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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่
เหมาะสมอาจท าใหค้วามสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลงจนกลายเป็นผูป่้วยตดิเตยีง จงึจ าเป็นต้อง
ไดร้บัการดแูลจากสหสาขาวชิาชพีในสถานบรกิารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาผลของการใช้เครอืข่ายระบบเครอืข่ายการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองระยะกลางในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุร ี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วย    
โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูที่มารกัษาในโรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี จ านวน 58 ราย สุ่มแบบ
เจาะจง เครื่องมอืที่ใช้ ได้แก่ ระบบเครอืข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนั แบบประเมนิคุณภาพชวีติ แบบประเมนิภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ และแบบประเมนิ
ความพึงพอใจได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .91    
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิWilcoxon signed rank test  
ผลการวิจยั : หลงัเขา้ร่วมพฒันาระบบ ผูป่้วยมคีะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั และ
คะแนนคุณภาพชีวติเพิ่มขึ้น ในขณะที่คะแนนความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง เมื่อเทียบกับ       
1 สปัดาห์, 2 สปัดาห์, 4 สปัดาห์ และ 6 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05, .01 และ .001 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจต่อการบริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 เมื่อเทียบกับ
เกณฑร์อ้ยละ 80 
สรุปผล : เครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลสามารถลดความแออดัในการรบับรกิารทัง้ใน
ลกัษณะผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก อกีทัง้ยงัเป็นการใชท้รพัยากรร่วมกนัใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 
 
ค าส าคญั : ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คุณภาพชวีติ  
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Development of a rehabilitation care network system for intermediate 
stroke patients in the area of Bangramong Hospital, Chonburi Province 

 
Krongkaew Tochaiwat* Noppcha Singweratham**Kittiporn Nawsuwan*** 

 
Abstract 

 

Background: Stroke patients require continuous and appropriate time to start rehabilitation care. 
Failure to do so results in limitation of activities of daily living and becoming bedridden patients.  
Objective:  This research design aims to investigate the development of a rehabilitation care 
network system for intermediate stroke patients in Bangramong Hospital, Chonburi Province. 
Methodology:  A one-group pre- test post- test quasi-experimental design was used.  Purposive 
sampling was used to collect a sample of 58 patients. Four different questionnaires were used to 
collect data on activities of daily living, Quality of life, Anxiety and Depression, and satisfaction.  
All questionnaires showed an item- objective congruence ( IOC)  of between 0. 67 to 1. 00 and a 
Cronbach alpha coefficient reliability of 0.91. The data were analyzed using descriptive statistics 
and Wilcoxon signed-rank tests.  
Results:  The results showed that the development of the rehabilitation care network system for 
intermediate stroke patients in the area of Bangramong Hospital was statistically significant in 
regards to activities of daily living, quality of life, anxiety, and depression, and statistically 
significant during 1 week, 2 weeks, 4 weeks and 6 months, at . 05, . 01 and . 001, respectively.  
Also, satisfaction was high, with a statistically significant of 0.001. 
Conclusion: The network system for intermediate stroke patients in an area between t hospitals 
of two different sizes can improve hospital crowding in outpatient and in-patient departments.  In 
addition, both hospitals also share resources.   
  
