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บทคัดยอ  

 

บทความวิชาการน้ีเพื่อวิเคราะหการวางยุทธศาสตร การจัดทําแผนงานโครงการ และการใชระบบกํากับติดตาม

เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบพอเพียง พอประมาณ 

และสรางภูมิคุมกันที่ดีแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยยุทธศาสตรความเขาใจ

เริ่มตนจากการคนหาขอมูลที่มีอยูในชุมชน เขาถึงกลุมเปาหมายถึงสถานการณปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายใต 4 แผนงาน จนสามารถทําใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และพัฒนาอยางตอเน่ืองในอนาคต 

 

คําสําคัญ: ศาสตรของพระราชา  การดูแล  โรคหลอดเลือดสมอง   

 

Abstract 

  

The purpose of this article is to analyze the strategy plan, project plan, and monitoring systems 

in order to achieve the goal of sustainable development for nurses in the community to care for stroke 

patients and build better immunity for patients, caregivers, and families. The King’s philosophy and caring for 

stroke patients in the community strategy started from searching and understanding community resources, 

and then reaching to target group with 4 plans to achieve the goal of sustainable development for nurses 

in the community and continuing care for stroke patients in the future. 

 

Keywords: King’s philosophy, caring, stroke disease 

 

 

 

 

 

 

 



                                             งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 10 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
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นอมนําศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถ่ิน อยางย่ังยืน | 2055 

1. บทนํา 
 

การพัฒนาแนวคิดของศาสตรพระราชา เริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2489 จนถึงปจจุบัน โดยมีเสนทางการพัฒนาความคิดมา

ยาวนานและใชกระบวนการลงมือปฏิบัติจริงผานโครงการตามพระราชดําริในการทดสอบปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามความ

เชื่อของแนวคิดที่ตองการสรางความยั่งยืนใหแกประเทศชาติและประชาชน คําวา “พอเพียง พอประมาณ และมีภูมิคุมกัน

ตัวเอง” คือจุดเริ่มตนของการทําใหเกิดประกายความคิดของการปรับตัวเพื่อพรอมรับกับการเปล่ียนแปลง ตลอดเวลาของ

แนวคิดน้ีมีสถานการณของโลก สถานการณของประเทศ เปนบททดสอบความสามารถของการลงมือปฏิบัติจริงตามแนวคิดน้ีมา

โดยตลอด ตลอดเวลา 72 ป ของการพัฒนาตามแนวคิดศาสตรของพระราชา  ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติจริงทําให

ประชาชนไดรับการพัฒนาอยางยั่งยืนในทุกมิติรวมถึงการทํางานในชุมชนซ่ึงบุคลากรทางการแพทยและการพยาบาลเปนบุคคล

หน่ึงที่ใกลชิดกับการทํางาน เปนผูลงมือปฏิบัติ และมองเห็นผลลัพธของการนําใชแนวคิดศาสตรของพระราชาเพื่อใหประชาชน

มีสุขภาพที่ดีเสมอมา 

ดังน้ันเสนทางการพัฒนาศาสตรของพระราชาถือเปนความรูขั้นพื้นฐานที่นําไปสูความเขาใจรากฐานความเชื่อของ

ปรัชญาการพัฒนา และถือเปนจุดเริ่มตนของการมองเสนทางการพัฒนาสูความสําเร็จของการทํางาน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย

และการพยาบาลควรทําความเขาใจเสนทางการพัฒนาและรากฐานความเชื่อกอนที่จะนําแนวคิดศาสตรของพระราชาไป

เทียบเคียงกับการทํางานในชุมชนแลวนําไปประยุกตใชในการวางแผนการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน โดยมูลนิธิม่ันพัฒนา 

ไดทําการสรุปประวัติศาสตรของศาสตรของพระราชากับการพัฒนาที่ยั่งยืนไว (มูลนิธิม่ันพัฒนา, 2561) มีรายละเอียดดังน้ี  

พ.ศ. 2489 พระราชกรณียกิจชวงแรกเก่ียวกับดานสาธารณสุขเก่ียวกับการพัฒนาใหการแพทยมีความเจริญ มียา

รักษาโรคเรื้อรังเชน โรควัณโรค ดังน้ัน การพัฒนาดานสุขภาพในระยะน้ียังคงเนนการรักษาโรคแกประชาชน 

พ.ศ. 2511 วิถีการพัฒนาที่ยั่งยืนเนนการพัฒนาการประกอบอาชีพ มีพอใชพอกินในการประกอบอาชีพเพราะเชื่อวา

