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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และเพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ มี 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ ระยะท่ี 3 น ารูปแบบไปใช้ และระยะท่ี 4 ประเมินผลการใช้
รูปแบบ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง กลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผูป่้วย จ านวน 5 คน ผูดู้แล จ านวน 5 คน 
ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย จ านวน 15 คน รวม 25 คน และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 30 คน 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงจากผูป่้วยรายใหม่ ตามเกณฑค์ดัเขา้ คดัออก จ านวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
วิจยั คือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงของเน้ือหา ส่วนท่ี 1 เท่ากับ 0.88, ส่วนท่ี 4 เท่ากบั 0.82 
เก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูล ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย 
การรับผูป่้วย วิธีการเยี่ยมบา้น ทีมสหวิชาชีพ และการดูแลรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยรายใหม่ไดรั้บการเยี่ยม
บ้านทุกราย ทีมเยี่ยมบ้านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 91.78 รูปแบบมีความชัดเจนเข้าใจง่าย  
น าลงสู่การปฏิบติัไดจ้ริง ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพรวดเร็วขึ้น  
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ข้อเสนอแนะ ควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช ้ 
เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลผูป่้วย, ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 
Abstract 
 Participatory action research was conducted with the aims to analyse the current situation, 
develop a care model for patients with stroke during rehabilitation stage, and evaluate the efficacy of a 
care model for patients with stroke during rehabilitation stage in Krasaesin Hospital. The four steps 
were as follows: phase 1, scenario analysis; phase 2, development of the care model; phase 3, 
application of the care model; and phase 4, evaluation of the care model. The sample for this study 
was chosen using a purposive sampling strategy. Three sample groups ware 5 patients and 5 
caregivers. Patient care providers 15 people, total 25 people’s new cases of patients with stroke, and 
10 participants were selected for the study using a purposive sampling technique with new cases of 
patients with stroke using inclusion and exclusion criteria. Instruments of this study were focus group 
discussion questionnaires, and in-depth interview questionnaires. The contents of instrument were 
validated by three experts. The first part's content validity index was 0.88, while the fourth part's was 
0.82. Data collection was conducted by focus group discussion, and in-depth interview. Data was 
analysed by using percentages, average scores, and content analysis.  
  The findings showed that a care model for patients with stroke during rehabilitation stage 
comprised of patient admission, a home visitation strategy, a multidisciplinary team, and continuity 
care. Every new case of patient with stroke received a home visit. The home visit team had the highest 
satisfaction rating (91.78%). Patients with strokes received faster rehabilitation as a result of the care 
model's clarity, simplicity, and viability in actual practice. 
Recommendation: The care model for patients with stroke should be applied during the rehabilitation 
stage in order to encourage patients to obtain rehabilitation and improve their quality of life. 
Keywords: Care model, Patients with stroke, Rehabilitation stage 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ยงัพบว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย จากฐานขอ้มูลของ

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อุบติัการณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เพิ่มสูงขึ้น
ตั้งแต่ ปี 2560 ถึงปัจจุบัน ซ่ึงพบว่าอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) สูงขึ้นจาก 278.49 ในปี 
2560 เป็น  330.72 ต่อแสนประชากรอายุตั้ งแต่ 15 ปีขึ้ นไป ในปี  2565 และพบว่าเขตสุขภาพท่ี 3  
มีอุบัติการณ์สูงสุด คือ 398.44 ต่อแสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และต ่าสุดท่ีเขตสุขภาพท่ี 13  
คือ 285.44 ต่อแสนประชากรอายุ ตั้ งแต่ 15 ปีขึ้ นไป  (Taotiam, 2021) จังหวดัสงขลาเป็นพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 12 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มสูงอย่างต่อเน่ือง โดย
ระหว่าง ปี  2563 - 2565 มีจ านวน 3,364, 3,471 และ3,460 ราย ตามล าดับ (Songkhla Public health, 
2022) จากอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบภายหลงั
ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤติจากการรับการรักษาแลว้ พบวา่ ผูป่้วยมีความพิการดา้นร่างกายหลงเหลืออยูร้่อยละ 
50 มี ค วามพิ ก าร รุน แรงต้อ งพึ่ งพิ งผู ้ อ่ื น แล ะ มี โอก าส เป็ นซ ้ า ถึ ง ร้อยล ะ  42 (Nilnate, 2019) 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลต่อด้านจิตใจ มีความรู้สึกสูญเสีย วิตกกังวล ซึมเศร้า ครอบครัวผูดู้แล
เสียเวลา สูญเสียรายไดแ้ละเกิดความเครียดตามมา (Pitthayapong, 2019) จากการศึกษาทางคลินิกพบว่า 
ในช่วงสัปดาห์แรกไปจนถึง 1 เดือนหลงัจากภาวะหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการฟ้ืนตวัและเกิด
การซ่อมแซมและฟ้ืนฟูของระบบประสาทสูง จึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมอย่างยิ่งท่ีผูป่้วยควรไดรั้บการ
ฝึกเพื่อฟ้ืนฟูสภาพอย่างเขม้ขน้และต่อเน่ือง และแมว้่าพน้ระยะ 1 เดือนไปจนถึง 6 เดือนแลว้ อตัราของ
การฟ้ืนตวัจะลดลงหรือหลงัจาก 6 เดือนแลว้ก็ตาม การฝึกเพื่อฟ้ืนฟูสภาพยงัคงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนความสามารถและกระตุน้ใหก้ระบวนการ neural plasticity ได ้(Bernhardt et al., 
2017) ดังนั้นการฟ้ืนฟูร่างกายให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใกลเ้คียงปกติ ตอ้งอาศยัเวลาและ
ความอดทน การฝึกฝนกบันกักายภาพบ าบดัขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น
อย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างมากและสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านมีหน้าท่ีคอยดูแลให้
ค  าแนะน าและกระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึกการท ากิจกรรมในการฟ้ืนฟูร่างกายตั้งแต่ระยะแรกของการเจ็บป่วยจน
ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง (Sulter, Steen, & Keyser, 1999) 

สถิติผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ใน พ.ศ.2563-2565  
มีผูป่้วยรายเก่า จ านวน 212, 245 และ 256 ราย ผูป่้วยใหม่ จ านวน 33, 37 และ 37 ราย ตามล าดบั ผูป่้วย 
รายเก่า เสียชีวิต 7, 10 และ13 ราย (Krasaesin hospital 2022) จากการวิเคราะห์ปัญหาท่ีพบในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ คือ การคดักรองผูป่้วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
ยงัล่าช้า เน่ืองจากอาการของผูป่้วยบางรายไม่ชัดเจน ท าให้การส่งต่อผูป่้วยล่าช้าไปด้วย ในปี 2563  
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ได้พัฒนาระบบส่งต่อร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายท าให้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ส่งผลให้มีการส่งต่อ
ทนัเวลามากขึ้น แต่เกิดปัญหาหลงัจากการจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่ไดมี้การส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยหรือส่งขอ้มูลล่าช้า เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบส่งต่อขอ้มูลท่ีชัดเจน มีเฉพาะนักกายภาพบ าบัด  
ท่ีติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีบา้นและทางโทรศพัท ์ท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)
ไม่ทราบข้อมูลของผู ้ป่วยรายใหม่ใน เขตรับผิดชอบ ส่งผลให้ผู ้ป่ วยไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน  
หรือเยี่ยมแล้วแต่โรงพยาบาลไม่ทราบผลการเยี่ยมบ้าน และผูป่้วยบางรายไม่ได้มาพบแพทย์และ  
พบนักกายภาพบ าบัดตามนัด จึงไม่ได้รับยาและไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง ท าให ้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมาได้ นอกจากนั้ นระบบเดิมยงัไม่มีความชัดเจนในด้าน 
การประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินและดูแลผูป่้วยร่วมกนั จากปัญหาดงักล่าวทีมสหวิชาชีพ
จึงมีการจดัประชุมเพื่อท าการแกไ้ขปัญหาและพฒันาการดูแลผูป่้วยร่วมกนั จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมาพบว่า การใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพตามแนวคิด  
การจัดก ารตน เอ งท าให้ ผู ้ ป่ ว ย มี ก าร ฟ้ื นห ายและ มี คุณ ภ าพ ชี วิต ท่ี ดี  (Phrai-in, Perkdetch, & 
Leelawattanagul, 2022) 

ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
โดยพฒันาในดา้นการติดต่อประสานงานระหว่างผูป่้วยกบัทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลทั้งหมด 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ าหน่ายกลบับา้น และกลบัมารักษา
ตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยน าสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการและการจดับริการมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบ ผู ้วิจัยหวงัเป็นอย่างยิ่งว่ารูปแบบดังกล่าวน่าจะเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  

2. เพื่ อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการใชก้ระบวนการกลุ่ม (Group process) มีการสนทนากลุ่มเป็นการจดัการ

ความรู้ ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้ ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยใชแ้นวค าถาม มารวบรวมขอ้มูล 
สรุป วิเคราะห์ และด าเนินการจดักลุ่ม ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ี  เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research)  

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ และเพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  

ประชากร ได้แก่ ผู ้ให้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด ท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาล  
กระแสสินธุ์ และPCU / รพ.สต. และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภูมิล าเนาในอ าเภอกระแสสินธุ์ 
จงัหวดัสงขลา  

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัมี 4 ระยะ คือ 
ระยะท่ี  1 วิ เคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ และการจัดบ ริการดูแลผู ้ป่ วย  

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์และอยู่ในช่วงการฟ้ืนฟูสภาพภายใน 
เดือนกนัยายน 2565 จ านวน 5 คน และผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 5 คน รวมทั้งผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีคุณสมบัติท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละวิชาชีพ คือ  

1. การน ารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพไปใชใ้นการฟ้ืนฟู
และเปรียบเทียบรูป
แบบเดิมกบัรูปแบบใหม ่
2. ประเมินความพึงพอใจ
ของทีมเยี่ยมบา้นต่อ
รูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบฯท่ีพฒันาขึ้น 
 

รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
 
 

1. ปัญหาของการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
2. ความตอ้งการของการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
3. การจดับริการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพ 

ระยะที่ 3 การน า 
รูปแบบไปใช้ 

ระยะที่ 2 พฒันา 
รูปแบบ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
 ปัญหา ความต้องการและ

จัดบริการ 

ระยะที่ 4.ประเมินผล 
การน ารูปแบบไปใช้ 

การฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 2 ปี ปัจจุบันยงัปฏิบัติงานอยู่ใน
หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้บริการ และเป็นผูส้มคัรใจ ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 15 คน 
ประกอบด้วย แพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉิน จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพงานคลินิกเร้ือรัง จ านวน 2 คน นัก
กายภาพบ าบดั จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพงานเยีย่มบา้น จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 
PCU / รพ.สต. 5 แห่ง แห่งละ 1 คน จ านวน 5 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 25 คน 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดเสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูวิ้จัย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างเดียวกนักบัระยะท่ี 1 จ านวน 15 คน เพื่อมาร่วมในการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช้ ผูว้ิจัย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 30 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยท่ีมารักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกระแสสินธุ์และส่งตัวไปรพ.แม่ข่าย ซ่ึงแพทยว์ินิจฉัยว่า  
เป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ เร่ิมตั้ งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 และส่งต่อ 
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบ้าน ในเขตรับผิดชอบของ PCU เชิงแส จ านวน 6 คน, รพ.สต. โรง จ านวน 5 คน,  
รพ.สต.กระแสสินธุ์ จ านวน 6 คน, รพ.สต.บา้นไร่ จ านวน 12 คน และรพ.สต.แหลมหาด จ านวน 1 คน  

