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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ศึกษาสถานการณและปญหา พัฒนาแนวทาง                     

การบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และประเมินผลการใช กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 35 ราย 

และพยาบาลวิชาชีพกับทีมสหวิชาชีพ จํานวน 25 ราย เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน แนวทางการสนทนากลุม 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรู (CVI = 0.94) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (CVI = 0.90) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิต แบบประเมินความพึงพอใจ (CVI = 0.92) และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดําเนินวิจัย

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 - กันยายน พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบทีแบบรายคู                     

และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย จากการศึกษาสถานการณและปญหาพบวา มีอัตราการกลับเขารักษาซํ้า รอยละ 30.35 แนวทางการดูแลผูปวย

ไมชัดเจนและไมเปนระบบ บุคลากรขาดความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวย ภายหลังการพัฒนา เกิดแนวทางการบริการ

พยาบาลผูปวยที่ชัดเจนและสอดคลองกับบริบทหนวยงาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร 2) การดูแล

รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3) การใหความรู และฝกทักษะญาติและผู ด ูแล 4) การเตรียมบานและอุปกรณการแพทย                          

และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ ผลจากการใชแนวทางบริการพยาบาล พบวา บุคลากรมีความรู เพ ิ ่มขึ ้น                            

อยางมีนัยสําคัญ (p < .001) มีการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง (รอยละ 87.64) สงผลใหคะแนน Barthel Index ของผูปวย

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยรอยละ 78.62 มีระดับการพึ่งพาลดลง มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น รวมถึงความพึงพอใจ

ของทั้งผูใหและผูรับบริการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบบริการที่มีแนวทางชัดเจนนี้สงผล                    

ใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตท่ีดีย่ิงขึ้น 
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลระยะกลาง การบริการพยาบาล การฟนฟูสภาพ ผลลัพธทางการพยาบาล 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop nursing care and rehabilitation guidelines for intermediate-

stage stroke patients at Kasetwisai Hospital, Roi Et Province. The study was comprised of three phases: situation and problem 

assessment, development of nursing care and rehabilitation guidelines, and evaluation of implementation. The sample 

consisted of 35 stroke patients and 25 professional nurses and multidisciplinary team members. The research instruments 

included medical record data forms, focus group discussion guidelines, personal information questionnaires, knowledge 

assessment forms (CVI = 0.94), nursing practice evaluation forms (CVI = 0.90) , quality of life assessment forms, satisfaction 

assessment forms (CVI = 0.92), and activities of daily living assessment forms. The study was conducted from October 2023 

to September 2024. The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and content analysis. 

The situation and problem assessment revealed a re-admission rate of 30.35%, unclear and unsystematic 

patient care guidelines, and the staff’s lack of specialized knowledge and skills in patient care. Following this 

development, clear nursing care guidelines consistent with the organizational context were developed which 

were comprised of: 1) staff knowledge and skill development, 2) collaborative care among multidisciplinary 

professionals, 3) education and skill training for relatives and caregivers, 4) home and medical equipment 

preparation, and 5) follow-up systems using information technology. Results from the implementation of the 

nursing care guidelines showed that staff knowledge increased significantly (p < .001), with a high-level of guideline 

adherence (87.64%), which resulted in significantly increased patient Barthel Index scores. Additionally, 78.62% 

of patients showed reduced dependency levels and improved quality of life, and there was significantly increased 

satisfaction among both service providers and recipients (p < .001). This demonstrates that developing a service 

system with clear guidelines results in higher quality nursing care and patients receiving appropriate rehabilitation, 

which leads to improved ability to perform daily activities and a better quality of life. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในระดับโลกและประเทศไทย กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ

และการเสียชีวิตเปนจํานวนมาก จากรายงาน พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 7.80 ลานคน และเสียชีวิต       

3.60 ลานคน และอีกกวา 5 ลานคน มีภาวะทุพลภาพถาวร1 สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

172.33 ถึง 328 ตอประชากร 100,000 คน2 สวนใหญมักเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke)3 และมีอัตรา

การเสียชีวิตทั่วประเทศระหวาง พ.ศ. 2562-2564 อยูที่รอยละ 10.24, 10.35 และ 10.87 ตามลําดับ3 โดยเขตบริการสุขภาพที่ 7 

(จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุ) มีอุบัติการณการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 4.86-7.882 นอกจากนี้ยังมีอัตราการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมอง 424.51 ตอประชากรแสนคน โดยมีคาใชจายในการรักษาตอรายสูงถึง 37,179 บาท 

และยังไมรวมคาใชจายในการดูแลระยะยาวที ่คาดการณประมาณ 43,000-100,000 บาทตอป ซึ ่งอาจกอใหเกิดภาระทาง                          

ดานเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น4 ในขณะเดียวกันประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Aged society) ซึ่งถือเปนอีกปจจัยสําคัญสงผลใหมีอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากอายุเปนปจจัยเส่ียงที่ไม

สามารถปรับเปลี ่ยนได นอกจากนี ้ พฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีว ิตที ่ท ําใหมีความชุกของโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ัง                              

(Non Communicable Diseases: NCDs) ที่เพิ่มขึ้นดวย5,6 เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเรื้อรัง

เหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว ผูปวย    

มักประสบกับปญหาทางสุขภาพที่ซับซอน โดยอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติในการเคี้ยวกลืน ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการสําลักและ                  

การติดเชื้อในปอด ปญหาดานการสื่อสาร ทั้งการพูดและการเขาใจภาษา รวมถึงความผิดปกติของการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 

อัมพาต ความออนแรงของกลามเนื้อ การสูญเสียความสมดุล และปญหาการประสานงานของระบบประสาท ในผูปวยรายที่มีอาการ

รุนแรงอาจเกิดภาวะทุพลภาพถาวรตามมา สงผลใหสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและตองพึ่งพาผูอื ่น การดูแลผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ซึ่งเปนชวงระยะเวลาประมาณ 1-6 เดือนหลังเกิดโรค จึงเปนความทาทาย

สําคัญของระบบบริการสุขภาพที่ตองการการบูรณาการความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจําเปนตองพัฒนารูปแบบการดูแล                 

