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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยผู้พัฒนาระบบ จ�ำนวน 43 คน  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูจ�ำนวน 414 คน ในปี 2560 – 2562 มี 5 ขั้นตอน 1. ส�ำรวจสภาพปัญหาและ 

ความต้องการ 2. ออกแบบกิจกรรม 3. ปฏิบัติเชิงทดลอง 4. ประเมินผลการปฏิบัติ 5. เผยแพร่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติทดสอบ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา : มี 9 กระบวนการ คือ พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลเช่ือมโยงกับเครือข่าย พัฒนาระบบ 

การดูแลต่อเน่ือง พัฒนาการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน พัฒนาการจัดระบบบริการเชิงรับ พัฒนาการสร้างเครือข่าย 

การดูแลที่เข็มแข็ง สร้างการมีส่วนร่วมและจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน พัฒนาการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน 

ท�ำคู่มือและเผยแพร่นวตกรรม ชุด “การมีส่วนร่วมในการพี่งตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพ”

	 สรุปผลการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา พบความรู ้ เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลเพิ่มข้ึน 

เป็นร้อยละ 89.76 และร้อยละ 86.58 ความพึงพอใจต่อบริการเยี่ยมบ้านและต่อนวัตกรรม ระดับมาก - มากที่สุด  

ร้อยละ 93.79 และร้อยละ 97.24 การเปรียบเทียบคะแนน barthel index of ADL ขณะจ�ำหน่ายกับเมื่อครบ 6 เดือน 

พบแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ Asymp Sig 0.000 

	 ค�ำส�ำคัญ : การบริการเยี่ยมบ้าน การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Objective : To study the problem situation and development of home visit service system and 

continuity of care for stroke patients at Mahasarakham Hospital.

	 Methods : This research is “Research and Development” by system developers, 43 people, 414 

rehabilitation stroke patients in 2017-2019, consisted of 5 steps 1) Surveying problems and needs  

2) Designing activities 3) Experimental practice 4) Evaluate the performance 5) Disseminate. Analyze 

data using descriptive statistics, Friedman test and Wilcoxon signed rank test and content analysis.

	 Results : There were 9 processes, develop a nursing care system linked to the caring network, 

develop a continuous care system, develop proactive service provision in the community, develop a 

passive service system, develop a strong care network, make participation and provide services to 

connect with the community,develop a community nursing quality assurance, Make a manual and 

disseminate the innovation “Participation in self reliance in health rehabilitation”

	 Conclusion : These research and development found that knowledge about stroke and caring 

increased to 89.76% and 86.58%, satisfaction to home visit services and innovation at high - highest 

level, 93.79 and 97.24% ,compared Barthel index of ADL scores at discharge and 6 months were  

significantly different, Asymp Sig 0.000.

	 Keywords : Home visit service, Continuity of care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของประเทศโดยมีเป้าหมายให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้อย่างทั่ว

ถึงเป็นธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยจัดระบบสุขภาพ

ครอบคลุมทั้งการส ่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

การรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟูสภาพและจัดระบบ

บริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับ

ปฐมภูม ิ(primary care) บริการระดบัทตุยิภมู ิ(secondary 

care) และบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) โดยมุ่ง

หวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน

และเชื่อมต่อกันด้วยระบบส่งต่อ(referral system) เพื่อ

ให้สามารถจัดบริการท่ีมีคุณภาพ(1) ปัจจุบันจากข้อมูล

ทะเบียนการเสียชีวิตของส�ำนักบริหารทะเบียน กระทรวง

มหาดไทย พบการเสียชีวิตตามมาตรฐานการแพทย์น้ัน

ประชากรมีอัตราตายในช่วงอายุ 30-69 ปี โดยโรคที่เสีย

ชวีติได้มากทีส่ดุคอื โรคหลอดเลอืดสมอง จากสถิต ิ3.4 ต่อ

แสนประชากร เพิม่เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร(2) องค์การ

อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 

รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคญัของการ

เสยีชีวติ ทัว่โลกมจี�ำนวนผูป่้วย จ�ำนวนวน 80 ล้านคน และ

พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 50 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 62.(3) องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้รายงานว่า ผู้ป่วย 1 ใน 4 เป็น

ผู้ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควร นอกจากนี้มีรายใหม่ 15 ล้านคนต่อปี มีอัตราการเสีย

ชีวิตปี พ.ศ 2557 เป็น 6.5 ล้านคนและจะเพิ่มขึ้นเป็น 7.8 

ล้านคน ในปี พ.ศ 2573(4) เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชวีติ

อันดับ 3 ของประชากรโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี(5) 

	 ประเทศไทย พบว่าอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2555 – 2559 

เท่ากบั 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตามล�ำดบั และ

อัตราป่วยด้วย โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อ

ประชากรแสนคน ปี 2554 – 2558 เท่ากับ 330.60, 

354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล�ำดับ ซึ่งยัง
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คงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีและจากรายงานภาระโรคและ

การบาดเจ็บของประชาชน ไทย พ.ศ. 2557 พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ของ

ประชากรทั้งในเพศชายและเพศ หญิง (ชาย 30,402 ราย

หญิง 31,044 ราย) และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข

ภาวะจากการตายก่อนวยัอนัควร เป็นอันดบั 2 ในเพศชาย 

และอันดับ 1 ในเพศหญิง(6) และจากข้อมูลเขตบริการ

สขุภาพที ่7 นัน้ พบผู้ป่วย ปี2559 - 2561 เท่ากบั 20,342 คน 

20,982 คน และ 23,846 คน ตามล�ำดบัและอตัราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน ปี2559 - 2561 เท่ากบั 402.61, 415.02 

และ 471.56 ตามล�ำดับ ส่วนจังหวัดมหาสารคามนั้น พบ

ว่าผู้ป่วย ปี 2559 – 2561 จ�ำนวน 3,193 คน 3,278คน 

และ 3,946 คน ตามล�ำดบัส่วนอตัราป่วยด้วยต่อประชากร

แสนคนปี 2559 – 2561 เท่ากับ 331.38 , 340.48 และ 

409.99 ตามล�ำดบั(7) จากสถติขิองโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

เมื่อติดตามต่อเนื่องไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วย 32%  

มีความพิการรุนแรงจนต้องมีผู้อื่นช่วยในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน(8) 

