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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจยัเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและประเมินผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลต่อจากโรงพยาบาลระยองถึงบ้านผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดวงจร PAOR ในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565  เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสนทนากลุ่ม และ
แบบสัมภาษณ์ชนิดมโีครงสร้าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 20 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ดูแล จำนวน 174 คน 
ข้อมูลจากการสนทนากลุม่ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและข้อมลูจากแบบสัมภาษณ์ใช้สถิตเิชิงพรรณนา Pair t-test และ One-Way ANOVA ผล
การศึกษาพบว่า ระบบการดูแลทีพ่ัฒนาแล้วเมื่อนำมาปฏิบัตจิริงอยา่งต่อเนื่องและผา่นตัวช้ีวัดของสถานบริการ ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยท่ีบ้าน การสนับสนุนจากเครือข่าย และความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคญั (p value <0.05) ส่วน
ทัศนคติไมม่ีการเปลี่ยนแปลง สรปุได้ว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วยให้ผู้รบับริการมพีฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองที่บ้านดขีึ้น มีการ
สนับสนุนจากเครือข่ายและมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น โดยยังมีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลถึงบ้านและดูแลร่วมกับ
เครือข่ายสหวิชาชีพอีกต่อไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูแลและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายให้มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกในอนาคต 
คำสำคัญ : การพัฒนาระบบการดแูล การเยีย่มบ้าน ทีมสหวิชาชีพ โรคหลอดเลือดสมอง    
 

Development a Care System for Stroke Patients from Hospital to the Patients’ Home 
                                                Saowanee Uitrakul 1, Pennapa Sriring 2 

 
Abstract  
 The objective of this action research is to develop a home care system for stroke patients from Rayong Hospital to 
the patients’ home and effectiveness evaluation. A methodology of PAOR was conducted during 2019-2022. The topics for 
focus groups and structure interview was used as a tool for collecting data and the content analysis were used for 
brainstorming in a group discussion. The content analysis and descriptive statistics, Paired-Samples T test and One-Way 
ANOVA were used to analyze the data. The 20 stakeholders and 174 stroke patients with care givers were invited to 
participate in the study. It was found the mean scores of the behaviors, support from peer, and satisfaction toward the 
new care system was statistical significance higher (p value <0.05). There was no change in attitude. In concluding, the new 
care system working by a multidisciplinary team helped increasing in behavior of self-care, supporting form peer, and 
enhance the patient satisfaction However, continuing an effective and efficient collaborative practice for the next 
individual stroke patient require improvement of health outcomes at their home. 
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บทนำ  
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เกิดจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือแตก ส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง เนื้อเยื่อในสมองถูกทำลาย (1) มี
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั้งในระดับโลก(2) และในประเทศไทย (3, 4) รายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 6 ระยองในระหว่างปี 2560-
2563(5)  พบว่า จาก พ.ศ. 2560 เท่ากับ 313.11 คนต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 342.26 คนต่อแสนประชากรใน ปี พ.ศ.  2562 ส่วนขอ้มูลด้าน
อุบัติการณ์ของโรคนี้ จากประชากร 221,118 คน  มีผู้ป่วย รวม 3,324 คน (ร้อยละ 1.50) เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 161 คน อัตรา 56.38 ต่อแสน
ประชากร (ร้อยละ 0.056) ซึ่งเป็นอัตราสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับแต่ละพื้นที่ของจังหวัดระยอง  พบว่าในเขตอำเภอเมืองระยองมีอัตราชุกและ
อุบัติการณ์สูงที่สุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งมีความจำเป็นต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคนี้เข้าเกณฑ์ที่ต้องดูแลต่อเนื่อง
มากเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดระยอง คือ จำนวน 845 คน ในขณะที่การติดตามต่อเนื่องกลับลดลงจากในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 99.8 จากจำนวนผู้ป่วย
โรคนี้ท้ังหมด 1,852 คน ลดลงเป็นร้อยละ 96.1 ในปีถัดมา โดยมีเป้าหมาย ร้อยละ 100 และคุณภาพวันเยี่ยมยังไม่ผ่านเกณฑ์  