ผูมีอาชีพคือผูที่พึ่งตนเองไดยอมสามารถเจริญได ทั้งน้ีตองมีความประหยัด ระมัดระวังในการดําเนินชีวิต ดังน้ัน สุขภาพตองมา

จากการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ ระมัดระวังและสามารถจัดการปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองได โดยการ

ประกอบอาชีพและมีความพอดีจะสงผลใหสุขภาพดีดวยเชนกัน    

พ.ศ. 2531 พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อความยั่งยืน บนพื้นฐานความเชื่อวา การพัฒนาเทคโนโลยีตอง

พัฒนาเพื่อใชเองในประเทศจึงควรสนับสนุนการคิดคนเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาวะของประเทศและความตองการที่แทจริง 

ดังน้ันการทํางานในชุมชนควรเนนการใชทรัพยากรในพื้นที่เพื่อเปนรากฐานของการพัฒนาสุขภาพในทุกมิติ  

พ.ศ. 2540 จากสภาวะวิกฤตทางการเงินในเอเชีย ทรงมีพระราชดํารัสในเรื่องการสรางภูมิคุมกันตนเองยามปกติและ

ยามวิกฤตใหฟนตัวไดเร็วขึ้น พอเพียง พอประมาณ ไมสุดโตง ไมโลภ จะมีความสุข หากประชาชนมีวิธีคิดที่เขาใจความพอเพียง 

ความพอประมาณยอมทําใหเกิดความสมดุลซ่ึงเปนภูมิคุมกันทีท่ําใหผลตอสุขภาพของประชาชนดีตามมาทั้งทางกาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ  

พ.ศ. 2542 นโยบายปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไดถูกบรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติภายใตคําที่รูจัก 

ในภาษาอังกฤษคือ Sufficiency economy ประหยัด ทําอะไรดวยเหตุผลแลวจะพอเพียง สงผลใหการทํางานในชุมชนตาม

นโยบายตองตระหนักถึงความเขาใจในการปฏิบัติหนาที่ ถายทอดแนวคิดปรัชญาเศรษณฐกิจพอเพียงแกประชาชน และการทํา

ใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีบนพื้นฐานของความพอเพียง 

พ.ศ. 2543 กระแสโลกาภิวัตนจะนําสูความยั่งยืน โดยกําหนดเปนเปาหมายการพัฒนาแหงสหัศวรรษที่องคการ

สหประชาชาติไดนําไปประกาศใชในการแกไขปญหา 3 ประการคือ ความยากจน  การลดการใชพลังงาน และลดความเหล่ือม

ลํ้าทางสังคม  (โคฟ อานัน, 2543 อางอิงใน มูลนิธิม่ันพัฒนา, 2561) จึงเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพในการขับเคล่ือน 3 ภาคีคือ 

ภาควิชาการ ภาคการเมือง และภาคประชาชนตองอาศัยการมีสวนรวมในการทําใหสุขภาพเกิดขึ้นในระดับตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน จนเกิดสุภาวะของสังคม และกําหนดเปาหมายคือมี สุขภาวะที่ดี  
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พ.ศ. 2549  องคการสหประชาชาติไดถวายรางวัลเกียรติยศแดพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

บรมนาถบพิตรในฐานะผูนําสูงสุดในการพัฒนา (โคฟ อานัน, 2549 อางอิงใน มูลนิธิม่ันพัฒนา, 2561)  

 พ.ศ. 2550  องคการสหประชาชาติไดจัดทํารายงานการพัฒนาคนของประเทศไทยปพ.ศ. 2550 แนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงกับการพัฒนาคน (โจแน เมอริน โซเทรส, 2550 อางอิงใน มูลนิธิม่ันพัฒนา, 2561) 

พ.ศ. 2558 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติไดกําหนดวา การพัฒนาเพื่อความยั่งยืนเปนเปาหมายของ

ประชาคมโลกในป พ.ศ. 2558-2573 ระบบสุขภาพไดปรับขยายเปาหมายของการพัฒนาดานสุขภาพสูการพัฒนาที่ยั่งยืน โดย

ระบบสุขภาพตองปรับขยายวิธีการดําเนินการใหบรรลุเปาหมายใหผลลัพธทีเ่กิดขึ้นกับประชาชนในทุกมิติ  

พ.ศ. 2559 สืบสานพระปณิธานโดยรัชกาลที่ 10 ในการพัฒนาตอยอดพระราชกรณียกิจตาง ๆ โดยนําแนวคิดการ

