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บทคดัย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลต่อเน่ืองหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน จ านวน 32 คน 
เลือกแบบแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมิน
ความพิการ แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบ ฯ บันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบฯประกอบด้วย 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แผนการดูแล รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่ 1.การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) 2.การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) 3.การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care) 4.การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 5.การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information and Empowerment for Patients/Families) 6.การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of 
Care) และ 3) แนวปฏิบัติทางคลินิก การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาที่เก่ียวข้องสามารถน ามาปฏิบัติได้จริงในบริบทของ
โรงพยาบาล ท าให้ผลลัพธ์การดูแลส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
มากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .00) ผลการประเมินความพิการ พบว่า วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความพิการระดับที่ผิดปกติมากและรุนแรงลดลง
น้อยกว่าวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลพบว่าโดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลต่อเน่ืองหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลาง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลนั 

 
ABSTRACT 

 This study was action research aimed to study the effects of a post-critical continuation of care model in 
patients with acute ischemic stroke. Ban Dung Crown Prince Hospital Udon Thani Province. The research was 
conducted between October 2021 - September 2022. The samples 32 ischemic stroke patients by purposive 
sampling. Data were collected by assessment form for the ability to perform daily activities. disability assessment 
form a satisfaction questionnaire for multidisciplinary personnel in the form of group discussion recordings 
Quantitative data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, and qualitative data 
were analyzed by content analysis. 
 The results showed that the model consisted of 1) a multidisciplinary team 2) a care plan, a model of care 
for stroke patients that consisted of 6 processes, namely 1. Access and entry (Access & Entry) 2. Patient Assessment 
3. Planning of Care 4. Discharge Planning 5. Information and Empowerment for Patients/ Families) 6. Continuity of 
Care and 3) Clinical Practice Guidelines Collaboration of relevant multidisciplinary teams can be practical in a hospital 
context. resulting in the majority of care outcomes having a positive change The mean ability to perform daily 
activities was statistically significantly higher than the group before the model development (p = .00). And 2 weeks 
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after discharge from the hospital, cerebrovascular patients had less severe and abnormal level of disability than the 
date of admission to the hospital. Satisfaction with the care model found that the overall level of satisfaction was 
at a high level. 
Keywords: model development, continuing care models after the crisis to Intermedia, patients with acute ischemic 
stroke. 
 
บทน า 

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
Cerebrovascular Disease) เ ป็ น โ รคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลกในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 3 รายงานจาก WHO 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละ
ปีและทุก ๆ  6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน 
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพิ่มเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญอันดับ 2 ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม 14 อัตราตายและความพิการใน
ระยะยาวสูงเป็นอันดับหนึ่ง ในสหรัฐเกิดความพิการ
มากกว่า 100,000 ราย ในประเทศอังกฤษ ซึ่งจ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนกว่า 3,000 ราย ในแต่ละปี ในประเทศ
ไทยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศ
ชาย และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง อัตราป่วยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามล าดับ โดยทั่วประเทศพบ 252.59 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2547 เพิ่มเป็น 354 
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 5 ทุก 4 
นาที คนไทยเป็นโรคนี้ 1 คนหรือวันละ 360 คน ทุก 
ๆ 10 นาที มีคนไทยเสียชีวิต มีโอกาสเป็นซ้ าร้อยละ 
10-12 มักมีอาการรุนแรงกว่าเดิม โอกาสรักษาหาย
เป็นปกติน้อยลงมาก 6 จากการขาดเลือดหรือหลอด
เลือดสมองอุดตันและหลอดเลือดสมองแตกก่อใหเ้กดิ
อาการทางระบบประสาทต่อผู้ป่วยทันที มักเป็น
สาเหตุหลักของความพิการทั่วโลก 11 ผู้ป่วยอาจ
เสียชีวิตถ้าอาการรุนแรงและเป็นต าแหน่งที่ส าคัญ ผู้
ที่รอดชีวิตร้อยละ 31 มักมีความพิการเหลืออยู่ ร้อย
ละ 90 มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
แม้เมื่อฟื้นหายผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต 
ร้อยละ 10 ต้องการความช่วยเหลือการเคลื่อนที่ ใน
จ านวนนี้ร้อยละ 71 ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้ 