โรงพยาบาลระยองมีแผนพัฒนาระบบของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care หรือ COC) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคที่ทำผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง(6)  มีอาการรุนแรงจนทำให้เป็นอัมพาต พิการและเสียชีวิตได้  เกิดผลกระทบต่อทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม และ
การใช้ชีวิตประจำวัน รวมทั้งทำให้ภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและของประเทศเพิ่มขึ้น โดยยังขาดข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน เพราะมีเพียงรายงานผล
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 จำนวน 100 ราย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในระดับต่ำ ส่วนร้อย
ละ 46 ของผู้ป่วยยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สูบบุหรี่ร้อยละ 44 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48 การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงร้อยละ 
10 โดยมีข้อเสนอแนะให้พัฒนาคุณภาพกระบวนการให้ความรู้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และควรติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการกลับเป็นช้ำ7 และรายงานผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันของ โรงพยาบาลระยอง จำนวน 110 คน พบว่า 
กลุ่มที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่มีความสามารถในระดับน้อยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเสนอให้ส่งเสริมการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง และเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(8)   

อย่างไรก็ตาม การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและทำ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ในที่สุด(9)  ต้องใช้เวลาประมาณ 1-7 ปี(10) จึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใกล้เคียงปกติ โรงพยาบาลระยองจึงได้กำหนดเวลา
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องโดยใช้เวลา 1-3 ปี เพื่อจัดระบบการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้าโรงพยาบาลจนถึง
บ้านผู้ป่วย แบบไร้รอยต่อ ตามแนวทางของ World Stroke Organization(11)  โดยคำนึงถึงความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคนี้ของชุมชน เช่นเดียวกับใน
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งแม้ว่าการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมักได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว แต่ก็ยังขาดความพร้อมใน
หลายด้าน(12)  รวมทั้งยังขาดความเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ทำให้พิกัดบ้านผู้ป่วยคลาดเคลื่อน ที่อยู่ผิด ทำให้ผู้ให้ทีมบริการเข้าไม่ถึงบ้าน
ผู้ป่วย ส่งรายงานซ้ำซ้อนกันไม่สามารถเช่ือมโยงไปถึงชุมชนได้ ผู้ป่วยและผู้ดูแล เข้าไม่ถึงบริการ จึงมีความต้องการพัฒนาความรู้ ทักษะ การสนับสนุน
ในพื้นที่ โดยมีทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายเข้าร่วมดำเนินการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ตามรูปแบบ PAOR(13) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ Plan (P) Act, (A) Observer(O)  และ Reflect (R) เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้ปฏิบัติจริง  
วัตถุประสงค์  

1) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลระยองถึงบ้านผู้ป่วย 
2) เพื่อประเมินผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การสนับสนุนของ

เครือข่ายและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อทีมเยี่ยมบ้านหลังการพัฒนาระบบ 
โดยมีสมมุติฐานการวิจัย มีดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การสนับสนุนของเครือข่ายและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังพัฒนา

มากกว่าก่อนการพัฒนาเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและเมื่อสุ่มติดตามผลประเมินซ้ำ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ตัวแปรต้น ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะ การพึ่งพา สภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม การออกกำลังกาย 

ความสามารถในการพูดและสื่อสาร แผลกดทับ ข้อติด การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ส่วน  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การสนับสนุน
ของเครือข่ายและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเยี่ยมบ้าน (ภาพที่ 1) 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 ดำเนินการตามรูปแบบ PAOR เร่ิมจากการสำรวจวิเคราะหส์ภาพปญัหา ยกร่างระบบการดูแล ทดลองนำไปใช้โดยทีมสหวิชาชีพ 