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
ผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 2 ซ่ึงแพทยว์ินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 30 คน ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 10 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายใหม่ท่ีมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงแพทยวิ์นิจฉัยว่าอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ โดยมีคะแนน GSS ไม่นอ้ยกวา่ 13 คะแนน 3) คะแนน NIHSS นอ้ยกวา่ 14 คะแนน 4) สามารถ
ส่ือสารให้เขา้ใจดว้ยภาษาไทยได ้5) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองซ ้า 2) ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 3) ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการและการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม คร้ังท่ี  1 เป็นค าถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น 
จากการทบทวนวรรณกรรม ของ Pitthayapong (2019) จ านวน 3 ขอ้ 1) ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 2) ความตอ้งการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 3) การ
จดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  

2. การพฒันารูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการสนทนา
กลุ่มคร้ังท่ี  2 เสนอผลท่ีได้จากส่วนท่ี 1 คือ ปัญหา ความต้องการ และการจัดบริการดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง มาวิเคราะห์และจดัท าร่างรูปแบบ และน าร่างรูปแบบ เสนอให้ผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 15 คน ร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ข
รูปแบบใหถู้กตอ้งเหมาะสม  

3. การน ารูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช ้
3.1 Flow chart รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
3.2 คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลและเครือข่าย ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
3.3 บนัทึกการเยี่ยมบา้นตามแนวทาง IN-HOME-SSS ใน Google form โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 
3.4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบา้นต่อการน ารูปแบบไปใช ้ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Kultipat, Tohthong, and Sukmueang (2018) ค  าถามทั้ งหมด 5 ข้อ โดย
ลกัษณะค าถามเป็นแบบลิเคิร์ท แบ่งระดบัความพึงพอใจ ซ่ึงมีระดบัคะแนน 1 - 5 หมายถึง พึงพอใจนอ้ย
ท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด  

4. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับ การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นค าถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Panjinda and Chucherd (2019) 

4.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามปลายปิด เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
อาชีพ ท่ีมาของรายได ้โรคร่วม และผูดู้แล  

4.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามปลายเปิด เก่ียวกบั การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย จ านวน 4 
ขอ้ ประเด็นของแนวค าถาม 1) วิธีการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลตนเองใน
การฟ้ืนฟูสภาพ 3) ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ  4) ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ  
5) ความพึงพอใจต่อทีมเยีย่มบา้นฟ้ืนฟูสภาพ 

4.3 เคร่ืองบนัทึกเสียง จ านวน 1 เคร่ือง ส าหรับบนัทึกการสัมภาษณ์ 
 
 



117 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษยน 2567 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
ในส่วนท่ี 1 จ านวน 3 ขอ้ ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.88 ทั้ง 3 ขอ้ ทุกขอ้ผ่านเกณฑ์เน่ืองจากมีค่า มากกว่า 0.7 
ตามเกณฑ์  (ซ่ึ งค่ าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ี มีคุณภาพของ Walz, Strickland and Lenz, (1991)  
ไดก้ าหนดค่าความตรงตามเน้ือหาท่ีอยูใ่นเกณฑย์อมรับในแต่ละขอ้คือ 0.70 ขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ คู่มือการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และแบบบันทึก 
การติดตามเยีย่มบา้น IN-HOME-SSS ใน Google form คือ แบบบนัทึกความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีแสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ โดยน าขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ขอ้มูล จดัล าดบัขอ้มูลตาม
ขอ้สรุป ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน สรุปไดว้่า องคป์ระกอบของรูปแบบ
กิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์อยูใ่นระดบัดี  

ความตรงตามเน้ือหาของประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด 4 ขอ้ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.82 ทั้ง 5 ขอ้ ทุกขอ้ผา่นเกณฑเ์น่ืองจากมีค่ามากกวา่ 0.70 ขึ้นไป  

วิธีการวิจัย 
เกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความต้องการ  และการจัดบริการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในเดือนกนัยายน 2565 ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลกระแสสินธุ์  
1. ติดต่อประสานงานกลุ่มผูร่้วมสนทนา โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการวิจยั ร่วมก าหนดการสนทนากลุ่ม วนั เวลา สถานท่ี และท าหนงัสือเชิญเขา้ร่วมวิจยั 
2. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการ

สนทนา น าเสนอขอ้มูลสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าท่ีเพิ่มสูงขึ้น จากนั้น
แจง้ประเด็นการสนทนาทั้ง 3 ประเด็น คือ ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  

3. สนทนากลุ่มกับผู ้มีส่วนเก่ียวข้อง จ านวน 2 กลุ่ม สนทนากลุ่มคร้ังประมาณ 2 ชั่วโมง  
พร้อมจดบันทึกการสนทนา ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วย จ านวน 5 คน ผูดู้แล จ านวน 5 คน ประเด็นใน 
การสนทนา คือ ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
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สภาพ กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 
พยาบาลวิชาชีพงานคลินิกเร้ือรัง นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลวิชาชีพงานเยี่ยมบา้น พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังาน PCU / รพ.สต. รวม 15 คน ประเด็นการสนทนา คือ ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้พบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้ง
เสนอมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน การจดับริการฟ้ืนฟูสภาพในการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วย โดยให้ผูร่้วมสนทนาเขียนแต่ละขอ้ลงในกระดาษฟลิปชาร์ท และส่งตวัแทนน าเสนอ ผูว้ิจยัสรุป
ประเด็นการน าเสนอ ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี และปิดการสนทนากลุ่ม  

4. ผูว้ิจยัน ามารวบรวมและจดัเป็นประเด็นหลกัและประเด็นย่อย วิเคราะห์ และสรุปผล 
ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยจดัตั้งคณะท างานประกอบดว้ย แพทยเ์ป็นประธานและคณะท างาน ประกอบดว้ย เภสัชกร 

พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลปฏิบติังาน PCU / รพ.สต. จ านวน 15 คน ในเดือนตุลาคม 2565 
ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ใชเ้วลาสนทนากลุ่ม 2 ชัว่โมง ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัน าเสนอผลการสรุป ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในระยะท่ี 1 มาออกแบบรูปแบบ  

