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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าการศึกษาในช่วงเดือน ในช่วงเดือนตุลาคม 2566-กันยายน 
2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ จ านวน 87 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก แบบประเมิน ADL แบบประเมิน MRS Score วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ร้อยละ มัธยฐาน สถิติเชิงอนุมาน t-test และเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.02 อายุส่วนมากน้อยกว่า 60 
ปี ร้อยละ 33.33 (Mean± SD = 58.46±1.67, Min=52, Max=75ปี) อาชีพส่วนมากรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.78 นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด ร้อยละ 100 การศึกษาส่วนมากประถมศึกษา ร้อยละ 40.23 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองส่วนมากเป็น Ischemic stroke 
ร้อยละ  82.76 โรคร่วมส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 32.18 ความล าบากของผู้ป่วยส่วนมากเดินล าบาก และ ความอ่อนแรง แขน
ขา  ร้อยละ 97.70 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันส่วนมากไม่เป็นการพึ่งพิง ร้อยละ 42.53 การพัฒนารูปแบบ
ประกอบด้วย 5 กระบวนการส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติติการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 2) ประเมินและการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายตามมาตรฐาน 3) ปรับปรุงข้อมูลสภาพปัญหาก่อนจ าหน่าย 4) พัฒนาระบบการติดตามอาการด้วยเทคโนโลยทีี่
ทันสมัย 5) มีระบบสมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยเพื่อการบริบาลฟื้นฟูสภาพ ภายหลังการพัฒนาพบว่าความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน คะแนนเฉลี่ย ADL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.12)  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟสูภาพ, การพยาบาลตอ่เนื่องในชุมชน, การมสี่วนร่วม 
 

Abstract 
 This research is participatory action research. Aim to develop and implement a continuity of care model for 
stroke patients in the rehabilitation phase at Kalasin Hospital, Kalasin Province. Sample consisted of a multidisciplinary 
team and 87 stroke intermediate care patients phase. Research tools instruments included a general and clinical data 
collection form, an ADL assessment form, and an MRS Score assessment form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, percentages, medians, inferential statistics, t-tests, and qualitative content analysis.  
 Results of the study Stroke patients in the rehabilitation phase Most of them were male (54.02%), 33.33% were 
under 60 years old (Mean±SD = 58.46±1.67, Min=52, Max=75 years old), 36.78% were general laborers, 100% were 
Buddhists, 40.23% were primary school education, 82.76% were ischemic stroke, 32.18% were comorbidities, 97.70% 
were diabetes, and 42.53% were diabetic. Most of the patients had difficulty walking and weakness in their arms and 
legs. The ability to perform daily life was mostly independent, 42.53%. The development of the model consisted of 5 
important processes: 1) Develop guidelines for referring patients for continuous care at home, 2) Evaluate and prepare 
for discharge according to standards, 3) Update problem information before discharge, 4) Develop a symptom tracking 
system with modern technology, and 5) Have a patient health record book for rehabilitation care. After the 
development, it was found that the ability to perform daily life, the average ADL score increased significantly at the 
statistical level of .05 (t = 3.12).  
Keywords: Intermediate care stroke, continuing nursing care in the community, participation in network partners 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคที่มีความ
รุนแรง และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ทั่วโลก คิด
เป็นร้อยละ 11.62 ของผู้เสียชีวิตในปี 2562 และเป็น
สาเหตุร่วมที่ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพอันดับ 3 ทั่ว
โลก สถานการณ์โลกจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกมีการเพิ่มข้ึนทุกปีปัจจุบันพบประมาณ 
15 ล้านคนทั่วโลก และโรคหลอดเลือดสมองยังเป็น
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกอีกด้วย 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนมาก
มักมีความพิการหลงเหลือ โดยเฉพาะทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว ประสาทการรับรู้การสื่อสาร อารมณ์ ด้าน
ครอบครัว สังคม และยังพบว่าส่วนนึงเป็นผู้ป่วย
ภาวะพ่ึงพิง  ผู้ป่วยติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 1  
ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2560 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเ ลือดสมองจ านวน 278.49 รายต่ อ
ประชากรแสนคน เพ่ิมมากขึ้นในทุกๆปี โดยในปี 
2565 พบผู้ป่วยจ านวน 4,309 รายต่อประชากร 
806,746 คิดเป็นร้อยละ 0.53 ในปี 2566 พบผู้ป่วย
จ านวน 4,604 รายต่อประชากร 797,270 คิดเป็น
ร้อยละ 0.58 และในปี 2567 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
จนถึงวันที่ 27 พฤษภาคม 2567 พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 4,878 รายต่อประชากร 785,235 
คิดเป็นร้อยละ 0.62  ประเทศไทยในปี 2564 - 2566 
พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
330, 332 และ 336 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
และยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ในปี 2564-2566 เป็นร้อยละ 
11.00, 11.02 และ 12.25 ตามล าดับ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกป2ี  
 การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นเรื่องส าคัญมากจากสถิติใน
ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้าถึงการฟ้ืนฟูระยะกลาง ในปี 2566 มีเพียงร้อยละ 
12.89 เท่านั้น และจากผู้ป่วยทั้งหมดร้อยละ 17.86 
ที่เข้ารับการรักษาทันในช่วง Golden period และได้
นอนโรงพยาบาลเพ่ือการฟื้นฟู จะมีแค่ ร้อยละ 4 ที่