ประเมิน และปรับปรุงระบบ แล้วจึงนำไปปฏิบตัิจริง ประเมินผล และ ปรับปรุงระบบจนมีความเหมาะสม ดำเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2562-
2564  โดยมีเกณฑ์คดัเข้า คือเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนการติดตามดูแลของศูนย์การดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลระยอง
ในระว่างปี พ.ศ. 2562-2563 ซึ่งสามารถพูดและสื่อสารได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในระหว่างการตดิตามประเมินผล โดยแบ่ง
การดำเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอนดังน้ี  

ขั้นที่ 1 (P) คือ การวางแผนและรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาระบบ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลระยอง 

เลขท่ี RYH REC No. E014/2562 วันท่ี 2 พฤษภาคม 2562 ก่อนการรวบรวมข้อมูลมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ กิจกรรมต่างๆ ให้อาสาสมัครลงนาม
ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลประโยชน์ ผลกระทบ และการรักษาความลับของอาสาสมัคร มีการสำรวจข้อมูลดังต่อไปนี ้

1.1 การสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่อยู่ในเขตพ้ืนท่ีบริการจงัหวัดระยองทั้งหมด 2,212 
คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 1,108 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเทศบาลเมืองระยอง 
จำนวน 174 คน ที่มีผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากจากทะเบียนรายช่ือของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
กลุ่มที่ 1 การสำรวจ ก่อนพัฒนาระบบ ใน ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 100 คน  กลุ่มที่ 2 สำรวจหลังการทดลองใช้ระบบ กับผู้ป่วยรายใหม่ ใน ปี พ.ศ. 2563 
จำนวน 74 คน  และกลุ่มที่ 3 การติดตามผู้ป่วยรายเดิมซ้ำในกลุ่มที่ 1 ของปี พ.ศ. 2562 จำนวน 30 คน  สำรวจใน ปี พ.ศ. 2565  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  G*Power 3.1.9.2 (14)  กลุ่มที่ 1 และ 2 เลือก t-test ทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน แบบทาง

เดียว Effect size 0.5 (ค่า α เท่ากับ 0.05) ค่า Power 0.90 กำหนดสัดส่วนของกลุ่มที่ 2 ต่อกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 0.74  ได้ ขนาดตัวอย่างกลุ่มที่  1  
เท่ากับ 82 คน และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 60  คน  และมีการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษาเนื่องจากเป็นโรคซึ่งมีอัตราการ
เสียชีวิตมาก ได้จำนวนกลุ่มที่ 1  เท่ากับ 100 คน และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 74  คน  

ส่วนกลุ่มที่ 3 เป็นการติดตามผู้ป่วยรายเดิมที่สุม่จากผู้ป่วยกลุม่ที่ 1 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ในขั้นตอน

การคำนวณ เลือก t-test ทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ match pairs ซึ่ง เลือก Effect size 0.5 (ค่า α เท่ากับ 0.05) ค่า Power 0.80 ได้ ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 27 คน และมีการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน 
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เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเนื้อหาและภาษา โดย

ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน คือแพทย์สาขาอายุรกรรม พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน และเภสัชกร พิจารณาความสอดคล้องของคำถามและ
วัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 ก่อนการรวบรวมข้อมูลมีการทดลองนำไปใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ดูแล ในพื้นที่ของ
จังหวัดระยองซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นเครื่องมือได้ผลค่า Cronbach's Alpha ในส่วนทัศนคติ การสนับสนุนจาก
เครือข่าย พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองที่บ้าน และความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้าน เท่ากับ 0.81, 0.81, 0.80 และ 0.81 ตามลำดับ เครื่องมือมี
ส่วนประกอบ 6 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและสภาวะดา้นสุขภาพของผู้ป่วย จำนวน  12 ข้อ เป็นคำถามให้เลือกตอบ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จำนวน  10 ข้อ เป็นข้อความให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ ม ี4 ตัวเลือก  คือ 

