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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันโรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ถูกส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมานอนรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) จ านวน  35 
ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
(Barthel ADL Index)ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แบบประเมินความพิการ
(The Modified Rankin Scale : mRs) และแบบประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบว่า วันที่จ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นมากกว่า
วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.0001, 95%CI = 1.94 – 3.36) มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการประเมินความพิการ(The Modified Rankin Scale : mRs) ลดลงน้อยกว่าวันที่ รับผู้ป่ วยไว้ ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.0001, 95%CI = 0.44 – 0.81) และความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติต่อการให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในการมารับบริการเท่ากับ 4.11 (S.D.=0.79) อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
 

Abstract 
This research and development aimed to objective was to develop a continuous care 

model for patients with Acute Ischemic Stroke at Selaphum hospital, Roi Et province. The 
purposively selected samples comprised of 35 patients with Acute Ischemic Stroke at Selaphum 
hospital. Research instruments include the general questionnaire, the Barthel ADL Index of Patients' 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ Email : yuanchit2507@gmail.com โทรศัพท์ : 089-8637722 



29JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 1 January – April 2022

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

The Development of Continuing Care Model for Patient with Acute Ischemic Stroke in   
Selaphum hospital Roi-et Province 
(Received: March 3,2022 ; Accepted: April 1,2022) 

 
ยวนจิตร  ภักตะภา1 

Yuanchit  Phaktapha 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันโรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ถูกส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมานอนรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) จ านวน  35 
ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
(Barthel ADL Index)ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แบบประเมินความพิการ
(The Modified Rankin Scale : mRs) และแบบประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบว่า วันที่จ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นมากกว่า
วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.0001, 95%CI = 1.94 – 3.36) มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการประเมินความพิการ(The Modified Rankin Scale : mRs) ลดลงน้อยกว่าวันที่ รับผู้ป่ วยไว้ ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.0001, 95%CI = 0.44 – 0.81) และความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติต่อการให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในการมารับบริการเท่ากับ 4.11 (S.D.=0.79) อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
 

Abstract 
This research and development aimed to objective was to develop a continuous care 

model for patients with Acute Ischemic Stroke at Selaphum hospital, Roi Et province. The 
purposively selected samples comprised of 35 patients with Acute Ischemic Stroke at Selaphum 
hospital. Research instruments include the general questionnaire, the Barthel ADL Index of Patients' 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ Email : yuanchit2507@gmail.com โทรศัพท์ : 089-8637722 

Daily Activities Assessment Form of Neurology Institute, Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health. The Modified Rankin Scale (mRs) and assess the satisfaction of patients and their 
care giver.  

The results showed that: After adopting a continuing care model in acute ischemic stroke 
patients It was found that on the date of discharge of the patient from the hospital, the average 
scores on the ability to perform daily activities increased more than the date of admission. The 
patients were hospitalized with statistical significance (p-value = <0.0001, 95%CI = 1.94 – 3.36). The 
mean disability assessment score (The Modified Rankin Scale : mRs) was significantly lower than the 
date of admission to the hospital (p-value = <0.0001, 95%CI = 0.44 – 0.81. ) And the satisfaction of 
patients and their care giver found that the average score of overall satisfaction with the service 
was 4.11 (sd = 0.79. ) is at the highest level. 
Keywords : A continuing care model, Acute ischemic stroke patients 
 
บทน า 

โรคหลอดเลื อดสมอง(Cerebrovascular 
disease or stroke) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต 
ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 1 โดย
ทุกๆปีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า15
ล้านคนทั่วโลก ซึ่งผู้ป่วย 2 ใน 3 พบในประเทศก าลัง
พัฒนา และในปีพ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า 2 
ส าหรับประเทศไทยนั้นจากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 
ปี  ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต้ังแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 
2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี 2560 พบผู้ป่วย 
304,807 ราย และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลื อดสมองปี ละประมาณ  30 ,000 ราย จาก
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ

ไทย ซึ่งสามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย 3 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเสลภูมิ 
พบว่าสถิติการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 
2560 ถึง พ.ศ.2562 มีจ านวน 135,154,และ169ราย
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  ใน
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดมีผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบตันมีจ านวนมากถึงร้อยละ 80 
ในขณะที่ร้อยละ 20 คือผู้ป่วยเลือดออกในสมอง
(โรงพยาบาลเสลภูมิ ,2563) ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้ง
อาการและการแสดง พยาธิสภาพ และการพยากรณ์
โรค การใช้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมง ตั้งแต่
แรกเริ่มมีอาการพบว่า สามารถช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันฉับพลัน และช่วยลด
อัตราความพิการได้ 