พ้นระยะวิกฤติ และจะถูกจ าหน่ายให้กลับบ้าน การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เป็นการ
ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันที่ผ่านพ้น
ภาวะวิกฤต และมีอาการคงที่แล้วแต่ยังมีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วน และมีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (ADL) น้อยกว่า15 
คะแนน ร่วมกับความบกพร่อง และใช้ระยะเวลา 6 
เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ 
จ าเป็นต้องได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ในระยะกลางต้องติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึงการ
ส่งต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน 
ครอบครัว และชุมชนท่ีอาศัย การเพ่ิมสมรรถนะ
ร่างกายและจิตใจให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี การ
ฟ้ืนตัวที่ดี มีภาวะแทรกซ้อนที่น้อยที่สุด ลดความ
พิการ ทุพพลภาพ ลดการเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
และสามารถใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติ ลดงบประมาณด้าน
การรักษาของภาครัฐ3 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ จากรายงานศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามา
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี 2564-2566 มี
จ านวนผู้ป่วย 1,425 คน 1,518 คน 1,699 คน 
ตามล าดับ จากการทบทวนรายงานในปี 2566 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่รับไว้รักษา 1,699 คน 
โดยส่งต่อฟ้ืนฟูสภาพ Intermediate care ครบ 6 
เดือน โดยมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL 
) น้อยกว่า 15 คะแนน หรือคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวั น  (ADL ) มากกว่ า  15  แต่ มี  multi 
impairment  จ านวน 806 ราย คิดเป็นร้อยละ 
47.43 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ และมีความ
จ าเป็นต้องดูแลรักษาต่อเนื่องต่อปีมีปริมาณมาก 
บ่งชี้ได้ว่าระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่รองรับการ
ส่งต่อมีความส าคัญมาก บางรายมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือน เพ่ือลดความพิการ ซึ่งโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ยัง
ไม่มีหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยที่ต้องฟ้ืนฟูสภาพ จึงมี
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ความจ าเป็นต้องจ าหน่ายผู้ป่วยกลับไปรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพยังสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านใน 3 
รูปแบบ คือ IMC BED /IMC OPD/IMC COM เพ่ือ
เป็นการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพในชุมชนต่อไป 
 
 จากปัญหาดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยเล็งเห็น
ความส าคัญในการศึกษารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่เหมาะสม ตั้งแต่
อยู่ในโรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงครอบครัวและ
ชุมชน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายสู่
ผลลัพธ์ที่ ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง พึ่งพาผู้อ่ืน
น้อยลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขในสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้บริการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research-PAR) 
ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 
2566-กันยายน 2567 รวมด าเนินการวิจัย 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดสมอง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
เขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วง
เดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 2566-กันยายน 2567 
จ านวน จ านวน 210 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดสมอง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟู และมีการฟ้ืนตัวจากระยะวิกฤตและฉุกฉินเข้า
สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในเขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วงเดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 
2566-กันยายน 2567 คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ านวน 
87 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
 1.1 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
เป็นแนวค าถามแลกเปลี่ยนความในการผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่าย โดยมีประเด็นการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และสนทนากลุ่ม  
การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่ต่อเนื่องในชุมชน การดูแล
ต่อเนื่องความต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่องใน
ชุมชน แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายเพ่ือ
ศึกษาข้อมูลทั่วไปและเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 1.2 เครื่ องมือในการจัดกิจกรรม  ได้แก่  
แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ รายบุคคล คู่มือการดูแตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ วิดีโอ
การสอนสาธิ ต เรื่ อง  การดู แลตนเองในการ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพแบบบันทึกผลการด าเนินงานตามรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ความจ าเป็นต้องจ าหน่ายผู้ป่วยกลับไปรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพยังสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านใน 3 
รูปแบบ คือ IMC BED /IMC OPD/IMC COM เพ่ือ
เป็นการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพในชุมชนต่อไป 
 
 จากปัญหาดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยเล็งเห็น
ความส าคัญในการศึกษารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่เหมาะสม ตั้งแต่
อยู่ในโรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงครอบครัวและ
ชุมชน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายสู่
ผลลัพธ์ที่ ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง พึ่งพาผู้อ่ืน
น้อยลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขในสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้บริการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research-PAR) 
ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 
2566-กันยายน 2567 รวมด าเนินการวิจัย 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดสมอง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
เขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วง
เดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 2566-กันยายน 2567 
จ านวน จ านวน 210 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดสมอง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟู และมีการฟ้ืนตัวจากระยะวิกฤตและฉุกฉินเข้า
สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในเขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วงเดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 
2566-กันยายน 2567 คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ านวน 
87 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
 1.1 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
เป็นแนวค าถามแลกเปลี่ยนความในการผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่าย โดยมีประเด็นการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และสนทนากลุ่ม  
การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่ต่อเนื่องในชุมชน การดูแล
ต่อเนื่องความต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่องใน
ชุมชน แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายเพ่ือ
ศึกษาข้อมูลทั่วไปและเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 1.2 เครื่ องมือในการจัดกิจกรรม  ได้แก่  
แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ รายบุคคล คู่มือการดูแตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ วิดีโอ
การสอนสาธิ ต เรื่ อง  การดู แลตนเองในการ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพแบบบันทึกผลการด าเนินงานตามรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2. เครื่องมือเชิงปริมาณที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด ดังนี้  
 2.1 แบบเก็บข้อมูลทั่ วไป จ านวน 13 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ความเกี่ยวข้อง รายได้ ประเภทโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะโรคหลอดเลือดสมอง โรคร่วม 
ความล าบากของผู้ป่วย ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ดัชนีบาร เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ที่  Mahoney & 
Barthel เป็นผู้ พัฒนาขึ้น มี 10 ด้าน ได้แก่  การ
ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การดูแลตนเอง การแต่ง
กาย การใช้ห้องน้ า การลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ี การ
แต่งตัว การอาบน้ า การรับประทานอาหารและการ
ขึ้นบันได   
 2.3 แบบประเมินความพิการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Modified Ranking Scale; MRS Score) 
จ านวน 6 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ได้ แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนา
กลุ่ ม แล้ วจั ดหมวดหมู่ ของข้อมูล (Qualitative 
content analysis)  ตรวจสอบข้ อมู ลจากความ
หลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริงด้วยการ
ตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
          การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ความเกี่ยวข้อง รายได้ ประเภทโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะโรคหลอดเลือดสมอง โรคร่วม 
ความล าบากของผู้ป่วย ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนน ADL, MRS Score ก่อนหลั งการพัฒนา

