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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาย
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิโดยใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยชายโรคหลอดเลือดสมองใน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในระหว่างเดือนเมษายน 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 

โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยชาย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลระดับปานกลางถึง

มาก   โดยมีค่าดัชนีบาร์เธล เอดีแอล 25 ถึง 70 คะแนน จำ�นวน 15 ราย และผู้ดูแล จำ�นวน 15 ราย ผลการศึกษา

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริบทที่ศึกษา พบว่า การปฏิบัติจริงยังไม่ครอบคลุมตามแนวทาง

การปฏิบัติที่กำ�หนดไว้ เนื่องจากผู้รับผิดชอบยังไม่ได้รับการแต่งตั้งอย่างชัดเจน ขาดการประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการทราบเกี่ยวกับโรคที่เป็นแนวทาง

การดูแล  และโอกาสในการหายจากโรค จากภาระงานที่มากในแต่ละเวรทำ�ให้การให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อเตรียม

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายยังไม่เพียงพอ   การส่งผู้ป่วยเพื่อทำ�กายภาพบำ�บัดหรือส่งเรียนทำ�อาหารทางสายยางมีเพียง

ครั้งเดียวก่อนจำ�หน่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความมั่นใจ  มีความต้องการทักษะและข้อมูลต่างๆ เพื่อการดูแล 

ตอ่เนือ่งทีบ่า้นอยา่งมัน่ใจ จากสถานการณด์งักลา่ว กลุม่ผูร้ว่มวจิยัจงึไดร้ว่มกนัพฒันางานเพือ่แกป้ญัหานี ้โดยการสรา้ง

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับหอผู้ป่วยอายุรกรรม จากทีมสหสาขาวิชาชีพ กำ�หนดระยะเวลา  

5 วันนอน ผลการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล จำ�นวน 15 คู่  พบว่า

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวันจำ�หน่ายเพิ่มขึ้นจากวันแรกรับเข้า

รับการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับระดับมากที่สุด 

รอ้ยละ 73.3 ผูป้ว่ยไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นในวนัจำ�หนา่ย ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลมรีะยะวนันอนรกัษาเฉลีย่ 5.13 วนัตอ่ครัง้  

คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ 7,010.27 บาทตอ่ครัง้ ผลการวจิยัครัง้นี ้แสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ  

คำ�สำ�คัญ: 	 รูปแบบการดูแล  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาย  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม



33วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2555

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท 

ที่พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี เป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและความพิการระยะยาวในหลาย

ประเทศทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 

ในประเทศอุตสาหกรรม1 ในขณะเดียวกันโรคหลอด

เลือดสมองก็เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ใน

สหรฐัอเมรกิารองจากโรคหวัใจและโรคมะเรง็ทกุๆ 3 ถงึ 

4 นาทีจะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกๆ  

45 วินาทีจะมีคนเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ในแต่ละปีมีประชาชนประมาณ 700,000 คนที่ประสบ

กับการเป็นโรคหลอดเลือดสมองใหม่หรือกลับเป็นซํ้า 

ประมาณ 500,000 คนที่เป็นใหม่และ 200,000 คน

กลบัเปน็ซํา้2 อตัราการปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น อัตราตายโดยทั่วไปมี

แนวโน้มลดลง3  สำ�หรับจังหวัดร้อยเอ็ดทั้งจำ�นวนผู้ป่วย

ในและจำ�นวนผูท้ีเ่สยีชวีติมแีนวโนม้ทีจ่ะลดลงในป ีพ.ศ. 

