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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Stroke is a major health concern. Continuous care of stroke patients from the hospital                       
to their homes helps improve the quality of rehabilitation. 

	 Research Objectives: The study aimed to: 1) assess the situation; 2) develop a new model for 
caring stroke patients from hospital to community; and 3) evaluate the results after using the model. 

	 Research Methodology: This R & D study consisted of 3 phases as follow 1) Situation investigation, 
2) Model development, and 3) Study the results of using the model. The sample was stroke patients 
and their caregivers, and a multidisciplinary team/community network comprising 30 people using                  
purposive sampling. The tools were an assessment form on the patient's ability to perform daily                    
activities (Barthel Index) and a satisfaction survey processing time June- August 2022. Quantitative                    
data were analyzed using descriptive statistics and paired t- test. Qualitative data were analyzed                      
using content analysis. 

	 Results: The findings revealed that 1) Patients and caregivers lacked confidence in self-                                  
rehabilitation, data transfer between hospitals and communities was delayed, and 2) The model                           
developed comprised a guideline for caring for stroke patients from the hospital to the community,                   
a self-care manual for stroke patients, and new clear guidelines for follow-up home visits with                                 
a system to transmit home visit information to the health service network. 3) The patients’ ability to 
perform daily activities significantly increased (p<.05).

	 Conclusions: Rehabilitation of stroke patients by caregivers, multidisciplinary teams, and                          
community networks helps stroke patients perform more daily activities.

	 Implications: A specific rehabilitation model should be developed for stroke patients with limited 
daily practice to enhance the effectiveness of recovery.
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บทคัดย่อ

 	 บทนำ�: การดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดีข้ึน และ                 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพ่ิมข้ึน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน                         

2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบฯ                

3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน                      

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นคำ�ถามก่ึงโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกและ 

สนทนากลุ่ม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย และความพึงพอใจ ระยะเวลาในการ                

ดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิตพรรณนาและสถิติ                  

ทดสอบที วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่                

ชุมชนพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความม่ันใจในการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ                   

ชุมชนไม่ต่อเน่ือง เกณฑ์การเย่ียมบ้านไม่ชัดเจน 2) รูปแบบฯท่ีพัฒนามีการจัดทำ�แนวปฏิบัติ คู่มือ แนวทางการเย่ียมบ้าน 

และระบบการส่งต่อข้อมูลการเย่ียมบ้าน 3) ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพ่ิมข้ึนจากก่อนใช้รูปแบบฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 สรุปผล: การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน สามารถเพ่ิมระดับความสามารถ                         

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีรูปแบบการฟ้ืนฟูท่ีเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันน้อย เพ่ือให้การฟ้ืนฟูท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสู่ชุมชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
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บทนำ�
 	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease, 
stroke) เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะอัมพาต หรือ
อัมพฤกษ์ เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำ�คัญของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2560                   
พบว่า ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ี
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในประชากรไทย นอกจาก
นี้ยังพบว่าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
adjusted life year) ท่ีสำ�คัญอันดับท่ี 3 ในเพศชายและ                 
อันดับ 2 ในเพศหญิง1 พบว่าประเทศที่กำ�ลังพัฒนาจะมี                       
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นมากกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้ว2 โดยในปี 2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
278.49 ต่อแสนประชากร ปี 2561 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 303.2 ต่อแสนประชากรและ ปี 2562 พบผู้ป่วย                    
โรคหลอดเลือดสมอง 318.89 ต่อแสนประชากร3 จังหวัด
มหาสารคามเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยใน พ.ศ. 2560-2562 พบผู้ป่วย              
โรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 1,994, 2,444, 2,661 ราย                   
และมีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 81, 79, 87 ราย ตามลำ�ดับ4 
 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความพิการ
เหลืออยู่ โดยที่ร้อยละ 90 มีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตจาก                   
ภาวะแทรกซอ้น ผูป้ว่ยมกัมปีญัหาดา้นคุณภาพชวิีต หากไมไ่ด้
รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 10  
และอกีรอ้ยละ 50-60 จะมภีาวะแทรกซอ้นและมคีวามพกิาร5 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต ส่วนใหญ่มักมีความ
พกิารหลงเหลอือยู ่และเกิดความบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว
และการทรงตัว การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการดูแลผู้ป่วย               
แบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ มีความพิการเหลือน้อยที่สุด6 
	 จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาล                 
ยางสีสุราชมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2562 
จำ�นวน 45 ราย รอ้ยละ 6.66 เสยีชวิีตจากการติดเชือ้ในกระแส         
เลือดร่วมกับมีแผลกดทับและ ต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรค
แทรกซ้อน คือ โรคปอดอักเสบ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 6 ราย คิดเป็น                                 
ร้อยละ13.33 มีแผลกดทับ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 มี
ปญัหาเรือ่งข้อตดิ 5 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 11.11 การดแูลผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันของอำ�เภอยางสีสุราชมีการ
เชื่อมต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในส่วนของโรงพยาบาลจังหวัด