Keywords: activities of daily living, anxiety and depression, intermediate stroke patient, network 
system, quality of life 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคญั  
ทัว่โลก มผีูป่้วยรายใหม่ประมาณ 15 ลา้นคนต่อ
ปี ในจ านวนน้ีพบเสยีชวีติประมาณ 5 ลา้นคน ที่
เหลือส่วนใหญ่พิการ1-4  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการสูญเสยีปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted 
Life Year, DALYs)  โ ด ยพบก า ร เ สี ย ชี วิ ต
มากกว่า ร้อยละ 87 ในประเทศรายได้ต ่าและ
รายได้ปานกลาง1 ส าหรบัประเทศไทย มผีู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน ในปี 
2554-2558 เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 
352.30 และ 425.24 ตามล าดับ4 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี5 และกลายเป็นปัญหาส าคญัของ
ประเทศไทย6-7 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก
ความผดิปกตขิองระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าง
ทนัทีทนัใด  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกบัสมองมกั
ส่งผลให้มีความบกพร่องในการใช้งานตาม
หน้าทีข่องร่างกายหลายส่วน เช่น ระบบสัง่การ 
การรบัความรู้สึก การพูด การกลืน และความ
ผิดปกติด้านอารมณ์8 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนั การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความจ าเป็นและ
ส าคญัเป็นอย่างยิง่โดยเฉพาะในระยะแรก เมื่อ
ผูป่้วยพน้จากภาวะวกิฤต การพฒันาสมรรถภาพ
ให้สามารถช่วยเหลอืตนเองได้กลบัคนืสู่สภาวะ
ปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ดทัง้ดา้นร่างกาย  
จ ิตใจ และสงัคม9-10 เพื่อการมคีุณภาพชีวติ   
ที่ดี3-4 

ระบบการรักษาและการดูแลผู้ ป่ วย       
โรคหลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข              
ปี พ.ศ. 2560 สาขาพัฒนาระบบบริการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate care; IMC) ท าให้มี

การพฒันาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ป่ ว ยหลอด เ ล ือ ดสมอง ร ะยะกลา ง โดย
เป้าประสงค์หลกั คอื ลดความแออดัของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาล
ทัว่ไป (รพท.) เพือ่ไปดแูลต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โดยผู้ป่วยที่นอนรกัษาตวัใน รพ
ศ. และรพท.กว่าครึง่เป็นอาการที ่รพช.สามารถ
ให้การดูแลรักษาได้ กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดนโยบาย Intermediate care service 
plan ขึ้นโดยก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งใหก้ารดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
care)11 ซึ่ง เ ป็นระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย 
( Transitional care)  หลั งภาว ะวิ กฤติ ห รื อ
เฉี ยบพลัน  (Acute condition)  ผู้ ป่ ว ย ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ต้องได้รบัการดูแลจากแพทย์ พยาบาล และสห
สาขาวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง12-13  กลุ่มผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการ
คงทีแ่ลว้ถูกดแูลทีบ่า้นหรอืชุมชนทีผ่่านมามกีาร
พฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะกึ่งเฉียบพลนัแบบผู้ป่วยนอกและ
แบบที่บ้าน10,12 และโรงพยาบาลสสู่เครือข่าย
บรกิารสุขภาพ11 โดยเชื่อมโยงและต่อเนื่องกนั
ระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วย
ไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง หากผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่ องในระยะเวลาที่เหมาะสมอาจท าให้
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลงจน
กลายเป็นผูป่้วย ตดิเตยีง โรงพยาบาลในจงัหวดั
ชลบุรี ด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพระยะ
กลางทัง้แบบผูป่้วยนอกและผู้ป่วยในตามขนาด
และขดีความสามารถในการบรกิาร โรงพยาบาล     
บางละมุงเป็นโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กระทรวงสาธารณสุข ได้ด า เนินการตาม
นโยบายการดูแลผูป่้วยระยะกลาง แต่เนื่องจาก
ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง  เข้ ารับก าร
รักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยในจ านวนมาก
ประกอบกับโรงพยาบาลมีอัตราการครองเตียง
เกนิร้อยละ 100.00 ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางแบบผู้ป่วยในได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูต้องไดร้บัการรกัษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอกร่วมกบัที่บ้าน 
โดยจะไดร้บัการท ากายภาพบ าบดั 1 ครัง้/สปัดาห ์
ทัง้นี้ในพื้นที่โรงพยาบาลบางละมุงมโีรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
สงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เป็น
โรงพยาบาลขนาด 10 เตียงที่อยู่ ในพื้นที่
ใกล้เคยีงสามารถด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน เพื่อให้เกดิการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบเครือข่าย
บริการสุขภาพ ดงันัน้โรงพยาบาลบางละมุงจึง
สนใจใช้ เครือข่ ายระบบการดูแลและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง ระยะกลาง
ในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารอย่างต่อเนื่องและเป็น
การลดความพิการช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ช่วยเหลอืตนเองใหผู้ป่้วยมคีุณภาพต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถ
ในการท ากจิวตัรประจ าวนัและคุณภาพชวีติของ
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อ ดสมอ ง ร ะย ะ ฟ้ื นฟู  
โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ระหว่าง
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ  
 2.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนภาวะวติกกงัวล
และซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะฟ้ืนฟูโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี
ระหว่างก่อนและหลงัการใชร้ะบบ 

