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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง 
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตัน ญาติผู้ดูแลหลัก และสหวิชาชีพ แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) น้ารูปแบบไปใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือที่ใช้คือ รูปแบบการบริบาลฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล
และสหวิชาชีพ แบบบันทึกผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลัก และสหวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมายและวางแผนร่วมกัน 2) แนวปฏิบัติการบริบาลฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางโดยสหสาขาวิชาชีพ 3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และ 4) IMC day ประเมินผลหลัง
การน้าใช้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะ
กลางวันจ้าหน่ายสูงกว่าแรกรับแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.01) ไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย 
อัตราการกลับมารักษาซ้้าใน 28 หลังจ้าหน่าย ร้อยละ 2.50 ญาติผู้ดูแลหลักและสหวิชาชีพพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด เห็นได้ว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยให้ดีขึ้น  
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ  การมีส่วนร่วม  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ABSTRACT 
 This action research aimed to develop and evaluate the stroke inpatients intermediate care model with 
participation of caregivers and multidisciplinary team in Nam Phong Hospital Khon Kaen Province. Sample were 
Ischemic stroke inpatients, caregiver, and a multidisciplinary team. The process was divided into four steps including 
1)  situation analysis 2)  development of care model 3)  implement of the model and 4)  evaluation of the model. 
Research instruments were composed of the stroke inpatients intermediate care model with participation of caregivers 
and multidisciplinary team, Outcome record from intermediate care model, a satisfaction assessment from for the 
caregiver, and a satisfaction from for multidisciplinary team. Data were analyzed with frequency, percentage, mean, 
a standard deviation, and paired t-test. 
 The study result showed that stroke inpatients in the intermediate care model including 1)  goal setting and 
planning 2)  IPD protocol by multidisciplinary team for Intermediate bed/Ward Namphong Hospital 3)  a nursing case 
management and 4)  IMC day. After using the intermediate care model, patients had more abilities to perform the 
                                                      
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลน้้าพอง 
2 นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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daily activities than those before using the intermediate care model both at the date of admit and discharge with a 
statistically significant difference (p<.01) , they haven’t had complication, the rate of readmission within 28 days was 
2.50%, The overall satisfaction level of the caregiver and multidisciplinary team are at a highest level. Therefore, this 
the intermediate care model for stroke inpatients that were developed could improve the patients care phases.  
Keyword: Intermediate care model, participation, stroke inpatients 
 
บทน้า 
 การบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านพ้น
ระยะวิกฤตและมีอาการคงที่แล้ว แต่ร่างกายบางส่วน
ยังบกพร่องและมีข้อจ้ากัดในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมี
เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมหรือคงระดับความสามารถในการท้า
กิจกรรมให้สูงที่สุดเท่าที่ศักยภาพของผู้ป่วยจะท้าได้ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากโรค ซ่ึงเชื่อว่า
หากได้ รั บการ ฟ้ืน ฟู สมรรถภาพอย่ า ง เข้ มข้ น 
(intensive rehabilitation) ในระยะ 6 เดือนแรกของ
การเจ็บป่วยจะสามารถลดความพิการ รวมถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น1 
ปัจจุบันการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการแบ่งตาม
ลั กษณะงานบริ ก า ร  ได้ แก่  แบบผู้ ป่ ว ยนอก 
(Outpatient service)  แบบผู้ ป่ ว ย ใน  ( Inpatient 
service) และบริการในชุมชน (outreach service) 
ทั้งนี้การบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในเป็น
บริการที่จ้าเป็น โดยเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากมีภาวะทางคลินิกที่มีความ
ซับซ้อน รวมถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
ดังนั้นจ้าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพโดยเฉพาะทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องเพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยเชื่อว่า
การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื่อง
ไปสู่บ้าน จะสามารถช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการ
ฟ้ืนหายของผู้ป่วยและเพ่ิมการตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัวเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ มีความสนใจและ
ปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส้าคัญของหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย
และเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ
โลก พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ้านวน 80 ล้านคน และเสียชีวิตจ้านวน 6.5 ล้านคน 
มีความพิการจากโรค จ้านวน 5.5 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 62.52 ส่ งผลให้มีข้อจ้ากัดทางกายและการ
เคลื่อนไหว ท้าให้สูญเสียความสามารถในการท้า
กิจกรรม อีกทั้งเกิดความรู้สึกด้อยค่า ต้องพ่ึงพาคน
อ่ืนๆในครอบครัว ผู้ดูแลต้องหยุดงานหรือออกจากงาน
เพ่ือมาดูแลผู้ป่วยที่บ้าน รวมถึงต้องเสียค่าใช้จ่ายและ
ค่ารักษาพยาบาลคนละ 118,580 บาทต่อปี3  
 ในประเทศไทยรายงานข้อมูลโรคไม่ติดต่อโดย
ในปี 2559-2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ้านวน293,463 และ 304,807 ราย ตามล้าดับ มี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากร
เท่ากับ 48.13, 47.81 หรือประมาณปีละ 30,000 ราย 
ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 และจากข้อมูลการ
บริ บาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จ้านวน 25 
แห่ง พบผู้ป่วยจ้านวนทั้งสิ้น 4,499 ราย ได้รับบริการ
ฟ้ืนฟู 1,930 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 ที่ได้รับบริการ
แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งมีการเข้าถึงการบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพค่อนข้างต่้า สอดคล้องกับ ธัญลักษณ์ ขวัญ
สนิท4 พบว่า อัตราการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
จ้าหน่ายจากโรงพยาบาลก่อนการพัฒนาระบบบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพได้รับเพียงร้อยละ 12.2 เนื่องจากมี
ข้อจ้ากัดด้านทรัพยากรบุคคล เครื่องมืออุปกรณ์ และ
สถานที่ให้บริการ   
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daily activities than those before using the intermediate care model both at the date of admit and discharge with a 
statistically significant difference (p<.01) , they haven’t had complication, the rate of readmission within 28 days was 
2.50%, The overall satisfaction level of the caregiver and multidisciplinary team are at a highest level. Therefore, this 
the intermediate care model for stroke inpatients that were developed could improve the patients care phases.  
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(Intermediate care) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านพ้น
ระยะวิกฤตและมีอาการคงที่แล้ว แต่ร่างกายบางส่วน
ยังบกพร่องและมีข้อจ้ากัดในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมี
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ปัจจุบันการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการแบ่งตาม
ลั กษณะงานบริ ก า ร  ได้ แก่  แบบผู้ ป่ ว ยนอก 
(Outpatient service)  แบบผู้ ป่ ว ย ใน  ( Inpatient 
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ฟ้ืนหายของผู้ป่วยและเพ่ิมการตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัวเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ มีความสนใจและ
ปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส้าคัญของหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย
และเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ
โลก พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ้านวน 80 ล้านคน และเสียชีวิตจ้านวน 6.5 ล้านคน 
มีความพิการจากโรค จ้านวน 5.5 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 62.52 ส่ งผลให้มีข้อจ้ ากัดทางกายและการ
เคลื่อนไหว ท้าให้สูญเสียความสามารถในการท้า
กิจกรรม อีกทั้งเกิดความรู้สึกด้อยค่า ต้องพ่ึงพาคน
อ่ืนๆในครอบครัว ผู้ดูแลต้องหยุดงานหรือออกจากงาน
เพ่ือมาดูแลผู้ป่วยที่บ้าน รวมถึงต้องเสียค่าใช้จ่ายและ
ค่ารักษาพยาบาลคนละ 118,580 บาทต่อปี3  
 ในประเทศไทยรายงานข้อมูลโรคไม่ติดต่อโดย
ในปี 2559-2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ้านวน293,463 และ 304,807 ราย ตามล้าดับ มี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากร
เท่ากับ 48.13, 47.81 หรือประมาณปีละ 30,000 ราย 
ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 และจากข้อมูลการ
บริ บาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จ้านวน 25 
แห่ง พบผู้ป่วยจ้านวนทั้งสิ้น 4,499 ราย ได้รับบริการ
ฟ้ืนฟู 1,930 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 ที่ได้รับบริการ
แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งมีการเข้าถึงการบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพค่อนข้างต่้า สอดคล้องกับ ธัญลักษณ์ ขวัญ
สนิท4 พบว่า อัตราการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
จ้าหน่ายจากโรงพยาบาลก่อนการพัฒนาระบบบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพได้รับเพียงร้อยละ 12.2 เนื่องจากมี
ข้อจ้ากัดด้านทรัพยากรบุคคล เครื่องมืออุปกรณ์ และ
สถานที่ให้บริการ   