และโรงพยาบาลชุมชนเท่าน้ัน ในส่วนของการดูแลต่อเน่ือง              
ในชมุชนยงัไมม่กีารเชือ่มตอ่ขอ้มลูและแนวทางในการตดิตาม
เย่ียมบ้านท่ีชัดเจน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยล่าช้า การดูแล              
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและการฟื้นฟูสภาพ                       
ผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง มีการปฏิบัติแยกส่วนกันระหว่างวิชาชีพ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูล่าช้า
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชมชน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
care model ) ของแวคเนอร์และคณะ7 ช่วยทำ�ให้เกิดระบบ
การดูแลของทีมผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ การส่งต่อข้อมูล
ที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ทักษะและกำ�ลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการจัดบริการต่อเนื่องในชุมชนสำ�หรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย               
ซึ่งพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการดูแลผู้ป่วย             
ดีขึ้น8 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล                
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เพื่อ                     
ส่งเสริมให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ประยุกต์             
แบบจำ�ลองการดูแลโรคเรื้อรัง มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่                   
1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (community                           
resources and policies) 2) หน่วยงานบริการสุขภาพ 
(health care organization) 3) การสนับการดูแลตนเอง 
(self – management support) 4) การออกแบบระบบการ
ให้บริการ (delivery system design) 5) การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (decision support) 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก 
(clinical information system) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถารการณ์และปัญหา ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก           
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ 

โดยการประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

(barthel index) และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด           

เลือดสมองและทีมสหวิชาชีพของอำ�เภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม ดังภาพที่ 1 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023108

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอำ�เภอยางสีสุราช

	 2.	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อำ�เภอยางสีสุราช 

	 3. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอำ�เภอยางสีสุราช 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล จำ�นวน 

45 คน 2) กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนากร อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 20 คน

 	  ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ                    

นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนากร อาสาสมัครสาธารณสุข            

ประจำ�หมู่บ้านที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแทน

องค์การบริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 20 คน ซึ่งถูกคัดเลือก              

แบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า                 

1) เปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีร่กัษาตัง้แตป่ ี2562-2563 

2) อ่าน ฟังและเขียนภาษาไทยได้ และ 3) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์

 	  ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่ม

ผูร้บับรกิารขนาดของกลุม่ตวัอยา่งคำ�นวณโดย โดยคา่ effect 

size คำ�นวณจากผลการศึกษาเรือ่งการพฒันารปูแบบการดแูล

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น ศนูยส์ขุภาพชมุชนวดัไทรใต ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน                             
ผู้ป่วยและผู้ดูแล
 	 - 	วิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 
		  โรงพยาบาลสู่ชุมชน
	 - 	วิเคราะห์รูปแบบการให้บริการที่ได้รับจากระบบ
		  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  วิเคราะห์การบริการ 6 องค์ประกอบ 
   	 1) การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 	 2) หน่วยบริการสุขภาพ
	 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 	 4) การออกแบบระบบการให้บริการ  
	 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ  	 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก
เครือข่ายชุมชน (อสม. อปท.)
    	 - 	การพัฒนาศักยภาพ อสม.และผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย  	
	 -	 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
    	 - 	การสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้	
	 - 	การแบ่งปันทรัพยากรเพื่อใช้ในการจัดการสุขภาพ
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน                                
  	 1) การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 	 2) หน่วยบริการสุขภาพ 
  	 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง  	 4) การออกแบบระบบการให้บริการ 
	 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ  	 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก  

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
1)	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
	 ประจำ�วันของผู้ป่วย 
	 (barthel index) 
2)	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค    
	 หลอดเลือดสมองและ
	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ของศิล เทพบุตร์9 คำ�นวนค่า effect size ได้ 1.26 กำ�หนดให้