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์   
 
ผลการวิจยั 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง จ านวน 87 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 
47 คน ร้อยละ 54.02 รองลงมาเป็นหญิง จ านวน 40 
คน ร้อยละ 45.98 อายุส่วนมากน้อยกว่า 60 ปี 
จ านวน 29 คน ร้อยละ 33.33 รองลงมา 60-65 ปี 
จ านวน 21 คน ร้อยละ24.14 และ 66-70 ปี จ านวน 
17 คน ร้อยละ 19.54 ตามล าดับ (Mean± SD = 
58.46±1.67, Min=52, Max=75ปี) อาชีพ ส่วนมาก 
รับจ้างทั่วไป 32 คน 36.78 รองลงมาค้าขาย จ านวน 
24 คน ร้อยละ 27.59 ท าไร่ท านา และ รับราชการ 
จ านวน 12 คน เท่ากัน ร้อยละ 13.79 ตามล าดับ นับ
ถือศาสนาพุทธทั้งหมด 87 คน ร้อยละ 100 การศึกษา
ส่วนมากประถมศึกษา จ านวน 35 คน ร้อยละ 40.23 
รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 22 คน ร้อยละ 
25.29 และ ปริญญาตรี จ านวน 16 คน ร้อยละ 18.39 
ตามล าดับ ประเภท ของโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งเป็น Ischemic stroke จ านวน 72 คน ร้อยละ  
82.76 และ Hemorrhagic stroke จ านวน 15 คน 
ร้อยละ 17.24 โรคร่วมส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน 
จ านวน 28 คน ร้อยละ 32.18 รองลงมาโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 20 คน ร้อยละ 22.99 และไตวาย 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 11.49 ตามล าดับ ความ
ล าบากของผู้ป่วย ส่วนมากเดินล าบาก และ ความ
อ่อนแรง แขนขา  จ านวน 85 คน ร้อยละ 97.70 
เท่ากัน และ เหนื่อยล้า จ านวน 72 คน ร้อยละ 82.76 
และนอนไม่หลับ จ านวน 22 คน ร้อยละ 25.29 
ตามล าดับ ระดับความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ส่วนมากไม่เป็นการพ่ึงพิง จ านวน 37 
คน ร้อยละ 42.53 รองลงมาภาวะพ่ึงพิงโดยสมบูรณ์  
จ านวน 31 คน ร้อยละ 35.63 และ ภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง จ านวน 9 คน ร้อยละ 10.34 ตามล าดับ ดัง
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แสดงใน ตาราง 1 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า มีปัญหาการร่วม
เตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลยัง
ขาดความรู้และบางรายผู้ดูแลยังไม่มีความม่ันใจการ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยที่แพทย์ให้จ าหน่าย
บางรายยังไม่มีความพร้อมในการดูแล เช่นขาด
อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแลในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน การส่งต่อข้อมูลในระบบ “โปงลาง 
COC “ ยังขาดความครอบคลุมในประเด็นที่ต้อง
ติดตามเยี่ยมให้การพยาบาลและฟ้ืนฟูต่อเนื่อง การ
เยี่ยมบ้านพบว่าเจ้าหน้าที่ทีมเยี่ยมบ้านออกเยี่ยม
ผู้ป่วยช้ากว่าก าหนดการตามแผน การติดตาม
ประเมินอาการ ผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่าจะผู้ดูแลบาง
รายยังขาดทักษะ ขาดความมั่นใจการ และขาดความ
ตระหนักถึงการดูแลในระยะฟ้ืนฟุ เช่น การไม่กล้าจับ
ตัวผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว ยังให้อาหารไม่ถูกหลัก และ
ที่ส าคัญไม่ไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก  
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 5 กระบวนการส าคัญ ดังนี้ 1. พัฒนา
แนวปฏิบัติติการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านให้ทันสมัยและเป็นไปแนวทางเดียวกัน  2) 
ประเมินและการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
อย่างมีคุณภาพและปลอดภัยตามมาตรฐาน  3) 
ปรับปรุงข้อมูลสภาพปัญหาก่อนจ าหน่ายและปญหา
ที่ต้องได้รับการติดตามหลังจ าหน่ายโดยการส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในโปรแกรม “โปงลาง COC” 4) พัฒนาระบบ
การติดตามอาการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือใช้
โซเชียลมีเดียเช่น Application Line OA 5) มีระบบ
สมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยเพ่ือการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ 
  3. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3.1 ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จากการประเมินความพิการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  ( Modified Ranking Scale; MRS Score) 
พบว่า ส่วนมาก มีความผิดปกติมาก ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันเองโดยไม่มีคนช่วยได้ สามารถเดิน
ได้แต่ต้องมีคนพยุงมีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้อง
นอนบนเตียงปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด จ านวน 28 คน ร้อยละ 32.18 รองลงมาไม่มี
ความผิดปกติที่รุนแรงสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ทุกอย่างท างานอาชีพได้ จ านวน 22 คน 