พัฒนาอยางยั่งยืนมาเปนเปนแนวทางในการพัฒนาประเทศสืบตอไป  

พ.ศ. 2560 สหประชาชาติไดจัดทํารายงานการพัฒนาคนของสหประชาชาติโดยยกยองวา แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรมีความยิ่งใหญและสงผลใหสหประชาชาติได

ตระหนักถึงความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจ เปนการเตือนสภาวะของโลกถึงความไมยั่งยืนของการใชทรัพยากรธรรมชาติ การสราง

สมดุลและการตั้งเปาหมายของความยัง่ยืนคือเสนทางของการพัฒนา (โจแน เมอริน โซเทรส, 2560 อางอิงใน มูลนิธิม่ันพัฒนา, 

2561)  

จากแนวคิดศาสตรพระราชาดังกลาวจะเห็นไดวา หากการทํางานในชุมชนมีการนําใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

การพัฒนาสุขภาพของไดประชาชนในชุมชนสามารถทําไดทุกมิติทั้งการรักษาโรค การปองกันโรค การเฝาระวังโรค และการ

ฟนฟูสภาพ โดยผูปฏิบัติงานในชุมชนตองมีพื้นฐานความเขาใจ ดังน้ันจากบทความน้ีมีวัตถุประสงคเทียบเคียงกับการทํางานใน

ชุมชนและยกตัวอยางกรณีศึกษาที่นําศาสตรของพระราชาไปประยุกตใชในการวางแผนการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน

โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เน่ืองจากสถานการณการเขาถึงการรักษาทันเวลาและการ

ดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสถานการณที่นาเปนหวง ผลการสํารวจของสํานักหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2554 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2554) ไดทําการสํารวจสุขภาพพบวา ผูปวยที่เปนโรค

กลุมเส่ียงสูงอยางโรคหลอดเลือดสมอง ยังมีปญหาระบบการจัดการในชุมชน ระบบการสงตอไปยังสถานบริการ ไมสามารถ

จัดการเบื้องตนไดรวมถึงไมสามารถเขาถึงระบบบริการไดทั้งหมด เกิดปญหาทั้งการจัดการเบื้องตนและการสงตอไปยังสถาน

บริการที่มีศักยภาพสูงหรือการสงกลับเพื่อมายังหนวยบริการสุขภาพใกลบานเพื่อการดูแลตอเน่ืองโดยมีความพยายามในการทํา

ใหเกิดระบบของการบริหารจัดการดวยตนเอง พึ่งพาตนเองตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ถึงแมวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะสรางเครือขายระบบ FASTTRACT โรงพยาบาลแมขาย (กาญจน

ศรี สิงหภู พัชรินทร อวนไตร อรกานต แสงมีคุณ  สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554) หรือมีการใหความรูแกประชาชนในการดูแลและ

กระตุนตนเอง รวมถึงปรับบริการของสถานบริการสุขภาพทุกระดับเห็นความสําคัญของการสงตอ การสรางระบบการจัดการ

ในชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครในแตละชุมชน มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในตําบล มีระบบชองทางดวนใน

การรองรับผูปวยเหลาน้ีในโรงพยาบาล (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) หรือแมกระทั่งการดูแลตอเน่ืองที่บาน แตผูปวยกลุม

เส่ียงสูงน้ียังไมสามารถไดรับการดูแลหรือการจัดการเบื้องตนเม่ือเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินจนสามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว

และปลอดภัยตอชีวิต อาทิ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบรอยละ 50 ที่เสียชีวิตกอนมา

โรงพยาบาล มาโรงพยาบาลชากวา 12 ชั่วโมง (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) รวมถึงผูดูแลผูปวยกลุมน้ีไมมี

ความตระหนักและขาดความเขาใจในการดูแลผูปวย (จตุพงษ พันธวิไล ภูพิงค  เอกะวิภาต สายสมร บริสุทธ์ิ, 2557) ผูดูแลไม

สามารถจัดการปญหาเรื่องเวลา เรื่องการเงินที่จะใชในการดูแล และไมสามารถจัดการดูแลเม่ือเกิดอาการหรือจัดการเบื้องตน

ในการจัดการสงตอไปยังโรงพยาบาลไดทันเวลา (หทัยชนก บัวเจริญ, 2560)  จากสถานการณดังกลาวทําใหเห็นวา การดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเปนสถานการณที่พยาบาลชุมชนตองมีหลักคิดและตองมีการยึดม่ันในหลักการ หากมีการ