ผลกระทบของโรคหลอดเลื อดสมอง
ก่อให้เกิดปัญหาในระยะเฉียบพลันและระยะฟ้ืนฟู
สภาพ ผู้รอดพ้นจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 2 
ใน 3 จะมีความพิการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ และสังคม ส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง รวมทั้งยังมี
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ภาระค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น 5 ดังนั้นการพัฒนาระบบ
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
ตีบตันเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นที่
จะช่วยยืดอายุผู้ป่วย และลดความรุนแรงของการ
เจ็บป่ วย การมีช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือดจาก
เส้นเลือดสมองตีบตันโดยให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ให้ ได้รับการรักษาที่ รวดเร็ว 
ภายใน 3 ชั่วโมงแรก และการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมองอย่างครบวงจรในปัจจุบันจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา โดยเฉพาะในระยะ
เฉี ยบพลันพบว่ าสามารถลดอัตราการตายลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิด
โรค รวมทั้งลดความพิการของผู้ป่วย และภาระทาง
สังคมได้ 6 

โรงพยาบาลเสลภูมิเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ(M2)สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ
ผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 120 
เตียง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน
เฉียบพลันมีอัตราการใช้บริการเฉลี่ย 155 รายต่อปี 
และเป็นอันดับ 5ใน10ของผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมด 
ด้วยข้อจ ากัดของบุคลากรที่ไม่มีอายุรแพทย์ และ
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท เมื่อมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบที่อยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถผ่าตัด หรือให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จะถูก
ส่งไปรักษาวินิจฉัยที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และรับส่ง
ตัวกลับมาดูแลต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยซึ่งการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน และยังขาดการดูแลร่วมกันแต่ละ
วิชาชีพมุ่งดูแลตามอาการที่ปรากฏโดยยึดแผนการ
รักษาของแพทย์เป็นหลัก การตัดสินใจส่งต่อหรือ
ปรึกษาขอรับการดูแลจากแผนกอ่ืนอยู่ภายใต้การ

ตัดสินใจของแพทย์ เจ้าของไข้  เภสัชกรและนัก
โภชนากรไม่มีบทบาทในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั้นแพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และผู้ดูแล จึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน โดยส่งเสริมผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองที่บ้าน 4  

ดังนั้ น ผู้ วิจัยจึ งสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติที่จะสามารถ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคลมีการติดตาม
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องประสานงานกับทีม
สุขภาพในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว ตาม Care map และ Flow chart ที่
พัฒนาร่วมกันตั้ งแต่ผู้ป่ วยเริ่มเข้ารับการรั กษา
จนกระทั่งกลับบ้านจัดระบบการวางแผนจ าหน่าย
และมีระบบการส่งต่อไปยังทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่ องทุกระยะของความ
เจ็ บ ป่ วย  ส่ ง เส ริ ม ก าร ฟ้ื น ห าย  ลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อน  ลดการกลั บมารั กษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษารวมทั้งเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลัน และมีมาตรฐานการบริการซึ่งผู้วิจัย
เห็นว่ามีความคุ้มค่าที่จะน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมาใช้ 
และต้องมีการพัฒนาให้ เหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ภาระค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น 5 ดังนั้นการพัฒนาระบบ
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
ตีบตันเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นที่
จะช่วยยืดอายุผู้ป่วย และลดความรุนแรงของการ
เจ็บป่ วย การมีช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือดจาก
เส้นเลือดสมองตีบตันโดยให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ให้ ได้รับการรักษาที่ รวดเร็ว 
ภายใน 3 ชั่วโมงแรก และการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมองอย่างครบวงจรในปัจจุบันจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา โดยเฉพาะในระยะ
เฉี ยบพลันพบว่ าสามารถลดอัตราการตายลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิด
โรค รวมทั้งลดความพิการของผู้ป่วย และภาระทาง
สังคมได้ 6 

โรงพยาบาลเสลภูมิเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ(M2)สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ
ผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 120 
เตียง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน
เฉียบพลันมีอัตราการใช้บริการเฉลี่ย 155 รายต่อปี 
และเป็นอันดับ 5ใน10ของผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมด 
ด้วยข้อจ ากัดของบุคลากรที่ไม่มีอายุรแพทย์ และ
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท เมื่อมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบที่อยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถผ่าตัด หรือให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จะถูก
ส่งไปรักษาวินิจฉัยที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และรับส่ง
ตัวกลับมาดูแลต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยซึ่งการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน และยังขาดการดูแลร่วมกันแต่ละ
วิชาชีพมุ่งดูแลตามอาการที่ปรากฏโดยยึดแผนการ
รักษาของแพทย์เป็นหลัก การตัดสินใจส่งต่อหรือ
ปรึกษาขอรับการดูแลจากแผนกอ่ืนอยู่ภายใต้การ