 

 โรงพยาบาลน้้าพองเป็นหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิขนาด 120 เตียง (M2) จากข้อมูลจ้านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งต่อกลับมาเพ่ือการดูแล
รักษาต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยในปี 2563-2566 มีจ้านวน 
92 (ร้อยละ 0.67), 76 (ร้อยละ 0.62), 100 (ร้อยละ
0.88) และ 92 (ร้อยละ 0.70) ราย ตามล้าดับ เสียชีวิต
จ้านวน 2, 0, 0 และ 1 ราย ตามล้าดับ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 
ปอดอักเสบ จ้านวน 2, 1, 3 และ 1 ราย ตามล้าดับ ติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะจ้านวน 2, 1, 1 และ 2 ราย 
ตามล้าดับ แผลกดทับจ้านวน 2, 2, 1 และ 1 ราย 
ตามล้าดับ เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและส่ง
ต่อไปรักษาที่มีศักยภาพสูงกว่า จ้านวน 1, 1, 4 และ 1 
ราย ตามล้าดับ  
 จากการวิเคราะห์กระบวนการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(intermediate care) แบบผู้ป่วยในที่ผ่านมา พบว่า 
ได้ด้าเนินการจัดให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน 4 
กลุ่ มโรคคือ Stroke, Traumatic Brain Injury (TBI), 
Spinal cord injury (SCI) และ Fractur hip ในรูปแบบ 
Intermediate beds ต า ม น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข โดยให้บริการเหมือนผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับมา
เพ่ือดูแลรักษาต่อเนื่องทั่วไป เน้นการดูแลรักษาทาง
คลินิกท่ีต่อเนื่องมากกว่าการฟ้ืนฟูสภาพที่ใช้เวลาครั้ง
ละ 30 นาที/วัน อีกทั้งไม่มีกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านอ่ืนๆ เช่น กิจกรรมบ้าบัด ฝึกการกลืน เป็นต้น 
รวมถึงขาดการตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง เนื่องจากไม่มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน เมื่อปัญหาทางคลินิกได้ถูกจัดการเสร็จสิ้นและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนแล้ว แพทย์จะจ้าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล เนื่องจากความจ้าเป็นในการใช้เตียง
เพ่ือรองรับผู้ป่วยรายใหม่ ส่งผลให้ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านร่างกายจิตใจไม่เพียงพอ รวมถึงญาติ
ได้รับการสอน และฝึกทักษะไม่เพียงพอในการเตรียม

ความพร้อมก่อนจ้าหน่ายเพ่ือให้สามารถดูแลต่อได้ที่
บ้าน เห็นได้ว่าการด้าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ที่ผ่านมา มีรูปแบบที่ไม่ชัดเจนรวมถึงความเข้าใจ
ของสหวิชาชีพต่อความส้าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยที่ผ่านพ้นระยะวิกฤตในระยะ 6 เดือนแรกยังมี
น้อย จึงท้าให้ขาดความร่วมมือและตัดสินใจร่วมกันใน
การดูแลผู้ป่วยที่ต้องค้านึงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และญาติ  และจากการศึกษาการให้บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใน
โรงพยาบาลชุมชนแบบผู้ป่วยใน พบว่า มีค่าคะแนน
บาร์เธลก่อนจ้าหน่ายสูงกว่าเมื่อแรกรับ และเมื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่ามี
ค่าใกล้ เคียงกับหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย5 แต่เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนแต่ละที่
มีความแตกต่างกัน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบฯ ดังกล่าวในบริบทของโรงพยาบาลน้้าพอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถกลับไปด้าเนินชีวิตในชุมชนได้อย่างมี
ความสุข 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
บริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับไว้ ในหอ
ผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสห
วิชาชีพในบริบทของโรงพยาบาลน้้าพอง 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ร่วมกับใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ Donabedian 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