	 จากการท�ำ pilot study กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่รับไว้รักษาแล้วส่งต่อ จ�ำนวน 825 ราย พบปัญหา

หลกั 5 ประเดน็ คอื 1) เป็นผูป่้วยทีมี่ความจ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟู

สภาพจนครบ 6 เดือน โดยมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน น้อยกว่า 75 คะแนน จ�ำนวน 321ราย (38.90 %) 

เป็นผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องนอนรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาล

ชมุชนอย่างน้อย 3-5 วนั จ�ำนวน 173 ราย (53.89%) และ

ต้องให้การเยี่ยมบ้านฟื้นฟูสภาพที่บ้าน จ�ำนวน 148 ราย 

(46.10%) ใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลขอนแก่นทีม่ผีูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ�ำนวน  

62 รายและต้องได้รับการฟื้นฟูที่บ้านเป็นผู้ป่วยประเภท

ติดเตียงถึง 27 ราย (43.54%)(9) 2) เครือข่ายการดูแลทุก

ระดับในจังหวัดยังไม่มีความพร้อม เนื่องจากเป็นนโยบาย

ใหม่ยงัไม่เคยด�ำเนนิการมาก่อน ไม่มหีอผูป่้วยหรือเตยีงไว้

รองรับผู้ป่วยที่ต้องฟื้นฟูสภาพ ศักยภาพการดูแลของ

บุคลากรตลอดจนเครือข่ายยังขาดความรู้ด้านการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วย 3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อ

เนือ่งไปยงัสถานบรกิารทกุระดบัยงัไม่ชดัเจน ดงันี ้ผู้รบัผิด

ชอบตามโครงสร้างการด�ำเนินงาน การคัดผู้ป่วยกลุ่มเป้า

หมายเข้าตามเกณฑ์ ช่องทางการสือ่สารกบัทมีฟ้ืนฟสูภาพ  

การวางแผนจ�ำหน่าย การส่งออกข้อมลู เอกสารบ่งชีเ้ฉพาะ

เพื่อการส่งต่อและการดูแล 4) การส่งเสริมและสนับสนุน

ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 

ญาติและผู้ดูแลยังไม่พร้อม การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 

การเตรียมบ้าน เตรียมชุมชน จ�ำนวนครั้งของการดูแล 

แบบแผนการดแูลหลกัเมือ่ผู้ป่วยกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพทีบ้่าน/

ชมุชนยงัไม่ชดัเจน 5) ศกัยภาพในการดแูลตนเองด้านการ

ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมี

น้อย จากปัญหาและนโยบาย บ่งชี้ได้ว่าระบบการดูแล

รักษาพยาบาลที่รองรับมีความส�ำคัญมากในการที่จะช่วย

ให้เพิ่มการเข้าถึง กระจายบริการพยาบาล ช่วยให้เกิด

ความเสมอภาค และพัฒนาศักยภาพของประชาชน  

เพื่อลดความพิการตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดและ

กระบวนการพัฒนาระบบดังน้ีกองการพยาบาล ได้น�ำ

แนวคิดเชิงระบบมาประยุกตใชในการจัดระบบบริการ

พยาบาล : service plan ซึ่งสามารถเชื่อมโยง ประสาน 

ความสัมพนัธและการท�ำหนาทีข่ององคประกอบตางๆ ใน

ระบบน�ำไปสูการบรรลุเปาหมายที่ก�ำหนดไว(10) และยังใช้

เป็นกรอบแนวคดิในการพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้าน(11) นอกจาก

นี้ยังพบว่าการพัฒนาระบบเกี่ยวข้องกับ การจ�ำลองรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไปใช้ในระบบการดูแลที่

บ้าน ใช้หน่วยบริการปฐมภูมิเป็น Nurse Station ใช้บ้าน

เป็น Ward มีผู้ดูแล (care giver) เป็นผู้ช่วยพยาบาล  

มภีาคีเครอืข่ายทกุภาคส่วนร่วมเป็นทมีสหสาขาวชิาชีพ(12)  

มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานดูแลต่อเน่ืองในระดับอ�ำเภอ  

จัดทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน ก�ำหนดกลุ่มโรคในการวางแผน

จ�ำหน่าย มีการรับส่งต่อ ตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยทางอีเมล 

หนังสือ โทรศัพท์ วางแผนจ�ำหน่ายและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

โดยทีมสหวิชาชีพ /รพ. สต/PCU สร้างเครือข่ายผู้ป่วย  

ผู้ดูแลและอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สนับสนุนอุปกรณ์

ทางการแพทย์ จดัท�ำคูม่อืแนวทางการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 

พฒันาสมรรถนะพยาบาล ผูป่้วย ผูด้แูล อสม.พฒันาทกัษะ
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ที่เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ การท�ำแผล การให้อาหาร

ทางสายยาง การดูแลสายสวนป ัสสาวะ การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การประสานภาคีเครือข่ายเข้าร่วมดูแล 

ผูป่้วยทีบ้่าน เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจประสานหน่วยงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เข้ามาช่วยเหลือ(13) 

มีกิจกรรมบูรณาการงานเย่ียมบ้านร่วมกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับต�ำบล อ�ำเภอ (district 

health system)การจดัตัง้เครอืข่ายศนูย์ส่งเสรมิมติรภาพ

บ�ำบัดและกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชนทุกต�ำบล(14)

และมีการพัฒนาระบบ home health care ผ่านเครื่องมือ 

7 ชิ้นผสานหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพิ่มช่องทางใน 

การให้ค�ำปรึกษาผ่านทาง LINE กลุ่ม facebook กลุ่ม(15) 

จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วย แต่งตั้งคณะกรรมการวางแผน

จ�ำหน่าย พัฒนากระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย รวมถึง

พฒันาศกัยภาพผูด้แูลและผูป่้วยตัง้แต่นอนรกัษาตวัอยูใ่น

โรงพยาบาล จัดตั้งศนูยเ์ตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลบั

บ้าน เพิ่มการดูแลแบบแพทย์ทางเลือก พัฒนาการส่งต่อ

ข้อมลูโดยใช้ระบบสานสนเทศ บรกิารเจาะเลอืดและตรวจ

ร่างกายเบื้องต้นน�ำผลตรวจมารับยาที่โรงพยาบาลได้โดย

ไม่ต้องน�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ ใช้เครื่องมือ INHOMESSS 