3.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู      
ต่อการบรกิารของโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุร ีกบัเกณฑร์อ้ยละ 80 
 สมมติฐานการวิจยั 

1. หลงัการใชร้ะบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุร ีมคีะแนนความสามารถในการท ากจิวตัร
ประจ าวนัและคุณภาพชวีติเพิม่ขึ้น 

2.หลงัการใชร้ะบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี มคีะแนนภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้
ลดลง 

3.หลงัพฒันาระบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุร ีมคีวามพงึพอใจต่อการบรกิารมากกว่า
รอ้ยละ 80 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นการดูแล
รั ก ษ า ห ลั ง ภ า ว ะ วิ ก ฤ ติ ห รื อ เ ฉี ย บ พ ลั น         
(Acute condition)  และการดูแลที่บ้ านหรือ
ชุมชน ไดแ้ก่ ระบบการบรหิารจดัการ และระบบ
การรกัษาพยาบาล โดยมีความเชื่อมโยงและ
ต่อเนื่องกนั เน้นการให้ครอบครวัหรอืชุมชนมี
ศกัยภาพในการดแูล ร่วมกบัการดแูลจากแพทย ์
พยาบาล และสหสาขาวชิาชีพในสถานบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง11,14 ดงัแสดงในภาพที ่1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีการด าเนินวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  แบบกลุ่ ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Groups, Pre and Post-test Designs) 
 ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  คือ ผู้ ป่วย        
ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
และพ้นจากภาวะวกิฤตแล้ว ที่มารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลบางละ มุ ง  จังหวัดชลบุ รี       
จ านวน 156 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คอื 1) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่มีระยะเวลาเกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน       
2) อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 3) สามารถท าตาม
ค าสัง่และสือ่สารได ้4) มอีาการคงทีแ่ละสามารถ
รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5) ไม่มีอาการแสดง
และอาการรบกวนจากโรค เช่น โรคปอด 
โรคหวัใจ เป็นต้น  6) มรีะดบัความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index) 
อยู่ในระดบัต้องพึ่งพาปานกลาง 5-11 คะแนน 
และ 7) เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 
14 วัน  และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร   
จนไม่สามารถท าตามค าสัง่ได ้

ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู มรีะยะเวลาเกดิโรคไม่เกิน 6 เดอืน 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบางละมุง 
จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 58 ราย ค านวณตวัอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis15 ใช ้Test 
family เ ลื อ ก  t- test, Statistical test เ ลื อ ก 
Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size)  = 0.5 16 ค่าความ 
คลาดเคลื่อน (Alpha)=.05 และค่า Power= 0.95 
ได้ตวัอย่าง 45 คน เนื่องจากตวัอย่างมโีอกาส   
ออกกลางคันสูง (Drop out) ผู้วิจัยจึงเผื่อไว้  
ร้อยละ 30 จงึได้ตวัอย่างจ านวนทัง้สิ้น 58 คน 
ใชว้ธิกีารสุม่แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นกา รท ดลอ ง          