1.1. น าปัญหาของผูป่้วยและความตอ้งการมาจดัในขั้นตอนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1.2. ขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยไปรพ.แม่ข่ายและการ Refer back เพื่อ Admit IPD ส่ง PT  
1.3. น าการจดับริการมาจดัในขั้นตอนการรับขอ้มูลผูป่้วย เขา้ศูนย ์COC และส่งต่อฟ้ืนฟู

สภาพท่ีบา้น โดยให้ผูร่้วมสนทนาเขียน Flow chart ลงในกระดาษฟลิปชาร์ท และส่งตวัแทนน าเสนอ  
สรุปการสนทนาและร่างรูปแบบ ฯ รับฟังความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้ง 

1.4 เสนอให้มีการจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และจดัท าบันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง IN-HOME-SSS ใน Google form 
แบบฟอร์ม ไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี และปิดการสนทนากลุ่ม  

2. ผูวิ้จัยน าร่างรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูท่ีพัฒนาขึ้น โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและปรับปรุง ก่อนน าไปใชใ้นจริง  

ระยะที่ 3 การน ารูปแบบ Flow chart ไปใช ้ 
1. โดยทีมแพทย ์พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินปฏิบติังานตาม CPG และ Refer ไปโรงพยาบาลแม่

ข่ายตาม CPG จากนั้น Refer back กลบัมา Admit เพื่อท า Rehabilitation ตามแนวทาง 
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2. ทีมเยี่ยมบา้นประกอบดว้ยนกักายภาพบ าบดั พยาบาลวิชาชีพ PCU / รพ.สต. ร่วมเยี่ยมบา้นเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพตามความเร่งด่วน คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลกระแสสินธุ์
แลว้ไดรั้บการส่งต่อเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น จ านวน 30 คน ซ่ึงเร่ิมป่วยตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง วนัท่ี 
31 มีนาคม 2566 พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินเป็นผูรั้บผิดชอบ ประสานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเขา้ไลน์กลุ่ม 
Stroke CUP กระแสสินธุ์ เพื่อให้ติดตามเยี่ยมผูป่้วยในเขตรับผิดชอบของละ PCU / รพ.สต. กิจกรรม
ตามแนวทาง ประกอบดว้ย การติดตามเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 1 หลงัจากเร่ิมป่วยภายในสัปดาห์ท่ี 2 และคร้ังท่ี 
2 ภายใน 3 เดือน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ท าการเยี่ยมบา้นตามแนวทาง IN-HOME-SSS น าผลการ
เยีย่มบา้น บนัทึกใน Google form ทุกรายภายในระยะเวลา 6 เดือน  

3. สรุปผลการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบนัทึกใน Google form ทั้ง 30 คน  
4. จัดประชุมทีมเยี่ยมบ้านเพื่อให้ข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยยอ้นกลับ  และน ามาเปรียบเทียบ

กระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่และ
ประเมินความพึงพอใจของทีมเยีย่มบา้นต่อการน ารูปแบบ ฯ ไปใช ้

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีบ้านของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากกลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 2 จ านวน 30 คน ของแต่ละ PCU / รพ.สต. ท าการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 10 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้, คดัออก  

1. ขั้นเตรียมการ ผูวิ้จยัก าหนดวตัถุประสงคใ์นการสัมภาษณ์ เตรียมขอ้มูลผูป่้วย ช่ือ - สกุล ท่ีอยู ่
ประสาน รพ.สต. เพื่อนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีสัมภาษณ์ เตรียมวสัดุอุปกรณ์ในการสัมภาษณ์ 

2. ขั้นการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัแนะน าตวัและวตัถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ดว้ยการใช้
ค  าถาม ท่ีก าหนดมาตามกรอบโครงสร้างของเคร่ืองมือ และแสดงออกด้วยภาษาท่าทางท่ีเหมาะสม 
สุภาพ ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและญาติเป็นระยะ ๆ ให้ไดข้อ้มูลครบ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูป่้วยแต่ละ
รายตามประเด็นค าถาม ทั้ง 4 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที วนัละ 2 คน ใชเ้วลา 5 วนั จนครบ 10 คน 

3. ขั้นตอนการบนัทึกการสัมภาษณ์ บนัทึกเสียง ผลการสัมภาษณ์ทนัที บนัทึกตาม ขอ้เท็จจริง 
ไม่มีอคติ ไม่ใส่ความคิดเห็นอ่ืนใดลงไป และมีการทบทวนผลการสัมภาษณ์ท่ีไดต้ามความเหมาะสม  

4. ขั้นปิดการสัมภาษณ์ ขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์ เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ 
5. สัมภาษณ์จนครบทั้ง 10 คน น าผลการสัมภาษณ์มารวบรวม แยกประเด็นและน ามาวิเคราะห์ 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนระดับจังหวดั 

จงัหวดัสงขลา (หมายเลขรับรอง 30 / 2566) กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงคก์าร
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วิจยั ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ การรักษาความลบัของขอ้มูล และใชร้หัสแทนกลุ่มศึกษา กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถ ถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
ความเส่ียงอาจเกิดความเครียด ความวิตกกงัวลในการตอบถาม โดยตลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมการทดลองวิจยั 
จะมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นตลอดเวลา และหากมีความไม่สบายใด ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น
ระหว่างการเขา้ร่วมจะไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้เซ็นช่ือ
ลงในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลเชิงปริมาณดว้ยค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม โดยการเรียบเรียงข้อความเก่ียวกับ 

ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และการน า
รูปแบบไปใช้ ประเมินผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการเรียบเรียงข้อความ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(content analysis)  

 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการและการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

จากการสนทนากลุ่มกับผูป่้วย ผูดู้แล และผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดงัน้ี 

1. ปัญหาด้านผู ้ป่วย คือ ผู ้ป่วยไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ เช่น รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ความรู้ในการรับประทานยา และความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นตน้  

2. ปัญหาดา้นผูดู้แล คือ ผูดู้แลไดรั้บความรู้ ฝึกทกัษะวิธีการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ และบางคน
ไม่ใช่ผูดู้แลหลกั จึงขาดความมัน่ใจ ท าใหดู้แลผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง  