“ใช่” “ไม่ใช่”  “ไม่รู้”  หรือ “ไมแ่น่ใจ” ข้อที่ตอบถูกได้ 1 ได้ 1 คะแนนและข้อที่ตอบผดิได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน
รวมใช้หลักเกณฑ์ของ Bloom(15) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง  (8 -10 คะแนน)  ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) ระดับต่ำ 
(ต่ำกว่า 6)   

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน จำนวน  7 ข้อ เป็นข้อความสำหรับให้ผูต้อบเลือกคำตอบได้
ใช้มาตรวัด 5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด และเครือข่ายทางสังคมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน จำนวน  9 ข้อ 
เป็นข้อความสำหรับให้ผูต้อบเลือกมาตรวดัความถี่  5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เลย) ไปจนถึง 5 (สม่ำเสมอ) นับตั้งแต่ป่วย จนถึง
การฟื้นฟูร่างกายที่บ้าน  

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน จำนวน  10 ข้อ โดยให้ระบุความถี่ของการปฏิบัติ ใน 7 วันท่ี
ผ่านมา โดยมาตรวัดความถี่ 5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไมเ่ลย) ไปจนถึง 5 (ทำทุกวัน) 

ส่วนท่ี 6 ความพึงพอใจต่อทีมต่อทีมเยี่ยมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและเครือข่าย จำนวน  9 ข้อ เป็นข้อความ
ให้ผู้ตอบเลือกคำตอบได้ ใช้มาตรวดั 5 ระดับ เรียงจาก 1 (น้อยที่สุด)  ไปจนถึง 5 (มากท่ีสุด) 
เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยของส่วนท่ี 3-6 แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 4.51-5.00 (มากที่สุด) 3.51-4.50 (มาก) 2.51-3.50 (ปานกลาง) 1.51-
2.50 (น้อย) 1.00-1.50 (น้อยท่ีสุด) 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ดำเนินการโดยทีมผู้ช่วยวิจยั ซึง่เป็นทีมสหวิชาชีพของกลุ่มการพยาบาลชุมชนโรงพยาบาล
ระยอง ท่ีผ่านการอบรมเกีย่วกับเทคนิควิธีการรวบรวมข้อมูลแล้ว จำนวน 11 คน สำรวจ จำนวน 3  ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ในระหว่าง วันท่ี 13- 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2562, ครั้งท่ี 2 ใน พ.ศ. 2563 และ ครั้งท่ี 3 ใน พ.ศ.2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistic 26 โดยใช้ สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ส่วน Pair t-test เปรยีบเทียบคะแนนของผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารสุ่มติดตามประเมินซ้ำในช่วงก่อนและหลังการพัฒนาระบบ และมีการใช้ 

One-Way ANOVA เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนของทั้ง 3 กลุ่ม กำหนดระดับนัยสำคญั (α) 0.05 
1.2  การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่าย 

ใช้วิธีการสนทนากลุ่มระดมสมองของทีมสหวิชาชีพ จำนวน 20 คน ประกอบ บุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
ศูนย์การดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลระยอง ซึ่งได้รับมอบหมายให้พัฒนาระบบและติตดามเยี่ยมผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน  9 คน   
แพทย์ 1 คน กายภาพ 1 คน  โภชนากร 1 คน  ทันตาภิบาล 1 คน  เภสัชกร 1 คน  แพทย์แผนไทย 1 คน นักสังคมสงเคราะห์  1 คน  ตัวแทน 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีซึ่งดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้นำชุมชนในเขตเทศบาลเมืองระยองจำนวน  3 คน ตัวแทนมูลนิธิในเขต
เทศบาลเมืองระยอง จำนวน 1 คน  

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ประเด็นคำถาม ดังนี ้
1) จุดเด่นและจดุด้อยของระบบการดูแลแบบเดิม ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลคืออะไรบ้าง 
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2) ความรู้ ทักษะ การสนับสนุนในพ้ืนท่ีของผู้ป่วยและผูดู้แล ความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้านเป็นอย่างไร 
3) ระบบข้อมลูสารสนเทศท่ีควรปรับปรุงแก้ไข คือระบบใดบ้าง 
4) การดำเนินการตามบทบาทของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายที่ต้องพฒันาคือหน้าท่ีใดบ้าง 
5) นโยบายสาธารณะที่จำเป็นต่อระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คืออะไรบ้าง 