Model มองเป็นระบบที่สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมใน
การด้าเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) 
วิเคราะห์ 
สถานการณ์และปัญหาการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ที่ถูกส่งต่อกลับมารักษาและดูแลต่อเนื่อง (2) 
พัฒนารูปแบบและทดลองศึกษาน้าร่องในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (3) น้ารูปแบบฯไปใช้จริง
และติดตามผลการด้าเนินการและสะท้อนกลับข้อมูล
เพ่ือแก้ไขปรับปรุง (4) ประเมินผลลัพธ์และสรุป
รูปแบบฯที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลน้้าพอง 
ด้าเนินการเดือนกันยายน 2566-พฤษภาคม 2567 ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันที่
ส่งกลับมารับการรักษาต่อเนื่องและแพทย์พิจารณารับ
ไว้ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง ชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้น
ระยะวิกฤตแล้ว และถูกส่งกลับมาจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในระบบส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อให้การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
และแพทย์พิจารณารับไว้ในหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษ 
โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 2) ญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก (Caregiver) 3) สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตันหรืออุดตันที่พ้นระยะวิกฤตแล้ว และถูก
ส่งกลับมาจากโรงพยาบาลขอนแก่นหรือโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ในระบบการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้การรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และแพทย์พิจารณารับ
ไว้ในหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษ จ้านวน 40 คน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก้าหนดแบบเจาะจง 
(purposive sample) มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
ดังนี้ 1) อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย 2) ค่าคะแนน BI <15 คะแนน หรือ >15 คะแนน
ร่วมกับมี multiple impairment ตั้งแต่ 2ระบบข้ึนไป 
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาจากชุมชน 2) เกิดอาการ
รุนแรงและจ้าเป็นต้องส่งต่อเพ่ือการรักษาหรือเสียชีวิต
ขณะท้าการศึกษา 3) จ้านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อย
กว่า 3 วัน 4) ยินยอมให้การรักษาแบบประคับประ
ครอง (palliative care) 2) ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก 
(Caregiver) ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารได้ยิน
ชัดเจน และยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย จ้านวน 
40  คน  3 )  สหสาขาวิ ช าชี พ  จ้ านวน  27  คน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ทันต
แพทย์ 1 คน พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยหญิง ชายและ
หอผู้ป่วยพิเศษ 14 คน พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 1 คน นัก
กายภาพบ้าบัด 6 คน นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 1 
คน นักจิตวิทยา 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
เครื่องมือที่ใช้ในด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ
การสั มภาษณ์ และสอบถามการบริ บาล ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม 2) แนวปฏิบัติการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
ตั นหรื อ อุ ดตั น ระยะกลาง  (Intermediate care) 
โดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง ซึ่งก้าหนด
แผนการดูแลของแต่ละวิชาชีพตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้า
รับบริการจนกระทั่งจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน (Barthel Index: BI) ประกอบด้วย 10 
กิจกรรม ได้แก 1. การรับประทานอาหาร 2. การ
อาบน้้า 3. การล้างหนาแปรงฟน 4. การสวมใสเสื้อผา 
5. การกลั้นปสสาวะ 6. การกลั้นอุจจาระ 7. การใช้ห
องสุขา 8. การเคลื่อนที่ 9. การลุกจากเตียงไปเก้าอ้ี 
และ10. การขึ้น-ลงบันได 4) สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate care) และ 5) บันทึกการส่งต่อ
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Model มองเป็นระบบที่สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมใน
การด้าเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) 
วิเคราะห์ 
สถานการณ์และปัญหาการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ที่ถูกส่งต่อกลับมารักษาและดูแลต่อเนื่อง (2) 
พัฒนารูปแบบและทดลองศึกษาน้าร่องในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (3) น้ารูปแบบฯไปใช้จริง
และติดตามผลการด้าเนินการและสะท้อนกลับข้อมูล
เพ่ือแก้ไขปรับปรุง (4) ประเมินผลลัพธ์และสรุป
รูปแบบฯที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลน้้าพอง 
ด้าเนินการเดือนกันยายน 2566-พฤษภาคม 2567 ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันที่
ส่งกลับมารับการรักษาต่อเนื่องและแพทย์พิจารณารับ
ไว้ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง ชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้น
ระยะวิกฤตแล้ว และถูกส่งกลับมาจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในระบบส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อให้การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
และแพทย์พิจารณารับไว้ในหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษ 
โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 2) ญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก (Caregiver) 3) สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตันหรืออุดตันที่พ้นระยะวิกฤตแล้ว และถูก
ส่งกลับมาจากโรงพยาบาลขอนแก่นหรือโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ในระบบการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้การรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และแพทย์พิจารณารับ
ไว้ในหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษ จ้านวน 40 คน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก้าหนดแบบเจาะจง 
(purposive sample) มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
ดังนี้ 1) อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย 2) ค่าคะแนน BI <15 คะแนน หรือ >15 คะแนน
ร่วมกับมี multiple impairment ตั้งแต่ 2ระบบข้ึนไป 
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาจากชุมชน 2) เกิดอาการ
รุนแรงและจ้าเป็นต้องส่งต่อเพ่ือการรักษาหรือเสียชีวิต
ขณะท้าการศึกษา 3) จ้านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อย
กว่า 3 วัน 4) ยินยอมให้การรักษาแบบประคับประ
ครอง (palliative care) 2) ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก 
(Caregiver) ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารได้ยิน
ชัดเจน และยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย จ้านวน 
40  คน  3 )  สหสาขาวิ ช าชี พ  จ้ านวน  27  คน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ทันต
แพทย์ 1 คน พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยหญิง ชายและ
หอผู้ป่วยพิเศษ 14 คน พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 1 คน นัก
กายภาพบ้าบัด 6 คน นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 1 
คน นักจิตวิทยา 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
เครื่องมือที่ใช้ในด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ
การสั มภาษณ์ และสอบถามการบริ บาล ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม 2) แนวปฏิบัติการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
ตั นหรื อ อุ ดตั น ระยะกลาง  (Intermediate care) 
โดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง ซึ่งก้าหนด
แผนการดูแลของแต่ละวิชาชีพตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้า
รับบริการจนกระทั่งจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ้าวัน (Barthel Index: BI) ประกอบด้วย 10 
กิจกรรม ได้แก 1. การรับประทานอาหาร 2. การ
อาบน้้า 3. การล้างหนาแปรงฟน 4. การสวมใสเสื้อผา 
5. การกลั้นปสสาวะ 6. การกลั้นอุจจาระ 7. การใช้ห
องสุขา 8. การเคลื่อนที่ 9. การลุกจากเตียงไปเก้าอ้ี 
และ10. การขึ้น-ลงบันได 4) สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate care) และ 5) บันทึกการส่งต่อ