ที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมทั้งการรักษาทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนทางจิตใจ และ                        

การเตรียมความพรอมสําหรับการกลับสูชุมชน เนื่องจากเปนชวงเวลาทองที่สําคัญยิ่งสําหรับการฟนฟูสภาพ ซึ ่งสมองยังคงมี                   

ความยืดหยุนในการปรับตัวและสรางเสนทางประสาทใหม เพื่อใหรางกายสามารถฟนตัวไดอยางเต็มศักยภาพ และผูปวยสามารถ

กลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมท้ังลดภาระของครอบครัวและสังคม7  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง (Intermediate care)                 

มีความสําคัญอยางยิ่งตอผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยการฟนฟูสมรรถภาพอยางเขมขนในระยะ 2-6 สัปดาห          

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตดานคลินิกของผูปวยได8 นอกจากนี้ยังพบวา                     

การฟนฟูแบบสหสาขาวิชาชีพที ่ตอเนื ่องสามารถเพิ ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living: ADL)                       

ไดอยางมีนัยสําคัญ8 และแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของที่ครอบคลุมประเด็นสําคัญ9 ไดแก 1) การปองกัน

ภาวะแทรกซอน 2) การฟนฟูการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 3) การฟนฟูความสามารถในการสื่อสาร 4) การฟนฟูการกลืน และ                   

5) การสนับสนุนดานจิตสังคม โดยการดูแลระยะกลางท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองมีผูรับผิดชอบหลักซึ่งมีบทบาทหลักในการประสานงาน

การดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ มีการเพิ่มความเขมขนของกระบวนการดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลไปที่บานรวมกับผูดูแล                    

ในครอบครัวออกแบบแผนการดูแลที่เฉพาะกับผูปวยแตราย และมีการกํากับติดตามผลเปนระยะอยางตอเนื่อง กระบวนการเหลานี้

ชวยลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได10 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาที่พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                   

ที่เนนการพัฒนาความรูและสมรรถนะของพยาบาล มีการบริหารจัดการความพรอมของทรัพยากร การสรางแนวปฏิบัติในการดูแล

ผูปวย และมีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ สามารถลดวันนอนเฉลี่ยของผูปวย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน11,12                       

ซึ่งแสดงใหเห็นวาระบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดี  
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จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยในระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด พบชองวางขององคความรู

และการปฏิบัติที ่สําคัญหลายประการ จากขอมูลสถิติยอนหลัง 3 ป พบวามีผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการเพิ ่มขึ ้น                   

อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2564-2566 มีจํานวน 41, 76 และ 109 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้ เกิดภาวะแทรกซอน ในป พ.ศ. 2565                   

จํานวน 3 ราย (ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 1 ราย และปอดอักเสบ 2 ราย) และป 2566 จํานวน 4 ราย (ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 2 ราย 

ปอดอักเสบ 1 ราย และสําลักอาหาร 1 ราย) มีผูปวยเสียชีวิต จํานวน 8, 6 และ 2 ราย ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบปญหาการกลับ

เขารักษาซํ้า รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยและครอบครัวดวย และพบวาการดูแลผูปวยในระยะกลางยังขาดแนวทางที่เปน

ระบบทําใหผลลัพธการดูแลไมเปนไปตามเปาหมาย จากขอมูลเชิงประจักษดังกลาว แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา                      

แนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีความครอบคลุม เปนองครวม และ                       

มีความตอเนื่อง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลางที่มีประสิทธิภาพ โดยเนนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว และการเชื่อมโยง

ระบบบริการตั้งแตโรงพยาบาลสูชุมชน ซึ่งจะชวย เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซอน และปรับปรุงคุณภาพชีวิต

ของผูปวย อันจะนําไปสูการลดภาระดานโรค เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณและปญหาการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาเพื่อหาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางอาศัยแนวคิดและ

ทฤษฎีการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และแนวคิด

การมีสวนรวมของครอบครัว รวมกับหลักฐานเชิงประจักษจากแนวปฏิบัติทางคลินิกและงานวิจัยที่เก่ียวของ และนโยบายการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมการประเมินและคัดกรอง การปองกันภาวะแทรกซอน 

การฟ นฟูดานตาง ๆ การสนับสนุนดานจิตสังคม การเสริมพลังผู ปวยและครอบครัว และการประสานงานในระบบบริการ                          

โดยมีผลลัพธที่คาดหวังแบงเปน 1) ผลลัพธดานผูปวยในการเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ลดภาวะแทรกซอนและ

การกลับเขารักษาซํ้า คุณภาพชีวิตของผูปวย และ 2) ผลลัพธดานระบบบริการในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล การเขาถึงบริการ

ฟนฟู และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development: R&D) แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก การศึกษาสถานการณ

และปญหา การพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และการประเมินผลการใชแนวทาง ดําเนินการศึกษา                 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ท่ีโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณและปญหา ระหวางเดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 

วัตถุประสงค เพื ่อศึกษาสถานการณและปญหาการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                       

ระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
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วิธีการศึกษา ใชการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยการผสมผสานระหวางวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

(Mixed Methods) เพื ่อใหได ข อมูลที ่ครอบคลุมและลึกซึ ้ง โดยจะเนนการเก็บขอมูลสภาพปจจุบัน ปญหา อุปสรรคและ                            

ความตองการในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย  

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1. กลุ มผู ให บร ิการที ่เก ี ่ยวของกับการดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ                                  

นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากบุคลากรที่มีประสบการณดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางนอย 1 ป จํานวน 10 คน 

2. เวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (2 สัปดาห ถึง 6 เดือนหลังเกิดโรค) ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

ยอนหลัง 1-2 ป โดยคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยท่ีมีความสมบูรณ จํานวน 10 ตัวอยาง 

เครื ่องมือ คือ 1) แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน (Medical record form) ที ่ม ีเนื ้อหาครอบคลุมขอมูลประวัต ิ              

การเจ็บปวย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรักษาที่ไดรับ ภาวะแทรกซอน และผลลัพธทางคลินิก 2) แนวทางการสนทนากลุม 