ประเมินร่วมกับการประเมิน barthel index of ADL จัด

อบรมฝึกปฏบิตังิานและนเิทศจติอาสาอย่างต่อเนือ่ง สร้าง

ขวัญก�ำลังใจให้จิตอาสา มอบใบประกาศเกียรติคุณโล่

รางวัล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ จัดเวทีคืนข้อมูล(16)  

มกีารจดัหาทีอ่ยูอ่าศยัรวมถงึการส่งกลับภูมลิ�ำเนา(17) มกีาร

จดัการประชมุเพือ่ทบทวนในรายทีม่ผีลการดแูลไม่ดขีึน้(18) 

จัดท�ำแฟ้มประวัติผู้ป่วยระบุที่อยู่ ใน spot map ใช้ระบบ 

Consult แพทย์ เปิดช่องทางพิเศษให้ผู้ป่วยผู้ดูแลปรึกษา

ทางไลน์ จัดตั้งธนาคารเครื่องมือ(19) มีระบบเครือข่ายการ

ดูแลโดยจัดตั้งศูนย์ COC นิเทศลูกข่าย ออกแบบ CNPG 

กลุ ่มโรค service plan โดยผู ้จัดการรายโรค(20)  

มีระบบเยี่ยมบ้านเป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังเครือข่าย  

มกีารประชมุเพือ่พฒันาอย่างต่อเนือ่งและได้น�ำนวตักรรม

นาฬิกาและนวตักรรมทีน่อนลกูฟกูหลอดกาแฟไปใช้ทีบ้่าน

จัดท�ำสื่อให้ความรู้(21) มีการสร้างกระบวนการดักผู้ป่วย 

Stroke โดยประสานงานกบัระบบส่งต่อของโรงพยาบาล(22)

	 ในครั้งน้ีการพัฒนาระบบการบริการเย่ียมบ้านเพื่อ

การดูแลต ่อ เนื่ องที่บ ้ าน/ชุมชนของโรงพยาบาล

มหาสารคามจังหวัดมหาสารคามเป็นบริบทเฉพาะของ

พื้นที่และขยายไปทั้งจังหวัดและเน้นการดูแลกลุ่มเป้า

หมายโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟใูห้ครอบคลมุ6เดอืน

โดยเฉพาะซึ่งยังไม่เคยจัดระบบการบริการเยี่ยมบ้าน

ลักษณะนี้มาก่อนดังนั้นจึงได้ศึกษากระบวนการพัฒนา

ระบบ ประเมนิผลและเผยแพร่นวตกรรมการบรกิารเยีย่ม

บ้านและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเยี่ยมบ้าน

และการดแูลต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรง

พยาบาลมหาสารคาม 

	 2.เพือ่พฒันาระบบการบรกิารเยีย่มบ้านและการดแูล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

มหาสารคาม

ขอบเขตในการวิจัย

	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop-

ment) มี 5 ขั้นตอน คือ 1) ส�ำรวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการ 2) ออกแบบกิจกรรม 3) ปฏิบัติเชิงทดลอง  

4) ประเมินผลการปฏิบัติ และ 5) การเผยแพร่ 

	 1. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 

		  1) กลุ่มผู้พัฒนาระบบจ�ำนวน 43 คน (แพทย์3 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 23 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  

นักกิจกรรมบ�ำบัด 1 คน นักโภชนากร 1 คน นัก

สังคมสงเคราะห์ 1 คน อสม.หมอประจ�ำบ้าน 1 คน และ

ผูร้บัผดิชอบงาน service plan สาขา intermediate care 

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 12 คน)

 		  2) กลุ่มผู้ได้รับบริการตามระบบการบริการเยี่ยม

บ้านทีพั่ฒนาขึน้เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู 

(intermediate care) ในจงัหวดัมหาสารคาม จ�ำนวน 414 

คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
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	 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มเป้าหมายในการทดลอง 

	 1.เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามและมีที่อยู่ในจังหวัด

มหาสารคาม 2.ภายหลังการรักษาแล้วได้ส่งต่อไปให้โรง

พยาบาลชุมชนและเครือข่ายดูแลต่อเน่ืองจนครบ 6 

เดอืน3.เป็นผูป่้วยทีม่คีะแนน barthel index : BI≤75 หรอื 

BI ≥ 75 with multiple impairment หรอื impairment 

(swallowing/communication/ mobility/ cognitive 

&perception/ bowel&bladder problem) 4.ให้ผูด้แูล

ของผู้ป่วยแทนและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

		  เกณฑ์คัดออกกลุ่มเป้าหมาย

		  1. ย้ายที่อยู่ 2.เสียชีวิตก่อนการเยี่ยม 3.ไม่สมัครใจ

		  2. พื้นที่ด�ำเนินการในจังหวัดมหาสารคาม

		  3. ระยะเวลาด�ำเนินการ ปี 2560 – 2562

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

		  ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้อง 

การ มี 3 กิจกรรม คือ

		  1.1 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา โดยผู้วิจัย รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลปรากฏการณ์

เกี่ยวกับระบบการบริการเยี่ยมบ้าน นโยบาย ยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงระบบเชื่อมโยงองค์

ประกอบต่างๆ และใช้ the six building blocks วิเคราะห์

ส่วนขาดในองค์ประกอบด้านกระบวนการและการสนทนา

กลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดบริการเยี่ยมบ้านของโรง

พยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย 

		  1.2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แก่กลุ่มผู้พัฒนา

ระบบการบริการเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 43 คน เรื่องการ

วางแผนการพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้านเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน/ชุมชนของโรงพยาบาลมหาสารคาม

จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) การน�ำเสนอนโยบาย

สาธารณสขุด้านการจดัระบบบรกิารเยีย่มบ้านเชือ่มโยงกับ

ระบบบริการสขุภาพ service plan 2) การน�ำเสนอข้อมลู

พื้นฐานที่เกี่ยวข้องและคืนข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 

		  1.3 ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วมกันกับกลุ่ม 

ผู ้พัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 43 คน 

ได้ 9 กระบวนการ คือ 1.การดูแลรักษาพยาบาลเชื่อมโยง

กับเครือข่าย 2.การดูแลต่อเนื่อง 3.การจัดบริการเชิงรุก 

ในชุมชน 4.การจัดระบบบริการเชิงรับผู ้ป่วยรายใหม่ 

5.การสร้างเครือข่ายการดูแลที่เข็มแข็ง 6.การสร้างการมี

ส่วนร่วมกับชุมชนและการจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชน 

7.การประกนัคณุภาพการพยาบาลชมุชน 8.การจดัท�ำคูม่อื

และเครื่องมือในการเยี่ยมบ้าน 9.การเผยแพร่นวตกรรม

ขณะเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมการดูแล โดยก�ำหนดพื้นที่ใน