ขั้นที่ 2 (A) คือ การปฏิบัติตามแผนที่กำหนด  
นำเข้าข้อมูลจากขั้นที่ 1 และ 2 ในการประชุมร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย และนำเข้าพิจารณาเห็นชอบโดยคณะกรรมการเภสัช

กรรมและการบำบัดแล้วจึงนำระบบใหม่มาทดลองปฏิบัติทั้งในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องไปจนถึงบ้านผู้ป่วยด้วยบริการแบบเชิงรุกโดยสห
วิชาชีพแบบครบทีม รวมทั้งปรับปรุงระบบเริ่มนำมาใช้ปฏิบัติในช่วงไตรมาสที่ 3-4 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยมีการติดตามประเมินผลด้วย
การสังกตและใช้แบบสอบถามในขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นที่ 3 (O) คือ การประเมินผลจากการปฏิบัติงาน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเทศบาลเมืองระยอง กลุ่มที่ 2 จำนวน 74  คน และ กลุ่มที่ 3  จำนวน 30 คน และใช้

เครื่องมือเดยีวกันกับในช้ันท่ี 1.1  
  ขั้นที่ 4 (R) คือ การสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขในวงรอบปีต่อไป   
รวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพด้วยวิธกีารสนทนากลุ่มระดมสมองของทีมสหวิชาชีพและผู้มสี่วนไดเ้สยี รวมทั้งเครือข่ายในพ้ืนท่ี ใช้เครื่องมือใน

การรวบรวมข้อมูล คือ ประเด็นคำถามและหัวข้อในการสนทนา 
ผลการวิจัย  

ขั้นที่ 1 จากการสนทนากลุ่ม พบว่าจุดเด่น คือโรงพยาบาลระยองมีระบบการดูแลเดิมซึ่งดูแลผู้ป่วยทุกโรคแต่ยังคงมีปัญหาซึ่งต้องพัฒนา
ระบบสำหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการเยี่ยมบ้านตามนัด 58.74 
ตามแผน 41.26 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่บ้าน 99.13 และมีการเปลี่ยนแปลงของ Barthel ADL Index ไปในทางที่ดีขึ้น 56.52 และมีปัญหาที่
ต้องการปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ การระบุที่อยู่และพิกัดบ้านของผู้ป่วยผิดพลาดมากท่ีสดุ คิดเป็น ร้อยละ 63.6  รองลงมาคือ การลงข้อมูลส่งเยี่ยมบ้าน
ออกไม่ครบถ้วน คิดเป็น 30.9 และปัญหาอื่นๆเช่น ส่งผู้ป่วยไปผิดพลาดไม่ตรงกับพื้นที่รับผิดชอบ ส่งข้อมูลซ้ำซ้อน ส่งผลการวินิจฉัยโรคและ
ประเภทผู้ป่วยผิดไม่สรุปการรักษา และไม่ใส่เลขบัตรประชาชน รวมทั้งใส่เลขบัตรประชาชนไม่ถูกต้อง ขั้นตอนก่อนการพัฒนาระบบ (ภาพที่ 2)  
และไม่มีการติดตามประเมินด้านความรู้ ทักษะ การสนับสนุนในพื้นที่ของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้าน  ส่วนระ บบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ควรปรับปรุงแก้ไขให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ รวมทั้งในระบบเดิมมีเพียงพยาบาลวิชาชีพเพียงวิชาชีพเดียวทำหน้าที่ เยี่ยม
บ้านผู้ป่วย ซึ่งควรทำร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายซึ่ง เช่นกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ และผู้นำในชุมชน 
รวมทั้งตัวแทนมูลนิธิในพ้ืนท่ี โดยควรมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางท่ีเอื้อต่อการทำงานแบบครบทีมแบบเชิงรุกในชุมชน 