(Focus group discussion guideline) เพื ่อสนทนากลุ มกับบุคลากรผู ใหบริการ แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและประสบการณใน                  

การดูแลผูปวย ประเด็นการสนทนาเก่ียวกับ กระบวนการทํางาน การใหบริการผูปวย ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไขและโอกาสในการพัฒนา 

การวิเคราะหขอมูล โดยขอมูลจากเวชระเบียนวิเคราะหอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตรา

การกลับเขารักษาซํ้า และอัตราการเสียชีวิต โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่และรอยละ ขอมูลจากการสนทนากลุมโดยการถอดเทป

บันทึกเสียงจากการสนทนากลุมแบบคําตอคํา (Verbatim) และทําการวิเคราะหเนื้อหา 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ชวงเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 

วัตถุประสงค เพื ่อพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟ นฟูสภาพผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีการศึกษา การศึกษาในระยะนี้ใชกรอบแนวคิดของวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) รวมกับการประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย (Quality and Safety) โดยเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียที่

เกี่ยวของ ไดแก ผูปวย ผูดูแลในครอบครัว แลทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย  

ผู มีสวนรวมในการพัฒนา คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที ่เกี ่ยวของกับการดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ประกอบดวย แพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน นักกายภาพบําบัด 4 คน นักโภชนากร 2 คน และแพทยแผนไทย 3 คน                       

รวมท้ังหมด 25 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑผูท่ีมีประสบการณโดยตรงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการพัฒนา 

1. การเตรียมการ (Preparation phase) ประกอบดวย  

   1) การจัดตั้งคณะทํางาน กําหนดโครงสรางทีมงาน บทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบ จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน

อยางเปนทางการ โดยไดรับการรับรองจากผูบริหารโรงพยาบาล และจัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค แผนการดําเนินงานใหทุกคนทราบ  

   2) การทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) โดยทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจากองคกรวิชาชีพชั ้นนําทั้งในและตางประเทศ ไดแก 1) แนวปฏิบัติการฟ นฟูสมรรถภาพผูปวย                      

โรคหลอดเลือดสมองของสมาคมเวชศาสตรฟ นฟูแหงประเทศไทย13 2) Clinical Practice Guidelines for Stroke Rehabilitation                   

ของAmerican Heart Association/American Stroke Association14 3) Post-Stroke Rehabilitation Guidelines ของ Australian 

Stroke Foundation15 รวมกับศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจากฐานขอมูลวิชาการ 

  3) การสรุปผลการศึกษาระยะที่ 1 โดยวิเคราะหสถานการณและปญหาที่พบจากการศึกษาในระยะที่ 1 จัดทํารายงาน

สรุปประเด็นสําคัญท่ีตองไดรับการพัฒนา และเตรียมนําเสนอขอมูลใหแกคณะทํางานเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

6/15 
 

e278084 

 

2. การพัฒนารางแนวทาง (Guideline development phase) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

Workshop วัตถุประสงค ผูเขารวม กิจกรรม 

จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่ 1 

(สป. 1 เดือนมกราคม 

2567) 

เพื่อวิเคราะห

สถานการณและ

กําหนดประเด็น

สําคัญใน 

การพัฒนา 

ทีมสหวิชาชีพ - นําเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 เก่ียวกับสถานการณและปญหาการบริการ

พยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

- นําเสนอสรุปแนวปฏิบัติที่เปนเลิศและงานวิจัยที่เก่ียวของ  

- ใชเทคนิค Gap analysis วิเคราะหชองวางระหวางการปฏิบัติในปจจุบันกับ

แนวปฏิบัติที่เปนเลิศ  

- รวมกันกําหนดประเด็นสําคัญที่ตองไดรับการพัฒนา (Key improvement areas) 

จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่ 2 

(สป. 4 เดือนมกราคม 

2567) 

เพื่อกําหนด

ขอบเขตและ

องคประกอบ

ของแนวทาง 

ทีมสหวิชาชีพ - กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของแนวทาง  

- กําหนดขอบเขตของแนวทาง (Scope) และกลุมเปาหมายที่จะใชแนวทาง  

- กําหนดคํานิยามและคําจํากัดความที่สําคัญ เชน "ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง" "การฟนฟูสมรรถภาพ" และ "การบริการพยาบาล"  

- มอบหมายผูรับผิดชอบในการรางเน้ือหาแตละสวน ประกอบดวย  

(1) การประเมินผูปวยและการวางแผนการดูแล (2) การพยาบาลและ 

การปองกันภาวะแทรกซอน (3) การฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย  

(4) การฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน (5) การดูแลดานจิตสังคม

และการสนับสนุนครอบครัว (6) การใหความรูและเตรียมจําหนาย และ  

(7) การดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
 

3. การตรวจสอบคุณภาพของแนวทาง (Guideline validation phase) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองและอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา คือ ความถูกตองตามหลักวิชาการ ความชัดเจนและความเขาใจงาย 

ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ ความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนและประโยชนที่คาด

วาจะไดรับ จากนั้นคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได > 0.80 

4. การทดลองนํารอง (Pilot study) โดยจัดอบรมเตรียมความพรอมบุคลากรครอบคลุมเนื้อหาภาพรวมและองคประกอบ

ของแนวทาง วิธีการใชแนวทางในสถานการณตางๆ การบันทึกขอมูลและการประเมินผล การแกไขปญหาเบื้องตน และผูวิจัยมีระบบ

สนับสนุนการใชแนวทางฯ โดยการใหคําปรึกษาและพี่เล้ียง มีชองทางการส่ือสารและแกไขปญหาผานกลุมไลน และโทรศัพท 

ระยะเวลา 2 เดือน (ระหวางเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2567) 

สถานท่ี หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จํานวน 5 ราย  

กิจกรรม นําแนวทางที ่พัฒนาขึ ้นไปใชในการดูแลผู ปวย มีการประชุมทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพทุกสัปดาห           

เพื ่อติดตามการดําเนินงาน บันทึกปญหาและอุปสรรคที ่พบระหวางการนําแนวทางไปใช การใหขอเสนอแนะจากผู ใชแนวทาง                           