การด�ำเนินการสร้างโมเดลการเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลต่อ

เนือ่งทีบ้่านและชมุชนในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

ฟื ้นฟู (intermediate care) คือพื้นที่อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม 

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย  

1) การสร้างระบบการบริการเย่ียมบ้านใหม่ภายใต้ช่ือแบบ

จ�ำลองระบบการบริการเย่ียมบ้านเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ี

บ้าน/ชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม 2) ตรวจสอบก่อน

การน�ำไปทดลองใช ้โดยผู ้ พัฒนาระบบ3) ทดลองใช ้

กระบวนการทั้ง 9 กระบวนการ โดยหอผู้ป่วยต้นแบบคือ 

unite stroke ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่วนการดูแลที่

บ้านและชุมชนในพ้ืนท่ีอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ทดลองใช้

โดยผูพ้ฒันาระบบในกลุม่งานการพยาบาลชมุชน และบนัทกึ

เหตกุารณ์ กจิกรรม ปัญหาอปุสรรคในแบบบนัทกึการสงัเกต 

4) ปรับปรุงกระบวนการ เพื่อให้เกิดระบบที่ดีขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติเชิงทดลอง โดยผู้วิจัยได้ใช้

กระบวนการท้ัง 9 กระบวนการและปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 

กบัผู้พัฒนาระบบจนกระบวนการสามารถใช้งานได้จรงิกบั

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู (intermediate 

care) ท่ีกลับไปฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน/ชุมชนในพื้นท่ีอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคาม จนครบ 6 เดือน จ�ำนวน 127 คน และ 

ขยายผลระบบการบริการเย่ียมบ้านแก่กลุ่มเป้าหมาย 

service plan ในจังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน 287 คน 

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น

ประเมินผลกระทบต่อนโยบายจากกลุ่มเป้าหมายที่ขยาย

ผลจากการใช้กระบวนการพัฒนาทั้งจังหวัด

	 ขั้นตอนที่ 5 การเผยแพร่ เป็นการเผยแพร่เครื่องมือ

ที่เป็นนวัตกรรมในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ คู่มือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินงานกับเครือข่ายสถานบริการ คู่มือที่ส่งเสริมการ
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ดูแลแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล และเครื่องมือสาธิต

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการบริการเยี่ยม

บ้านเรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ in-

termediate care ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม ส�ำหรับผู้ป่วย/ญาติและผู้ดูแล เป็นลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายปิด (close ended question) มี

ค�ำตอบให้เลือก 2 ตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ และแปรผล

ด้วยคะแนนเฉลีย่ ร้อยละ ประกอบด้วย ความรูท้ัว่ไปเกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 3 ข้อ และ ความรู้เรื่อง

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 

(intermediate care) จ�ำนวน 18 ข้อ 

	 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการเยี่ยม

บ้านในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ  

intermediate care เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ มีค�ำตอบให้เลือก 5 ตัวเลือกคือ 

มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีความพึง

พอใจระดับมาก(4คะแนน) มีความพึงพอใจระดับปาน

กลาง (3คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อย (2 คะแนน) 

มีความพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด(1คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 

4.21 - 5.00 (ความพึงพอใจระดับมากที่สุด) คะแนนเฉลี่ย 

3.41 - 4.20 (ความพงึพอใจระดบัมาก) คะแนนเฉลีย่ 2.61 

- 3.40 (ความพงึพอใจระดบัปานกลาง) คะแนนเฉลีย่ 1.81 

- 2.60 (ความพึงพอใจระดับน้อย)แนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 

(ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด) จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ intermediate care 

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

มคี�ำตอบให้เลอืก 5 ตัวเลือกคือ มคีวามพงึพอใจระดบัมาก

ที่สุด (5คะแนน) มีความพึงพอใจระดับมาก (4คะแนน)  

|มีความพึงพอใจระดับปานกลาง(3คะแนน) มีความพึง

พอใจระดับน้อย (2คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อย

ทีส่ดุ(1คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลีย่ 4.21 - 5.00 (ความพงึพอใจ

ระดบัมากทีส่ดุ) คะแนนเฉลีย่ 3.41 - 4.20 (ความพงึพอใจ

ระดบัมาก) คะแนนเฉลีย่ 2.61 - 3.40 (ความพงึพอใจระดบั

ปานกลาง) คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 (ความพงึพอใจระดบั

น้อย)แนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 (ความพึงพอใจระดับน้อย

ที่สุด) จ�ำนวน 6 ข้อ

	 4. แบบประเมิน barthel index จ�ำนวน 10 ข้อ 100 

คะแนน

	 5. แบบบนัทกึการสนทนากลุม่ส�ำหรบัผูพ้ฒันาระบบ

บริการ เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด เชิงซักถามเหตุผล

และค้นหาค�ำตอบประเดน็ในการตัง้ค�ำถามก�ำหนดจากวตัุ

ประสงค์การวิจัย เน้นให้ผู้สนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับ สถานการณ์ การจัดบริการเยี่ยมบ้านของโรง

พยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย วิธีการและแนวทาง

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 6. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับเรื่องนโยบายและ

แนวทางการพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้าน

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 น�ำแบบทดสอบความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ระยะ intermediate care แบบประเมินความพึง

พอใจต่อการบริการเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ระยะ intermediate care และ แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ระยะ intermediate care ทีส่ร้างขึน้แล้วเสรจ็เสนอ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความ

เข้าใจ และการใช้ภาษา เพือ่ความถูกต้องเหมาะสม จ�ำนวน 

3 ท่าน หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (validity) โดยการหาค่า

ดัชนคีวามสอดคล้อง (index of item-objective congru-

ence: ioc ได้ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 33 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้