ตัดสินใจของแพทย์ เจ้าของไข้  เภสัชกรและนัก
โภชนากรไม่มีบทบาทในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั้นแพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และผู้ดูแล จึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน โดยส่งเสริมผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองที่บ้าน 4  

ดังนั้ น ผู้ วิจัยจึ งสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติที่จะสามารถ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคลมีการติดตาม
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องประสานงานกับทีม
สุขภาพในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว ตาม Care map และ Flow chart ที่
พัฒนาร่วมกันตั้ งแต่ผู้ป่ วยเริ่มเข้ารับการรั กษา
จนกระทั่งกลับบ้านจัดระบบการวางแผนจ าหน่าย
และมีระบบการส่งต่อไปยังทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่ องทุกระยะของความ
เจ็ บ ป่ วย  ส่ ง เส ริ ม ก าร ฟ้ื น ห าย  ลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อน  ลดการกลั บมารั กษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษารวมทั้งเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลัน และมีมาตรฐานการบริการซึ่งผู้วิจัย
เห็นว่ามีความคุ้มค่าที่จะน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมาใช้ 
และต้องมีการพัฒนาให้ เหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็ นการวิจัยและพัฒนา
(Research and Development) ซึ่ งบู รณ าก า ร
แนวคิดเชิงระบบกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่รักษาตัวในหอ
ผู้ป่ วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ  จ านวน 35 ราย 
ด าเนินการพัฒนาแนวทางและเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
1 ต.ค.63 - 31 มี.ค.64  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ วไป   2) แบบประเมิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่ วย(Barthel ADL Index)ของสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แบบ
ประเมินความพิการ(The Modified Rankin Scale : 
mRs)ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 3) รูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดที่พัฒนาขึ้น 4) 
แบบประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อ
การให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Content Validity)   
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้วิธี IOC ผู้ศึกษา
ได้น ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและชัดเจน

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  การหาความเที่ยง 
(Reliability)  น าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) โดยทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่
รักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
อั ลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.80 
 
การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลั งจากได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ในวันที่  11 กันยายน 
2563 หมายเลขใบรับรอง COE 0748563 ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 
1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้าน

กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงาน 

3. การประสานงานระหว่างหน่ วยงาน
ภายในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ ผู้วิจัย
และคณะกรรมการด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของ
โรงพยาบาล ร่วมกันจัดท าแนวทางการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันซึ่งพัฒนาโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
เป็นพื้นฐานและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลเสลภูมิ ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มเข้ารับการ
รักษา จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
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น าไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่มีค่า ADL≤15 จ านวน 35 คน ผู้วิจัยได้
อธิบายถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ได้แก่ ข้อตกลงต่างๆเกี่ยวกับการท าวิจัย วิธีการ
ทดลอง ขั้นตอนการทดลอง และระยะเวลาทั้งหมดที่
ท าการทดลอง โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้
ก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่ พัฒนาขึ้น 
และให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ทีมสหวิชาชีพ 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล พยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมการประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันและการใช้
เครื่องมือวิจัย จะท าหน้าที่ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยและความ
พิการในวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และวันที่
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และประเมินผล
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา
น าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) ค่ า เฉ ลี่ ย  (Mean) ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธย
ฐาน  (Median) ค่ าต่ าสุ ด  (Minimum) ค่ าสู งสุ ด 
(Maximum) และสถิติอนุมานได้แก่ paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 68.6 ผู้ป่วยมีอายุ ระหว่าง 60-80 ปี 
มากถึงร้อยละ 60.0 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64.86 ปี 
(S.D.=11.24) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
71.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.1 เป็นหัวหน้า
ครอบครัวร้อยละ 60 ไม่ มี อาชีพร้ อยละ40.0 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.1 ซึ่งมีรายได้
ไม่เพียงพอร้อยละ 51.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมี โรคประจ าตัวร้อยละ 
74.29 ระยะเวลาการเป็นโรค 2 ปีขึ้นไปร้อยละ 
51.43 (Median = 3.0 min=0, max = 20) ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงหรือแขนขา
ชาซีกใดซีกหนึ่งร้อยละ42.9 ซึ่งมีระยะเวลาของการ
เกิดอาการก่อนมาโรงพยาบาลมากกว่า 3 ชั่วโมงร้อย
ละ80 โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 2-3 วัน ร้อยละ51.4   