คือ ระบบเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ประกอบดว้ย ระบบการบรหิาร
จดัการ เช่น ส ารวจจ านวนผู้ป่วย การก าหนด
แนวทางในการรับ-ส่งตัวผู้ป่วย การใช้สิทธิ    
การรกัษา เป็นต้น และระบบการรกัษาพยาบาล 
เช่น กิจกรรม การคัดกรอง การจัดกิจกรรม
สนัทนาการ กจิกรรมบ าบดั การแพทยท์างเลอืก 
และการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นตน้ 

2.เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงันี้ 

ต อ นที่  1 ข้ อ มู ล ทั ่ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามจ านวน 8 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ประวตับิุคคลในครอบครวั ชนิดของ Stroke
ระยะเวลาการเป็นโรค ขา้งที่อ่อนแรง การเป็น
ซ ้าและผูแ้ล 

-ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ADL)  
-คุณภาพชวีติ  
-ภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ 
-ความพงึพอใจต่อการบรกิาร 

เครือข่ายระบบการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองระยะกลาง 
1.ระบบบรหิารจดัการ 
2.ระบบการรกัษาพยาบาล 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวัน  ดัชนีบาร์ เธล เอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living index: ADL)17 ลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลอืกตอบ 3 ขอ้ 
จาก 0 ถงึ 2 คะแนน มขีอ้ค าถามทัง้สิ้นจ านวน 
10 ข้อ จาก 10 กิจกรรม รวม 0-20 คะแนน   
แปลผลโดยใชเ้กณฑแ์บบประเมนิดชันีบารเ์ธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index)  ดังนี้  0- 4 ค ะแนน 
หมายถงึ มภีาวะพึง่พาโดยสมบูรณ์ 5-8 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพารุนแรง 9-11 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12-20 
คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยไม่มกีารพึง่พา 

ตอนที่ 3 แบบประเมนิคุณภาพชวีติฉบบั
ภาษาไทย (EQ 5D-5L)18 ประกอบด้วย 2 ส่วน 
สว่นที ่1 เป็นค าถาม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว 
การดูแลตนเอง กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า อาการ
เจ็บปวดหรือไม่สบายตวั และความวติกกงัวล
หรอืความซมึเศรา้ ลกัษณะค าถามเป็นปลายปิด
ใหเ้ลอืกตอบ จากไม่มปัีญหาให ้1 คะแนน ถงึมี
ปัญหามากทีสุ่ดให ้5 คะแนน สว่นที ่2 เป็นแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพ ทางตรง หรือ Visual 
Analog Scale (VAS) มลีกัษณะเป็นสเกลตัง้แต่ 
0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด 
และ 100 หมายถงึสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด โดยใหผู้ต้อบ
ประเมินสุขภาพตนเอง ค าตอบที่ได้ในส่วน นี้
สะทอ้นถงึความรูส้กึของผูต้อบแบบสอบถามทีม่ี
ต่อสภาวะสุขภาพตนเองแต่ไม่ไดน้ าไปใชใ้นการ
ค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Hospital Anxiety 
and Depression Score :HADS)19 ประกอบ ด้วย
ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามส าหรบัอาการ
วติกกงัวล 7 ข้อ และอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ  
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก  