3. ปัญหาด้านระบบบริการ คือ การส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีจ าหน่ายผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลชุมชนหรือ รพ.สต. ล่าชา้ ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูสภาพหรือฟ้ืนฟูล่าชา้  

4. ปัญหาดา้นบุคลากร คือ ขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ไดแ้ก่  
4.1 การขาดแคลนบุคลากร และภาระงานท่ีมากท าใหติ้ดตามล่าชา้ไม่ต่อเน่ือง  
4.2 การจดัสรรงบประมาณไม่เพียงพอในการจดัซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์กายภาพบ าบดั  
4.3 อสม. ขาดความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย  
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4.4 ปัญหาการคมนาคมระหว่างโรงพยาบาลและบา้นผูป่้วย เช่น ระยะทางห่างไกลไม่มีรถ
ประจ าทาง  

4.5 โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไม่ชดัเจน  

4.6 ความร่วมมือของชุมชนและองคก์รปกครองทอ้งถ่ินยงัมีนอ้ย  
จากการสนทนากลุ่มกบัผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความตอ้งการของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดงัน้ี  
1. ด้านผูป่้วย ผูป่้วยต้องการฟ้ืนฟูสภาพให้เร็วท่ีสุด เพื่อลดความพิการ และปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ไม่ตอ้งเป็นภาระของผูอ่ื้น สามารถประกอบอาชีพได ้ 
2. ด้านผู ้ดูแล ผู ้ดูแลมีความต้องการด้านความรู้และทักษะในการดูแล และทราบอาการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ และแนวทางการรักษาอย่างต่อเน่ืองมากท่ีสุด  เพื่อลดความเครียดและความวิตก
กงัวล 

3. ดา้นสหวิชาชีพ แต่ละวิชาชีพตอ้งการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคและทกัษะในการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วย เช่น การสอนการกลืน การฝึกพูด การท ากายภาพบ าบดั และทกัษะการเยีย่มบา้น ฯลฯ 

จากการสนทนากลุ่มกบัผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การจดับริการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดงัน้ี  

1. ให้มีการประเมินและวางแผนเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลหลักก่อนจ าหน่ายโดย
ทีมสหวิชาชีพ 

2. ใหมี้การส่งต่อขอ้มูลและประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
3. ใหมี้การติดตามและสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นวางแผนและด าเนินการเยีย่มบา้น 
4. ให้มีการเสริมพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วย โดยให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ และประโยชน์ของ

การปฏิบติัตน  
5. การให้ญาติสามารถมารับยาแทนในกรณีผูป่้วยมารับยาไม่ได้  และให้มีการกระตุน้เตือน

เพื่อใหม้ารับการตรวจตามแพทยน์ดัและท ากายภาพบ าบดัดว้ยโทรศพัท ์  
6. ให้มีการสนับสนุนทางสังคม เช่น การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ การให้บริการยืมอุปกรณ์ 

การใหบ้ริการรถน าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล 
ส่วนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
จากผลการวิเคราะห์ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วย น ามาพฒันาตามขั้นการ

ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการส่งต่อ และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพ รูปแบบการดูแลดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 

ส่วนท่ี 3 การน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช้ ตาม Flow 
chart โดยน าคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข น าไป
ปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน IN-HOME-SSS ดังน้ี ศูนย์ COC รับข้อมูล ประสานทีมสหวิชาชีพ 
ประเมินผูป่้วย เพื่อจดัท าแผนเยี่ยมบา้นฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน กรณีเร่งด่วน มีจ านวน 8 
คน ไม่เร่งด่วน จ านวน 22 คน กิจกรรม 1) วดัสัญญาณชีพ ประเมิน ADL 2) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลเร่ืองต่าง ๆ 3) การฟ้ืนฟูสภาพโดยนักกายภาพบ าบัด 4) บนัทึกการเยี่ยมใน Google from ส่งต่อ
ขอ้มูลทางกลุ่มไลน์ 5) ประเมิน ADL ซ ้ า เพิ่มขึ้น อย่างนอ้ย 2 คะแนน ภายใน 3 เดือน ยุติการเยี่ยม และ
ส่งต่อไปยงั PCU / รพ.สต.เยีย่มต่อ ใหป้รึกษาทางโทรศพัทไ์ด ้

ผลจากพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ เกิด 
การปรับปรุงรูปแบบ ฯ ขึ้น ความแตกต่างระหวา่งรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่ ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างรูป
แบบเดิมกบัรูปแบบใหม่ 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การรับผู้ป่วย เป็นการรับผูป่้วยในเชิงรับ ไดแ้ก่ 
1) ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในหอผูป่้วยใน  
2) รับผูป่้วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
3) รับผูป่้วยมาจาก PCU/รพ.สต. ในชุมชน 
4) รับผูป่้วยท่ีมาฟ้ืนฟูในงานกายภาพบ าบดั 
ท าให้รับผูป่้วยล่าชา้ ไม่ครบทุกคน 

1. การรับผู้ป่วย เชิงรุก ร่วมกบัเชิงรับ ไดแ้ก่ 
1) การรับผูป่้วย คือ ผูป่้วยรายใหม่ทุกรายท่ีแพทยวิ์นิจฉยั เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และไดรั้บการส่งตวัจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย ซ่ึงมอบหมายพยาบาล ER, นกักายภาพตามรายช่ือทุก
อาทิตย ์ส่งให้ ศูนย ์COC 
2) การรับผูป่้วยเชิงรับ คือ รับผูป่้วยจากช่องทางเดิม 
ท าให้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรวดเร็วขึน้ 

2. วิธีการเยี่ยม  ไม่มีการประเมินผู ้ป่วย ไม่มีการ
ก าหนด  ระยะเวลาท่ีแน่นอน ขึ้ นอยู่กับจ านวน
ผูป่้วย ท่ีไดรั้บมาจาก หน่วยงานต่าง ๆ  
ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการติดตาม 