ร้อยละ25.29 และ ไม่มีความผิดปกติเลย จ านวน 12 
คน ร้อยละ 13.79 ตามล าดับ  
 3.2 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ส่วนมากไม่เป็นการพ่ึงพิง จ านวน 39 คน 
ร้อยละ 44.83รองลงมาภาวะพ่ึงพิงโดยสมบูรณ์  
จ านวน 29 คน ร้อยละ 33.33 และภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง จ านวน 11 คนร้อยละ 12.64 และภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง จ านวน 8 คน ร้อยละ 9.20 ตามล าดับ 
 3.3 ผลการทดสอบคะแนนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย ADL เพ่ิมขึ้น 
โดยค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 8.32 คะแนน 
(SD 2.45 คะแนน) ภายหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย 
ADL มีค่า 9.68 คะแนน (SD 2.39 คะแนน) ทดสอบ
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย ADL 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 3.12) ดังตาราง 1 
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แสดงใน ตาราง 1 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า มีปัญหาการร่วม
เตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลยัง
ขาดความรู้และบางรายผู้ดูแลยังไม่มีความม่ันใจการ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยที่แพทย์ให้จ าหน่าย
บางรายยังไม่มีความพร้อมในการดูแล เช่นขาด
อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแลในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน การส่งต่อข้อมูลในระบบ “โปงลาง 
COC “ ยังขาดความครอบคลุมในประเด็นที่ต้อง
ติดตามเยี่ยมให้การพยาบาลและฟ้ืนฟูต่อเนื่อง การ
เยี่ยมบ้านพบว่าเจ้าหน้าที่ทีมเยี่ยมบ้านออกเยี่ยม
ผู้ป่วยช้ากว่าก าหนดการตามแผน การติดตาม
ประเมินอาการ ผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่าจะผู้ดูแลบาง
รายยังขาดทักษะ ขาดความมั่นใจการ และขาดความ
ตระหนักถึงการดูแลในระยะฟ้ืนฟุ เช่น การไม่กล้าจับ
ตัวผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว ยังให้อาหารไม่ถูกหลัก และ
ที่ส าคัญไม่ไม่ได้ท าความสะอาดช่องปาก  
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 5 กระบวนการส าคัญ ดังนี้ 1. พัฒนา
แนวปฏิบัติติการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านให้ทันสมัยและเป็นไปแนวทางเดียวกัน  2) 
ประเมินและการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
อย่างมีคุณภาพและปลอดภัยตามมาตรฐาน  3) 
ปรับปรุงข้อมูลสภาพปัญหาก่อนจ าหน่ายและปญหา
ที่ต้องได้รับการติดตามหลังจ าหน่ายโดยการส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในโปรแกรม “โปงลาง COC” 4) พัฒนาระบบ
การติดตามอาการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือใช้
โซเชียลมีเดียเช่น Application Line OA 5) มีระบบ
สมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยเพ่ือการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ 
  3. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3.1 ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จากการประเมินความพิการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  ( Modified Ranking Scale; MRS Score) 
พบว่า ส่วนมาก มีความผิดปกติมาก ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันเองโดยไม่มีคนช่วยได้ สามารถเดิน
ได้แต่ต้องมีคนพยุงมีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้อง
นอนบนเตียงปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด จ านวน 28 คน ร้อยละ 32.18 รองลงมาไม่มี
ความผิดปกติที่รุนแรงสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ทุกอย่างท างานอาชีพได้ จ านวน 22 คน 
ร้อยละ25.29 และ ไม่มีความผิดปกติเลย จ านวน 12 
คน ร้อยละ 13.79 ตามล าดับ  
 3.2 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ส่วนมากไม่เป็นการพ่ึงพิง จ านวน 39 คน 
ร้อยละ 44.83รองลงมาภาวะพ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ 
จ านวน 29 คน ร้อยละ 33.33 และภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง จ านวน 11 คนร้อยละ 12.64 และภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง จ านวน 8 คน ร้อยละ 9.20 ตามล าดับ 
 3.3 ผลการทดสอบคะแนนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย ADL เพ่ิมขึ้น 
โดยค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 8.32 คะแนน 
(SD 2.45 คะแนน) ภายหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย 
ADL มีค่า 9.68 คะแนน (SD 2.39 คะแนน) ทดสอบ
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย ADL 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 3.12) ดังตาราง 1 