ประเมินผลลัพธทางคลินิกเบื้องตน คือ การเปล่ียนแปลงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และดําเนินการปรับปรุง

เนื้อหาและรูปแบบของแนวทางตามผลการทดลองนํารอง เกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติใหมีความชัดเจนและเหมาะสมย่ิงขึ้น 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแนวทาง ระหวางเดือน เมษายน - กันยายน 2567 

วิธีการศึกษา ใชวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง (One group 

pretest-posttest design) โดยศึกษาผลลัพธการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการนําแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท้ังในดานกระบวนการใหบริการและผลลัพธทางคลินิก  
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กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1. กลุมผูใหบริการ คือทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ประกอบดวย 

แพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน นักกายภาพบําบัด 4 คน นักโภชนากร 2 คน และแพทยแผนไทย 3 คน รวมทั้งหมด 25 คน      

มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกษตรวิสัยอยางนอย 6 เดือน มีหนาท่ีเกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง และยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีแผนจะ    

ลาศึกษาตอหรือโอนยายในชวงระยะเวลาการวิจัย และไมสามารถเขารวมการอบรมเกี่ยวกับการใชแนวทางได 

2. กลุ มผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย คํานวณขนาดตัวอยาง                     

โดยใชโปรแกรม G*Power ในการคํานวณขนาดตัวอยาง กําหนดการทดสอบสมมติฐานแบบ Paired t-test คา Effect size = 0.50 

(ขนาดผลกระทบระดับปานกลาง) คาความเช่ือมั่น (α) = 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power) = 0.80 ไดขนาดตัวอยางขั้นตํ่า 35 คน 

การเล ือกกลุ มต ัวอย าง ใช ว ิธ ีการเล ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ คือ เกณฑการคัดเข า                      

(Inclusion criteria) ผู ที ่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง (ICD-10: I60-I69) โดยแพทย อยู ในระยะกลางของโรค                     

(2 สัปดาหถึง 6 เดือนหลังเกิดโรค) มีอายุ 18 ปขึ้นไป มีระดับความรูสึกตัวดี (Glasgow Coma Score: GCS = 15 คะแนน) สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได หรือมีผูดูแลท่ีสามารถใหขอมูลได มีสัญญาณชีพคงท่ีและสามารถเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสภาพได และยินยอม

เขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีตองไดรับการรักษาเรงดวน มีความบกพรอง

ดานการรับรูและการสื่อสารระดับรุนแรงที่ไมสามารถทําการประเมินได และมีโรครวมรุนแรงที่อาจเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพ 

เชน มะเร็งระยะสุดทาย ภาวะหัวใจลมเหลวระดับรุนแรง และโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

เกณฑการยุติการเขารวมวิจัย (Discontinuation criteria) คือ ผู ปวยขอถอนตัวจากการวิจัย ผู ปวยมีอาการทรุดลง                 

และตองไดรับการรักษาเรงดวน หรือสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา และผูปวยไมสามารถมาตามนัดติดตามการรักษาได 

2 คร้ังติดตอกัน 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูดูแล รายได อาชีพ ระดับการศึกษา 

จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เปนแบบทดสอบความรูแบบเลือกตอบถูก-ผิด จํานวน 30 ขอ เนื้อหาครอบคลุมความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การประเมิน

อาการ การพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอน และการใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว การแปลผล คะแนนเต็ม 

30 คะแนน โดย คะแนน 24-30 (≥ รอยละ 80) แปลวาระดับความรู ด ี คะแนน 18-23 (รอยละ 60-79) แปลวาระดับความรู                   

ปานกลาง และคะแนนนอยกวา 18 (< รอยละ 60) แปลวาระดับความรูตองปรับปรุง 

สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 13 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ซึ่งประเมินโดยผูวิจัย 

เปนการประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนในแนวทาง ประกอบดวยรายการกิจกรรมตามแนวทางในแตละดาน ไดแก การประเมินผูปวย

แรกรับ การวางแผนการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ การปฏิบัติการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ การประเมินผลและการติดตาม 

และการใหความรูและการเตรียมจําหนาย การแปลผล บันทึกการปฏิบัติเปน "ปฏิบัติ" หรือ "ไมปฏิบัติ" และคํานวณรอยละของ                  

การปฏิบัติ โดยรอยละ 80 ขึ้นไป แปลวาระดับการปฏิบัติตามแนวทางดี และนอยกวารอยละ 80 แปลวาระดับการปฏิบัติตาม

แนวทางตองปรับปรุง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Stroke Specific Quality of Life Scale: SS-QOL ฉบับภาษาไทย) เปนแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตเฉพาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยคําถาม 49 ขอ ครอบคลุม 12 ดาน ไดแก พลังงาน บทบาท                 

ในครอบครัว ภาษา การเคลื่อนไหว อารมณ บุคลิกภาพ การดูแลตนเอง สังคม ความคิด หนาที่การงาน การมองเห็น และการใชมือ 

การแปลผล คะแนนเต็ม 245 คะแนน (คะแนนยิ่งสูงยิ่งแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดี) ถาคะแนนนอยกวา 122.50 แปลวาคุณภาพชีวิต                

อยูในระดับตํ่า คะแนน 122.5-183.7 แปลวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และคะแนนมากกวา 183.70 แปลวาคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับสูง 

สวนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผู ปวย                       

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผู วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา                    

(Rating scale) 5 ระดับ มีเนื้อหาครอบคลุมความชัดเจนและความเขาใจงายของแนวทาง ความเหมาะสมของขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ 

ความสะดวกในการนําไปใช ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวทาง และความเปนไปไดในการใชแนวทางอยางตอเนื่อง การแปลผล       

โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 = ความพึงพอใจระดับมากที่สุด 3.51-4.50 = ระดับมาก 2.51-3.50 = ระดับปานกลาง 1.51-2.50 = 

ระดับนอย และ 1.00-1.50 = ระดับนอยท่ีสุด 

สวนที ่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ป วยและญาติต อการไดรับบริการพยาบาลและการฟ นฟูสภาพผู ปวย                          

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ มีเนื้อหาครอบคลุม การใหบริการของบุคลากร ขอมูลและการสื่อสาร กระบวนการดูแล                 