2549 และเพิม่ขึน้ในป ี พ.ศ.25504 โรงพยาบาลรอ้ยเอด็

มจีำ�นวนผูป้ว่ยในและจำ�นวนผูเ้สยีชวีติมแีนวโนม้เพิม่ขึน้

ในป ีพ.ศ.2549 และแนวโนม้ทีจ่ะลดลงในป ีพ.ศ.2550 

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้งต่อคน

ค่อนข้างสูง  และสูงมากขึ้นในรายที่เสียชีวิต5 

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คำ�จำ�กัด

ความของโรคหลอดเลือดสมองไว้ว่า หมายถึง กลุ่ม

อาการที่ประกอบด้วยลักษณะของความผิดปกติของ

ระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการ

แสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง เกิดจากสาเหตุทางหลอด

เลือดที่ทำ�ให้เกิดสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกใน

สมอง6 นอกจากนี้ยังได้แบ่งผลที่เกิดตามหลังความเจ็บ

ป่วย (Outcome) เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็นความ

บกพร่อง (Impairments) ส่วนที่เป็นความพิการหรือ

ภาวะทพุพลภาพ (Disabilities) และสว่นทีเ่ปน็ภาวะดอ้ย

โอกาส (Handicaps)7 ส่งผลให้บทบาทในสังคมลดลง8 

จะเห็นได้ว่าผลที่เกิดตามมาหลังความเจ็บป่วยไม่เพียง

แต่เกิดกับตัวผู้ป่วยเท่านั้น   แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว  

ผู้ดูแล ชุมชน และสังคมด้วย

	 จากที่กล่าวมาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นโรคที่ทำ�ให้เกิดความพิการได้มากที่สุด 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ย่อมมี

ปัญหาในการกลับคืนสู่สังคม  และต้องการการดูแลจาก

ครอบครวัอยา่งตอ่เนือ่ง ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองจะประสบผลสำ�เร็จได้ต้องเป็นการดูแลแบบ

สหสาขา โดยมจีดุประสงคเ์พือ่ใหผู้ป้ว่ยรอดชวีติ สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพที่ตนมีอยู่   กลับคืน

สู่สังคมของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่

ดีและเป็นภาระต่อครอบครัวน้อยที่สุด9  เช่นเดียวกับ  

นิพนธ์  พวงวรินทร์  และอดุลย์  วิริยเวชกุล10 กล่าวว่าใน

การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ 

ต้องอาศัยการทำ�งานเป็นทีมของบุคลากรหลายฝ่าย 

ประกอบกัน 

	 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีผ่า่นมาสว่นใหญย่งัเปน็การศกึษาวจิยั

เชิงพรรณนาและกึ่งทดลอง  แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

รายละเอียดสภาพการณ์จริงในหอผู้ป่วยเพื่อให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์ให้ครอบคลุมบริบทที่ศึกษา และค้นหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้สอดคล้องกับบริบท

ของการปฏิบัติ  ทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะทำ�การวิจัย 

เพือ่พฒันารปูแบบในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชายในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โดย

ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชายในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ โดยใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดของการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (Participatory Action Research) 

ของสตรีท (Street)11 โดยการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เริ่มจากการพัฒนาคนที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การวางแผนจำ�หน่าย  และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องด้วย

วธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม ทีม่ขีัน้ตอนการ

ดำ�เนินการวิจัย คือ การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา 
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วางแผน ปฏิบัติตามแผน วิเคราะห์ข้อมูล สะท้อนการ

ปฏิบัติ และทดลองปฏิบัติใหม่ โดยใช้การประชุมกลุ่ม

คนที่เกี่ยวข้องในลักษณะของการคิดใหม่ ทำ�ใหม่ และ

คดิไป ทำ�ไปอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหส้อดรบักบัสถานการณ์

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีการ

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี

สว่นรว่ม  (Participatory  Action  Research)  เพือ่พฒันา

รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูป้ว่ย

อายุรกรรม  1  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1) บุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยคัดเลือกจากทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยทาง

คลินิกโรคด้านอายุรกรรม (Patient Care Team)  

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็น

ประจำ� ไดแ้ก ่แพทย ์ พยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ยอายรุกรรม 

ที่ศึกษา เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด โภชนากร  

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

และพยาบาลจิตเวช 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือดุตนั จำ�นวน 15 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย

อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด เพศ

ชายอายตุัง้แต ่15 ปขีึน้ไป ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นครั้งแรก มี