	 1.แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัการบรกิารเยีย่มบ้าน

เรือ่ง การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ intermediate 

care ด้วยการหาค่าความเชือ่มัน่โดยการใช้ kuder -richard-

son (kr 20) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.82

	 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการเยี่ยม
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บ้านในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ  

intermediate care หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟา ของครอนบาค (chronbach’s alpha coeffi-

cient)ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.79

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ intermediate care 

หาค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 

(chronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

0.79

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้น�ำวิ เคราะห์เชิงเ น้ือหา  

ตรวจสอบความถูกต้องแล้วน�ำมาลงรหัสและประมวลผล 

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

วเิคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และผูว้จิยัได้น�ำคะแนนของการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้ป่วยใน 3 ช่วงมาเปรียบ

เทียบ คอื 1. barthel index at admit 2. barthel index 

at discharge 3. barthel index at 6 months ไปทดสอบ

การกระจาย (วิเคราะห์ normality) ด้วยสถิติ shapiro 

– wilk พบว่า ข้อมูลทั้งหมดมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้ง

ปกติ ค่าตัวแปรเป็น ordinal data ดังน้ัน จึงใช้สถิติ

ทดสอบ non-parametric ท่ีเทียบเท่ากับ repeated 

measure anova คือ friedman test ส�ำหรับทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนน และ wilcoxon signed rank 

test ในการทดสอบแบบจับคู่ 

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่โครงการ mskh _rec 60-01-047 ลง

วันที่ 5 มกราคม พ.ศ 2560 เลขที่โครงการ mskh _rec 

60-01-047 ลงวันที่ 8 มกราคมพ.ศ 2561 และ เลขที่

โครงการmskh _rec 60-01-047 ลงวันที่ 9 มกราคมพ.ศ 

2562 เป็นการวิจัยต่อยอดระยะยาว

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเยี่ยมบ้าน

และการดแูลต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรง

พยาบาลมหาสารคาม และพัฒนาระบบการบริการเยี่ยม

บ้านและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ใน 5 ขั้นตอนซ่ึงมีราย

ละเอียดดังนี้

	 1. ผลการส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

		  กลุม่ผู้พฒันาระบบการบรกิารเยีย่มบ้านพบว่าองค์

ประกอบด้านโครงสร้างในระบบการบริการเยี่ยมบ้านยัง

ไม่ชดัเจน ต้องการให้ มกีารก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย การแบ่ง

ระดบัการเยีย่มบ้าน การแบ่งช่วงของการเยีย่มบ้าน ระบบ

บริการพยาบาล บทบาทหน้าที่ภาระงานของทีมบุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานเยีย่มบ้าน ข้อมลูสารสนเทศทางการพยาบาล

ในการส่ือสารกบัระหว่างเจ้าหน้าที ่ผู้ป่วย ญาต ิผูดู้แลและ

เครือข่าย งบประมาณ การเงินที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ

เยี่ยมบ้าน เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องใช้และความต้องการ

ที่ได้คือ1) การแต่งตั้งคณะกรรมการ ประกอบด้วย คณะ

กรรมการระดับจังหวัด โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

คณะกรรมการระดับอ�ำเภอโดยโรงพยาบาลทุกแห่ง

ครอบคลุมเครือข่ายสถานบริการในพื้นที่ 2) การจัดท�ำ

แนวทางการปฏบิตังิาน โดยจดัท�ำ คูม่อืการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล 

และคู่มือแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส�ำหรับหน่วยบริการ

ปฐมภมูเิครอืข่าย โรงพยาบาลมหาสารคาม และ3) การจดั

ท�ำเครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด home ward chart และ ชุด 

check list การดูแลรายโรคที่บ้านของโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่อใช้เป็นแนวทางการท�ำงานร่วมกัน

	 2. ผลการออกแบบกิจกรรม

		  พบว่า กลุ่มผู้พัฒนาระบบสรุปปัญหาในระบบเดิม

ที่ผ่านการวิเคราะห์ตามแนวคิดเชิงระบบและเป็นจุดอ่อน

เดิมและปรับปรุงกระบวนการเพื่อให้เกิดระบบที่ดีข้ึน 9 

กระบวนการดังนี้ 

		  2.1.พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลเชื่อมโยง

กับเครือข่ายโดย 1) พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาล

ภายในโรงพยาบาล โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนด

บทบาทหน้าทีข่องทมี ก�ำหนดใช้ชดุแบบฟอร์ม IMC Care 
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Protocol ก�ำหนดช่องทางการสื่อสาร ใช้ แอปพลิเคช่ัน 

Line : Consult IMC รพ.มค 2) การพัฒนาระบบการดูแล

รกัษาพยาบาลเชือ่มโยงเครอืข่ายภายนอกโรงพยาบาลโดย 

เชื่อมโยงผู้ดูแลปลายทางด้วยแอปพลิเคช่ัน Line : IMC 

MSKHและชุดใบน�ำทางส�ำหรับผู้ป่วยและญาติน�ำไปย่ืนต่

อสถานบรกิารสาธารณสขุใกล้บ้าน โรงพยาบาลชมุชนและ

เครอืข่ายร่วมก�ำหนดแนวทางการดแูล แบ่งบทบาทหน้าที่ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยใช้งบประมาณจากโรง

พยาบาลมหาสารคามและเขตสุขภาพที่ 7 3) ก�ำหนดรูป

แบบการเยีย่มบ้านให้มทีมีสหวชิาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ นักโภชนากร นักสั งคมสงเคราะห ์  นัก

กายภาพบ�ำบัด ร่วมในการเยี่ยมบ้านและขยายระยะเวลา

การเยี่ยมครอบคลุม 6 เดือน 

		  2.2 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา

ขั้นตอนก่อนเยี่ยม ประกอบด้วย ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่เชื่อม

โยงการดูแลโดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส่งต่อให้กับ

เครือข่ายการดูแล ศูนย์วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพื่อ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน ศูนย์การเรียนรู้เพื่อพัฒนา

ทักษะส�ำหรับผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล 

		  2.3.พฒันาการจดับริการเชงิรกุในชมุชน 3 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

			   2.3.1 ขั้นตอนก่อนเยี่ยมบ้าน การจัดเตรียมวัสดุ

อุปกรณ์ส�ำหรับเยี่ยม

			   2.3.2 ข้ันตอนการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 1) 

ให้การบรกิารพยาบาลเยีย่มบ้านกบัทมีสหวชิาชพี ประเมนิ

ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม ให้การรักษาพยาบาล รายงาน

แพทย์เมื่อพบปัญหา สอนหน้างานแก่ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล

และเครอืข่ายการดแูล มอบสิง่ของ บนัทกึชดุข้อมลูทีใ่ช้ใน

การติดต่อ ก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้นและนัดหมายการ

ดูแลครั้งต่อไป 2) พัฒนาเครือข่ายการดูแล โดยการท�ำ

ประชาคม สอนหน้างาน ฝึกทักษะจากสถานการณ์จริง 

เช่น การท�ำอาหารเหลวส�ำหรับให้ทางสายยาง 

			   2.3.3 ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 

1) บันทึกข้อมูลลงคลินิกเยี่ยมบ้าน เพื่อใช้สื่อสารกับ

บุคลากรทางการแพทย์ 2) ศูนย์ อสม./CG/อสม.หมอ

ประจ�ำบ้านเขตเมืองมหาสารคาม มีไว้เพื่อใช้สื่อสาร และ

รายงานผลการดูแล ด้วยแอปพลิเคชั่น Line : ศูนย์ อสม./

CG/อสม.หมอประจ�ำบ ้านเขตเมืองมหาสารคาม  

3) ศูนย์เยี่ยมบ้าน ใช้สื่อสารกับญาติและผู้ดูแลที่สามารถ

ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ เป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนนวตกรรม

ในชุมชนที่ผู้ดูแลใช้กับผู้ป่วย ภายใต้ แอปพลิเคชั่น Line : 

ศูนย์เยี่ยมบ้าน 

		  2.4 พัฒนาการจัดระบบบริการเชิงรับ เป็นการจัด

ระบบบริการเชิงรับผู้ป่วยรายใหม่ โดยอสม./CG/อสม.

หมอประจ�ำบ้านเป็นเครือข่ายรายงาน ผ่านแอปพลิเคชั่น 

Line : ศูนย์ อสม./CG/อสม.หมอประจ�ำบ้านเขตอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคาม 

		  2.5 พฒันาการสร้างเครอืข่ายการดแูลทีเ่ขม็แขง็โดย

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลที่เป็นพยาบาล

วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชนได้

ผ่านการอบรมหลกัสตูรพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 3 วนัจากเขต

สุขภาพที่ 7 ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

		  2.6 พัฒนาการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนและ

การจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน มี 2 รูปแบบคือ หมู่บ้าน

เดียวกันดูแลกันและต่างหมู่บ้านดูแลกัน ประกอบไปด้วย 

อสม./CG/อสม.หมอประจ�ำบ้านหลายหมู่บ้านรวมตัวกัน

ออกให้การฟื ้นฟูผู ้ป่วยในชุมชนโดยท�ำกิจกรรมติดตั้ง

อุปกรณ์ รอก เชือก ราวไม้ฝึกเดิน ฟื้นฟูแขน ขา ฝึกทักษะ

น่ังและเดิน โดยมีต้นแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะฟ้ืนฟใูนพ้ืนทีอ่�ำเภอเมอืงมหาสารคามคือ

ทีมต�ำบลเขวา 

		  2.7 พัฒนาการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน

โดยการพัฒนาระบบความเสี่ยง ประชุมและหาแนวทาง

ร่วมกนัโดยจดัท�ำแนวทางการบรกิารพยาบาลเยีย่มบ้านใน

กลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบคุณภาพและประกัน

คณุภาพการพยาบาลชมุชนโดยจดัท�ำ “แนวทางการฉดียา

ผูป่้วยดแูลต่อเนือ่งส�ำหรบัพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม”ขึ้น

		  2.8 การจัดท�ำคู่มือ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล 

		  2.9 การเผยแพร่เครื่องมือชุดเยี่ยมบ้านส�ำหรับเจ้า

หน้าที่และนวตกรรมชุด“การมีส่วนร่วมในการพี่งตนเอง
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ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ”ส�ำหรับผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล

	 3. ผลการปฏิบัติเชิงทดลอง 

		  โดย 1) เชื่อมโยงระบบบริการ ด้วย A-MK-IMC 

CARE model คือ 1. management : การจัดการและ

ก�ำกับระบบการดูแล 2. knowledge of continuous 

care : เพิ่มองค์ความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องให้แก่

เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยญาติและผู้ดูแล 3. increase product : 

การขยายการด�ำเนินงาน ครอบคลุมพื้นที่ 4.materials : 

การส่งเสริมการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ 5. counseling : การ

ให้ค�ำปรึกษาทางคลินิก 6. coordination : การประสาน

งานกบัทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยญาตแิละผูด้แูล 7. appreciate 

inquiry : การติดตามเยี่ยมและเสริมพลัง 8.renovation 

:ปรบัปรุงพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่ง 9. evidence based 

: การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลและเผยแพร่ 2) 

จดัท�ำคูม่อื การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะฟ้ืนฟู

สภาพ 6 เดอืนส�ำหรบัผูป่้วย ญาต ิผูด้แูลและเครอืข่ายการ

ดูแล 3) เผยแพร่นวัตกรรม “การมีส่วนร่วมในการพี่ง

ตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพ” 

	 4. ผลการประเมินผล 

		  4.1 ประเมินผลกระทบจากการใช้กระบวนการ

พัฒนาระบบที่ได้พัฒนาตอบสนองต่อตัวชี้วัดระดับต่างๆ

ดังนี้ 1. โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ

บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน (intermediate 

bed/ward) (75%) ผลลัพธ์100% 2. ผู้ป่วย stroke  

ทีร่อดชวีติและมคีะแนน barthel index<15รวมทัง้คะแนน 

barthel index>15 with multiple impairment ได้รับ

การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือนหรือจน barthel index = 20 (60 %) ผลลัพธ์  

ผูป่้วย มค่ีา barthel index เพิม่ขึน้หรอืผูป่้วยดขีึน้ 76.5% 

3. การจดับรกิารพยาบาลต่อเนือ่ง(มาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน) 80 % ของความครอบคลุมการบริการผู้ป่วยที่

บ้าน ผลลพัธ์ 96.59% 4. ผูป่้วยส่งกลบัได้รบัการเยีย่มบ้าน

ครัง้แรกภายใน 14 วนัพบ 84 .8 % 5.กลุม่เป้าหมายทีเ่กดิ

ภาวะแทรกซ้อนลดลงเหลือร้อยละ 2.04 6.ผู ้ป่วย/

ครอบครัวได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถดูแลตนเองได้ ร้อย

ละ 100 และยังได้ขยายผลเครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด home 

ward chart เครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด check list การดูแล