13 ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ ผู้ป่วยในปี 2551 
และ 2552 จ านวน 88,470 และ 137,864 ราย อัตรา
ป่วย 326.29 และ 475.84 ต่อแสนประชากร 13 มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อย 100,000 บาทต่อปี และค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านเฉลี่ย 12,619 บาทต่อเดือน 

สถานการณ์ โรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง พบว่า สถิติ
การรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในปี พ.ศ. 
2562, 2563 และ 2564 จ านวน 146, 201 และ 180 
คน ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี ใน
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดมีผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบตันมีจ านวนมากถึงร้อยละ 80 
ในขณะที่ร้อยละ 20 คือ ผู้ป่วยเลือดออกในสมอง 9 
ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งอาการและการแสดง พยาธิ
สภาพ และการพยากรณโรค การใช้ยาละลายลิม่เลอืด
ภายใน 3 ช่ัวโมง ตั้งแต่แรกเริ่มมีอาการพบว่า 
สามารถช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตันฉับพลัน และช่วยลดอัตราความพิการได้  
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดปัญหา
ในระยะเฉียบพลันและระยะฟื้นฟูสภาพ ผู้รอดพ้น
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 2 ใน 3 จะมีความ
พิการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกายและด้าน
จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้
คุณภาพชีวิตด้อยลง รวมทั้งยังมีภาระค่าใช้จ่ายต่อ
ครอบครัวและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศเพิ่มข้ึน 7 ดังนั้น การพัฒนาระบบการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบ
ตันเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นที่จะ
ช่วยยืดอายุผู้ป่วยและลดความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การมีช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือดจาก
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เส้นเลือดสมองตีบตันโดยให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็วภายใน 
3 ช่ัวโมงแรก และการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างครบวงจรในปัจจุบันจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
มาตรฐานการดู แลรักษา โดยเฉพาะในระยะ
เฉียบพลันพบว่าสามารถลดอัตราการตายลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิด
โรค รวมทั้งลดความพิการของผู้ป่วยและภาระทาง
สังคมได ้1 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงเป็น
โรงพยาบาลระดับ M1 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่
มีภาวะวิกฤติที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ มีศักยภาพสูงกว่าในปี พ.ศ. 2562 , 
2563 และ 2564 จ านวน 23, 31 และ 40 คน 
ตามล าดับ และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562, 2563  และ 
2564  มีจ านวน 170, 228 และ 219 คน ตามล าดับ 
ส่วนหนึ่ ง เป็ นผู้ ป่ วยที่ รั บการส่ งต่ อกลับจาก
โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อมากลับมาดูแลต่อเนื่องและ
ฟื้นฟู สภาพในปี  พ .ศ.  2562, 2563 และ 2564  
จ านวน 23, 31 และ 40 คน ตามล าดับ ยังพบว่า มี
ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ในปี พ.ศ. 
2562, 2563 และ 2564 จ านวน 19, 10. และ 8 คน 
ตามล าดับ และจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่
กลับมารักษาซ้ าปี พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่มาด้วย
อาการแทรกซ้อน มีไข้ หายใจหอบ เหนื่อย วิงเวียน 
เกิดแผลกดทับ และมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
เช่น อาการท้องเสีย เป็นต้น 9 ซึ่งการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุงยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน และยังขาด
การดูแลร่วมกันแต่ละวิชาชีพมุ่งดูแลตามอาการที่
ปรากฎโดยยึดแผนการรักษาของแพทย์เป็นหลัก 
พยาบาลส่งปรึกษาขอรับการดูแลจากแผนกอื่นยังไม่
ครอบคลุม ไม่กล้าตัดสินใจ ยังอยู่ภายใต้การตัดสินใจ
ของแพทย์เจ้าของไข้ เภสัชกรมุ่งการดูแลคนไข้เรื่อง
ยาหลังกลับบ้านเท่านั้น ทีมแพทย์แผนไทยยังไม่มี
บทบาทในการเข้าร่วมเป็นทีมในการวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยทั้งที่แพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และผู้ดูแล
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน โดยการส่งเสริมผู้ป่วย
และครอบครัวในการดูแลตนเองที่บ้าน 9 

ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลาง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน เพื่อเป็นแนวปฏิบัติที่จะสามารถจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป้ว่ย
และครอบครัวเป็นรายบุคคล มีการติดตามการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่องประสานงานกับทีมสุขภาพในการ
จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
ตาม Care map และ Flow chart ที่พัฒนาร่วมกัน
ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน
จัดระบบการวางแผนจ าหน่ายและมีระบบการส่ง
ต่อไปยังทีมเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องทุกระยะของความเจ็บป่วย ส่งเสริมการ
ฟื้นหาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
เฉียบพลัน และมีมาตรฐานการบริการซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า
มีความคุ้มค่าที่จะน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดเฉียบพลันมาใช้และต้องมีการพัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนือ่งหลงั
ภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาผลรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
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การศึกษาน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ที่มี
ระดับความพิการปานกลางหรือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) มีค่าคะแนน 50-70 โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 35 ราย 
ด าเนินการพัฒนาแนวทางและเก็บข้อมูลระหว่างวันที ่
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565  
ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 

ประชากร ได้แก่ ผูป้่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลัน 

กลุ่มตัวอยา่ง ได้แก่ กลุม่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลัน ที่ได้รบัความ
ยินยอมจากญาติในการศึกษาครัง้นี้ จ านวน 32 คน 
โดยเลอืกแบบแบบเจาะจง 
ขั้นตอนการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์สภาพเดิมค้นหา
ปัญหาโดยด าเนินการ ดังนี ้

1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ประเด็นที่
ทบทวน คือ ประเภทของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลาง
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย (Barthel ADL Index) การฟื้นฟู ตั้งแต่
ระยะแรกเริ่มเข้ารับการรักษา จนกระท่ังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยใช้แบบบันทึกการทบทวน
เวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างกรกฎาคม 
2564 – กันยายน  2564 

1.2 สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด และนักการ
แพทย์แผนไทย เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความต้องการใน
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ 
ก าหนดทีมและต าแหน่งในทีมประชุมวิชาการเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันก าหนดกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
ในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวิชาชีพ ระดมสมองทีม
เพื่อก าหนดรูปแบบ  

ระยะท่ี 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน สู่การ
ปฏิบัติภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรม จึงได้น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่ 1.
การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) 2.การ
ประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) 3.การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย (Planning of Care) 4.การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge Planning) 5.การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ( Information and 
Empowerment for Patients/Families) 6.การดแูล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care) ซึง่ผูวิ้จยัจะด าเนนิการ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 เป็น 
ระยะเวลา 1 ปี โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อม
ช้ีแจงแบบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ใช้
รูปแบบฯ ที่พัฒนา ซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน งานกายภาพบ าบัด งาน
แพทย์แผนไทย งานโภชนาการ ผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจง
ข้ันตอนและวิธีการในการใช้รูปแบบฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้รูปแบบทุกรายทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน 
ตามรายละเอียดกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 32 คน  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Analysis ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) เลือก 
Test Family เป็น T-Tests, ก าหนด Statistical Test 
เ ป็ น  Means: Differences between Two 
Dependent Means (Matched Paired) ก าหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.50 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และ
ก าหนดระดับความเช่ือมั่น (Power of Analysis) 
เท่ากับ 0.95 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 22 คน 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมการออกจาก
กลุ่มขณะท าการทดลองได้จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 
ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วย 
1. เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
หรือตันเป็นครั้งแรก 

2. มีคะแนนความสามารถในการปฏิบติั
กิจวัตรประจ าวัน ระหว่าง 5-11 คะแนน 

3. สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทยไม่มี
ความบกพร่องด้านรู้คิด 

4. มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย และมี
ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา 

เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วย 
1. อาการของโรครุนแรงข้ึนระหว่าง

นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นผลท าให้ต้องย้าย
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก หรือเสียชีวิตระหว่างการ
ด าเนินการวิจัย 