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ระดับความ

เชื่อมั่น (α) = .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน              

2) กลุ่มผู้ให้บริการ จำ�นวน 10 คน คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จำ�นวน 4 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้าหน้าที่        

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแทน

องค์การบริหารส่วนตำ�บล 1 คน และอสม.ที่ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจำ�นวน 5 คน รวมเป็น 10 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นระยะที ่1 และระยะที ่2 การศกึษา

ปัญหา ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนประกอบด้วย (1) แนวคำ�ถามในการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึกบัผูป้ว่ยและผูด้แูลเกีย่วกบัปญัหาและความ

ตอ้งการในการดแูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (2) แนวคำ�ถาม

ในการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับความต้องการ

ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยของสถาบันประสาทวิทยา10 มี

จำ�นวน 10 กจิกรรม ไดแ้ก ่(1) การรบัประทานอาหาร (2) การ

ขึ้นลงจากเตียง (3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม (4) การเข้า

ห้องนํ้า (5) การอาบนํ้า (6) การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (7) 

การขึ้นบันได (8) การแต่งตัว (9) การถ่ายอุจจาระ และ (10) 

การปสัสาวะ ซึง่แตล่ะกจิกรรมมคีะแนนเตม็ตา่งกนัตามความ

ยากง่ายของการทำ�กิจกรรม ตั้งแต่ 0-15 คะแนน มีคะแนน

เต็มเท่ากับ 100 คะแนน 2) ความพึงพอใจของป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองผูด้แูลและทมีสหวชิาชพี จำ�นวน 10 ข้อ และ

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพจำ�นวน 8 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน แปลเป็นภาษาไทยโดย

สถาบันประสาทวิทยา แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการตรวจสอบหาความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกเสนออาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เครื่องมือได้รับการตรวจ

สอบจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำ�นวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

จำ�นวน 2 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) .80 และ .87 

ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช หมายเลข NS No. 18/2565 

ลงวนัที ่22 สงิหาคม 2565 กอ่นทำ�การเกบ็ขอ้มลูผูวิ้จัยไดช้ีแ้จง

ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการ

เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก 

ทัง้นีผู้ใ้หข้อ้มลูลงลายมอืชือ่ใหคํ้ายนิยอมในแบบฟอรม์การให้

คํายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 1 

ด้วยตนเองโดยการดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจำ�นวน 10 คน การ

สนทนากลุ่ม สำ�หรบัทมีสหวชิาชีพและเครอืขา่ยชุมชน จำ�นวน 

10 คน และวเิคราะหผ์ลการศกึษา ในสว่นของระยะที ่2 ผู้วจิยั

ทำ�การพฒันารปูแบบการดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดย

ศึกษาแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง จากนั้นนำ�ข้อมูลเก่ียวกับ

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้จากการ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม คืนข้อมูลให้กับผู้เข้าร่วม

ประชุม พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนารูปแบบให้มี

ความเหมาะสม

 	 ระยะที ่3 ดำ�เนนิการโดยมกิีจกรรม 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่

 	 ขัน้ตอนที ่1 การนำ�รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้กบักลุ่ม

ตัวอย่างรวม 30 คน กิจกรรมท่ีปฏิบัติมีรายละเอียด ดังนี้ 

สัปดาหท์ี ่1 เตรยีมความพรอ้มกอ่นการดำ�เนนิการ โดยประชมุ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ ช้ีแจงแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน วางแผนการ

เยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 2-4 ทีมสุขภาพติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตามรูปแบบฯท่ีพัฒนาข้ึน กิจกรรม

ประกอบด้วยการฟื้นฟูเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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โดยนักกายภาพบำ�บัด สื่อการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
สำ�หรับผู้ป่วยและผู้ดูแล คู่มือในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่ 5 - 9 ผู้รับบริการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ สัปดาห์ที่ 10 - 11 ทีมสุขภาพ
ติดตามเยี่ยมบ้านตามที่ระบุในรูปแบบฯ เพื่อให้คำ�ปรึกษา 
คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม ให้กำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมท่ียังทำ�
ไม่สำ�เร็จและตั้งเป้าหมายในการฟื้นฟูสภาพ สัปดาห์ที่ 12 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ
ผู้ป่วย และการประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ที่นำ�ไปทดลอง
ใช้มี 2 ลักษณะคือ
 	 1) 	การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก จากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย 
	 2) 	ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นโดยประเมินจากผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและ
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ วิเคราะห์
โดยใชส้ถติิพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 	 2. 	เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน (Barthel Index) ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้
สถิติการทดสอบที (t-test) โดยกำ�หนดระดับความเชื่อม่ันที่
ร้อยละ 95 (α=.05)
 	 3.	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
 	 ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 การศึกษาสถาณการณ์
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากโรงพยาบาลสูช่มุชน
และการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