รายโรคทีบ้่านของโรงพยาบาลมหาสารคามไปใช้ยงัหน่วย

งานอื่น 

		  4.2 ประเมินผลจากกระบวนการพัฒนาระบบ

บริการเยี่ยมบ้าน

			   4.2.1.การประเมินความรู ้ก ่อนและหลังการ

บริการเยี่ยมบ้านเป็น มีความรู้เพิ่มขึ้นทุกข้อโดยข้อการ

ดูแล จิตใจ ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.77 รองลงมาการส่ง

เสริมการเคล่ือนไหวแขนมือขา ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 

2.74 ในส่วนการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 2.42 ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและ2.ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู  

				    (intermediate care) เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง (n=127)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เต็ม

คะแนน จำ�นวนผู้ป่วยที่ตอบถูก(%)

เต็ม ก่อน หลัง ก่อน 

%

หลัง

%

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3 1.98 2.69 66.14 89.76

2. ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (intermediate 

care)

             3 1.17 2.60 38.91 86.58

2.1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 3 1.70 2.46 56.69 82.15

2.2 การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 3 1.12 2.42 37.27 80.58

2.3 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวแขนมือขา 3 1.28 2.74 42.52 91.33

2.4 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีก 3 0.78 2.52 25.98 83.99

2.5 การดูแลจิตใจ 3 1.50 2.77 49.87 92.39

2.6 การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 3 1.26 2.68 41.99 89.24

2.7 การเกิดภาวะแทรกซ้อน 3 0.54 2.59 18.11 86.35

			   4.2.2 ประเมนิความพงึพอใจต่อบรกิารเยีย่มบ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (inter-

mediate care) พบว่าภาพรวมความพึงพอใจต่อ 

การบริการเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 

4.35 และรายข้อพบว่าความพึงพอใจด้านการสร้างความ

พึงพอใจแกผู่้ป่วย/ผูใ้ช้บริการในระดับมากทีสุ่ด มีคะแนน

เฉลี่ย 4.83 รองลงมาด้านการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มคีะแนนเฉลีย่ 4.78 ส่วนด้านการจดัการกบัอาการ

รบกวนพบได้คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด3.68 

			   4.2.3 ประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (intermedi-

ate care) พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด 4.67 และพบว่าความเหมาะสมของนวัตกรรมใน 

ภาพรรวม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.92 รองลงมา  

ความปลอดภัยในการใช้งาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.91  

ส่วนประโยชน์ของการใช้ มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 4.47 

 			   4.2.4 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

เปรียบเทียบ 3 ช่วง และ2 ช่วง ขณะ admit discharge 

และเมื่อการดูแลครบ 6 เดือน

				    1) โดยคะแนนการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวนัภาพ

รวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟ ู(interme-

diate care) ระหว่าง 3 ระยะของการฟื้นฟูสภาพ คือ เมื่อ

แรกรับ จ�ำหน่ายและหลังจ�ำหน่าย 6 เดือน ด้วยสถิติ

วิเคราะห์ friedman test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น

โดย bathel index (total) at admission / bathel 

index (total) at discharge / bathel index (total) at 

6 months ทั้ง 3 ระยะ มีความแตกต่าง(mean±sd  

ตามล�ำดับดังนี้ (39.6850±25.32917) (41.7008± 
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25.06794) และ (74.1339 ±32.47768) และจากผลการ

ประมวลผลค่าสถิติทดสอบ chi-square= 140.639 มีนัย

ส�ำคัญที่ .000 แสดงว่ามีอย่างน้อย 2 ระยะที่มีค่าคะแนน 

Barthel activity of daily living index หรือ barthel 

index หรือ BI เฉลี่ย แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภาพรวม 

Bathel index (total)
 Friedman Test 

Mean Rank  Test Statistics

Chi-Square Asymp.

Bathel index (total) at admission 1.53

140.639 .000
Bathel index (total) at discharge 1.70

Bathel index (total) at 6 months 2.77

				    2) คะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ระหว่าง 

2 ระยะของการฟ้ืนฟสูภาพ จบัคูเ่ปรยีบเทยีบ คอื ด้วยสถติิ

วเิคราะห์ wilcoxon signed ranks test พบค่า (BI) เฉลีย่

ระหว่างระยะdischarge กับ admission แต่ละระยะไม่

แตกต่างกัน asymp sig 0.07 ส่วนระยะ 6 months กับ 

admission และระยะ 6 months กับ discharge พบค่า

(BI) เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ asymp sig 0.000 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ระหว่าง 2 ระยะของการฟื้นฟูสภาพ จับคู่เปรียบเทียบ

ค่าสถิติ discharge กับ 

admission

6 months กับ 

admission

6 months กับ discharge

Z -1.814 -8.375 -8.950

P-Value(2-tailed) .070 .000 .000

	 5.การเผยแพร่นวตกรรม ได้จัดท�ำคู ่ มือท่ีใช้ใน 

การด�ำเนินงานกับเครือข่ายสถานบริการ คู่มือท่ีส่งเสริม

การดูแลแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล พัฒนานวัตกรรมและ

ขยายผลในชุมชน ดังนี้

		  5.1 คู ่มือการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(อมัพาตครึง่ซกี) ด�ำเนนิการ ปี 2560 mkho.moph.go.th/

mko/frontend/web/index.php/caregiver/5247

		  5.2 เครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด home ward chart 

ด�ำเนินการ ปี 2560 mkho.moph.go.th/mko/ 

frontend/web/index.php/caregiver/5248

		  5.3 เครือ่งมอืเยีย่มบ้านชดุ check list การดแูลราย

โรคทีบ้่านของโรงพยาบาลมหาสารคามด�ำเนนิการปี 2560   

mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/index.php/

caregiver/5249
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		  5.4 คู่มือแนวทางการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับหน่วย

บริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามด�ำเนิน

การปี 2560 mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/

index.php/caregiver/5250

		  5.5 คู่มือแนวทางการบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านใน

กลุ่มเป้าหมาย Service Plan (โรคหลอดเลือดสมองระยะ 

Intermediate Care) เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม ด�ำเนนิ

การ ปี 2561 mkho.moph.go.th/mko/frontend/

web/index.php/caregiver/5259

		  5.6 คู ่มือแนวทางการฉีดยาผู้ป่วยดูแลต่อเน่ือง

ส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือ

ข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ด�ำเนนิการ ปี 2561 mkho.

