหลือผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองในภาวะฉุกเฉินหรือเร-งด-วนให%ได%รับความปลอดภัยและ 8) ใช%เทคโนโลยีทางการแพทย�ในการดูแล
ผู%ป&วยท่ีมีปXญหาสุขภาพซับซ%อน 

3. การประสานงาน (Collaboration) การประสานงานประกอบด%วย 1) ประสานความ
ร-วมมือกับพยาบาล แพทย� บุคลาการในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข%องเพ่ือการวางแผน และให%การดูแล
ตลอดจนประเมินผลการดูแลผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู%ดูแลท่ีมีปXญหาซับซ%อนหรือวิกฤติ 
ฉุกเฉินอย-างมประสิทธิภาพ 2) ประสานความร-วมมือกับครอบครัวของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาบาล และแหล-งประโยชน�ในชุมชน เพ่ือให%เกิดประโยชน�สูงสุดในการฟ!"นฟูสมรรถภาพผู%ป&วยโรค
หลอดเลือดสมองเม่ือกลับไปอยู-บ%าน 

4. การเสริมสร�างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝaก (Coaching) 
การเปbนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) บทบาทท่ีพยาบาลจะต%องดําเนินการ ได%แก- 1) การฝ�ก
ทักษะ และพัฒนาศักยภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู%ดูแลในการเผชิญปXญหาความรู%สึกไม-
แน-นอน ความเศร%าโศก สูญเสีย และความรู%สึกหมดหนทางช-วยเหลือ ได%ครอบคลุมทุกวิถีของความ
เจ็บป&วย 2) ฝ�กทักษะ และพัฒนาศักยภาพของผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู%ดูแลใน การดูแล
ตนเอง โดยใช%ความรู%ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ� เป5นหลักในการพัฒนาความสามารถของผู%ป&วย 
และผู%ดูแล 3) สอน ชี้แนะ และเป5นพ่ีเลี้ยงให%แก-พยาบาลท่ีมีประสบการณ�น%อยกว-าให%มีความสามารถ 
ในการดูแลผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการถ-ายทอดประสบการณ�ความเชี่ยวชาญของตนเอง 

5. การให�คําปรึกษาทางคลินิก ในการดูแลผู�ปJวยหรือผู�ใช�บริการกลุLมเปWาหมาย 
(Consultation) หน%าท่ีของพยาบาล คือ 1) เป5นท่ีปรึกษาให%กับพยาบาล และทีมงานในการจัดการ
ปXญหาสุขภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะรายท่ีมีปXญหาซับซ%อน โดยประมวลข%อมูล และ
หลักฐานเชิงประจักษ� เพ่ือให%การดูแลผู%ป&วยอย-างมีคุณภาพ 2) เป5นท่ีปรึกษาให%กับพยาบาล และ
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ทีมงานในการจัดระบบการดูแลผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) เป5นท่ีปรึกษาให%กับพยาบาล และ
ทีมงานในการตัดสินใจประเด็นจริยธรรม ท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 

6. เปbนผู�นําการเปล่ียนแปลง (Change agent) พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการ 1) ดําเนินการ
ให%เกิดการปฏิบัติท่ีเป5นเลิศสําหรับกลุ-มผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินผล เพ่ือพัฒนาผลลัพธ�
ของการบริการท่ีมีคุณภาพ  และคุมค-าอย-างต-อเนื่อง  2) นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาล ในกลุ-มผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองให%มีคุณภาพ และคุ%มค-า 3) พัฒนานวัตกรรม และ
ระบบการดูแลเพ่ือให%ผู%ป&วยได%รับการดูแลอย-างมีประสิทธิผล และต-อเนื่องท้ังในสถานพยาบาล และ
ร-วมกับเครือข-าย 4) สร%างแผนงานหรือโครงการต-าง ๆ เพ่ือการประกันคุณภาพการดูแลฟ!"นฟู
สมรรถภาพผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%าน 

7. ใช�เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical reasoning and 
ethical decision making) พยาบาลจะต%อง 1) ใช%ความรู% ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู%ป&วย 
สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 2) บริหารจัดการด%านการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยเน%นการพิทักษ�สิทธิผู%ป&วย 3) พิทักษ�สิทธิผู%ป&วย เพ่ือให%ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได%รับการปฏิบัติการพยาบาลอย-างมีจริยธรรม เป5นธรรม และปลอดภัย 4) ร-วมในกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ท่ีเก่ียวข%องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับหน-วยงาน และหรือระดับองค�กร             
5) มีส-วนร-วมในการควบคุมมาตรฐาน และผลลัพธ�ด%านจริยธรรมทางการพยาบาล 