กําหนดยุทธศาสตร จัดทําแผนงานโครงการ วางระบบกํากับติดตามเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนตามนโยบาย 



                                             งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 10 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
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นอมนําศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถ่ิน อยางย่ังยืน | 2057 

จึงทําใหบทความน้ีตองการนําเสนอตัวอยางการวิเคราะหการวางยุทธศาสตร การจัดทําแผนงานโครงการ และการใชระบบ

กํากับติดตามเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ

พอเพียง พอประมาณ และสรางภูมิคุมกันที่ดีแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชมุชน   

 

2. วัตถุประสงคของบทความ 
 

เพื่อวิเคราะหการวางยุทธศาสตร การจัดทําแผนงานโครงการ และการใชระบบกํากับติดตามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ของการพัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบพอเพียง พอประมาณ และสราง

ภูมิคุมกันที่ดีแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน   

 

3. ศาสตรของพระราชากับการทํางานในชุมชน 
 

3.1 พระราชดํารัสเกี่ยวดานงานสาธารณสุข   

จากการทบทวนพระราชดํารัสเก่ียวกับการทํางานสาธารณสุขหรือการทํางานในชุมชนน้ัน พระบาทสมเด็จพระ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรไดทรงมีพระราชดํารัสดังน้ี  

“... การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกายเปนปจจัยของเศรษฐกิจที่ดีและสังคมที่ม่ันคงเพราะรางกายที่

แข็งแรงน้ันโดยปกติจะอํานวยผลใหสุขภาพจิตใจสมบูรณดวย และเม่ือมีสุขภาพสมบูรณดีพรอมทั้งรางกายและจิตใจแลวยอมมี

กําลังทําประโยชนสรางสรรคเศรษฐกิจและสังคมของบานเมืองไดเต็มที่ ทั้งไมเปนภาระแกสังคมดวย คือ เปนแตผูสรางมิใชผู

ถวงความเจริญ...”  

พระบรมราชโอวาทของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรในพระราชพิธีพระราชา

ทานปริญญาบัตร ณ มหาวิทยาลัยมหิดลเม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. 2522  ทรงใหความสําคัญกับการสาธารณสุขระยะยาวดวย 

นอกจากพระราชทานพระบรมราชานุเคราะหสําหรับงานดานการศึกษาคนควาและวิจัยแลว ยังโปรดเกลาฯใหมีการสราง

บุคลากรทางการแพทยทั้งดานการรักษาพยาบาลและทันตกรรม มูลนิธิอานันทมหิดลในพระราชูปถัมภตั้งแตป พ.ศ. 2548 

เปนตนมา ใหทุนการศึกษาบัณฑิตแพทยที่ มีผลการเรียนยอดเยี่ยมเพื่อศึกษาตอยังตางประเทศใน 2 สาขาวิชา ค ือ 

แพทยศาสตรและทันตแพทยศาสตร ทั้งน้ีเพื่อสรางผูนําที่จะไดกลับมาทําคุณประโยชนใหประเทศชาติ และชวยเหลือ

ประชาชนตอไป ในระดับหมูบาน งานสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรคในระยะยาวเปนการฝกอบรมราษฎรอาสาสมัคร

ตามหมูบานยากจนหางไกลตาง ๆ ใหมีความรูเรื่องการสาธารณสุขมูลฐาน การดําเนินการครั้งแรกคือในป พ.ศ. 2524 ที่จังหวัด

เชียงใหม “หมอหมูบาน” นําความรูเชนการปฐมพยาบาลเบื้องตน การปองกันโรคเบื้องตนอยางงาย ๆ โภชนาการที่ดี วิธี

ติดตอกับหนวยราชการเพื่อขอรับการรักษา เปนตน ถายทอดใหประชาชนในทองถิ่นของตนเอง เปนการสอนใหรูจักระวังรักษา

สุขภาพดวยตนเอง จะเห็นไดวา งานดานสาธารณสุขที่ดําเนินการมาสะทอนใหเห็นวา การลงมือปฏิบัติดวยหลักการของศาสตร

พระราชาสงผลของความสําเร็จที่ชัดเจนและสามารถนํามาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนไดตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดเชนกัน  
 

3.2 การวิเคราะหการนําใชศาสตรของพระราชา  

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูศึกษาศาสตรพระราชาและวิเคราะหองคประกอบของการนําใชศาสตรของ