2. ย้ายสถานพยาบาลหรือไม่สามารถ
ติดต่อได้ภายหลังการจ าหน่าย 

3. ถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่าง
การด าเนินการวิจัย 

หลังจากนั้นผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสห
วิชาชีพใช้รูปแบบฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพ
รูปแบบฯ ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบฯ 2) แบบประเมินปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบฯ ไปใช้โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด หลังจากที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้น
การใช้รูปแบบแล้ว เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน ในการ
สรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของรูปแบบฯ การดูแลผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองน าเสนอต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  

ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลาง

ในผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองตีบหรื ออุดตัน
เฉียบพลัน ใช้วิธีการประเมินผล ดังนี้ 

4.1 การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม โดยมีผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม คือ
ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยร่วมสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลในหอผู้ป่วยใน การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยใช้
แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะ
วิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน  

4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ 
พย าบาล  เภสั ชก ร  นั ก โ ภชนากร  แล ะนั ก
กายภาพบ าบัด ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน มีความพึงพอใจใน
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลาง
ในผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองตีบหรื ออุดตัน
เฉียบพลัน ตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาจนถึงวันที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งมารับการ
ดูแลต่อเนื่อง 

4.3 ประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพิการ พยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมการประเมินสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันและการใช้เครื่องมือวิจัย 
จะท าหน้าที่ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยและความพิการในวันทีร่บั
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล 

4.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนา
ร่วมกันสรุป อภิปรายผลเพื่อประเมินผลการด าเนิน 
การและแนวความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จ
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พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ที่พัฒนาข้ึน 
ประกอบด้วย การรับผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วย การ
ฟื้นฟู การวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อ แผนการดูแล
โรคหลอดเลือดสมอง (Care maps) แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 
(Clinical nursing practice guideline: CNPG)  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย 

2.1 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งผู้ วิจัยสร้ างข้ึน 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส การศึกษา และโรค
ประจ าตัว ส่วนที่ 2 บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
การเกิดติดเช้ือปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ  

2.2 แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง (The Barthel Activity of Daily Living Index) 
ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การลุกจากที่นอน สุข
วิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้องสุขาหรือกระโถน การ
อาบน้ า เช็ดตัว การเดินการข้ึนลงบันได การสวมใส่
เสื้อผ้า การควบคุมการถ่ายอุจจาระและการควบคุม
การถ่ายปัสสาวะ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0, 5 และ 
10 ซึ่งมีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 คะแนน การ
แปลผล คะแนน 0-20 ระดับความสามารถน้อยมาก 
คะแนน 25-45 ระดับความสามารถน้อย คะแนน 50-
70 ระดับความสามารถปานกลาง คะแนน 75-90 
ระดับความสามารถมาก และคะแนน 100 ระดับ
ความสามารถมากที่สุด (ปกติ) 

2.3 แบบประเมินความพิการ ใช้ 
modified Rankin Scale (mRS) ในการประเมิ น
ระดับความพิการของผู้ป่วยหลังจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โดย mRS มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 คะแนน
สูง แปลว่า มีความพิการมาก คะแนน  0 หมายถึง ไม่
มีความผิดปกติ คะแนน 6 หมายถึง เสียชีวิต (Rankin, 

1957) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ เสียชีวิต (mRS = 6) 
ไม่ได้ถูกน ามาเขามาในการศึกษานี้  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ฯ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป 
ได้ แก่  เพศ อายุ  และวิชาชีพ ส่ วนที่  2 เป็ น
แบบสอบถามชนิดประมาณค่า จ านวน 9 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจมากเท่ากับ 3 คะแนน 
ปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน และพึงพอใจน้อย 
เท่ากับ 1 คะแนน การแปลคะแนนในภาพรวมใช้
หลักการอิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ คะแนน 2.33 - 3.00 เท่ากับระดับมาก 
คะแนน 1.67 - 2.32 เท่ากับระดับปานกลาง คะแนน 
1.00 - 1.66 เท่ากับ ระดับน้อย 