moph.go.th/mko/frontend/web/index.php/care-

giver/5260

		  5.7 คูม่อื การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะ

ฟ้ืนฟสูภาพ 6 เดือนส�ำหรบัผูป่้วยญาตผิูด้แูลและเครอืข่าย

การดูแลด�ำเนินการ ปี 2562 mkho.moph.go.th/mko/

frontend/web/index.php/caregiver/5261

พยาบาลมหาสารคาม โดยพัฒนาระบบคู่มือหรือแนวทาง

การที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย 

ญาติ ผู้ดูแล เครือข่ายการดูแลและผู้เก่ียวข้องในหน่วย

บริการซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อตัวช้ีวัดระดับต่าง ๆ  

การด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ จุฑามาศ นามม่วง(23) ได้ศึกษารูปแบบ กลวิธี และ

กระบวนการพฒันาคุณภาพการเยีย่มบ้านพบองค์ประกอบ

ทีเ่กีย่วข้องคอืการจดัตัง้คณะกรรมการทมีสหสาขาวชิาชพี 

มกีารจดัท�ำคูม่อืและแนวทางการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน เตรยีม

อุปกรณ์ กระเป๋าเยี่ยม ประสานเครือข่าย ส่งต่อข้อมูล 

แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น นิ่มนวล โยคิน(20)  

ได้ศึกษา ผลการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่อง COC of TCPH 

พบว่ามีการออกแบบ CNPG กลุ่มโรค Service plan ราย

โรคและก�ำหนดให้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีศูนย์ยืมอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 

1-2 สัปดาห์ และได้รับการจัดการอาการรบกวน วันเพ็ญ 

สนิธุ(24) ได้ศกึษา การพฒันาระบบบรกิารการดแูลต่อเนือ่ง

ในครอบครัวที่มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าได้

พัฒนาแนวทางการดูแลครอบคลุมตั้งแต่ระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพในโรงพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านและระยะการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน พัฒนาเครื่องมือประเมินการส่งต่อ

และการดูแลต่อเนือ่ง พฒันาการวางแผนจ�ำหน่ายโดยการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ และ

มัลลิกา จงกฎ(25) ศึกษาการพัฒนางานเยี่ยมบ ้าน  

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มี 5 ขั้นตอนคือการจัดตั้งศูนย์ 

HHC การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาข้อมูล

และการส่ือสาร การพฒันากระบวนการดแูลผู้ป่วย พฒันา

ระบบบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

	 นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างในที่ยังไม่ปรากฏใน

งานวิจัยอื่นคือ 1. การพัฒนาการสร้างการมีส่วนร่วมและ

การจดับรกิารเชือ่มโยงกับชุมชนทีม่ ี2 รปูแบบคือ หมูบ้่าน

เดียวกันดูแลกันและต่างหมู่บ้านมาร่วมดูแลกัน ในการ

ฟ ื ้นฟูสภาพ ทีมประกอบไปด ้วยอสม./CG/อสม.  

หมอประจ�ำบ้านที่มีความเชี่ยวชาญ 2. การพัฒนาการ

ประกันคณุภาพการพยาบาลชมุชนทีไ่ด้พฒันาการป้องกนั

ความเสี่ยงในการออกให้บริการโดยจัดท�ำคู่มือแนวทาง 

		  5.8 นวัตกรรม“การมีส่วนร่วม

ในการ พ่ี งตน เองด ้ านการฟ ื ้ นฟู

สุขภาพ”ด�ำเนินการ ปี 2562 mkho.

moph.go.th/mko/frontend/web/index.php/care-

giver/5262

		  สรปุ mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/

index.php/stroke

 (http://mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/

index.php/stroke)

อภิปรายผล 

	 การพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้านและการดูแล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป ็นการศึกษา

สถานการณ์ปัญหา และพฒันาระบบการบรกิารเยีย่มบ้าน

และการดแูลต่อเนือ่งในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรง
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การฉีดยาผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

3. การจัดท�ำคู ่มือ และ 4. การเผยแพร่นวตกรรมท่ี

สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่5. กระบวนการพฒันาระบบ

การดูแลรักษารักษาพยาบาลเชื่อมโยงกับเครือข่าย มีการ

ก�ำหนดใช้ชดุแบบฟอร์ม IMC care protocol ก�ำหนดช่อง

ทางการสื่อสารกับแพทย์ด้วยการใช้ แอปพลิเคชั่น Line : 

consult IMC รพ.มค เชื่อมโยงผู้ดูแลปลายทางด้วยแอป

พลิเคชั่น Line : IMC MSKH เชื่อมโยงสถานบริการทุก

ระดบักบัผูป่้วยด้วยชดุใบน�ำทาง 6.กระบวนการพัฒนาการ

สร้างเครอืข่ายการดแูลทีเ่ขม็แขง็ เชือ่มโยงผูด้แูลปลายทาง

ด้วยแอปพลิเคชั่น Line : ศูนย์เยี่ยมบ้านโรงพยาบาล

มหาสารคามและแอปพลิเคชั่น Line : ศูนย์ อสม./CG/

อสม. หมอประจ�ำบ้านเขตเมืองมหาสารคาม

	 ดังนั้น การวิจัยและพัฒนานี้สามารถส่งผลกระทบ

แก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดีและยกระดบัการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (Intermediate Care) ทั้ง

จงัหวัดและตอบสนองต่อนโยบายและยทุธศาสตร์ชาต ิ20 

ปี (ด้านสาธารณสขุ) ยทุธศาตร์การพยาบาลระดบัประเทศ 

และนโยบาย service plan สาขา intermediate care 

ของเขตสขุภาพท่ี 7 โดยท�ำให้โรงพยาบาลชมุชนและเครอื

ข่ายสามารถจัดบริการในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้และ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองในช่วงท่ีส�ำคัญครอบคลุม 6 

เดือน ญาติผู้ดูแล เครือข่ายการดูแล มีความรู้มีทักษะหรือ

แนวทางการดูแลที่ชัดเจนสามารถช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

และป้องกันไม่ให้ผู ้ป ่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่ข้ึนและมคีวาม

พึงพอใจต่อบริการทุกกระบวนการ ท่ีส่งเสริมให้เกิด

ผลลพัธ์ทีด่แีละเกดิประโยชน์ต่อประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดั

มหาสารคาม
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