อมัพาตครึง่ซกีหรอืมอีาการแขนขาขา้งซา้ยหรอืขวาออ่น

แรงตั้งแต่อ่อนแรงมากถึงไม่มีการเคลื่อนไหวเลย  ต้อง

พึง่พาผูด้แูลในระดบัปานกลางถงึมาก  มคีา่ดชันบีารเ์ธล  

เอดีแอล  (Barthel  ADL index)  25 – 70 คะแนน ไม่

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ดที่สามารถ

ตดิตามเยีย่มบา้นได ้ และยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการวจิยั 

3) ผู้ดูแล จำ�นวน 15 ราย เป็นผู้ดูแลที่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ  ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตลอด

การวิจัยมีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถฟัง อ่าน และเขียน

ภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1)	 เครื่องมือที่ ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย  

ประกอบด้วย   รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ซึ่งได้แก่ บุคลากรทีม 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันสร้างขึ้นจากการ 

ระดมสมองในขั้นตอนการวางแผนดำ�เนินการแก้ไขปัญหา  

โดยประยกุตม์าจากการทบทวนเอกสาร ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่ง

เป็น 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 2.2) แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

โดยใชแ้บบประเมนิบารเ์ธล ผูว้จิยันำ�ฉบบัแปลเปน็ภาษา

ไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา12 มาใช้ เครื่องมือนี้เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า กิจกรรมที่ศึกษามี 10 กิจกรรม 

ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่จะทำ�การศึกษาจำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�ไป

คำ�นวณหาความเชือ่มัน่แบบสอดคลอ้งภายใน (Internal  

consistency) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cron-

bach’ s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92  

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและผู้ดูแล เป็นแบบสอบถามที่สร้างโดย 

เยาวลักษณ์ หาญวชิรพงศ์ และคณะ13 มีข้อคำ�ถามแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ   จำ�นวน 10 ข้อ และข้อคำ�ถาม

ปลายเปิดในการให้ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะอีก 

1 ขอ้ ผูว้จิยัไดน้ำ�ไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 30 ราย นำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชือ่มัน่เทา่กบั  0.93 2.4) แบบบนัทกึการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย ภาวะปอดบวม  การติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การเกิดข้อยึดติด 

และ 2.5) แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง  

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) การวเิคราะหส์ภาพการณใ์นปจัจบุนั (Reconnaissance)  

เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์ต่าง ๆ ที่ดำ�รงอยู่ก่อนที่จะ

เริ่มดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขปัญหา โดยการสัมภาษณ์ 

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และการ

สนทนากลุ่ม  2) ขั้นตอนการวางแผนดำ�เนินการแก้ไข

ปญัหา (Plan for action) เพือ่กำ�หนดแนวทางและวางแผน

แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3) ขั้นตอนลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (Take action 
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& collect data on action) ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

และผู้ดูแลหลักจำ�นวน 15 คู่ ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน   

4) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

นำ�ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล 

5) การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดยการนำ�

ข้อมูลที่รวบรวมไว้ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 มา

วิเคราะห์และพิจารณาร่วมกันเพื่อการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ และหาวิธีการในการปรับปรุงการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพยิ่ง

ขึ้น และให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทิศทางที่เหมาะสม  

6) ขั้นตอนการทดลองปฏิบัติใหม่ (Replan) จัดประชุม

ทมีสหสาขาวชิาชพีทีร่ว่มวจิยั นำ�ขอ้มลูทีศ่กึษาไดจ้ากขัน้

ตอนที่ 5 นำ�มาปรึกษาและร่วมวางแผนการปฏิบัติใหม่  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา

ครัง้นีไ้ดร้บัคำ�รบัรองในการศกึษา ซึง่ผูว้จิยัไดม้กีารชีแ้จง

ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัวา่มสีทิธติอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่ม

วจิยัครัง้นี ้การตอบรบัหรอืปฏเิสธไมม่ผีลตอ่การรกัษาที่

ได้รับคำ�ตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยถือเป็นความลับ 

และนำ�มาใชว้เิคราะหใ์นทางการศกึษาตามวตัถปุระสงค์

ของการวิจัยเท่านั้น เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในแบบ

ฟอร์มใบยินยอมให้ทำ�การศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป อัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน และแบบวัดความพึงพอใจ ใช้ 

สถิติพรรณนาหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในวันแรกรับเข้า

รักษาและวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลใช้ Paired  

t – test หลังการทดลองการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้ง

ปกติโดยใช้  Kolmogorov – Smirnov Test

ผลการวิจัย  
	 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองในบรบิททีศ่กึษา พบวา่ การปฏบิตัจิรงิ 

ยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการปฏิบัติที่กำ�หนดไว้ 

เนือ่งจากผูร้บัผดิชอบยงัไมไ่ดร้บัการแตง่ตัง้อยา่งชดัเจน  

ขาดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อมีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา อีกทั้งผู้ป่วยและ 

ผูด้แูลตอ้งการทราบเกีย่วกบัโรคทีเ่ปน็ แนวทางการดแูล 

และโอกาสในการหายจากโรค จากภาระงานที่มากใน

แต่ละเวรทำ�ให้การให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อเตรียม

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายยังไม่เพียงพอ การส่งผู้ป่วยเพื่อทำ�

กายภาพบำ�บดัหรอืสง่เรยีนทำ�อาหารทางสายยางมเีพยีง

ครั้งเดียวก่อนจำ�หน่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความ

มั่นใจ มีความต้องการทักษะและข้อมูลต่างๆ เพื่อการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างมั่นใจ ผลการทดลองปฏิบัติ

ตามรปูแบบการดแูลกบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองและ 

ผู้ดูแลจำ�นวน  15  คู่ พบว่า

	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งและผูด้แูล

หลกั  พบวา่  กลุม่ตวัอยา่งเพศชายทัง้หมด นบัถอืศาสนา

พทุธ มอีายอุยูใ่นชว่ง 38-84 ป ีอายเุฉลีย่ 69.8  สว่นใหญ ่

สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา  อาชีพ

เกษตรกรรม  มโีรคประจำ�ตวัเปน็ความดนัโลหติสงู ระดบั 

Glasgow coma scale (GCS) 15 คะแนน  ผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์พบพยาธิสภาพที่สมองข้างซ้ายและขวา 

เทา่กนั ผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจผดิปกติ  สว่นผูด้แูล

หลักพบว่า เพศหญิงทั้งหมด อายุอยู่ระหว่าง 36-68 ปี  

อายุเฉลี่ย 53.6 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็น

คู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแล ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และไม่มีโรคประจำ�ตัว

	 2.	 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั 

ของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในวันจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่าวันแรกรับเข้ารักษาอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 3.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหรอืผูด้แูล พบวา่ ผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลมคีวามพงึพอใจ

ต่อการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 77.3 รองลงมา คือ ระดับ

มากคิดเป็นร้อยละ 26.8 

	 4.	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยทุก

รายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งภาวะปอดบวม ติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และข้อยึดติด

	 5.	 ระยะวันนอนเฉลี่ยและค่ารักษาพยาบาล 

ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 5.13 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

7,010.27 บาท  
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การอภิปรายผล  
	 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้เกิดความ 

พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ รวมถึงจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย  

และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพิ่ม

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันในวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่าวัน

แรกรับเข้ารักษา สอดคล้องกับการพัฒนาแผนการดูแล

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดยการมสีว่นรว่มของทมีสห

สาขาวชิาชพีโรงพยาบาลขอนแกน่13  ทีท่ำ�การตดิตามและ

ประเมินภายหลังจำ�หน่าย  30  วัน พบว่า ความสามารถ 

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพิ่มขึ้นจากก่อนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สำ�หรับลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย

ทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับผลของ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลอภัยภูเบศร พบว่า  

ผลของการให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลในการดูแล

ทำ�ใหล้ดการเกดิภาวะแทรกซอ้นลง6 สว่นความพงึพอใจ

ต่อบริการที่ได้รับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ

ต่อการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 77.3 รองลงมาคือระดับ

มากคิดเป็นร้อยละ 26.8 ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา 

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วน

ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพสถาบันประสาทวิทยาพบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก12 ระยะวันนอนเฉลี่ยและค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยมีความเหมาะสม พบว่า จำ�นวนวันนอน