2.5 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม เป็น
ลักษณะค าถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตผุลและค้นหา
คาตอบ ประเด็นในการตั้งค าถามก าหนดจาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้สนทนากลุ่ม
แสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่
ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันเฉียบพลัน จ านวน 5 ข้อ โดยรายละเอียดของข้อ
ค าถามจะประกอบด้วย สภาพและปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่เกิดข้ึน วิธีการ
หรือแนวทางการแก้ปัญหาที่ เกิดข้ึนได้ตรวจสอบ
ความตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษา
และความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว
ปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน า 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
มีการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาสาระ ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความและความครอบคลุม
ของรูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะ
กลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
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เฉียบพลัน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83 
ส่วนแบบแบบสอบถามความพึงพอใจของบคุลากรสห
สาขาวิชาชีพในรูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังภาวะ
วิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
และแบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมีส่วน
ร่วมเป็นการสังเกตการณ์ ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.76, 0.87, 0.78 และ 0.93 
ตามล าดับ จากนั้นน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง
ก่อนน าไปทดลองและมีการหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และหาค่า
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยใช้
สู ต ร  Cronbach's alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86, 0.78, 077 และ 
0.79 ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นช่ือในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ่ี  
(Frequency)ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าสงูสดุ 
(Maximum) และสถิติอนุมานได้แก่ paired t-test 
เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

เฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบา้นดงุ โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลท่ัวไป เปรียบเทียบลักษณะต่าง ๆ ของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ และ
หลังพัฒนารูปแบบในด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตัว ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง ค่าเฉลี่ยของอายุ ค่าเฉลี่ยของระดับความ
รู้สึกตัวกลาสโกว และค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่าทั้งสองกลุ่ม มีลักษณะ
ดังกล่าวไม่แตกต่างกัน  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันระหว่าง
กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบกับกลุ่มหลังพฒันารปูแบบใน
แต่ละช่วงเวลาโดยใช้สถิติที พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันระหว่าง
กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบกับกลุ่มหลังพฒันารปูแบบใน
วันแรกรับไม่แตกต่างกัน (t = -.62, p = .54) ส่วนวัน
ก่อนจ าหน่าย พบว่า กลุ่มหลังพัฒนารูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
มากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -2.51, p = .02) และวันหลังจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มหลังพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่า
กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 
= -2.43, p = .02)  

ผลการประ เมิ นความพิ การ  (The 
Modified Rankin Scale : mRs)  

จากการศึกษาผลการประเมินความ
พิการ (The Modiffed Rankin Scale : mRs) ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง พบว่า  

วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล มี
ผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ (3) คือ มีความผิดปกติ
พอควรต้องการคนอื่นช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางอย่างแต่สามารถเดินได้โดยไม่มีคนช่วย ร้อยละ 
25.00 และมีความพิการระดับ (4) คือ มีความผิดปกติ
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มากสามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองโดยไม่มีคนช่วยได้ ร้อยละ 
46.88 และความพิการระดับระดับ (5) คือ มีความ
ผิดปกติรุนแรง ต้องนอนกับเตียงปัสสาวะราดตอ้งการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ร้อยละ 28.13 

วั นที่ จ า ห น่ า ยผู้ ป่ ว ยออกจ าก
โรงพยาบาลผู้ป่วยมีความพิการระดับ (2) คือ มีความ
ผิดปกติเล็กน้อย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดเ้กอืบ
ทุกอย่าง ร้อยละ 25.00 ความพิการระดับ (3) คือ มี
ความผิดปกติพอควร ต้องการคนอื่นช่วยในการท า
กิจวัตรประจ าวันบางอย่าง แต่สามารถเดินได้โดยไมม่ี
คนช่วย ร้อยละ 53.12 ความพิการระดับ (4) คือ มี
ความผิดปกติมาก สามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วย
พยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เองโดยไม่มคีน
ช่วยได้ ร้อยละ 12.50 และความพิการระดับ(5) มี
ความผิดปกติรุนแรง ต้องนอนกับเตียงปัสสาวะราด 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ร้อยละ 9.37  