พระราชา 4 องคประกอบ (จิรประภา อัครบวร อานนท ศักดิ์วรวิชญ, 2560) คือ  

3.2.1 จากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในฐานะหลักการนําทาง ประกอบดวยสามหวง สองฐาน คือความ

พอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันในตน มีฐานความรู และ ฐานคุณธรรม 
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3.2.2 วิธีการแหงศาสตรของพระราชาคือ เขาใจ เขาถึง พัฒนา โดยตองเขาใจ เขาถึง พัฒนา คน วัตถุ 

สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรม 

เขาใจ หมายถึง การใชขอมูลที่มีอยูแลว การใชและแสวงหาขอมูลเชิงประจักษ การวิเคราะหและการวิจัย 

การทดลองใชจนไดผลจริงกอน 

เขาถึง หมายถึงการระเบิดจากขางใน เขาใจกลุมเปาหมายในการพัฒนา และสรางปญญาสังคมฃ 

พัฒนา หมายถึง การพัฒนาที่ประชาชนเริ่มตนดวยตนเอง พึ่งพาตนเองได และมีตนแบบในการเผยแพร

ความรูใหประชาชนไดเรียนรูและนําไปประยุกตใช 

3.2.3 บทประยุกตแหงศาสตรพระราชา การประยุกตแหงศาสตรพระราชา ตองทําใหดวยความรัก ความ

ปรารถนาและดวยใจ ตองประยุกตใชอยางยั่งยืน ไมยึดติดตํารา ปรับตามบุคคล ภูมิสังคม สภาพพื้นที่และสถานการณ 

ตัวอยางของการประยุกตแหงศาสตรพระราชาไดแก โครงการพระราชดําริกวา 4,000 โครงการ เกษตรทฤษฎีใหม แกลงดิน 

แกมลิง ฝนหลวง กังหันนํ้าชัยพัฒนา หญาแฝก เขื่อนปาสักชลสิทธ์ิ สถานีวิทยุ อส ถนนวงแหวน ถนนรัชดาภิเษก ทางดวนลอย

ฟาถนนบรมราชชนนี สะพานพระราม 8 ฟอนทไทยจิตรลดา และเสาอากาศสุธี เปนตน 

3.2.4 ผลลัพธของศาสตรพระราชาคือแผนดินธรรมและประโยชนสุขแหงมหาชนชาวสยามอันเปนการ

พัฒนาอยางยั่งยืน  
 

   

(อานนท ศักดิ์รวิชญ. 2560)  

 

4. ศาสตรของพระราชากับแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
 

บทวิเคราะหน้ีเปนการเชื่อมโยงมุมมองของหลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับประสบการณในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนและบทสรุปจากการนําผลงานวิจัย งานบริการวิชาการที่ผูเขียนไดมีประสบการณมาเทียบเคียงและ

สรุปออกเปนแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตามศาสตรของพระราชา โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

4.1 การวางยุทธศาสตรศาสตรพระราชากับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

หลักการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองมีความเขาใจ โดยมีวิธีการคนหาความเขาใจเริ่มตนจากการ

คนหาขอมูลที่มีอยูในชุมชน ระบบสนับสนุนการดูแลในปจจุบัน แกนนําในการชวยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใช

ขอมูลเชิงประจักษ การวิจัยและพัฒนา การทดลองจนไดผลจริง เขาถึงกลุมเปาหมายถึงสถานการณปญหาในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง สรางวิธีคิดในการองคความรูในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
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นอมนําศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถ่ิน อยางย่ังยืน | 2059 

ชุมชนดวยตนเองและอาศัยเครือขายในการจัดการและการดูแลบนพื้นฐานของทุนและศักยภาพที่มีในชุมชน รวมถึงการพัฒนา

วิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดวยตนเอง คนหาวิธีการใหผูปวยและครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หาวิธีการจัดการปญหาดวยตนเอง และหนุนเสริมตนแบบของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการพัฒนา

ตนแบบของการเผยแพรความรู   
 

4.2 การจัดทําแผนงานโครงการศาสตรพระราชากับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง  

จากประสบการณการทําวิจัย การบริการวิชาการเก่ียวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนพบวา การดําเนินการ

สวนใหญเนนการจัดทํา 4 แผนงานดังน้ี  

แผนงานการพัฒนาศักยภาพสมรรถนะผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกระบวนการ

จัดทําโครงการโดยใชการเขาถึงความสามารถของผูดูแลและเสริมองคความรูของผูดูแลและครอบครัวโดยนําใชภูมิปญญา