และฟนฟูสภาพ ส่ิงแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวก การแปลผล เชนเดียวกับแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ 

สวนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel index) แบบประเมินมาตรฐานที่ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า การแตงตัว การขับถายอุจจาระ             

การขับถายปสสาวะ การใชหองนํ้า การเคลื่อนยาย การเดิน การขึ้นลงบันได และการเดินขึ้นลงบันได คะแนนเต็ม 100 คะแนน                  

การแปลผล โดย 0-20 คะแนน = พึ่งพาผูอื่นทั้งหมด 21-60 คะแนน = พึ่งพาผูอื ่นมาก 61-90 คะแนน = พึ่งพาผูอื ่นปานกลาง                  

91-99 คะแนน = พึ่งพาผูอ่ืนเล็กนอย และ 100 คะแนน = ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Independence) 

นําเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นใหม คือ แบบประเมินความรู แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.94, 0.90 และ 0.92 ตามลําดับ หลังจากนั้นนําไป

ทดลองใชก ับกลุ มตัวอยางที ่คล ายคลึงก ัน จ ํานวน 10 ราย สําหรับแบบประเมินความรู   ว ิเคราะหความเที ่ยงด วยว ิธ ี                             

Kuder-Richardson 20 (KR 20) ได 0.70 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางวิเคราะหความเช่ือมั่นระหวางผูประเมินความเช่ือมั่น 

(Inter-Rater Reliability) ไดเทากับ 0.84 และแบบประเมินความพึงพอใจวิเคราะหความเชื่อมั่นดวยสถิติสัมประสิทธิ์อัลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.83 (บุคลากร) และ 0.78 (ผูปวยและญาติ) 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหรอยละของการปฏิบัติตามแนวทางในแตละขั ้นตอนและภาพรวม และเปรียบเทียบคะแนน                    

ความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวทางโดยใชสถิติ Paired t-test 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 2162566           

ลงวันที ่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู วิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและสิทธิของกลุมตัวอยาง กลุ มตัวอยางที่ยินดีเขารวม

โครงการวิจัยจะลงนามในเอกสารใหความยินยอม ทั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลตอ                 

แผนการรักษาท่ีไดรับขอมูลท้ังหมดจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพ 
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ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวย               

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 สถานการณการปญหาและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด  

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย จํานวน 10 ราย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) อายุเฉล่ีย 65.35 ป (S.D. = 8.71) 

มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากที่สุด (รอยละ 80.25) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอยละ 50.74) และไขมันในเลือดสูง                     

(ร อยละ 40.61) ผู ป วยสวนใหญเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) ร อยละ 70 และชนิดเล ือดออก 

(Hemorrhagic stroke) รอยละ 30 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.65 วัน (S.D. = 3.24) และพบวามีอัตราการกลับเขารักษาซํ้า

ภายใน 28 วันรอยละ 30.35 โดยสาเหตุจากภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (รอยละ 10.14) ปอดอักเสบ (รอยละ 10.35) และความดันโลหิตสูง   

มากจนควบคุมไมไดท่ีบาน (รอยละ 10.41) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรอยละ 30.74 มีปญหาการกลืนลําบากและปญหาการส่ือสาร 

จากการสนทนากลุมกับบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล สามารถสรุปประเด็นสําคัญแบงเปน 4 ดาน คือ (1) ดานกระบวนการดูแล

ผูปวยและการประสานงาน ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางยังขาดแนวทางที่ชัดเจนและเปนระบบ                     

ทําใหการดูแลไมตอเนื่อง ดังคํากลาวของพยาบาลวิชาชีพวา "เรายังไมมีแนวทางเฉพาะในการดูแลคนไขสโตรกระยะกลาง สวนใหญดูแลตามอาการ 

แลวแตแพทยเวรจะสั่ง ทําใหการดูแลไมคอยตอเนื่อง" (ผูใหขอมูล N1) นอกจากนี้ยังพบปญหาดานการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ 

เนื ่องจากไมมีการประชุมรวมกันเพื ่อวางแผนการดูแลผู ปวยแบบองครวม และการสื ่อสารระหวางวิชาชีพยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ                             

(2) ดานบุคลากรและทรัพยากรขาดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะนักกิจกรรมบําบัด และพยาบาลเฉพาะทางดานการฟนฟูสภาพ 

นักกายภาพบําบัดกลาววา "เราทํางานหนักมาก ดูแลคนไขหลายประเภท ไมใชแคสโตรก บางทีมีคนไขเยอะตองเรงใหทันเวลา ทําใหการฟนฟูคนไข

สโตรกไมไดเต็มที่เทาที่ควร" (ผูใหขอมูล P1) ดานอุปกรณและเครื่องมือในการฟนฟูสภาพยังไมเพียงพอและขาดความทันสมัย ผูใหขอมูลระบุวา

ตองใชอุปกรณรวมกันระหวางผูปวยหลายประเภท ทําใหไมสามารถใหบริการไดอยางเต็มประสิทธิภาพ (3) ดานความรูและทักษะของบุคลากร 

บุคลากรสวนใหญยอมรับวา ยังขาดความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยเฉพาะดานการฟนฟูการกลืน                       

การฟนฟูการพูด และการจัดการกับภาวะเกร็งของกลามเนื้อ และ (4) ดานระบบการติดตามและการดูแลตอเนื่อง ผูใหขอมูลระบุวา ระบบการติดตาม                   

ผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลยังไมเปนระบบ และขาดการประสานงานท่ีดีกับหนวยบริการในชุมชน ทําใหผูปวยบางรายขาดการฟนฟูอยางตอเนื่อง  

สวนที่ 2 ผลการพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผลการทบทวน

วรรณกรรมและแนวปฏิบัติทางคลินิกจากมาตรฐานและแนวทางขององคกรวิชาชีพ พบองคประกอบสําคัญในแนวทางการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ประกอบดวย 

 

องคประกอบ กิจกรรม 

1. การประเมินผูปวยแรกรับ  

    (Initial assessment) 

 

-การประเมินสภาพรางกายแบบองครวม, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Index), 