ตอนที่ 5 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ
การบริการ ( IP Voice)  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราชญาณสงัวร จงัหวดัชลบุรี ขณะเขา้
รับการรับการรักษาตัว มีข้อค าถามทัง้สิ้น
จ านวน 15 ข้อ ถามเกี่ยวกับระบบบริการ       
เช่น ความสะอาด ความสะดวกสบาย พฤตกิรรม
การบริการ และการมีส่วนร่วมในการรักษา 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
จากพอใจ มากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงประเมิน
ไม่ได้ให้ 1 คะแนน รวมทัง้สิ้น 75 คะแนน 
จากนัน้เทยีบคะแนนเป็น 100 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้วจิยัน าระบบเครอืข่ายที่พฒันาขึ้นและ
แบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ก า ร ฟ้ื นฟู ส ม ร ร ถ ภ าพ  1 คน  ผู้ บ ริ ห า ร
โ ร ง พ ย า บ า ล  1 ค น  แ ล ะ อ า จ า ร ย์ จ า ก
มหาวิทยาลัย 1 คน ตรวจสอบเชิงเนื้ อหา 
(Content Validity)  ไ ด้ ค่ า ค ว ามสอดคล้อ ง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) 
ระหว่าง .67-1.00  จากนัน้น าแบบสอบถามมา
ทดลองใช ้(Try Out) กบัผูป่้วยในพืน้ทีใ่กลเ้คยีง
ซึ่งมลีกัษณะเหมอืนกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
โดยแบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่าความ
เชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
.91 ส่วนแบบสอบถามอื่นๆ ที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นี้เป็นแบบสอบทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายและมี
คุณภาพมาตรฐาน 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขัน้ก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจยัท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูล

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ท าหนังสอืถงึผูเ้กี่ยวขอ้ง จากนัน้อธบิาย
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ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย 
ระบบเครือข่ายที่สร้างขึ้น ขัน้ตอน วิธีการเข้า
ร่วมกจิกรรมและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟู จากทัง้ 2 โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราชญานสงัวรเพือ่ผูส้งูอายุ จ.ชลบุร ี

3. ประชุมทีมผู้วจิยั ทัง้แพทย์ พยาบาล 
เพื่อวางแนวทางในการวจิยัร่วมกนัในเรื่องแนว
ทางการคดักรองการสง่ต่อและการตดิตามเยีย่ม  

4.  ใ ห้ ตั ว อ ย่ า ง ท า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต  แบบประเมินภาวะ      
วติกกงัวลและซมึเศรา้ (Pre test) 

ขัน้ทดลอง 
1. ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัด าเนินการตาม

ระบบเครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟ้ืนฟ ูดงันี้ 

  1.1 การบรหิารจดัการ มกีิจกรรม
ดงันี้ 1) ส ารวจจ านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู 2) ก าหนดแนวทางในการส่งตัว
ผูป่้วย 3) ก าหนดแนวทางการรบัผูป่้วยเพื่อนอน
โรงพยาบาล และ 4) ด าเนินการข้อตกลงเรื่อง
การใชส้ทิธิก์ารรกัษา 

 1.2 การรกัษาพยาบาล มกีจิกรรม 
ดังนี้  1) คัดกรองและประเมินอาการผู้ป่วย        
2) ออกใบสง่ตวัผูป่้วยจากโรงพยาบาลบางละมุง
3) ด าเนินการรบัผูป่้วยเขา้นอนโรงพยาบาลเป็น
ผูป่้วยใน 4) ใหโ้ปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 14 วนั 
ตามตารางกิจกรรมการดูแล  5) ฝึกกิจกรรม
สนัทนาการ เป็นกิจกรรมกลุ่ม เช่น ร้องเพลง    
เล่นเกมสก์ระดาน 6) ฝึกการท ากายภาพบ าบดั
รายบุคคล  ด้วยโปรแกรมออกก าลังกาย         

ยดืกล้ามเนื้อและฝึกเดิน 7) ฝึกกิจกรรมบ าบดั
ด้วยโปรแกรมกระตุ้นการกลืน และฝึกการท า
กิจวัตรประจ าวัน 8) รักษาแพทย์ทางเลือก     
เช่น นวดแผนไทย ฝังเข็ม  9) จ าหน่ายและ
ติดตามผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลบางละมุง และ 
10) ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูขา่วสาร 

2. ขณะทดลองผูว้จิยัใหต้วัอย่างท าแบบ
ประ เมินความสามารถในการท ากิ จวัต ร
ประจ าวนั คุณภาพชวีติ และแบบประเมนิภาวะ
วติกกงัวลและซมึเศรา้ในสปัดาหท์ี ่1, 2 และ 4 