 	 1.	 การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน

เครือข่ายชุมชนยังไม่มีแผนงานที่ชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วย 

มกีารพฒันาระบบการตดิตามเยีย่มบา้นรว่มกนักบัทมีสหสาขา

วิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน มีการประสานงานหน่วยงาน

องค์การบริหารส่วนตำ�บล ในการสนับสนุนอุปกรณ์/ทุน ใน

การฟื้นฟู อบรมผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 	 2. 	หน่วยงานบริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่ครอบคลุม

ถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อสม. ยังไม่มี

การอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการผลักดัน

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าคณะกรรมการ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีความเชื่อมโยงกันจากในโรงพยาบาล

และมกีารดแูลต่อเนือ่งในชุมชน วางแผนการตดิตามเยีย่มบา้น

ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านและเครือข่ายชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ 

	 3.	 สนับสนุนการดูแลตนเอง ผู้ป่วยและผู้ดูแล ยังขาด

ความม่ันใจในการดูแลฟื้นฟูสุขภาพตนเอง ยังไม่มีแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน มีการพัฒนา

โดยจดัทำ�คูม่อืในการดแูลตนเองสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมอง มี CPG (Clinical practice guideline) ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

	 4. 	การออกแบบระบบการให้บริการ การเดินทาง

มารับบริการท่ีโรงพยาบาลลำ�บาก ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดการติดตาม

รักษา และยังไม่มีเกณฑ์ในการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน 

มีการแต่งต้ังคณะกรรมการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วางแผนการจำ�หน่ายร่วมกัน ระหว่างทีมสหวิชาชีพเครือข่าย

ชุมชน พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน

 	 5.	 การสนับสนุนการตัดสินใจ ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ไม่มีความมั่นใจในการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพยังไม่มี

ช่องทางที่ชัดเจนในการให้คำ�ปรึกษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา

ยุ่งยากซับซ้อน จัดทำ�คู่มือในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประชุมวิชาการในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง แก่ อสม. และผู้ดูแล มีระบบการให้

คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญผ่านทางโทรศัพท์
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	 6. 	ระบบขอ้มลูทางคลนิกิ การสง่ตอ่ขอ้มลูยงัล่าช้า

และไม่ต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและ

ได้รับการฟื้นฟูช้า มีการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยใช้

โปรแกรม smart continumm of care (COCr 9) ซึ่งเป็น

โปรแกรมระบบประสานข้อมูลการเยี่ยมบ้านของเครือข่าย

บริการสุขภาพให้ครอบคลุมมากขึ้น 

 	 ระยะที ่3 ศกึษาผลของรปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 หลังการพัฒนา ผู้ ป่วยร้อยละ 80 มีคะแนน 

Barthel ADL เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่เกิดภาวะ

แทรกซอ้น สวนผูป้ว่ยร้อยละ 20 (6 ราย) พบวา่ 2 ราย มภีาวะ

แทรกซ้อนร่วมด้วย คือ เริ่มมีข้อติด ทำ�ให้ต้องใช้เวลาในการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย ซึ่งในระยะเวลา 12 สัปดาห์ไม่เพียงพอที่

จะวัดผลการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยอีก 4 ราย สามารถช่วยเหลือ

ตนเองไดท้ัง้หมดซึง่มคีะแนน Barthel ADL กอ่นและหลงั 100 

คะแนนเท่าเดิม บางรายถึงแม้จะมีการวัดผลโดยใช้คะแนน 

Barthel ADL แต่ผลท่ีวัดได้ยังไม่เห็นความแตกต่างอย่าง

ชัดเจน ซึ่งจากการสังเกตพฤติกรรม พบว่าผู้ป่วยและญาติมี

ความกระตอืรอืรน้ในการฝึกปฏิบติัเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพ ผู้ปว่ย

ทุกรายได้รับการดูแลและติดตามเยี่ยมจาก อสม.