รักษาเฉลี่ย 5.13 วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับแผนการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น คือ 5 วัน สอดคล้องกับการ

พฒันาแผนการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดยการ

มสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลขอนแกน่ที่

พบวา่จำ�นวนวนันอนเฉลีย่อยูท่ี ่4.7 วนั คา่รกัษาพยาบาล

เฉลีย่อยูท่ี ่7,010.27 บาท ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ

เยาวลักษณ์ หาญวชิรพงศ์และคณะ ที่พบว่า ค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 

7,141 บาท13

	 จุดเด่นของการวิจัยครั้งนี้ คือ ได้ทำ�การศึกษา

ถึงรายละเอียดสภาพการณ์จริงในหอผู้ป่วย เป็นการ

เสริมสร้างความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแล 

ขณะรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล รวมถงึการสง่ตอ่การดแูล

เพือ่การดแูลตอ่เนือ่งภายหลงัจำ�หนา่ยกลบับา้นดว้ยวธิกีาร

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม14,15 นับได้ว่าเป็นการ

พัฒนาการให้บริการระบบสุขภาพที่แสดงถึงศักยภาพ

ของทุกๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ได้เกิดการร่วมคิด  

รว่มทำ� รว่มมอื และรว่มใจในการหาแนวทางพฒันารปูแบบ 

การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจงึสง่ผลใหผู้ป้ว่ยได้

รบัการดแูลอยา่งครอบคลมุ และกอ่ใหเ้กดิความพงึพอใจ

ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม

อย่างจริงจัง ย่อมส่งผลให้รูปแบบการดูแลมีแนวโน้มที่

จะได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยการ

ติดตามประเมินผลระยะยาวถึงความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั การเกดิภาวะแทรกซอ้น  รวมถงึ

อตัราการกลบัมารกัษาซํา้ โดยตดิตามเปน็ระยะ  1  เดอืน  

3 เดือน หรือ 6 เดือน  หลังการทดลอง  หรือตามความ

เหมาะสม

	 2.	 ควรมีการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้เหมาะสม   และขยายสู่หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมอื่น ๆ  ต่อไป
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Development of a Care Model for Male Stroke Patients in 
Secondary Hospital Using a Participatory Action Research

	 Jarupak Sukhumanpitak M.N.S.*	 Walaiporn Nantsupawat PhD**	 Promjit Hornboonherm PhD***

Abstract
	 A participatory action research was adopted  in  this study to develop a care model for 
male stroke patients in the  secondary hospital. The study was conducted between April 2009 and 
July 2010 in a medical unit. The participants included registered nurses who worked in the medical 
unit, multidisciplinary team, fifteen stroke patients who had actibity of daily living in moderate 
and severe dependence (Barthel ADL Index scores between 20 and 70) and fifteen caregivers. The 
results of situational analysis were found that the existing stroke care services didn’t adhere to the 
established guidelines because an assignment for responsible was not clear, lacking of coordinate with  
multidisciplinary team about patients’ care after admission. Patients and their caregivers needed to 
know disease, care plan and prognosis. Because of work overload, nurses could not give information 
and train their patients sufficiently before discharge. Patients were sent to physical therapy and studied  
for make Blenderized only one time before discharge, made stroke patients and their caregivers 
felt unconfident. As the results, the research team designed several interventions to address these  
problems by develop a care model for stroke patients in the medical unit by multidisciplinary teams 
for 5 days duration. A care model was implemented for 15 stroke patients and 15 their caregivers. The 
result showed that activity of daily living (ADL) scores of the stroke patients in discharge day were 
significantly increasing compared to the scored reports in admission day (p<.05). The satisfaction 
levels of stroke patients and caregiver were at high set level (73.33%). The patients had not  
complication in discharge day. The average length of stay of stroke patients was 5.13 days, the average 
health care cost was 7,010.27 baht per time. These findings suggest that the care model developed from  
multidisciplinary team was appropriate and efficient for improving activities of daily living of 
stroke patients, decreasing complication, and increasing satisfaction level. 
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