2. วิธีการเย่ียม  
1) มีการประเมินประสานงาน มีแผนการเยี่ยม 
2) มีการประเมินความตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง 
3) มีการแยกประเภท ความจ าเป็นเร่งด่วน 
4) มีก าหนดการเยี่ยมแต่ละรายชัดเจน  คร้ังท่ี  1 ภายใน 2 
สัปดาห์ และคร้ังท่ี 2 ภายใน 3 เดือน 
5) เยี่ยมบา้น IN-HOMESSS ทุกราย 
6) บนัทึกการเยี่ยมใน Google from ส่งต่อกลุ่มไลน์ 
ท าให้เยี่ยมบ้านได้ต่อเน่ือง ติดตามผลการเยี่ยมได้ 

3. ทีมเยี่ยมบ้าน  ไม่ได้ก าหนดทีมเยี่ยมชัดเจน            
ไม่มีแผนการเยี่ยมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

3. ทีมเยี่ยมบ้าน  
1) เยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ ทีม HHC มีการประเมินผูป่้วยและ
ประสานทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบดั ท าให้มีการเยี่ยมบ้านแบบทีมสห
วิชาชีพ 
2) ความส าคญัในการให้ความรู้ ฝึกทกัษะแก่ผูป่้วยและผูดู้แล
เป็นรายกรณี ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ มั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วย  
3) ประสานงานหน่วยงานต่างๆ มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย  
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

4. การดูแลรักษาต่อเน่ือง เขา้สู่ ระบบนดัตามปกติ
และการฟ้ืนฟู ตามปกติในเวลาราชการ 

4. การดูแลรักษาต่อเน่ือง  
1) เขา้สู่ระบบนดัตามปกติและการฟ้ืนฟูตามปกติในเวลา
ราชการ 
2) การฟ้ืนฟูต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยนกักายภาพและพยาบาล 
PCU/รพ.สต. จะเป็นผูใ้หค้วามรู้ ฝึกทกัษะการปฏิบติัในการ
ท ากายภาพท่ีบา้น  
ท าให้มีแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และฟ้ืนฟไูด้เพิม่ขึน้ 

5. ความพงึพอใจของทีมเย่ียมบ้าน  
มีความพึงพอใจนอ้ย เน่ืองจาก ไม่มีความชดัเจนใน
การประสานงาน ส่งขอ้มูลล่าชา้ ต่างฝ่ายต่างเยี่ยม  

5. ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน  จากการสะท้อนข้อมูล
ยอ้นกลบั ระยะเวลา 6 เดือน ผูต้อบค าถาม 8 คน 
ผลการใชรู้ปแบบฯ มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 91.87 พบว่า 
มีความชัดเจนเข้าใจง่าย ร้อยละ 94.00 น าลงสู่การปฏิบติัได้
จริง ร้อยละ 92.00 และไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ ร้อยละ 
91.00 ตามล าดบั 

 
ส่วนท่ี 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดงัน้ี

โดยการสัมภาษณ์ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน ผลการวิจยั พบวา่ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60) ผูสู้งอายุ (อายุ 70 - 79 ปี) จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60 ) มีอายุ
เฉล่ีย 65 ปี มีอาชีพรับจา้งและเกษตรกร จ านวน 7 คน (ร้อยละ 70) รายไดจ้ากตนเอง จ านวน 7 คน (ร้อย
ละ70) มีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60 ) ผูดู้แลเม่ือป่วย คือ สามี / ภรรยา 
/ บุตร จ านวน 8 คน (ร้อยละ 80)  

1. การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ
ฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย จิตใจไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง จึงมีภาวะซึมเศร้านอ้ย ดงัน้ี 

1.1 การฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกาย การเจ็บป่วยในระยะแรกมีอาการแขนอ่อนแรงหลงเหลืออยู ่
แต่หลงัจากฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงเป็นผลจากการท ากายภาพบ าบดัดว้ยตนเองทุกวนัและมาท ากายภาพบ าบดั
ตามนัดดว้ยอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั ช่วยให้การทรงตวัและการเคล่ือนไหวดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
ผลการประเมิน ADL ผูป่้วย คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เพิ่มขึ้นอย่างนอ้ย 2 คะแนน ภายใน 3 เดือน ทุกราย มี
ค่า ADL = 20 / 20 การออกก าลงักายต่อเน่ืองท าใหฟ้ื้นฟูไดเ้ร็วขึ้น ดงัลุงพนั (นามสมมุติ) กล่าววา่  

“การบ าบัดท่ีผมชอบท าคือ การเดิน รู้สึกว่าฝ่าเท้าได้ผ่อนคลาย ช่วยคลายเส้นท่ีเท้า” และนา้สม 
(นามสมมุติ) กล่าววา่“ผมหยิบลูกแก้ว ก าลูกบอล ท าอยู่ 1 เดือน มือมีก าลังเพ่ิมขึน้ ดีใจจนบอกไม่ถูก”  
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1.2. การฟ้ืนฟูสภาพด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างทุกคน จะมีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและ
อารมณ์ภายหลงัเจ็บป่วยในระยะแรก แต่หลงัจากฟ้ืนฟูสภาพไประยะหน่ึงก็สามารถปรับตวัไดแ้ละมี
ความหวงัว่าจะหายจากโรคโรคหลอดเลือดสมองกลบัไปใชชี้วิตไดเ้หมือนเดิม ดงันา้พงศ์  (นามสมมุติ) 
กล่าววา่ 

“ผมกังวลมากท่ีต้องเป็นเหมือนคนพิการ ตอนนีท้ าใจได้สวดมนต์ทุกคืนขอพรให้หายไว ๆ  ” 
และนา้สม (นามสมมุติ) กล่าวว่า “เวลาเบ่ือ ๆ กไ็ปนั่งคุยบ้านเพ่ือน คนในครอบครัวดูแลเป็นก าลังใจดี” 
นา้ชิต (นามสมมุติ) กล่าวว่า “ช่วงแรกผมเสียใจมาก เหมือนคนพิการ พอท ากายภาพทุกวัน ตอนนีป้กติ
ทุกอย่างแล้ว ดีใจมาก”  

2. การดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ กลุ่มตัวอย่างจะต้องกินยาไปตลอดชีวิต เพื่อป้องกัน 
การกลบัเป็นซ ้ า การกินยาสม ่าเสมอ การพบแพทยต์ามนดั การควบคุมอาหารและพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 
ช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็วขึ้น ดงันา้พล (นามสมมุติ) กล่าววา่  

“เม่ือก่อนผมไม่คุมอาหาร พอไม่สบายคร้ังนี ้ผมไม่ทานอาหารรสเค็ม มัน หวาน ตอนนีคุ้ม
น า้ตาลได้ดีมาก” และนา้จุรี (นามสมมุติ) กล่าวว่า “ฉันกินยาตามแพทย์ส่ัง ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 
ไม่เคยขาดนัด ถ้าฉุกเฉินโทร.1669”  

3. ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นสามี ภรรยาและบุตร 
คอยดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนั และให้ก าลังใจ ในการท ากายภาพบ าบัดด้วยตนเองและมาท า
กายภาพบ าบดัตามนดั ช่วยใหส้ามารถเคล่ือนไหว ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ขึ้น และ ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น  

“สามี ลูกดูแลน้าดีมาก พูดคุยให้ก าลังใจในการท ากายภาพบ าบัดท าให้ฟ้ืนฟูเร็ว”และ 
“ผมไปท ากายบ าบัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดทุกคร้ัง และนักกายภาพมาเยี่ยมและโทร.หา ช่วย

กระตุ้นให้ฟ้ืนฟูถูกต้องรวดเร็วมาก” 
4.ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ ปัญหาผูดู้แลมีความรู้ ทกัษะวิธีการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ 

ผูป่้วยบางรายไม่มาตรวจรักษา ตามแพทยน์ัด เน่ืองจากไม่มีรถรับส่ง บุตรหลาน ท างานท่ีอ่ืน และไม่มี
ผูดู้แล ดงัลุงจิต (นามสมมุติ) กล่าววา่ 

“ตอนรักษาตัวท่ีรพ.สงขลา น้องสาวเป็นคนเฝ้าพ่อ พออยู่บ้านพี่สาวท่ีอยู่กทม. สลับกันมาดูแล”
และนา้ทุม (นามสมมุติ) กล่าววา่ “ลูกอยู่ท่ีต่างจังหวัด ไม่มีใครพาไปรพ. ป้าขอช่วย พยาบาล รพ.สต.เอา
ยามาให้ท่ีบ้าน”   

5. ความพึงพอใจต่อทีมเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ประเมินความ
พึงพอใจจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสอง จ านวน 10 คน โดยใชค้  าถามปลายเปิด “ท่านมีความพึงพอใจต่อ
ทีมเยี่ยมบา้น คือ นักกายภาพบ าบดั พยาบาล PCU / รพ.สต. มากน้อยเพียงใด”พบว่า ผูป่้วยทั้ง 10 คน 
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มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ท่ีมีการเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ือง รับฟังการระบายความทุกขใ์จ ให้ความรู้และ
แนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ดงันา้พงศ ์(นามสมมุติ) กล่าววา่ 

“ประทับใจ พยาบาลท่ีคอยห่วงใยถามอาการตลอดและมาเยี่ยมถึงบ้าน”  และน้าวนั (นาม
สมมุติ) กล่าววา่ “ประทับใจนักกายภาพบ าบัดท่ีดูแลอย่างต่อเน่ืองแนะน าดีมากโทร.หาบ่อย” 
 
อภิปรายผล 

การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการ และการบริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ พบว่า ปัญหาเกิดจากผูป่้วยไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ควบคุมโรคไดไ้ม่ดี มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม ไม่ออกก าลงักาย สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา (Phrai-in 
et al., 2022) ปัญหาผูดู้แลมีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบั ผูดู้แลหลกั มีความรู้
และทักษะการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ (Hirungerd, Saenloa, & Thongsawan, 2021) เช่นเดียวกับ ส่วน
ใหญ่ผูดู้แลและอสม.ขาดการรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และขาดความรู้ทกัษะและความมัน่ใจในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Theppabutr, 2020) ปัญหาการส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ สอดคลอ้งกบัการส่ง
ต่อเอกสารจากโรงพยาบาลท่ีจ าหน่ายผูป่้วยไปยงัศูนยสุ์ขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนล่าชา้ ซ่ึงเอกสารมี
รายละเอียดเก่ียวกบัอาการผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลและฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบา้น ท าให้ทีมสุขภาพในชุมชนให้การ
ดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยล่าช้าตามไปดว้ย (Pitthayapong, 2019) และขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลและรพ.
สต. ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรและภาระงานมาก งบประมาณไม่เพียงพอ อสม. ขาดความรู้และ
ทกัษะการดูแลผูป่้วย ระยะทางห่างไกล ไม่มีรถประจ าทาง และความร่วมมือของชุมชน องคก์รปกครอง
ทอ้งถ่ินยงัมีน้อย มีแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพไม่ชดัเจน สอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของศูนยสุ์ขภาพ
และโรงพยาบาลชุมชน เช่น การขาดแคลนบุคลากร และภาระงานท่ีมากซ่ึงครอบคลุมงานหลายด้าน 
การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอในการจัดซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์กายภาพบ าบัด ท าให้ผูป่้วย
บางส่วนไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมและเพียงพอ อสม.ขาดความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้งในการ
ดูแลผูป่้วย ปัญหาการคมนาคมระหว่างโรงพยาบาลและบา้นผูป่้วยท าให้การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
ผูป่้วยเป็นไปดว้ยความยากล าบากและหน่วยบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลท่ีบา้นท่ีมีรูปแบบท่ี
ชดัเจน (Theppabutr, 2020)  