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความพิการระดับ ระดับ (1) คือไม่มี
ความผิดปกติที่รุนแรง สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ทุกอย่างท างานอาชีพได้ ร้อยละ 9.38  
ความพิการระดับ ระดับ (2) คือ มีความผิดปกติ
เล็กน้อย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เกือบทุก
อย่าง ร้อยละ 28.13ความพิการระดับ (3) คือ มีความ
ผิดปกติพอควร ต้องการคนอื่นช่วยในการท ากิจวัตร
ประจ าวันบางอย่าง แต่สามารถเดินได้โดยไม่มคีนช่วย 
ร้อยละ 46.88 ความพิการระดับ (4) คือ มีความ
ผิดปกติมาก สามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เองโดยไม่มีคนช่วยได้ 
ร้อยละ 6.25 และความพิการระดับ(5) มีความ
ผิดปกติรุนแรง ต้องนอนกับเตียงปัสสาวะราด 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ร้อยละ 9.38  

ซึ่งจะเห็นว่าวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห์ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความพิการระดับที่
ผิดปกติมากและรุนแรงลดลงน้อยกว่าวันที่รับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาล  

 ภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ า 
เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบกับกลุ่มหลัง
พัฒนารูปแบบในด้านการติดเช้ือปอดอักเสบ การติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับและการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยใช้
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน  
 ด้านผู้ให้บริการ 

การประเมินผลลัพธ์ที่ ได้จากการดูแล
ต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ข้อมูลทั่วไปเป็นเพศ
หญิงมากที่สุดร้อยละ 82.40 มีอายุเฉลี่ย 36 ปี เป็น
วิชาชีพพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 41.18 รองลงมา
ได้แก่นักกายภาพบ าบัด/นักกิจกรรมบ าบัดและนัก
โภชนาการร้อยละ 17.65  

การปฏิบัติตามแนวทาง ทีมสหสาขา
วิชาชีพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด
และนักกิจกรรมบ าบัดสามารถปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลได้ร้อยละ 100 ส่วนนักโภชนาการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลได้น้อยที่สุดร้อยละ 30.10 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าโดยรวมระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก  

การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยขอเสนอผลการศึกษาและอภิปราย

ผล ตามวัตถุประสงค์ต่อไปนี้ 
1. รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองหลังภาวะ

วิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี รูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึน
ประกอบด้วย 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แผนการดูแล 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่ 1.การเข้าถึง
และเข้ารับบริการ (Access & Entry) 2.การประเมิน
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ผู้ป่วย (Patient Assessment) 3.การวางแผนการ
ดูแลผู้ ป่ วย (Planning of Care) 4.การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge Planning) 5.การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ( Information and 
Empowerment for Patients/Families) 6.การดแูล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care) และ 3) แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขา
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับความเช่ียวชาญทางคลินิกของ
บุคลากร มีการน าแนวทางการแก้ปัญหามาปฏิบัติ 
ประเมินการปฏิบัติและมีการปรับปรุง โดยมีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน เป็นผู้ประสานการ
ท างาน แนวทางการแก้ปัญหาสามารถน ามาปฏิบัติได้
จริงในบริบทของโรงพยาบาล ท าให้ผลลัพธ์การดูแล
ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก  

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ลิ น ด า  สั น ต ว า จ า 
และศรัญญา บุญโญ (2558) ในการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยการ
จัดการรายกรณีและการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ หลังพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่ามีการ
เปลี่ ยนแปลงผลลัพธ์ดี ข้ึน และสอดคล้องกั บ
การศึกษาของ บุญญรัตน์ เพิกเดช (2563) พบว่า
รูปแบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง
ประกอบด้วย ผังปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ทีมพยาบาลที่มีความรู้และ
ทักษะรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลรักษา 
และแผนการดูแลที่ร่วมกันปรับปรุงข้ึน ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของอรุณรัตน์ อินทสุวรรณ (2559) ที่พบว่า
องค์ประกอบของรูปแบบที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผู้ป่วยคือคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและระบบการนิเทศ
ควบคุมก ากับการปฏิบัติตามรูปแบบ 

2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
2.1 คะแนนความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันหลังการใช้รูปแบบฯ จากการวิเคราะห์
ข้อมูล ที่พบว่าวันก่อนจ าหน่ายและวันหลังจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มหลังพัฒนา