 
 

 2. ผลการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพิการวันที่รับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับของความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันวันที่รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาลและวันที่ จ าหน่ ายผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล พบว่า วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล มี
ผู้ป่วยภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ22.9 ภาวะ
พ่ึงพารุนแรง ร้อยละ 28.6 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 
ร้อยละ 20.0 และไม่เป็นการพ่ึงพา ร้อยละ 28.6 
วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล มีผู้ป่วย
ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ11.4 ภาวะพ่ึงพา
รุนแรง ร้อยละ 20.0 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง ร้อยละ 
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น าไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่มีค่า ADL≤15 จ านวน 35 คน ผู้วิจัยได้
อธิบายถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ได้แก่ ข้อตกลงต่างๆเกี่ยวกับการท าวิจัย วิธีการ
ทดลอง ขั้นตอนการทดลอง และระยะเวลาทั้งหมดที่
ท าการทดลอง โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้
ก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่ พัฒนาขึ้น 
และให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ทีมสหวิชาชีพ 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล พยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมการประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันและการใช้
เครื่องมือวิจัย จะท าหน้าที่ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยและความ
พิการในวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และวันที่
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และประเมินผล
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา
น าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) ค่ า เฉ ลี่ ย  (Mean) ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธย
ฐาน  (Median) ค่ าต่ าสุ ด  (Minimum) ค่ าสู งสุ ด 
(Maximum) และสถิติอนุมานได้แก่ paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 68.6 ผู้ป่วยมีอายุ ระหว่าง 60-80 ปี 
มากถึงร้อยละ 60.0 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64.86 ปี 
(S.D.=11.24) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
71.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.1 เป็นหัวหน้า
ครอบครัวร้อยละ 60 ไม่ มี อาชีพร้ อยละ40.0 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.1 ซึ่งมีรายได้
ไม่เพียงพอร้อยละ 51.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมี โรคประจ าตัวร้อยละ 
74.29 ระยะเวลาการเป็นโรค 2 ปีขึ้นไปร้อยละ 
51.43 (Median = 3.0 min=0, max = 20) ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงหรือแขนขา
ชาซีกใดซีกหนึ่งร้อยละ42.9 ซึ่งมีระยะเวลาของการ
เกิดอาการก่อนมาโรงพยาบาลมากกว่า 3 ชั่วโมงร้อย
ละ80 โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 2-3 วัน ร้อยละ51.4   

 
 

 2. ผลการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพิการวันที่รับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับของความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันวันที่รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาลและวันที่ จ าหน่ ายผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล พบว่า วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล มี
ผู้ป่วยภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ22.9 ภาวะ
พ่ึงพารุนแรง ร้อยละ 28.6 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 
ร้อยละ 20.0 และไม่เป็นการพ่ึงพา ร้อยละ 28.6 
วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล มีผู้ป่วย
ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ11.4 ภาวะพ่ึงพา
รุนแรง ร้อยละ 20.0 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง ร้อยละ 

20.0 และไม่เป็นการพ่ึงพา ร้อยละ 48.6 ซึ่งสามารถ
สรุปได้ว่าวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลมี
ผู้ป่วยที่ไม่เป็นการพ่ึงพาจ านวนเพ่ิมขึ้นมากกว่าวันที่
รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันวันที่รับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล พบว่า พบว่า วันที่รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเท่ากับ8.06 
(S.D.=4.34) และวันที่ จ าหน่ ายผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เท่ากับ10.71 (S.D.=4.92) โดยวันที่จ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.0001, 95%CI = 
1.94 – 3.36) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
 โรคโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและวันที่จ าหน่าย 
 ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 
Mean 

difference 
95% CI p-value lower Upper 

วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  8.06 
(4.34) 

2.65 1.94 3.36 <0.0001 

วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 10.71 
(4.92) 

    

 
 3 . ผลการป ระเมิ น ความพิ ก าร(The 
Modified Rankin Scale:mRs) ของผู้ ป่ วยโรค
หลอดเลื อดสมองตี บหรืออุดตั น เฉี ยบพลั น 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
 จากการศึกษาผลการประเมินความพิการ(The 
Modified Rankin Scale:mRs) ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสล
ภูมิ พบว่า วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล มีผู้ป่วยที่
มีความพิการระดับ(3) คือ มีความผิดปกติพอควร 
ต้องการคนอ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางอย่าง แต่สามารถเดินได้โดยไม่มีคนช่วย ร้อยละ
20.0 และมีความพิการระดับ(4) คือ มีความผิดปกติ
มาก สามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองโดยไม่มีคนช่วยได้ ร้อยละ
51.4  และความพิการระดับระดับ(5) คือ มีความ