ขัน้หลงัการทดลอง 
1.  ให้ตัวอย่างท าแบบประเมินความ 

ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น               
แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินภาวะ
วติกกงัวลและซึมเศร้า และแบบประเมนิความ
พงึพอใจ (Post test)  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติ       
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด    
ค่าต ่าสุด ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความสามารถใน
ก า รท า กิ จ วัต รป ร ะ จ า วัน  คุณภาพชี วิ ต          
ภาวะวิตกกังวล  และซึม เศร้ าของผู้ ป่ วย         
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาล      
บางละมุง จังหวัดชลบุรี ก่อนและหลังพัฒนา
ระบบโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Kolmogorov smirnov, Sig<.001) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความ   
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูต่อการบรกิารของโรงพยาบาลบางละมุง 
จงัหวดัชลบุร ีกบัเกณฑ์ร้อยละ 80 โดยใช้สถิติ 
One sample t-test 
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 ข้อพิจารณาจริยธรรม 
โครงการวิ จั ย ผ่ านการ รับ รอ ง จ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           
ในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ี
เ ล ข ที่ ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง  038/ 2563 เ ล ข ที่
โครงการวิจัย CBO Rec 63-038 ลงวันที่ 17 
สงิหาคม 2564  
 
ผลการวิจยั 

1.ข้อมูลทัว่ไป ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ เ ป็น   
เพศชายร้อยละ 63.80 มีอายุ เฉลี่ย 59.55 ปี       
(SD=9.05) บุคคลในครอบครวัไม่มปีระวตัิป่วย
ดว้ยโรค Stroke มาก่อนรอ้ยละ 86.20 โดยชนิด
ของ Stroke เป็นแบบตบีหรอืตนั  

ร้อยละ 72.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 2.98 
เดือน (SD= 2.33) โดยมีการอ่อนแรงของแขน
ขา้งขวารอ้ยละ 60.30 ผูป่้วยไม่เคยมปีระวตัเิป็น 
Stroke มาก่อนร้อยละ 89.70 และผู้ดูแลเป็นคู่
สมรสมากทีสุ่ดรอ้ยละ 58.60  

2.คะแนนความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูพบว่า หลังพัฒนาระบบผู้ ป่วยมี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเพิ่มขึ้นเมื่อ เทียบกับ 1 สัปดาห์ ,          
2 สั ป ด า ห์ , 4 สั ป ด า ห์  แ ล ะ  6 เ ดื อ น                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .001, 
.001 และ .001 ตามล าดบั ดงัตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟ้ืนฟู ระหว่างก่อนและหลงัพฒันาระบบ โดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั n M SD Z IQR p (1-tailed) 
ก่อน 58 9.28 2.89 -3.02 4.25 .001 
หลงั 1 สปัดาห ์ 58 9.59 3.07  5.25  
ก่อน 58 9.28 2.89 -6.28 4.25 <.001 
หลงั 2 สปัดาห ์ 58 11.40 3.57  6.00  
ก่อน 58 9.28 2.89 -6.65 4.25 <.001 
หลงั 4 สปัดาห ์ 58 13.03 3.82  5.25  
ก่อน 58 9.28 2.89 -6.64 4.25 <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 14.86 3.78  6.00  

3.  คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พบว่าหลัง
พฒันาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนคะแนนคุณภาพ
ชวีติเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั 1 สปัดาห,์ 2 สปัดาห,์ 

4 สัปดาห์ และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ . 01, . 001, . 001 แ ล ะ  . 001 
ตามล าดบั ดงัตารางที ่2 
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ตาราง 2 เปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู ระหว่างก่อน    
และหลงัพฒันาระบบ โดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test 