การทรงตัวและการเคลื่อนไหว, การสื่อความหมายและการกลืน, ดานจิตสังคมและภาวะซึมเศรา                  

และความตองการและความพรอมของครอบครัว 

2. การวางแผนการพยาบาลและ 

   การฟนฟูสภาพ (Care planning) 

-การประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแล, กําหนดเปาหมายการฟนฟูสภาพรวมกับผูปวยและ

ครอบครัว, จัดทําแผนการฟนฟูสภาพเฉพาะราย และกําหนดระยะเวลาและตัวชี้วัดความสําเร็จ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลและ 

   การฟนฟูสภาพ (Nursing care and  

   Rehabilitation) 

-การฟนฟูดานการเคลื่อนไหว, ฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, ฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน, 

ปองกันภาวะแทรกซอน (แผลกดทับ ขอต ิด ปอดอักเสบ ทางเด ินปสสาวะอักเสบ), การดูแล                           

ดานโภชนาการ และการดแูลดานจิตสังคมและการจัดการความเครียด 

4. การประเมินผลและการติดตาม  

    (Evaluation and Monitoring) 

-ประเมินความกาวหนาในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง, ปรับแผนการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวย, บันทึกผลการประเมินและการดูแลอยางเปนระบบ และติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

5. การใหความรูและการเตรียมจําหนาย 

 (Education and Discharge planning 

-ใหความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง, ฝกทักษะการดูแลผูปวยแกผูดูแล, เตรียมสภาพแวดลอม 

ที่บาน และวางแผนจําหนายรวมกับผูปวยและครอบครัว 
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องคประกอบ กิจกรรม 

6. การดูแลตอเน่ืองและการสงตอใน 

   ชุมชน (Continuity of care and  

   Community referral) 

-สงตอขอมูลใหหนวยบริการปฐมภูมิ, สนับสนุนการดูแลตอเน่ืองที่บาน, การติดตามเยี่ยมบาน และ 

 การประสานงานกับชุมชน 

7. การบริหารจัดการและการพัฒนา 

   คุณภาพ (Management and  

   Quality improvement) 

-โครงสรางและบทบาทของทีมสหวิชาชีพ, การพัฒนาศักยภาพบุคลากร, การจัดการทรัพยากรและ

สิ่งแวดลอม และการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแล 

 

ผลการทดลองนํารอง พบรอยละของกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดตามแนวทาง รอยละ 78.56 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดนอยที่สุด

คือ การฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน รอยละ 65.74 พบปญหาและอุปสรรคภาระงานมากทําใหไมสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางไดครบถวน แบบฟอรมการบันทึกมีความซับซอนและใชเวลามาก จากนั้นมีการปรับปรุงแนวทาง โดยปรับลดความซับซอน

ของแบบฟอรมการประเมินและการบันทึก เพิ่มแนวทางสําหรับพยาบาลในการคัดกรอง การบริการและใหการชวยเหลือเบื้องตน 

พัฒนาแนวทางการสงตอและการดูแลแบบออนไลน และจัดทําคูมือฉบับยอสําหรับการปฏิบัติงานประจําวัน ซึ่งผลสรุปการพัฒนา

ประกอบดวย 5 Activity of model (Knowledge- Active team working- Skill of caring- Environment and Equipment – 

Tele-nursing (KASET) model) ไดแก 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร (Knowledge) 2) การดูแลรวมกันระหวาง                 

สหสาขาวิชาชีพ (Active team working) 3) การใหความรูและฝกทักษะญาติและผูดูแล (Skill of caring) 4) การเตรียมบานและ

อุปกรณการแพทย (Environment and Equipment) และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ (Tele-nursing) 

       สวนที ่ 3 ผลลัพธการพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟ นฟูสภาพผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง                      

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกลุมบุคลากรผูใหบริการ 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n=35) และบุคลากรผูใหบริการ (n=25) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 35)   บุคลากรผูใหบริการ (n = 25)   

เพศ   เพศ   

     ชาย 25 71.43      ชาย 2 8 

     หญิง 10 28.57      หญิง 23 92 

ชวงอายุ (ป)   ชวงอายุ (ป)   

     < 60 ป 5 14.29      20-30 ป 17 68 

     60 – 70 ป 26 74.29      31-40 ป 5 20 

     > 70 ป 4 11.42      41-50 ป 3 12 

Mean = 64.8, S.D. = 6.82, Min = 53, Max=76 Mean = 29.04, S.D. = 6.61, Min = 24, Max = 45 

อาชีพ   การประกอบวิชาชีพ   

      เกษตรกรรม 22 62.86      แพทย 2 8 

      รับจาง 7 20      พยาบาลวิชาชีพ 14 56 

      คาขาย 4 11.43      นักกายภาพบําบัด 4 16 

      รับราชการ 2 5.71      แพทยแผนไทย 3 12 

ระดับการศึกษา        นักโภชนากร 2 8 

     ไมไดเรียนหนังสือ 3 8.57 ประสบการณการทํางาน   

     ประถมศึกษา 27 77.14      < 5 ป 12 48 

     มัธยมศึกษาตอนตน                                                                                                              3 8.58      5-10 ป 8 32 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 5.71      11-20 ป  3 12 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน/บาท        > 20 ป 2 8 

     ≤ 1,500 25 71.43 Mean = 4.64, S.D. = 1.57, Min = 2, Max = 22 

      > 1,500 10 28.57    

โรคประจําตัว      

     โรคความดันโลหิตสูง 22 62.86    

     โรคเบาหวาน 8 22.86    

     โรคหัวใจ 1 2.85    

     โรคไตเรื้อรัง 4 11.43    

ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมอง      

     1-2 วัน 14 40    

     3-4 วัน 12 34.29    

     5-6 วัน 3 8.57    

     7-8 วัน 5 14.29    

     9-10 วัน 1 2.85    
 

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จํานวน 35 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 71.43) 

อายุเฉลี่ย 64.8 ป (S.D. =6.82) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 77.14) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 62.86)                      

มีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 62.86) เบาหวาน (รอยละ 22.86) สวนใหญเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(รอยละ 85.71) สําหรับบุคคลากรผูใหบริการ มีจํานวน 25 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน (รอยละ 92) มีชวงอายุที่                  

20-30 ป มีอายุเฉลี่ย 29.04 ป (S.D. = 6.61) เปนพยาบาลวิชาชีพ 14 คน (รอยละ 56) สวนใหญมีประสบการณทํางานระยะเวลา

นอยกวา 5 ป ซึ่งระยะเวลาเฉล่ียอยูท่ี 4.64 ป (S.D. = 1.57)  

 3.2 ผลลัพธดานกระบวนการใหบริการ ผลลัพธทางคลินิกและดานความพึงพอใจของกลุ มตัวอยาง เมื ่อตรวจสอบ                        

การแจกแจงของขอมูลพบวาการแจกแจงเปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติพาราเมตริก ดังนี้  
 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธการใชแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

              โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

ตัวแปร กอนใช 

(Mean ± S.D.) 