 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ตาราง 1 การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 
 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ (n=87) 

รายการ Means S.D. t p-value 
คะแนน ADL ก่อนการพัฒนา 8.32 2.45 3.12 0.036* 
คะแนน ADL หลังการพัฒนา 9.68 2.39   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะฟ้ืนฟู
ส่วนมากเป็นเพศชาย อายุน้อยกว่า 60 ปี มีอาชีพ
ส่วนมากรับจ้างทั่วไป นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
การศึกษาส่วนมากประถมศึกษา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมองส่วนมากเป็น Ischemic stroke โรค
ร่วมส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน ความล าบากของ
ผู้ป่วยส่วนมากเดินล าบาก และ ความอ่อนแรง แขน
ขา ด้านระบบพบปัญหาการร่วมเตรียมผู้ป่วยก่อน
จ าหน่ายพบว่า ระบบการส่งต่อข้อมูล ปัญหาการ
เยี่ยมบ้าน การติดตามประเมินอาการ ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลยังขาดองค์ความรู้ สอดคล้องกับ ยุวดี ผงสา8 
และสอดคล้องกับ ศีล เทพบุตร์ 9 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ เน้นกระบวนการ พัฒนาแนวปฏิบัติติการส่ง
ต่อผู้ป่วย การประเมินและการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยตาม
มาตรฐาน 3) ปรับปรุงข้อมูลสภาพปัญหาก่อน
จ าหน่าย ติดตามอาการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย มี
ระบบสมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยเพ่ือการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพ สอดคล้องกับ ณีรนุช วงค์เจริญ และคณะ10 
และสอดคล้องกับ อภันตรี กองทอง11 และสอดคล้อง
กับ เขมจิรา มิตพะมา12 
 ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
การประเมินความพิการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(MRS Score) ดีขึ้น และการประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ดีขึ้น เนื่องจากการ
ด าเนินงานอย่างจริงจัง การท างานร่วมกับชุมชน และ

ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับการส่งต่อการดูแลในชุมชน 
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ อาคม รัฐวงษา 
และ อรสา กงตาล13 และสอดคล้องกับ สุดศิริ หิรัญ
ชุณหะ และ คณะ14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพควรมีการดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต้องปรับให้เหมาะกับ
บริบทของโรงพยาบาลตนเอง 
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานเป็นทีมร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับภาคี
เครือข่ายแบบบูรณาการจึงจะประสบผลส าเร็จได้ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึง
ความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และหาแนวทางการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ ญาติผู้ดูแล และบุคลากร ในโรงพยาบาล
กาฬสิ นธุ์  ที่ ให้ ความร่ วมมื อ เป็ นอย่ างดี  ใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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ตาราง 1 การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 
 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ (n=87) 

รายการ Means S.D. t p-value 
คะแนน ADL ก่อนการพัฒนา 8.32 2.45 3.12 0.036* 
คะแนน ADL หลังการพัฒนา 9.68 2.39   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะฟ้ืนฟู
ส่วนมากเป็นเพศชาย อายุน้อยกว่า 60 ปี มีอาชีพ
ส่วนมากรับจ้างทั่วไป นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
การศึกษาส่วนมากประถมศึกษา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมองส่วนมากเป็น Ischemic stroke โรค
ร่วมส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน ความล าบากของ
ผู้ป่วยส่วนมากเดินล าบาก และ ความอ่อนแรง แขน
ขา ด้านระบบพบปัญหาการร่วมเตรียมผู้ป่วยก่อน
จ าหน่ายพบว่า ระบบการส่งต่อข้อมูล ปัญหาการ
เยี่ยมบ้าน การติดตามประเมินอาการ ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลยังขาดองค์ความรู้ สอดคล้องกับ ยุวดี ผงสา8 
และสอดคล้องกับ ศีล เทพบุตร์ 9 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ เน้นกระบวนการ พัฒนาแนวปฏิบัติติการส่ง
ต่อผู้ป่วย การประเมินและการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยตาม
มาตรฐาน 3) ปรับปรุงข้อมูลสภาพปัญหาก่อน
จ าหน่าย ติดตามอาการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย มี
ระบบสมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยเพ่ือการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพ สอดคล้องกับ ณีรนุช วงค์เจริญ และคณะ10 
และสอดคล้องกับ อภันตรี กองทอง11 และสอดคล้อง
กับ เขมจิรา มิตพะมา12 
 ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
การประเมินความพิการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(MRS Score) ดีขึ้น และการประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ดีขึ้น เนื่องจากการ
ด าเนินงานอย่างจริงจัง การท างานร่วมกับชุมชน และ

ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับการส่งต่อการดูแลในชุมชน 
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ อาคม รัฐวงษา 
และ อรสา กงตาล13 และสอดคล้องกับ สุดศิริ หิรัญ
ชุณหะ และ คณะ14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพควรมีการดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต้องปรับให้เหมาะกับ
บริบทของโรงพยาบาลตนเอง 
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานเป็นทีมร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับภาคี
เครือข่ายแบบบูรณาการจึงจะประสบผลส าเร็จได้ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึง
ความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และหาแนวทางการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ ญาติผู้ดูแล และบุคลากร ในโรงพยาบาล
กาฬสิ นธุ์  ที่ ให้ ความร่ วมมื อ เป็ นอย่ างดี  ใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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