ผิดปกติรุนแรง ต้องนอนกับเตียงปัสสาวะราด 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ร้อยละ28.6  
 และวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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เลือดสมองมีความพิการระดับที่ผิดปกติมากและ
รุนแรงลดลงน้อยกว่าวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
ความพิ การ(The Modified Rankin Scale: mRs) 
ของผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน พบว่า พบว่า วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความ
พิการ(The Modified Rankin Scale: mRs) เพ่ิมขึ้น
มากกว่าวันที่ รับผู้ป่ วยไว้ในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.0001, 95%CI = 
0.44 – 0.81) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความพิการ(The Modified Rankin Scale:mRs)  
 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
 โรงพยาบาล 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

lower  Upper 
วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  8.06 

(4.34) 
2.65 1.94 3.36 <0.0001 

วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 10.71 
(4.92) 

    

 
 4. ผลการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองตี บหรืออุดตั น เฉี ยบพลั น 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 จากพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมในการมารับบริการเท่ากับ 4.11 (S.D.=
0.79) อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพ่ึงพอใจมากที่สุดคือ ข้อ
ท่ี(9) แพทย์มีความสนใจในการตรวจรักษาผู้ป่วยและ
ติดตามผลการรักษาเป็นอย่างดี ค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 4.40 (S.D.=0.60) อยู่ ในระดับมากที่ สุ ด 
รองลงมาคือข้อที่(8) แพทย์และพยาบาลให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
4.37 (S.D.=0.65) อยู่ในระดับมากที่สุด และข้อที่น้อย
ที่สุดคือ ข้อที่(1) เจ้าหน้าที่ให้การบริการด้วยความ
เต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
3.86 (S.D.=0.69) อยู่ในระดับมาก  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ดที่
พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยครั้งนี้ สามารถเพ่ิมคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มี
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น ท าให้
สามารถลดภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ ยังส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ ทั้งนี้
เนื่องจากการมีการประสานความร่วมมือของสห
วิชาชีพที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้
ครบในทุกมิติตามแนวทางปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ อีกทั้ง
มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ก ากับติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น และให้ข้อมูลสะท้อน
กลับแก่ทีมสหวิชาชีพ ท าให้บริการการดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพมาตรฐานและประสิ ทธิ ภาพมากขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรูญลักษณ์  ป้องเจริญ
และคณะ(2563) 7 ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างภายหลังจ าหน่าย
30วันมีค่ าเฉลี่ ยความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันมากกว่าก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
การบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วย
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นมากกว่าวันที่รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
<0.0001, 95%CI = 1.94 – 3.36) สอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤษฎา  เขียวเปลื้อง(2561) 8 ศึกษาผล
การใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอื
อุดตันในโรงพยาบาลระนอง พบว่าหลังการใช้แนว
ทางการดูแลรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันท าให้อัตราการกลับมารักษาซ้ า และอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และ
จากการศึกษาของอุไร ดวงแก้วและอภิญญา จ าปามูล
(2561) 9 ศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อระยะวันนอน 
ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลและความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพ พบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการรายกรณีน้อย
กว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้รับการพัฒนาขึ้น โดยพยาบาล
เป็นผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ก ากับติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น และให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่
ทีมสหวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลฟ้ืนฟูตาม
แนวทางที่ได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจน มีทีมสหวิชาชีพทั้ง
เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัดเข้ามาร่วมใน

การวางฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวและมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น 
 นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
ต่อการให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมในการมารับ
บริการเท่ากับ 4.11 (S.D.=0.79) อยู่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรูญลักษณ์  ป้องเจริญ
และคณะ(2563) ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ 
เนื่องจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสลภูมิที่สร้างขึ้น 
เป็นการท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ก าหนดแผนการดูแล มีการสื่อสารที่มีคุณภาพ จึงท า
ให้ผู้ป่วยและญาติมีพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับจาก
การน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองตี บหรื อ อุ ดตั น เฉี ยบพลั น 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดที่สร้างขึ้นไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน และปรับปรุงแผนการดูแลให้ทันสมัยและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการดูแลที่สอดคล้องกับแต่ละสาขา
วิชาชีพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุ ณ ภ าพของเครื่ อ งมื อ  ผู้ บ ริ ห าร
โรงพยาบาลเสลภูมิที่ให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ และทีมสหวิชาชีพพร้อมทั้งผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี 
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