คณุภาพชีวิต n M SD Z IQR p (1-tailed) 
ก่อน 58 0.32 0.30 4.08 0.66 <.001 
หลงั 1 สปัดาห์ 58 0.40 0.29  0.52  
ก่อน 58 0.32 0.30 6.38 0.66 <.001 
หลงั 2 สปัดาห์ 58 0.53 0.27  0.44  
ก่อน 58 0.32 0.30 6.54 0.66 <.001 
หลงั 4 สปัดาห์ 58 0.64 0.25  0.30  
ก่อน 58 0.32 0.30 6.62 0.66 <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 0.72 0.25  0.24  

 

4. ภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พบว่าหลัง
พฒันาระบบ ผูป่้วยมคีะแนนภาวะวติกกงัวล 

 

ลดลงเมื่อเทยีบ 1 สปัดาห,์ 2 สปัดาห,์ 4 สปัดาห ์
และ 6 เดือน อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 
.001, .01 และ .05 

 

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคะแนนภาวะวติกกงัวลและซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู 
ระหว่างก่อนและหลงัพฒันาระบบโดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test 

ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า n M SD Z IQR p (1-tailed) 
ภาวะวิตกกงัวล       
ก่อน 58 6.74 3.21 -2.22  .013 
หลงั 1 สปัดาห ์ 58 6.46 3.09    
ก่อน 58 6.74 3.21 -4.61  <.001 
หลงั 2 สปัดาห ์ 58 5.29 2.72    
ก่อน 58 6.74 3.21 -4.95  <.001 
หลงั 4 สปัดาห ์ 58 4.72 2.69    
ก่อน 58 6.74 3.21 -5.69  <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 3.86 2.68    
ซึมเศร้า       
ก่อน 58 7.79 3.93 2.15  .016 
หลงั 1 สปัดาห ์ 58 7.28 3.74    
ก่อน 58 7.79 3.93 3.05  .001 
หลงั 2 สปัดาห ์ 58 6.91 3.75    
ก่อน 58 7.79 3.93 4.59  <.001 
หลงั 4 สปัดาห ์ 58 6.10 3.63    
ก่อน 58 7.79 3.93 5.55  <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 5.00 3.46    
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5. ความพงึพอใจต่อระบบเครอืข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 
พบว่า หลงัใชร้ะบบผูป่้วยมคีวามพงึพอใจอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 เมื่อเทยีบกบั
เกณฑร์อ้ยละ 80 
 
อภิปรายผล 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 59.55 ปี บุคคลใน
ครอบครวัไม่มปีระวตัิป่วยโรค Stroke ซึ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยมีอายุและประวัติป่วยมีความคล้ายกับ
การศึกษาของสถานการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไทย5-7  แต่ยงัมอีีกหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลอืดสูง5 ความดนัโลหติสูง6 และปัจจยัอื่น ๆ ที่
เกีย่วขอ้ง2-3,9 จะเหน็ไดว้่าการดแูลผูป่้วย Stroke 
เป็นความท้ายทายในการดูแลเพราะว่า เป็น
สาเหตุของความพิการ การดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate care) จึงเป็นจุดเชื่อมโยง
ในการดูแลเพื่อลดความพิการและพัฒนา
คุณภาพชีวิต8 เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางนัน้เป็นการส่งเสรมิให้เกิดความต่อเนื่อง
และสรา้งความเชื่อมโยงของการจดับรกิาร จาก
การก าหนดโครงการที่รองรับแผนงานการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ คือ ระบบบริการ
ดูแลระยะกลาง11 โดยการร่วมวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เพื่อประเมินปัญหาและวาง
แผนการตดิตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านรวมถึงการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสู่เครือข่ายชุมชน จากการ
ด าเนินเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง
ระหว่างโรงพยาบาลบางละมุงและโรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผู้สูงอายุ ถอื
ได้ว่าเป็นการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย         
ต่างการจากการศกึษาอื่นๆ เนื่องจากที่ผ่านมา