มี ค่าเฉลี่ ยความสามารถในการปฏิบัติกิ จ วัตร
ประจ าวันมากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .00) แสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง แผนการดูแล การ
ประสานให้เกิดการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ
ท ากายภาพบ าบัด รวมทั้งการสนับสนุนและใหค้วามรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติด้วยการสอนเป็นรายบคุคล การให้
ความรู้โดยผ่านสื่อวิดีทัศน์ และการแจกแผ่นพับ
เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้สามารถจดจ าได้อย่างต่อเนื่องตัง้แต่
แรกรับจนถึงกระทั่งวันจ าหน่าย ช่วยให้เกิดทักษะใน
การดูแลตนเอง อีกทั้งมีการนิเทศติดตามของพยาบาล
ผู้จัดการเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแลตามที่ก าหนด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าได้มากข้ึน  

สอดคล้องกับการศึกษาของลินดา สันตวา
จาและศรัญญา บุญโญ (2558) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าจังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัย
พบว่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงข้ึนเมื่อจ าหน่ายและภายหลังจ าหน่าย 
30 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .00) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี เกสรสันติ์และ
คณะ (2560) ในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดย
ใช้  IDEAL patient care model ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่าวัน
แรกรับเข้ารักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 

2.2 ผลการประเมินความพิการ (The 
Modified Rankin Scale : mRs) จากการศึกษาผล
การประเมินความพิการ (The Modiffed Rankin 
Scale : mRs) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอื
อุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้าน
ดุง พบว่า วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย
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หลอดเลือดสมองมีความพิการระดับที่ผิดปกติมาก
และรุนแรงลดลงน้อยกว่าวันที่รับผู้ป่ วยไว้ใน
โรงพยาบาล 

2.3 ภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษา
ซ้ าภายใน 28 วัน พบว่า การติดเช้ือทางเดินหายใจ
และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในกลุ่มก่อนการ
พัฒนารูปแบบเกิดการติดเช้ือ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.2 ส่วนกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบไม่พบทั้งการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจและติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ด้าน
การเกิดแผลกดทับพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีผู้ป่วยที่เกิด
แผลกดทับ ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการดแูลทีพ่ฒันาข้ึน
มีการก าหนดกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่
ชัดเจนในแต่ละวันสอดคล้องกับการด าเนินโรคของ
ผู้ป่วย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบครัวผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีได้ติดตามก ากับ ประสานการดูแลให้เป็นไป
ตามแผนการดูแลที่ เหมาะสมเฉพาะราย ซึ่งช่วย
ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ด้านการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน กลุ่มก่อน
พัฒนารูปแบบไม่ มี ผู้ป่ วยกลับมารักษาซ้ า ใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน ส่วนกลุ่มหลังพัฒนา
รูปแบบมีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
3.10 ซึ่ งมีภาวะของ Progressive stroke ท าให้
กลับมารักษาซ้ า 

3. ด้านผู้ให้บริการ 
การประเมินผลลัพธ์ที่ ได้จากการดูแล

ต่อเนื่องหลังภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองตี บหรื ออุ ดตัน เ ฉี ยบพลั น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด

อุดรธานี ของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า เป็นวิชาชีพ
พยาบาลมากที่สุดร้อยละ 41.18 รองลงมา ได้แก่นัก
กายภาพบ าบัด/นักกิจกรรมบ าบัด และนักโภชนาการ
ร้อยละ 17.65  

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลพบว่า
โดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
เนื่องจากได้แสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ
ร่วมกันอีกทั้งรูปแบบการดูแล มีการก าหนดบทบาท
และกิจกรรมรวมถึงการสื่อสารที่ชัดเจน เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน เกิดความสะดวกแก่การน าไปใช้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อุไร ดวงแก้ว และอภิญญา 
จ าปามูล(2561) พบว่า ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. การน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลัง
ภาวะวิกฤตสู่ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ไปใช้ ควรมีการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านทุก 3 เดือนหลังจ าหน่าย 
เพื่อช่วยเสริมสร้างพลังแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีการ
ดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง รวมทั้งไดร้บั
การประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต 

2. ด้านการบริหารและจัดการระบบบรกิาร 
ควรใช้การจัดการรายกรณีในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่ออื่นๆที่ควบคุมอาการ
ไม่ได้ เช่น โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
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