 

ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง ส่วนที่ 2 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ประกอบด้วย 
(1) ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ โรคประจ้าตัว และ (2) 
คะแนน Barthel Index [BI] แรกรับและวันจ้าหน่าย 
ภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว้ในโรงพยาบาล การกลับมา
รักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่าย 
ด้านญาติผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วยโดยการมี
ส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ จ้านวน 16 ข้อ 
และด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แบบประเมินความ
พึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการ
มีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ จ้านวน 9 ข้อ 
แบบ Likert scale มี 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด 
(5 คะแนน) พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจ
น้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ตามล้าดับ 
ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อที่ค้านวณได้ใช้เกณฑ์การจ้าแนก ดังนี้ 
4.50-5.00 พึงพอใจระดับมากที่สุด 3.50-4.49 พึง
พอใจในระดับมาก 2.50-3.49 พึงพอใจในระดับปาน
กลาง 1.50-2.49 พึงพอใจในระดับน้อย และ1.00-1.49 
พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 1) 
แบบการสัมภาษณ์และสอบถามการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 2) 
แนวปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
โดยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง 3) แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
(Barthel Index: BI) 4) สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยระยะ

กลาง (Intermediate care) 5) บันทึกการส่งต่อข้อมูล
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลาง 6) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และ 7) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมองจ้านวน 2 
ท่าน ทันตแพทย์ และนักกายภาพบ้าบัด หลังจากนั้น
น้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ได้
เท่ากับ 0.90, 0.96, 1.00, 0.90, 0.92, 0.90 และ 0.92 
ตามล้าดับ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลัก และแบบประเมินความพึงพอใจของสห
วิชาชีพ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.83, 0.88 
ตามล้าดับ 
 การด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
บริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ขณะรับไว้รักษาในหอผู้ป่วย ก่อน
ด้าเนินการปรับปรุงและพัฒนา ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
คือ 
 กลุ่ มที่  1 ทีมสหวิชาชีพ จ้ านวน 27 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ทันต
แพทย์ 1 คน พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยหญิง ชายและ
หอผู้ป่วยพิเศษ 14 คน พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 1 คน นัก
กายภาพบ้าบัด 6 คน นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 1 
คน นักจิตวิทยา 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน ใช้วิธีการ
ประชุม Focus group 4 ครั้งใช้เวลาในการสนทนาครั้ง
ละ 30-45 นาที โดยเปิดเวทีให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติจริง ซึ่งจะให้ความส้าคัญต่อ
การรับรู้มุมมองของผู้เกี่ยวข้องและสามารถปรับวิธีการ
ปฏิบัติให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เน้นผลที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีแบบแผนที่เกิดจากการคิด
ร่วมกัน โดยคาดหวังให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ ง
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

กระบวนการและผลลัพธ์ จากการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ก ลุ่ ม ที่  2  ญ า ติ ห รื อ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ห ลั ก 
(Caregiver) ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง จ้านวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบของโรค 
บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในการรักษา ปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย ความต้องการการสนับสนุน
ในการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หลัง
เสร็จสิ้นสุดการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม ทีมผู้วิจัยได้
วิเคราะห์และสรุปประเด็นส้าคัญของทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือ
ไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในระยะที่ 2 
ต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
(Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการ
มีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
น้้าพอง  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  (1) สะท้อน
ปัญหาและระดมสมองจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อสร้างรูปแบบและจัดกิจกรรมบริการที่
เหมาะสม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เน้นการประสานร่วมมือกันของสหวิชาชีพ (2) ประชุม
ชี้แจงรูปแบบ และขั้นตอนการปฏิบัติแก่ทีมสหวิชาชีพ
ที่ เกี่ ยวข้องเ พ่ือให้ เกิดความเข้าใจและสามารถ
ด้าเนินการได้อย่างถูกต้อง (3) ศึกษาน้าร่องทดลอง
ปฏิบัติโดยน้ารูปแบบฯไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันในระยะกลางที่หอ
ผู้ป่วยสามัญ จ้านวน 5 ราย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง หลัง
สิ้นสุดการทดลองใช้ ผู้วิจัยสรุปผลลัพธ์ที่ได้ร่วมกับสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือสะท้อนคิดจากการปฏิบัติและ
น้าข้อมูลทั้งหมดมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท 
 ระยะที่ 3 น้ารูปแบบฯไปใช้จริงในการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

(Intermediate care) หลังการปรับปรุงแล้ว ณ หอ
ผู้ป่วยสามัญหญิง ชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งจ้านวน 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันที่พ้นระยะวิกฤตแล้ว 
จ้ านวน 40 ราย และ 2) ญาติหรือผู้ ดู แลหลัก 
ด้าเนินการและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2566- 
เดือนพฤษภาคม 2567  
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์และสรุปผลการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง ซึ่งได้ด้าเนิน
แล้วเสร็จในระยะเวลา 8 เดือน ซึ่งประเมินจาก 1) ด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่  (1) ค่าระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ้ า วั น  ( Barthel Index [BI])  ( 2 ) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
เช่น ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผล
กดทับ การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น (3) การกลับมา
รั กษาซ้้ าภายใน 28 วั นหลั งจ้ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 2) ด้านญาติหรือผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ และ 3) ความพึงพอใจของสห
วิชาชีพต่อรูปแบบการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel 
Index [BI]) แรกรับและวันจ้าหน่าย ด้วยสถิติ paired 
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กระบวนการและผลลัพธ์ จากการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ก ลุ่ ม ที่  2  ญ า ติ ห รื อ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ห ลั ก 
(Caregiver) ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง จ้านวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบของโรค 
บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในการรักษา ปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย ความต้องการการสนับสนุน
ในการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หลัง
เสร็จสิ้นสุดการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม ทีมผู้วิจัยได้
วิเคราะห์และสรุปประเด็นส้าคัญของทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือ
ไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในระยะที่ 2 
ต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
(Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการ
มีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
น้้าพอง  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  (1) สะท้อน
ปัญหาและระดมสมองจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อสร้างรูปแบบและจัดกิจกรรมบริการที่
เหมาะสม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เน้นการประสานร่วมมือกันของสหวิชาชีพ (2) ประชุม
ชี้แจงรูปแบบ และขั้นตอนการปฏิบัติแก่ทีมสหวิชาชีพ
ที่ เกี่ ยวข้องเ พ่ือให้ เกิดความเข้าใจและสามารถ
ด้าเนินการได้อย่างถูกต้อง (3) ศึกษาน้าร่องทดลอง
ปฏิบัติโดยน้ารูปแบบฯไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันในระยะกลางที่หอ
ผู้ป่วยสามัญ จ้านวน 5 ราย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง หลัง
สิ้นสุดการทดลองใช้ ผู้วิจัยสรุปผลลัพธ์ที่ได้ร่วมกับสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือสะท้อนคิดจากการปฏิบัติและ
น้าข้อมูลทั้งหมดมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท 
 ระยะที่ 3 น้ารูปแบบฯไปใช้จริงในการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