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังใช้ 
รูปแบบ 

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการพัฒนาทั้งหมด 30 ราย พบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

ผู้ป่วยได้รับคำ�แนะนําและกระตุ้นให้ทำ�กายภาพบําบัด ได้รับ

การสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำ�กายภาพบำ�บัด ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เพิ่มขึ้น 

จากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยใช้ Paired t-test 

	 (n = 30)

	 ก่อนใช้รูปแบบฯ	 หลังใช้รูปแบบฯ	 t	 P-value
	 M	 SD	 M	 SD	

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 70.50	 16.52	 79.00	 15.22	 -8.10	 .00*

* p < .05
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนน Barthel ADL ก่อนและหลัง และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

หลังการพัฒนา

	รายที่	 ADL	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้
		  ก่อน	 หลัง	

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

85

60

65

50

100

60

80

60

45

65

60

100

65

70

85

70

60

60

85

55

50

50

95

70

75

65

100

70

90

75

45

75

75

100

65

90

95

75

70

75

95

65

50

65

เดิมผู้ป่วยเดินขึ้นลงบันไดต้องมีคนช่วย ตอนนี้ขึ้นลงบันไดได้เอง 

เดิมการลุกจากเก้าอี้ต้องมีคนช่วยพยุง 2 คน ตอนนี้มีคนช่วยพยุงเพียง 1 คน 

เดิมผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้ ปัจจุบันสามารถใส่เสื้อผ้าได้แต่ต้องมีคนช่วยบ้าง มีระบบโทรศัพท์ติดตาม

ผู้ป่วย จากที่เคยขาดนัด ปัจจุบันมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกนั่งได้ ต้องมีคนช่วยยกขึ้น ปัจจุบัน มีคนช่วยพยุงในการลุกนั่ง 

ผู้ป่วยเขาร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้าน และ อสม. บ่อยขึ้น

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4  เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้า

เดิมนั่งรถเข็นคลื่อนที่เองภายในบ้าน ปัจจุบันสามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง 

เดิมผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม สามารถรับประทานอาหารเองได้ 

โดยญาติจัดเตรียมไว้ให้ 

ญาติมีกำ�ลังใจในการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ญาติเตรียมอาหารไว้ให้ใกล้ ๆ ก่อนออกไปทำ�งานผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารเองได้

ผู้ป่วยสามารถลุกจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกไปนั่งเก้าอี้ได้ 

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้าน และ อสม. บ่อยขึ้น

ผู้ป่วยและญาติมีกำ�ลังใจในการฟื้นฟูสุขภาพ กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 

หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4  เริ่มเดินโดยใช้ไม้เทา

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4  เริ่มเดินโดยใช้ไม้เทา 

ผู้ป่วยสามารถลุกจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกไปนั่งเก้าอี้ได้ 

มารับยาตามนัดทุกครั้ง ผู้ป่วยนั่งรถเข็นได้ เดิมไม่สามารถลุกจากที่นอนได้ อสม. ไปวัดความดันโลหิต

ให้ก่อน แล้วให้ญาตินำ�ข้อมูลไปรับยาแทนที่โรงพยาบาล

มี อสม. มานั่งคุยเป็นเพื่อนผู้ดูแลตอนกลางวันทำ�ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ

ผู้ป่วยสามารถลุกจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกไปนั่งเก้าอี้ได้ 

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4 สามารถใช้ไม้เท้าช่วยพยุงเดินได้

เคยขาดนัด ปัจจุบันมาตรวจตามนัดทุกครั้ง เมื่อถึงวันนัดสามารถประสานงานกับ อบต. ในการนำ�ส่ง

ผู้ป่วยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลเดิมผู้ป่วยไม่สามารถแปรงฟันล้างหน้าเองได้ ปัจจุบันสามารถทำ�ได้

โดยญาติเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้ อสม.

มาติดตามเยี่ยม ญาติมีกำ�ลังใจในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสามารถเข้าห้องนํ้าทำ�ความสะอาดได้เอง มีระบบโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนน Barthel ADL ก่อนและหลัง และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

หลังการพัฒนา (ต่อ)

	รายที	่ ADL	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้
		  ก่อน	 หลัง	

23

24

25

26

27

28

29

30

85

100

75

75

55

100

60

85

95

100

85

80

70

100

65

95

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เทากล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนา

รูปแบบ moter power เกรด 4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เทา

ผูป้ว่ยสามารถสวมใสเ่ส้ือผา้ไดบ้า้ง เดมิผูป่้วยไมส่ามารถสวมใสเ่สือ้ผา้ไดเ้อง ผูป้ว่ยเข้ารว่มกิจกรรมทาง