ความตอ้งการด้านผูป่้วย คือ ตอ้งการฟ้ืนฟูสภาพให้เร็วท่ีสุด และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
ดว้ยตนเอง สามารถประกอบอาชีพได ้ผูดู้แลมีความตอ้งการดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล แต่ละ
วิชาชีพตอ้งการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคและทกัษะในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เช่น การสอนการกลืน 
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การฝึกพูด การท ากายภาพบ าบัด และทกัษะการเยี่ยมบ้าน ฯลฯ สอดคลอ้งกับการศึกษาพบว่า ผูป่้วย 
ขาดความรู้ทักษะการดูแลตนเอง ตอ้งการทีมสุขภาพเป็นท่ีปรึกษา พยาบาลจึงเป็นผูจ้ดัการรายกรณี
ผูป่้วยรายใหม่ใน 6 เดือนแรก โดยวางแผนจ าหน่าย การเยี่ยมบา้น จดัให้เขา้ถึงบริการจากสหวิชาชีพ 
และภาคีเครือข่าย ปรับแผนการดูแลใหเ้หมาะสม (Ruttawangsa, 2018)  

การจดับริการดูแลผูป่้วย ให้มีการประเมินและวางแผนเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลหลกั
ก่อนจ าหน่าย มีการส่งต่อขอ้มูล มีการติดตามและสนับสนุนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น  การให้ญาติ
สามารถมารับยาแทน พบแพทยต์ามนัดและท ากายภาพบ าบัด การสนับสนุนทางสังคม ปรึกษาทาง
โทรศัพท์ การให้บริการยืมอุปกรณ์ การให้บริการรถน าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล  สอดคล้องกับ  
การเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลให้ได้รับความรู้ วิธีการดูแลผูป่้วยและฝึกทักษะท่ีจ าเป็นใน  
การดูแลผูป่้วย เป็นการบริหารจัดการดูแลผูป่้วยในระยะเปล่ียนผ่านจึงเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพผูดู้แลและช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง (Pitthayapong, 2019)  

ผลการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช้ พบว่า การน า
ขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา ความถูกตอ้ง และการจดับริการ มาใช้ในการออกแบบขั้นตอนการให้บริการ
รักษาพยาบาล ขั้นตอนการส่งต่อ และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ไดรู้ปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีต่าง 
จากเดิม คือ มีการรับผูป่้วยเชิงรุกร่วมกบัเชิงรับท าให้การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยรวดเร็วขึ้น มีการก าหนด 
การเยี่ยมแต่ละรายอย่างชัดเจน เยี่ยมบ้านได้อย่างต่อเน่ือง ติดตามผลการเยี่ยมได้ มีการเยี่ยมบ้าน  
แบบทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลผูป่้วย การดูแลรักษา
ต่อเน่ืองท าให้มีแนวทางท่ีชดัเจนในการฟ้ืนฟูสภาพ และฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้น สอดคลอ้งกบั รูปแบบการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้านของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแนวทางการรับผูป่้วย วิธีการเยี่ยมบา้น 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการดูแลรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการเยี่ยมบา้นเพิ่มขึ้น.
(Wongcharoen, Ratchatathanarat, & Somngam, 2020) เช่ น เดี ย วกับ  ระบ บ ก าร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย โรค 
หลอดเลือดสมองท่ีพฒันาขึ้น สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนให้ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติและ 
ร่วมประเมินผล (Hirungerd et al., 2021) ผลการใช้รูปแบบทีมเยี่ยมบา้น มีความพึงพอใจมาก มีความ
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ น าลงสู่การปฏิบติัได้จริง จะเห็นได้ว่า การเยี่ยมบา้นตาม
รูปแบบ ฯ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพไดร้วดเร็วขึ้น สอดคลอ้งกบัหลกัการพฒันามีคุณภาพการ
บริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัผูป่้วยดีขึ้น ท าให้มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 05 (Suwannaboon, 2018) ดังนั้ นการ
น าไปใช้ ควรจดัให้มีคู่มือจดัการอบรมช้ีแจงแก่ทีมสหวิชาชีพ และติดตามประเมิน เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในการน าไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทนัทีท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงบา้น 
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ผลของการประเมินการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช ้
พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจไดเ้ร็วขึ้น ท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดป้กติ มีภาวะซึมเศร้านอ้ย การเยี่ยมบา้น การกินยาสม ่าเสมอ การพบแพทยต์ามนดั การควบคุมอาหาร 
การท ากายภาพบ าบดั และพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วขึ้น ปัญหาอุปสรรค
ผูดู้แลท่ีมีความรู้ทกัษะไม่เพียงพอ และไม่มีรถรับส่งไปโรงพยาบาล ได้รับการช่วยเหลือจาก รพ.สต. 
และคนในชุมชน ท าให้มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดรั้บการฟ้ืนฟูเร็วในช่วงเวลา 3 เดือนแรก จะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืนตวัสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความ
พิการไดม้ากท่ีสุด (Wongcharoen et al., 2020) เช่นเดียวกบั ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
พฒันาขึ้น สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนใหร่้วมวางแผน ร่วมปฏิบติัและร่วมประเมินผล ค่าเฉล่ีย
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและความพึงพอใจหลงัการใช้ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพสูงกวา่ก่อนการใชร้ะบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Hirungerd et al., 2021) 

 
สรุป 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้มีการส่งต่อ
ข้อมูลผูป่้วยรวดเร็วขึ้ น เจ้าหน้าท่ีร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้เยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง และติดตามผล 
การเยี่ยมได ้ส่งผลให้ผูป่้วย ผูดู้แลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น และมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย เกิดการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานทอ้งถ่ินและชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟู
สภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มีการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติังานอย่างชดัเจน มีความพึงพอใจและ
ควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองให้สอดคลอ้งกับบริบทในการให้บริการ ความรู้และวิทยาการท่ี
เกิดขึ้นใหม ่เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีพฒันาไปใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหค้รอบคลุมทุกรายและครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 

2. ควรน าไปใช้เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานหน่วยงานต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

3. ควรน าไปใช้เพื่อการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ครอบคลุมตั้งแต่รับเขา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพื่อเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในตวัแปรอ่ืน และกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิง

ลึก  
3. ควรมีการวิจัยรายกรณี เพื่อปรับรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
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