(Intermediate care) หลังการปรับปรุงแล้ว ณ หอ
ผู้ป่วยสามัญหญิง ชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งจ้านวน 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันที่พ้นระยะวิกฤตแล้ว 
จ้ านวน 40 ราย และ 2) ญาติหรือผู้ ดู แลหลัก 
ด้าเนินการและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2566- 
เดือนพฤษภาคม 2567  
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์และสรุปผลการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง ซึ่งได้ด้าเนิน
แล้วเสร็จในระยะเวลา 8 เดือน ซึ่งประเมินจาก 1) ด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่  (1) ค่าระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ้ า วั น  ( Barthel Index [BI])  ( 2 ) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
เช่น ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผล
กดทับ การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น (3) การกลับมา
รั กษาซ้้ าภายใน 28 วั นหลั งจ้ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 2) ด้านญาติหรือผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ และ 3) ความพึงพอใจของสห
วิชาชีพต่อรูปแบบการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแลและสหวิชาชีพ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel 
Index [BI]) แรกรับและวันจ้าหน่าย ด้วยสถิติ paired 

 

t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด ขอนแก่ น  เ ล ขที่  REC 035/2566 แ ล ะ
ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัยตาม
หลักจริยธรรมในมนุษย์ทุกประการ 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน้าเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1. รูปแบบการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของ
ญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอ
ผู้ป่วย สรุปประเด็นดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลัก พบว่า (1) โรคหลอด
เลือดสมอง มักพบในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไตเรื้อรัง และส่วนมากมีโรคร่วมมากกว่า 2 
โรคขึ้นไป และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
เช่น รับประทานอาหารหวาน เค็ม รับประทานยาไม่
สม่้าเสมอ ขาดยา ไม่ออกก้าลังกาย สูบบุหรี่ เป็นต้น 
(2) ขาดความรู้เรื่องโรคและการป้องกันการเกิดซ้้า (3) 
ต้องการได้รับการเอาใจใส่ ญาติผู้ดูแลรู้สึกกังวลกลัวไม่
มั่นใจในการดูแลเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน ถ้าเป็นไปได้
อยากให้คนไข้ดีขึ้นหรือหายจนเป็นปกติ   
 1.2 สหวิชาชีพ พบว่า (1) การดูแลไม่มีการ
ก้าหนดเป้าหมายวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ 
และทีมสหวิชาชีพ (2)  ไม่มี แนวทางการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่
ช่วยให้สหวิชาชีพสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย (3) ขาดผู้ประสาน
แผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้เป็นไป

ตามแนวทางที่ ก้ า หนด  (4 )  ข าดการประชุ ม
ปรึกษาหารือร่วมกันของสหวิชาชีพเพ่ือทบทวนสรุป
ประเมินผลการดูแลและการวางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในแต่ละระยะ  
 1.3 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา
เพ่ือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีประสิทธิภาพ ดังนี้ (1) 
ควรก้าหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และสหวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับรวมถึง
การค้นหาผู้ดูแลหลักจริงๆที่ต้องให้การดูแลต่อเนื่องที่
บ้ าน (2)  พัฒนาแนวทางปฏิบัติ การดู แล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางของ
ทีมสหวิชาชีพ (3) ควรมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
เพ่ือติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (4) จัดประชุมปรึกษาหารือวางแผน
ร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ครอบครัว และทีม
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแล
ต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2. รูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ ดู แ ล แ ละสห วิ ช า ชี พ  โ ร ง พย าบ าล น้้ า พอ ง 
ประกอบด้วยดังนี้ 1) การตั้งเป้าหมายและการวางแผน
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหลัก และสหวิชาชีพ 
2) แนวปฏิบัติการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง  (Intermediate care) โดยสหสาขาวิ ชาชี พ 
โรงพยาบาลน้้าพอง ที่มีรายละเอียดกิจกรรมการ
ปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องระยะเวลา 7-14 วัน 
ตั้งแต่แรกรับจนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ 
แพทย์ แพทย์ฝังเข็ม พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพ นักกายภาพบ้าบัด ทันตแพทย์ โภชนากร เภสัช
กร แพทย์แผนไทย และนักจิตวิทยา 3) พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง และ 4) IMC day หลังสัปดาห์แรกที่รับไว้ดูแล 
และสัปดาห์สุดท้ายก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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 ส่ วนที่  2 การน้ ารูปแบบฯไปใช้ จริ งและ
ประเมินผลลัพธ์การบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง 
(Intermediate care) ที่รับไว้ในหอผู้ป่วย หญิง ชาย 
และหอผู้ป่วยพิเศษ จ้านวน 40 ราย ดังนี้ 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง ( Intermediate 
care) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
55.0 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
77.5 อายุเฉลี่ย 68.5 ปี (S.D=13.94) นับถือศาสนา
พุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 85.0 
อาชีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 67.5 ใช้ สิทธิ การ
รักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง ร้อยละ 92.5 มีรายได้
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.5 รองลงมา