8. การใช�หลักฐานเชิงประจักษk (Evidence-based practice) ในการ 1) ติดตาม รวบรวม
ผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ�ทางการพยาบาล และท่ีเก่ียวข%องกับการดูแลฟ!"นฟูสมรรถภาพ
ผู%ป&วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ%านอย-างต-อเนื่อง 2) ใช%หลักฐานเชิงประจักษ� ท่ีเป5นปXจจุบันในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาล 3) เผยแพร-แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ� เพ่ือให%เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู%ระหว-างผู%ปฏิบัติ หรือผู%เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 4) นําหลักการจัดการ 
ความรู%มาใช%ร-วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ� โดยเน%นการมีส-วนร-วมของ
ผู%มีประสบการณ� หรือผู%เชี่ยวชาญด%านการปฏิบัติ 5) วิเคราะห� และประเมินผลท่ีได%รับจากการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ� และเผยแพร-หลักฐานการปฏิบัติ ท่ีเป5นเลิศ เพ่ือเป5นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพอย-างต-อเนื่อง 

9. การจัดการและประเมินผลลัพธk (Outcome management and evaluation)
พยาบาลมีบทบาทท่ีจะ  1) กําหนดผลลัพธ�  และตัวชี้วัดผลลัพธ�ทางการพยาบาล สําหรับผู%ป&วย    
โรคหลอดเลือดสมอง  2) พัฒนาเครื่องมือวัดผลลัพธ�ทางการพยาบาล สําหรับใช%ในหน-วยงาน              
3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข%อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาล สําหรับกลุ-มเป�าหมาย ในหน-วยงานอย-าง
ต-อเนื่อง 4) วิเคราะห�ผลเปรียบเทียบผลลัพธ� ของการพยาบาลอย-างต-อเนื่อง 5) นําผลการวิเคราะห�
ผลลัพธ�มาเป5นแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 6) จัดทําฐานข%อมูลด%าน
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ผลลัพธ�ทางการพยาบาล เพ่ือใช%ติดตาม และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติ 7) เผยแพร-วิธีการปฏิบัติ และ
ผลลัพธ�การปฏิบัติท่ีเป5นเลิศ เพ่ือให%เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู%ระหว-างผู%ปฏิบัติ และผู%เชี่ยวชาญ 

สรุปบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทในการเป5นผู%จัดการให%ผู%ป&วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนได%รับการรักษาอย-างต-อเนื่อง ได%รับการดูแลฟ!"นฟูสภาพอย-างถูกต%อง สร%างระบบการดูแล
ผู%ป&วยเรื้อรังท่ีบ%านและชุมชน สร%างเครือข-ายการช-วยเหลือโดยเน%นการเชื่อมประสานการทํางานของ
องค�กรในชุมชน เช-น องค�กรปกครองส-วนท%องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู-บ%าน เป5นต%น และ
กระตุ%นให%เกิดกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือให%เกิดการช-วยเหลือกัน และเกิดสวัสดิการข้ึนในสังคม เพ่ือความเป5น
สังคมท่ีอยู-เย็นเป5นสุข 
 
แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ศึกษาสถานการณ�การฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมองทีบ่�าน 

1. ด�านผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 สภาวะสุขภาพความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน 
1.2 การฟ��นฟูสมรรถภาพของผู�ป�วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีอยู(ในป8จจบุัน 
1.3 ป8ญหา อปุสรรค และความต�องการ

ในการฟ��นฟูสมรรถภาพ 
2. ด�านผู�ดแูลหลัก 

2.1 การช(วยเหลือ ส(งเสริม และ
สนับสนุนผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองในการฟ��นฟู
สมรรถภาพท่ีบ�านท่ีมอียู(ในป8จจุบัน 

2.2 ป8ญหา อปุสรรค และความต�องการ
ของผู�ดูแลหลักในการฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบ�าน 
3. ด�านแกนนําชุมชน 

3.1 การช(วยเหลือ ส(งเสริม และการ
สนับสนุนผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองในการฟ��นฟู
สมรรถภาพท่ีบ�านท่ีมอียู(ในป8จจุบัน 

3.2 ป8ญหา อปุสรรคและความต�องการ
ของแกนนําชุมชนในการฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบ�าน 
4. ด�านบุคลากรสุขภาพ 

4.1 การให�บริการฟ��นฟูสมรรถภาพ
ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ�านในป8จจุบัน 

4.2 ป8ญหา อปุสรรคและความต�องการ
ของบุคลากรสุขภาพในการฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ�าน 

 

รูปแบบการฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมองทีบ่�านโดยการ                   

มีส2วนร2วมของชมุชนตาํบลบางโฉลง 
อําเภอบางพล ีจังหวดัสมุทรปราการ 

กระบวนการพัฒนาแบบมีส2วนร2วมเพ่ือการฟ��นฟูสมรรถภาพ
ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองทีบ่�าน 

 

 

    
 
                           Action Research 
   
 

การวางแผน 

การปฏิบัติ
และสังเกต 

การสะท�อน
การปฏิบัติ 

การปรับปรุงแผน 