ทองถิ่นมารวมในการจัดการปญหาเชน การจัดทําเมนูอาหารพื้นถิ่นสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การสอนเรื่อง

การเคล่ือนยายแบบคนเดียวแกผูดูแล การบริการจัดการความเครียดดวยการใชแหลงเรียนรูในชุมชน การดูแลกิจวัตร

ประจําวันแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (วาสนา มูลฐี สุปรีดา ม่ันคง ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และ สิริรัตน ลีลาจรัส, 2559) เปน

การนําใชศาสตรของพระราชาในการเขาใจฐานการพัฒนา (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ, 2560)     

แผนงานระบบการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยนําใชศักยภาพคนในชุมชน จุดเริ่มตนจากการนําใชหนวยงาน

กูชีพกูภัย การทําเสนทางแผนที่ขอความชวยเหลือเพื่อนบานพรอมเบอรโทรศัพท แนวการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 

จุดเกิดเหตุ โดยการนําใชศักยภาพของรพ.สต. เปนการนําใชศาสตรของพระราชาในดานการเขาถึง เปนฐานในการพัฒนา     

แผนงานพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

กระบวนการจัดทําโครงการโดยใชการเขาถึงความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยการพัฒนาศักยภาพ

และองคความรูในการจัดการปญหาเชน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุ โดยเนนการใหออกซิเจนและการ

วัดสัญญาณชีพ การสอนเรื่องการเคล่ือนยาย (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) เปนการนําใชศาสตรของพระราชาในการพัฒนา

เปนฐานพัฒนาตอไป     

 แผนงานพัฒนาส่ือและเทคโนโลยีในการเขาถึงการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เปนการจัดทําส่ือการสอน

โดยใชการออกแบบส่ือที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ และออกแบบส่ือที่ตรงตามสภาพปญหาการจัดการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลและครอบครัว กูชีพกูภัย เชน สติ๊กเกอรเบอรโทรเพื่อนบานยามฉุกเฉิน แบบประเมิน ณ จุด

เกิดเหตุสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลและครอบครัว กูชีพกูภัย (Hathaichanok Buajaroen, et al., 

2017) เปนการนําใชศาสตรของพระราชามาประยุกตใชการเขาถึงโดยการสรางปญญา  
 

4.3 การใชระบบกํากับติดตามเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืน   

 เน่ืองจากองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการพัฒนาที่ยั่งยืนเปนหน่ึงในวาระสําคัญของ “เปาหมายการพัฒนา

สหัสวรรษ” พ.ศ. 2543-2550 หรือ “Millennium Development Goals – MDGs 2000-2015” ซ่ึงประสบความสําเร็จ

เปนอยางดี และเพื่อใหเกิดความตอเน่ือง ในการประชุมสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ (United Nations General 

Assembly) ประกาศใช “เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ. 2558-2573” หรือ “Sustainable Development Goals -

SDGs 2015-2030” (World Stroke Organization. 2015)  ซ่ึงในรายละเอียดไมไดมีการระบุเรื่องเปาหมายความยั่งยืนใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจจะเชื่อมโยงเปนเปาหมายยอยในตัวชี้วัดที่ 3 ในดานการสรางสุขภาวะที่ดี ดังน้ันการจะ

ทําใหไปบรรลุเปาหมายของการพัฒนาอยางยั่งยืนไดโดยมีระบบและกลไกดวยกระบวนการพยาบาลในการกํากับติดตามคือ 

การประเมินภาพของผูปวยและครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยปญหาการดูแลผูปวยและครอบครัวของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การวางแผนการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดําเนินการผู ดูแล
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ปวยและครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง รวมกับการปรับการดูแลอยางตอเน่ืองและนํามาพัฒนาจัดการปญหาการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได เช น 

ระบบการใหคําปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชน ระบบการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 

5. บทสรุป   
 

บทความน้ีเปนตัวอยางของการลงมือปฏิบัติตามหลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยเชื่อวา การดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนเปนสถานการณทีส่ะทอนในวงการวิชาชีพการพยาบาลไดหลักคิดและหลักการทํางานในชุมชนของ

พยาบาลภายใตการทํางานแบบมีรูปแบบยุทธศาสตร จัดทําแผนงานโครงการ วางระบบกํากับติดตามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ของการพัฒนาที่ยั่งยืนตามนโยบาย และสามารถทําใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบพอเพียง พอประมาณ และสรางภูมิคุมกันที่ดีแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนและพัฒนาอยางตอเน่ืองในอนาคต   
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