หลังใช 

(Mean ± S.D.) 

Mean difference 

(95% CI) 

t p-value 

บุคลากรผูใหบริการ      

1. คะแนนความรู 19.52 ± 4.21 26.35 ± 3.12 6.82  

(5.30, 8.34) 

9.47 <.001* 

2. คะแนนความพึงพอใจ 3.25 ± 0.68 4.38 ± 0.45 1.13  

(0.89, 1.37) 

9.78 <.001* 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      

1. Barthel Index (คะแนนเต็ม 

100) 

45.31 ± 18.70 72.85 ± 15.42 27.52  

(23.11, 31.94) 

12.73 <.001* 

2. SS-QOL  

(คะแนนเต็ม 245) 

110.52 ± 25.61 168.30 ± 22.91 57.84 

(48.91, 66.72) 

13.22 <.001* 

3. ความพึงพอใจของผูปวย 

(คะแนนเต็ม 5) 

3.48 ± 0.72 4.56 ± 0.38 1.08 

(0.87, 1.29) 

10.44 <.001* 

*ระดับนัยสําคัญที่ .05 
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โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ (1) ผลลัพธดานกระบวนการใหบริการ พบผลการศึกษา ดังนี้ 1) ความรูของบุคลากร                      

คะแนนความรู เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 19.52 ± 4.21 คะแนน เปน 26.35 ± 3.12 คะแนน (p < .001) โดยพบวาบุคลากรที่มีความรู    

ระดับดีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 32 เปนรอยละ 84 2) การปฏิบัติตามแนวทางฯ อัตราการปฏิบัติตามแนวทางโดยรวมรอยละ 87.64                

โดยพบวาขั้นตอนท่ีปฏิบัติไดมากที่สุด คือ การประเมินผูปวยแรกรับ (รอยละ 94.21) และขั้นตอนท่ีปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ การฟนฟู                           

ดานการกลืน (รอยละ 76.85) และ 3) ความพึงพอใจของผู ใหบริการ คะแนนความพึงพอใจเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 3.25 ± 0.68                     

คะแนน เปน 4.38 ± 0.45 คะแนน (p < .001) โดยความพึงพอใจสูงสุดในดานความชัดเจนของแนวทาง (4.65 ± 0.33 คะแนน) (2) 

ผลล ัพธ ทางคล ิน ิก พบวา 1) ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจําว ัน คะแนน Barthel Index เฉลี ่ยเพ ิ ่มข ึ ้นจาก                          

45.31 ± 18.70 คะแนน เปน 72.85 ± 15.42 คะแนน (p < .001) ผู ปวยที ่มีระดับการพึ่งพาลดลงอยางนอย 1 ระดับคิดเปน                     

รอยละ 78.62  2) คุณภาพชีวิตของผู ปวย คะแนน SS-QOL เฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 110.52 ± 25.61 คะแนน เปน 168.30 ± 22.91 คะแนน                         

(p < .001) โดยดานที ่มีการเปลี ่ยนแปลงมากที่สุด คือ ดานการเคลื ่อนไหว (เพิ ่มขึ ้นรอยละ 62.41) และดานการดูแลตนเอง       

(เพิ ่มขึ ้นรอยละ 59.74) และ 3) ความพึงพอใจของผู ร ับบริการ คะแนนความพึงพอใจของผู ปวยและครอบครัวเพิ ่มขึ ้นจาก                        

3.48 ± 0.72 คะแนน เปน 4.56 ± 0.38 คะแนน (p < .001) โดยความพึงพอใจสูงสุดในดานการใหข อมูลและการสื ่อสาร                     

(4.72 ± 0.33 คะแนน) และดานการใหบริการของบุคลากร (4.68 ± 0.35 คะแนน) 
 

การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสถานการณผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที ่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ซึ ่งบงบอกใหเห็นถึง                        

ความจําเปนในการจัดการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาอัตราการกลับเขารักษาซํ้าภายใน                    

28 วันที่สูงถึงรอยละ 30.35 ซึ่งมีสาเหตุหลักจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะและปอดอักเสบ 

ปญหาสําคัญที่พบคือการขาดแนวทางการดูแลที่ชัดเจนและเปนระบบ การประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพที่ไมมีประสิทธิภาพ 

ขอจํากัดดานบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง นอกจากนี้ บุคลากรยังขาดความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมอง ระบบการติดตามผูปวยหลังจําหนายและการประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิที่ยังไมเปนระบบเพียงพอ 

สงผลใหการดูแลผูปวยขาดความตอเนื่อง ซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีอัตราการกลับเขารักษาซํ้าสูง ประเด็นเหลานี้จําเปนตอง

ไดรับการแกไขอยางเปนระบบเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีองคประกอบครอบคลุม                      

ในประเด็นสําคัญ ตั ้งแตการประเมินแรกรับจนถึงการบริหารจัดการคุณภาพ ซึ ่งสอดคลองกับแนวปฏิบัติที ่เปนเลิศทางคลินิก                           

จากมาตรฐานขององคกรวิชาชีพตาง ๆ13-15 อยางไรก็ตาม ผลการทดลองนํารองพบวามีการปฏิบัติตามแนวทางไดเพียงรอยละ 78.56               

โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือการฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงขอจํากัดในการนําแนวทางไป

ปฏิบัติจริง16 อันเนื ่องมาจากภาระงานที ่มาก และความซับซอนของแบบฟอรมการบันทึกที ่ใชเวลานาน ยากตอการบันทึก17                                 

ส่ิงนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวาการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชมักประสบปญหาดานภาระงานและความซับซอนของเอกสาร 

นอกจากนี้ยังมีการปรับเปล่ียนแนวทาง โดยการลดความซับซอนของแบบฟอรม เพิ่มแนวทางคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตน พัฒนาระบบ

สงตอและการดูแลแบบออนไลน และจัดทําคูมือฉบับยอ ผลการพัฒนา KASET model ไดแก 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร 

(Knowledge) 2) การดูแลรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Active team working) 3) การใหความรู และฝกทักษะญาติและผูดูแล                  

(Skill of caring) 4) การเตรียมบานและอุปกรณการแพทย (Environment and Equipment) และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ 

(Tele nursing) ผลการพัฒนาครั้งนี้แสดงถึงการพัฒนาที่มุงเนนการแกไขปญหาที่พบจากการทดลองนํารอง การปรับเปลี่ยนดังกลาว

สอดคลองกับหลักการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง (PDCA) ที่เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นบนพื้นฐานของขอมูลจริง

จากการปฏิบัติงาน18 ทั้งนี้การพัฒนาระบบสงตอและติดตามออนไลนสอดคลองกับแนวโนมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวย     

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีงานวิจัยหลายช้ินรายงานวาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล19 และลดภาระงานของบุคลากรไดอยางมีนัยสําคัญ 
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ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่ชัดเจนของการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี                 

การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในดานกระบวนการใหบริการและผลลัพธทางคลินิก กลาวคือ บุคลากร                 

มีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) โดยเฉพาะสัดสวนของบุคลากรที่มีความรูระดับดีเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลใหมีการปฏิบัติตาม

แนวทางในระดับสูง แมวาจะพบประเด็นที่ควรตอยอดในการพัฒนาบางอยาง เชน การฟนฟูดานการกลืนท่ีมีอัตราการปฏิบัติตํ่าที่สุด 

สวนในดานผลลัพธทางคลินิก พบผลลัพธที่สําคัญคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยคะแนน Barthel Index 

เพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) สงผลใหผู ปวยสวนใหญมีระดับการพึ่งพาลดลง ที ่นาสนใจคือคุณภาพชีวิตของผู ปวย                        

มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอยางมาก ซึ่งสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของคะแนน Barthel Index นอกจากนี้ ระดับความพึงพอใจทั้ง              

ของผูใหบริการและผูรับบริการตางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีเปนระบบไมเพียงสงผล

ตอความสามารถทางคลินิกของผูปวยเทานั้น แตยังสงผลตอมิติดานอารมณและความรูสึกของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดอีกดวย20 

ผลลัพธเหลานี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบบริการท่ีมีแนวทางชัดเจนสามารถสงผลกระทบในวงกวางตอท้ังผูใหและผูรับบริการ 
 

สรุปผลการวิจัย 

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที ่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีอัตราการกลับเขารักษาซํ ้าภายใน 28 วันสูงถึง                       

รอยละ 30.35 จากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได การพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพครอบคลุม 5 องคประกอบ

สําคัญหรือเรียกวา KASET model ซึ่งประกอบดวย 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร (Knowledge) 2) การดแูลรวมกัน

ระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Active team working) 3) การใหความรูและฝกทักษะญาติและผูดูแล (Skill of caring) 4) การเตรียม

บานและอุปกรณการแพทย (Environment and Equipment) และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ (Tele nursing)                

แมเริ่มตนปฏิบัติไดเพียงรอยละ 78.56 ไดรับการปรับปรุงโดยลดความซับซอนของแบบฟอรม พัฒนาแนวทางคัดกรอง ระบบสงตอ

และดูแลแบบออนไลน และคูมือฉบับยอ สงผลใหบุคลากรมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) โดยสัดสวนผูมีความรู                    

ระดับดีเพิ ่มขึ ้นจากรอยละ 32 เปนรอยละ 84 และมีการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง (รอยละ 87.64) สงผลใหคะแนน        

Barthel Index ของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยรอยละ 78.62 มีระดับการพึ่งพาลดลง คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น รวมถึง                      

ความพึงพอใจของทั้งผูใหและผูรับบริการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบบริการที่มีแนวทาง

ชัดเจนนี้สงผลใหการบริการพยาบาลเกิดคุณภาพท่ีดี 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษานี้ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลเกษตรวิสัยเพียงแหงเดียว ซึ่งอาจไมสามารถเปนตัวแทนของสถานการณ                   

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในบริบทอื่น ๆ ที่มีทรัพยากรและบุคลากรแตกตางกัน ระยะเวลาในการติดตามผล                   

การพัฒนาคอนขางสั้น ทําใหยังไมสามารถประเมินความยั่งยืนของผลลัพธในระยะยาวได โดยเฉพาะอัตราการกลับเขารักษาซํ้าและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังจากพนระยะการติดตาม นอกจากนี้ แมวาการพัฒนา KASET model จะชวยปรับปรุงการปฏิบัติตาม

แนวทางไดมากขึ้น แตยังพบวากิจกรรมบางประเภท เชน การฟนฟูดานการกลืน มีอัตราการปฏิบัติคอนขางตํ่า ซึ่งอาจเกี่ยวของกับ

ขอจํากัดดานทักษะเฉพาะทางของบุคลากรท่ียังตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ  

  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางตอเนื่องในชุมชนสําหรับกลุมที่มีความรุนแรงสูงหรือคา Bathel Index (BI) 

ตํ่ามาก ควรพิจารณาวางแผนการดูแลอยางเหมาะสมกอนจําหนายจากโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการฟนฟู                      

การกลืนและการสื ่อความหมาย เพื ่อการดูแลผู ปวยมีความครอบคลุม และควรขยายระยะเวลาการศึกษาติดตามผลการใช                        

KASET model ในระยะยาว โดยเฉพาะการประเมินความยั่งยืนของการลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้า และศึกษาความเปนไปได                    

ในการขยายผลรูปแบบการดูแลนี้ไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 
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