คือไม่มีรายได้ ร้อยละ 40.0 โรคประจ้าตัวส่วนใหญ่ คือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.0 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวานร้อยละ 45.0 และมีโรคร่วมมากกว่า 2 
โรคขึ้นไป ร้อยละ 52.5  
 3.2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 
 3.2.1 ด้านผู้ป่วย  
 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
(Barthel Index [BI]) โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยแรกรับก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและวัน
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลางหลังได้รับ
การดูแลในรูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ย BI แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.01)  ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel Index [BI]) แรกรับ 
 ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและวันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (n=40) 

 แรกรับ วันจ้าหน่าย t p-value Mean 
Difference X̅ S.D X̅ S.D 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน  

5.275 5.103 8.750 5.754 -6.897 .000 -3.475 

  
 
2) ภาวะแทรกซ้อนขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
และการกลับมารักษาซ้้า พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง จ้านวน 40 
ราย หลังได้รับการดูแลในรูปแบบฯ ไม่เกิดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาในหอผู้ป่วย ได้แก่ ปอด
อักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ การ
พลัดตกหกล้ม เป็นต้น แต่พบการกลับมารักษาซ้้าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่าย 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.50 ด้วยภาวะการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ  
 3.2.2 ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 85.0 อายุระหว่าง 50-59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 40-49 ปี 

ร้อยละ 35.0 อายุเฉลี่ย 52.7 ปี (S.D=7.894) ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 67.50 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ 
บุตร ร้อยละ 52.50 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอ
ผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ
ในภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅ = 4.88, 
S.D =0.324)  
 3.3.3 ด้านสหวิชาชีพ  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 88.89 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 
ร้อยละ 59.25 อายุเฉลี่ย 31.0 ปี (S.D=6.112) มี
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 ส่ วนที่  2 การน้ ารูปแบบฯไปใช้ จริ งและ
ประเมินผลลัพธ์การบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง 
(Intermediate care) ที่รับไว้ในหอผู้ป่วย หญิง ชาย 
และหอผู้ป่วยพิเศษ จ้านวน 40 ราย ดังนี้ 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง ( Intermediate 
care) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
55.0 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
77.5 อายุเฉลี่ย 68.5 ปี (S.D=13.94) นับถือศาสนา
พุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 85.0 
อาชีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 67.5 ใช้ สิทธิ การ
รักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง ร้อยละ 92.5 มีรายได้
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.5 รองลงมา

คือไม่มีรายได้ ร้อยละ 40.0 โรคประจ้าตัวส่วนใหญ่ คือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.0 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวานร้อยละ 45.0 และมีโรคร่วมมากกว่า 2 
โรคขึ้นไป ร้อยละ 52.5  
 3.2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 
 3.2.1 ด้านผู้ป่วย  
 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
(Barthel Index [BI]) โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยแรกรับก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและวัน
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลางหลังได้รับ
การดูแลในรูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ย BI แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.01)  ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel Index [BI]) แรกรับ 
 ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและวันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (n=40) 

 แรกรับ วันจ้าหน่าย t p-value Mean 
Difference X̅ S.D X̅ S.D 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน  

5.275 5.103 8.750 5.754 -6.897 .000 -3.475 

  
 
2) ภาวะแทรกซ้อนขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
และการกลับมารักษาซ้้า พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง จ้านวน 40 
ราย หลังได้รับการดูแลในรูปแบบฯ ไม่เกิดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาในหอผู้ป่วย ได้แก่ ปอด
อักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ การ
พลัดตกหกล้ม เป็นต้น แต่พบการกลับมารักษาซ้้าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่าย 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.50 ด้วยภาวะการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ  
 3.2.2 ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 85.0 อายุระหว่าง 50-59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 40-49 ปี 

ร้อยละ 35.0 อายุเฉลี่ย 52.7 ปี (S.D=7.894) ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 67.50 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ 
บุตร ร้อยละ 52.50 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอ
ผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ
ในภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅ = 4.88, 
S.D =0.324)  
 3.3.3 ด้านสหวิชาชีพ  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 88.89 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 
ร้อยละ 59.25 อายุเฉลี่ย 31.0 ปี (S.D=6.112) มี

 

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 
5.11 ปี (S.D=2.722) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อย
ละ 88.89 ปริญญาโท ร้อยละ 7.40 มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ขณะรับ
ไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล
และสหวิชาชีพในภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด 
(X̅ =4.79, S.D=0.415) และพบว่าความพึงพอใจราย
ข้ออยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) 
ขณะรับ 
ไว้ในหอผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล
และสหวิชาชีพ โรงพยาบาลน้้ าพองที่ พัฒนาขึ้น
สามารถน้ ามาใช้ ได้ อย่ างมี ประสิ ทธิ ภาพตาม
วัตถุประสงค์ และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล
รวมถึงสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น อภิปรายได้ดังนี้ 
 1. การตั้งเป้าหมายและการวางแผนร่วมกันของ
ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหลัก และสหวิชาชีพ เป็นสิ่ งที่
จ้าเป็นต้องเริ่มปฏิบัติตั้งแต่ระยะแรกรับการดูแลผู้ป่วย 
โดยพยาบาลจะต้องใช้ทักษะการปฏิสัมพันธ์สร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือสร้างแรงจูงใจอันเกิดจากกระบวนทาง
สมองและจิตใจ ที่จะกระตุ้นให้บุคคลกระท้าสิ่งต่าง ๆ 
ให้บรรลุเป้าหมายทั้งระยะสั้น และระยะยาว รวมทั้ง
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาวิธีการวาง
แผนการจัดการตนเองร่วมกัน โดยต้องพิจารณาตาม
ความเหมาะสม และค้านึงถึงความต้องการ ความสนใจ
ของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงสามารถท้าได้จริงไม่ยาก
หรือใช้เวลามากเกินไป และต้องให้ความส้าคัญกับสิ่งที่
ผู้ป่วยสามารถท้าได้ในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่วมด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงความสามารถของตนที่
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นในระหว่างที่ ดูแล