สังคมมากขึ้น เช่น ไปทำ�บุญตักบาตร

ประสานรถ อบต. นำ�ส่งเมื่อถึงวันนัดรับยาที่โรงพยาบาล

อสม.ไปวัดความดันโลหิตให้ก่อน แล้วให้ญาตินำ�ข้อมูลไปรับยาแทนที่โรงพยาบาล

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เทา

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหลังใช้รูปแบบ ฯ 

	 ความพึงพอใจรวม อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M = 

4.16, SD = .60) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลตอ

การจดับรกิารอยา่งตอ่เนือ่งสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลังการพัฒนาพบว่า ความพึงพอใจรวม อยู่ในระดับพึงพอใจ

มาก (M = 4.20, SD = .73)

การอภิปรายผล

 	 ผูป้ว่ยและผูด้แูล ยงัขาดความมัน่ใจในการดแูลฟืน้ฟู

สุขภาพตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้องและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ วาสนา มูลฐี 

และคณะ11 ที่ศึกษาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

สามารถนำ�ไปใช้ได้ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพิ่มข้ึน ไม่เกิดภาวะ

แทรกซอ้น ซึง่จากการศกึษาการพฒันารูปแบบการดแูลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองจากโรงพยาบาลสูช่มุชนตามแนวคดิการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา

ของพืน้ที ่ภายหลังการพฒันาพบวา่มกีารปรบัระบบบรกิารใน

การดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใหม ่โดยการเขา้

มามีส่วนร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย

ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับฝึกปฏิบัติการฟื้นฟู

สขุภาพของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใหก้บัผูด้แูลและ อสม. 

มีการจัดทำ�คู่มือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทำ�ให้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย มีแนวทางในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจนและต่อเนื่องของทีมสหวิชาชีพ 

มีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือให้การสนับสนุน

ชว่ยเหลอืดา้นแหลง่ประโยชนต์า่ง ๆ  ทีม่อียูใ่นชมุชน สนบัสนนุ

อุปกรณ์ในการทำ�กายภาพบำ�บัด มีฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

และประเมินผลการดูแลร่วมกัน ทำ�ให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูล

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ผู้ป่วยมีความต่อเน่ืองในการฟื้นฟู

สุขภาพ ภายหลังการพฒันาพบวา่ผู้ปว่ยมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เพิ่มขึ้น จากก่อนใช้รูปแบบอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ ปิยนุช ภิญโย 

และคณะ12 ที่ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ทำ�ให้เกิดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

รวมทั้ง สามารถเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลช่วยเหลือ
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดียิ่งขึ้น และการสร้างความต่อ

เนื่องในการดูแลโดยร่วมกับ อสม. ในการวางแผนและสร้าง

แนวทางในการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการด้าน

สุขภาพที่ดีขึ้น 

	 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยและผูด้แูลต่อการใหบ้รกิาร

ของทีมสหวิชาชีพ ระบบการดูแลผู้ป่วยพบว่า อยู่ในระดับพึง

พอใจมาก เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

ผูป้ว่ยมีความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจำ�วนัไดเ้พิม่ขึน้ 

แสดงว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล ยังต้องการการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ

รวมทั้งความรู้และทักษะเพื่อการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. 	ควรเพิ่มระยะเวลาในการดูแลเป็น 6 เดือน 

ในผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

45- 60 คะแนน ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับ ผู้ดูแลมีกิจกรรมการ

ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง

การติดตามเยี่ยมบ้านที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น

 	 2. 	การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่มีค่า

คะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจำ�วนัทีม่รีะดบั

การพึง่พาสูง ควรมกีจิกรรมการฟืน้ฟสูภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงให้

เหมาะสมกบัความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจำ�วนัของ

ผู้ป่วยแต่ละราย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งพบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

นอ้ย ๆ  ยงัไมพ่บการเปล่ียนแปลงทีช่ดัเจน จงึควรเนน้กจิกรรม

เฉพาะในสว่นทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถปฏบิตัไิด ้และเพ่ิมระยะเวลา

ในการดูแลเป็น 6 เดือน เพื่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงที่

ชัดเจน

	 2.	 ควรเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีค่า

คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำ�วนั มากกวา่ 

75 คะแนน และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ระยะเวลาการป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 6 เดือน ซึ่งเป็นระยะ golden 

period ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู

สุขภาพตนเองได้
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