เป็นการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยระยะกลาง
ระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน 10,12 ร่วมกับ
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ11 จากการด าเนินการ
ดังกล่าวท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลทัง้สองแห่ง ส่งผลใหผู้ป่้วย
ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง9 รวมถงึผู้ดูแลไดม้ี
โอกาสฝึกการดูแลและเข้าใจสภาพของผู้ป่วย
มากยิง่ขึน้ก่อนทีจ่ะกลบัไปดแูลต่อทีบ่า้น  
   ระบบเครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
ท าให้คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร
ประจ าวันเพิ่มขึ้นเมื่ อเทียบกับ 1 สัปดาห์ ,                    
2 สัปดาห์ , 4 สัปดาห์ และ 6 เดือน อย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ11 ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านกับระยะ
ผูป่้วยนอก12 จากระบบการดูแลผู้ป่วยทีพ่้นระยะ
วกิฤตและมอีาการคงที่แต่ยงัคงมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางอย่างและมขีอ้จ ากดัในการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนั หากไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
โดยทมีสหวชิาชพี (Multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึงชุมชนใน
ระยะเวลา 6 เดือน เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางด้าน
ร่างกายก็จะเป็นการส่งเสรมิใหก้ลบัมาท ากิจวตัร
ประจ าวนัได้3-4 ทัง้นี้จากระบบเครอืข่ายระหว่าง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลยงัส่งผลต่อคะแนน
คุณภาพชวีติ  คะแนนภาวะวติกกงัวลและความ
พงึพอใจจากโรงพยาบาลสู่บ้านอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ1ิ2 ทัง้นี้การฟ้ืนฟูสภาพในลกัษณะผู้ป่วย
ในจะท าให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลจากทีมสหสาขา
วชิาชีพตามมาตรการจดับรกิาร ส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติมีความมัน่ใจต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แต่ถึงอย่างไรก็ตามผู้ป่วยฟ้ืนฟูระยะกลางต้อง
อาศยัสหสาขาวชิาชพี ญาตแิละครอบครวั9 ทีต่อ้ง
ให้การดูแลระยะยาวและต่อเนื่อง โดยมีความรู้
ความเข้าใจในแผนการดูแล3-4 เพื่อส่งเสริม
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยในด้าน
ร่างกายและจิตใจให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติที่ดีขึ้น
และมกี าลงัใจในการเผชญิชวีติต่อไป 
    
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1 .  ร ะบบ เค รือ ข่ า ยก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย          
โ รคหลอดเลือดสมองระยะ ฟ้ืนฟู ระหว่ าง
โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลนั ้นเป็นที่ที่ควร
ได้รับการพัฒนาตามศักยภาพของแต่ ละ
โรงพยาบาล เพื่อเป็นการลดความแออนัในการ
รับบริการทัง้ในลักษณะผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก   
อีกทัง้ผู้ร ับบริการจัดได้รับการดูแลให้เป็นไป
ตามมาตรฐานต่อการจดับรกิาร 

2. ควรมีการจัดตัง้กลุ่มผู้ป่วยที่พ้นจาก
ระยะวิกฤตเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและทนัท่วงท ีตลอดจนมกีารดูแลผูป่้วย
ด้วยระบบเครอืข่าย เพื่อเพิม่ขดีความสามารถ
ของโรงพยาบาลทัง้สองระดบั  
 ข้อเสนอแนะการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศึกษาต้นทุนและทรพัยากร 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กับ ก า รด า เ นิ นก า ร ร ะ ห ว่ า ง
โรงพยาบาลเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการบริหาร
จดัการทรพัยากรของโรงพยาบาลทัง้สองแห่ง 

2. ควรมกีารพฒันาองคค์วามรู้ใหก้บัญาติ
หรอืผูดู้แลแบบต่อเนื่องเป็นลกัษณะชุดของการ
ให้บริการ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูใน
ลกัษณะผูป่้วยใน 
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