ตลอดเวลา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thompson6 
พบว่า การสร้างสัมพันธภาพก่อนเริ่มโปรแกรมท้าให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และรู้จักวางแผนชีวิต ร่วมมือในการดูแล
ตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพ
ความสามารถท่ีมีอยู่ให้สามารถด้าเนินชีวิตประจ้าวัน
ได้  
 2. แนวปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) โดยสหสาขา
วิชาชีพ โรงพยาบาลน้้าพอง ที่เกิดจากการพัฒนา
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ท้าให้ เกิดมาตรฐานการดูแลที่ครอบคลุมตั้ งแต่
ระยะแรกรับ ระยะจัดการปัญหาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และระยะจ้าหน่าย เพ่ือจัดล้าดับขั้นตอนในการจัดการ
ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเป็นระบบ เห็นได้จากผล
การศึกษา พบว่า ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะกลาง
แรกรับก่อนการใช้รูปแบบฯและวันจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลหลังได้รับการดูแลในรูปแบบฯ พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ย BI แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่  (p<.01) และไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
ขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ได้แก่ ปอดอักเสบ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ การพลัดตก
หกล้ม เป็นต้น สอดคล้องกับอภันตรี กองทอง7 พบว่า
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมอง 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางคลินิกและแผนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ท้าให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันเพ่ิมขึ้น 
และนาฏยา เอ้ืองไพโรจน์ และคณะ8 ได้พัฒนาระบบ
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีการน้าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ส่งผลให้คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ้าวันเพิ่มสูงขึ้น และอัตราการกลับมารักษาซ้้าใน 
28 วันลดลง 
 3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นบุคคลที่ได้รับ
การยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลมี
ความเข้าใจความตองการพ้ืนฐานของบุคคลซึ่งเป็น
คุณสมบัติ เฉพาะ และสามารถร่วมมือปฏิบัติกับ
บุคลากรอ่ืนๆได้ เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันต่อสัปดาห์ มีบทบาทติดตามข้อมูลส่ง
ต่อกลับผู้ป่วยระยะกลางจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือ
การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่ องผ่านช่องทาง
โปรแกรมIMC@kkh และStroke@BI ในการเตรียมทีม
และความพร้อมรับดูแลผู้ป่วย อีกทั้งคัดเลือกและคัด
กรองผู้ป่วย ประเมินปัญหา ความเสี่ยง ความยุ่งยาก
ซับซ้อน ค้นหาผู้ดูแลหลัก และน้าข้อมูลที่ได้มาสู่การ
วางแผนการดูแลร่วมกัน ประสานความร่วมมือ 
สหวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก้าหนดในแต่ละ
วันให้เป็นไปตามแผน และติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแผนการดูแล หากไม่เป็นไปตามแผนที่
ก้าหนดไว้ หรือพบปัญหาใหม่จะด้าเนินการประชุม
ทบทวนแผนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกว่าจะ
สามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และครอบครัวได้ รวมถึงประสานส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่ องแก่ชุ มชนเมื่ อผู้ ป่ วยจ้ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่ งผลให้ เกิดผลลัพธ์ที่ ดีต่ อผู้ ป่ วย 
สอดคล้องกับปัทมาพร ชนะมาร9 ที่พัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลวาปีปทุม 
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นส่วนหนึ่งของ
รูปแบบส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันเพ่ิมมากข้ึนและลดภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะลง
ได้  
 4. IMC day เป็นกิจกรรมของสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองพร้ อมกันลงตรวจเยี่ ยมผู้ ป่ วยและ
ปรึกษาหารือร่วมกันหลังสัปดาห์แรกที่รับผู้ป่วยไว้ดูแล 

และสัปดาห์สุดท้ายก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือสรุปความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค รวมถึงการ
วางแผนต่อเนื่องในระยะยาวโดยการประยุกต์ใช้ ICF 
Model ซึ่ งกิจกรรมนี้จะให้ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
บุคลากรรพ.สตที่เกี่ยวข้องในชุมชน ได้เข้ามาร่วม
รับทราบข้อมูล รวมถึงสะท้อนความต้องการ การ
สนับสนุน และมีส่วนร่วมในการออกแบบวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และกลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือผู้ดูแลหลักจะได้คลายความ
กลัวและความวิตกกังวล มีความมั่นใจสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin SP, et al.10 ได้
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการประชุมแบบรวมกลุ่ม
ทีมสหวิชาชีพประจ้าในโรงพยาบาล พบว่า ช่วยให้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษา 
ลดความผิดพลาดทางคลินิกที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย 
และช่วยปรับปรุงการท้างานเป็นทีมให้ดีขึ้น  
  ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน (Barthel Index [BI]) แรกรับก่อนใช้
รูปแบบและวันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะ
กลางมีคะแนนเฉลี่ย BI แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) ทั้งนี้เนื่องมาจากทีมสหวิชาชีพได้ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการออกแบบและวาง
แผนการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรกรับเพ่ือ
ตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนร่วมกัน ประเมินความมั่นใจที่จะ
ท้าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมคาดการณ์อุปสรรคที่
อาจเกิดขึ้น สนับสนุนให้ความรู้และฝึกทักษะต่างๆเป็น
รายบุคคล จนเกิดความมั่นใจ รวมถึงค้นหาวิธีการ
จัดการตนเอง อีกทั้งสหวิชาชีพได้มีการด้าเนินกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate care) โดยสหสาขาวิชาชีพ
ที่ได้ร่วมพัฒนาขึ้น ซึ่งมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ที่



139
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 

ประจ้าวันเพิ่มสูงขึ้น และอัตราการกลับมารักษาซ้้าใน 
28 วันลดลง 
 3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นบุคคลที่ได้รับ
การยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลมี
ความเข้าใจความตองการพ้ืนฐานของบุคคลซึ่งเป็น
คุณสมบัติ เฉพาะ และสามารถร่วมมือปฏิบัติกับ
บุคลากรอ่ืนๆได้ เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันต่อสัปดาห์ มีบทบาทติดตามข้อมูลส่ง
ต่อกลับผู้ป่วยระยะกลางจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือ
การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่ องผ่านช่องทาง
โปรแกรมIMC@kkh และStroke@BI ในการเตรียมทีม
และความพร้อมรับดูแลผู้ป่วย อีกทั้งคัดเลือกและคัด
กรองผู้ป่วย ประเมินปัญหา ความเสี่ยง ความยุ่งยาก
ซับซ้อน ค้นหาผู้ดูแลหลัก และน้าข้อมูลที่ได้มาสู่การ
วางแผนการดูแลร่วมกัน ประสานความร่วมมือ 
สหวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก้าหนดในแต่ละ
วันให้เป็นไปตามแผน และติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแผนการดูแล หากไม่เป็นไปตามแผนที่
ก้าหนดไว้ หรือพบปัญหาใหม่จะด้าเนินการประชุม
ทบทวนแผนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกว่าจะ
สามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และครอบครัวได้ รวมถึงประสานส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่ องแก่ชุ มชนเมื่ อผู้ ป่ วยจ้ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่ งผลให้ เกิดผลลัพธ์ที่ ดีต่ อผู้ ป่ วย 
สอดคล้องกับปัทมาพร ชนะมาร9 ที่พัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลวาปีปทุม 
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นส่วนหนึ่งของ
รูปแบบส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันเพ่ิมมากข้ึนและลดภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะลง
ได้  
 4. IMC day เป็นกิจกรรมของสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองพร้ อมกันลงตรวจเยี่ ยมผู้ ป่ วยและ
ปรึกษาหารือร่วมกันหลังสัปดาห์แรกที่รับผู้ป่วยไว้ดูแล 

และสัปดาห์สุดท้ายก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือสรุปความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค รวมถึงการ
วางแผนต่อเนื่องในระยะยาวโดยการประยุกต์ใช้ ICF 
Model ซึ่ งกิจกรรมนี้จะให้ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
บุคลากรรพ.สตที่เกี่ยวข้องในชุมชน ได้เข้ามาร่วม
รับทราบข้อมูล รวมถึงสะท้อนความต้องการ การ
สนับสนุน และมีส่วนร่วมในการออกแบบวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และกลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือผู้ดูแลหลักจะได้คลายความ
กลัวและความวิตกกังวล มีความมั่นใจสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin SP, et al.10 ได้
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการประชุมแบบรวมกลุ่ม
ทีมสหวิชาชีพประจ้าในโรงพยาบาล พบว่า ช่วยให้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษา 
ลดความผิดพลาดทางคลินิกที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย 
และช่วยปรับปรุงการท้างานเป็นทีมให้ดีขึ้น  
  ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน (Barthel Index [BI]) แรกรับก่อนใช้
รูปแบบและวันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันหรืออุดตันระยะ
กลางมีคะแนนเฉลี่ย BI แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) ทั้งนี้เนื่องมาจากทีมสหวิชาชีพได้ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการออกแบบและวาง
แผนการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรกรับเพ่ือ
ตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนร่วมกัน ประเมินความม่ันใจที่จะ
ท้าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมคาดการณ์อุปสรรคที่
อาจเกิดขึ้น สนับสนุนให้ความรู้และฝึกทักษะต่างๆเป็น
รายบุคคล จนเกิดความมั่นใจ รวมถึงค้นหาวิธีการ
จัดการตนเอง อีกทั้งสหวิชาชีพได้มีการด้าเนินกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate care) โดยสหสาขาวิชาชีพ
ที่ได้ร่วมพัฒนาขึ้น ซึ่งมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ที่

 

คอยให้ก้าลังใจ ก้ากับ ติดตาม ประเมินผล และ
ประสานงานการดูแลของทีมสหวิชาชีพ เมื่อเกิดปัญหา
หรือไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อภันตรี กองทอง7แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง แผนการดูแล การประสาน การ
สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติด้วยการสอน
เป็นรายบุคคล รวมถึงการนิเทศติดตามของพยาบาล
ผู้จั ดการ ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้มากขึ้น 
 2. ภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว้ในหอผู้ป่วยไม่พบ
อุบัติการณ์และการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน พบ 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.50 ด้วยการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เห็นได้ว่ามีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบ
กับก่อนการพัฒนาทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการบริบาล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่พัฒนาขึ้น สหวิชาชีพได้มีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติการดูแลที่มีความชัดเจน 
ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในแต่ละวันตั้งแต่วัน
แรกจนถึงวันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคล้อง
กับปัญหาการด้าเนินโรคและความต้องการของผู้ป่วย
โดยเน้นการมีส่วนร่วมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลหลัก
สามารถปฏิบัติให้การดูแลขณะอยู่ในหอผู้ป่วย ด้วย
การสอนสาธิต ฝึกทักษะ และทวนซ้้าจนเกิดความรู้
และความมั่นใจ อีกทั้งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้
ติดตาม ก้ากับ ประสานการดูแลให้เป็นไปตามแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมเฉพาะราย รวมถึงการ
สรุปปัญหา อุปสรรคและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
กิจกรรม IMC day จึงท้าให้สามารถป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้  
  นอกจากนี้พบว่า ผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก
ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย ทราบ
แนวทางการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับความรู้
และฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการ
จัดการปัญหาอุปสรรค ท้าให้เกิดความมั่นใจและ
ภาคภูมิใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สอดคล้องกับสาย

นาท พลไชโยและคณะ11 พบว่าผู้ป่วยและญาติมีความ
พึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภายใต้บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ ใน
ระดับมากที่สุด และสหวิชาชีพ พบว่า มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้
เนื่องจากการได้มีส่วนในการแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็นและตัดสินใจในการออกแบบการพัฒนาร่วมกัน 
มีการสื่อสารที่ดี ก้าหนดบทบาทและกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ท้าให้เกิดภาพลักษณ์คุณค่าของ
การท้างานเป็นทีมที่แท้จริง สะท้อนได้จากผลลัพธ์ที่ดี
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับเครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์ และ
จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ12 บุคลากรสหวิชาชีพมคีวามพึง
พอใจมากและภาคภูมิใจต่อการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน้ ารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ขณะรับไว้ในหอผู้ป่วย โดยการ
มีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลและสหวิชาชีพ ไปขยายต่อ
ในหน่วยงานอ่ืนๆที่บริบทคล้ายคลึงกัน  
 2. การน้ารูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ
นี้ไปใช้กับผู้ป่วยระยะกลางโรคอ่ืน เช่น กระดูกสะโพก
หักในผู้สูงอายุ หรือการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง อาจมี
ข้อจ้ากัดเรื่องแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จึงควรมีการ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
 3. การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการติดตามผลการ
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเมื่อไปอยู่ที่บ้านของผู้ดูแล
หลักและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 3 เดือน
และ 6 เดือน  
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ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลน้้าพอง ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
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ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่าน

ถือเป็นหัวใจส้าคัญที่ท้าให้งานวิจัยนี้สามารถด้าเนินไป
ได้จนส้าเร็จ 
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