ขั้นที่ 2 นำระบบไปใช้ในการปฏิบตัิจริงโดยเน้นการสื่อสารและส่งตอ่ข้อมูล โดยมีกิจกรรมการพัฒนา 3 ด้าน คือ 
1)  พัฒนาทีมและระบบ โดยอาศยัหลักการความครอบคลมุ (Coverage) ของการลงทะเบียนผู้ป่วย การสื่อสารภายในทีมผู้ให้บริการ 

การวางแผน การดูแลอย่างต่อเนื่องและปรับปรุงระบบการรายงานให้มีความถูกต้องแม่นยำมากยิ่งข้ึน นำระบบข้อมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) ที่มีความถูกต้องแม่นยำมากยิ่งขึ้นมาประยุกต์ใช้ 

2) การเสรมิพลัง ผู้ป่วยและครอบครัว (Empowerment) สาธิตขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วย ลดอาการแทรกซ้อน เพิ่มอัตราการดีขึ้น หายป่วย และลดอัตราตาย  

3) ผู้ป่วยลดการใช้ยาที่ไม่จำเป็น มีการเพิ่มบทบาทของชุมชนในการร่วมดแูลผู้ป่วยท่ีบ้าน ฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้สามารถ 
พึ่งตนเองได้จนมีคุณภาพชีวิตที่เป็นปกติ และชุมชนมีส่วนร่วมโดยมีขั้นตอนการคัดกรองและแบ่งประเภทของผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้านเพื่อให้มีความ

สะดวกในการบริหารจัดการเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
3.1) กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วยระยะแรก มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเล็กน้อย ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือการเกิดภาวะโรคร่วม ยังช่วยเหลือ

ตัวเองได้แต่ขาดความรู้ความเข้าใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสภาวะของโรค ต้องติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรก ภายใน 1 เดือน  
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3.2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการดำเนินของโรคส่งผล กระทบต่อวิถีชีวิตปกติมีความจำกัด หรือ ไร้ความสามารถเล็กน้อย ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่

เต็มที่ต้องการผู้ดูแลในการทำกิจวัตรประจำวันให้  ต้องติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรก ภายใน 2 - 3 สัปดาห์  
3.3) กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคทำให้ เกิด ความพิการ/จำกัดความสามารถในการทำกิจกรรมของตนเอง หรือมีอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์เพื่อช่วยในการดำรงชีวิต มีความจำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันให้ ต้องติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 1 - 2 
สัปดาห์ 

เปรียบเทียบขั้นตอน ก่อนพัฒนาระบบ (ภาพที่ 2) หลังพัฒนาระบบ (ภาพที่ 3) และพัฒนาเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่ส่ง
เยี่ยมบ้านและได้รับการเยี่ยมบ้านให้ได้ร้อยละ100 มีรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่ออกจากโรงพยาบาลและต้องการได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยผ่านโปรแกรม Smart Continuum Of Care (smart COC) สื่อสารตามระบบของ Smart COC เพื่อให้เพิ่มอัตราการส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ 3 ผ่าน 
smart COC ภายใน 5 วันไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 มีระบบการเยี่ยมบ้านที่มีประสิทธิภาพพร้อมทั้งกำหนดอัตราการเยี่ยมบ้านตอบกลับผู้ป่วยภายใน 14 
วัน ร้อยละ 100 และกำหนดบุคลากรที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านได้รับการอบรมการใช้โปรแกรม Smart COC ร้อยละ 80 รวมทั้งมีการกำหนดบทบาท
ส่วนของหน่วยงานองค์กรอิสระที่มีส่วนสนับสนุนการทำงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเริ่มจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และระบบการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลระยอง พัฒนาความรู้ด้านโรคให้กับประชาชนผ่านสื่อออนไลน์ 
และจัดกิจกรรมส่งความรู้สู่ชุมชนมีระบบแจ้งเตือนภาวะเส้นเลือดสมองตีบ ผ่านตัวย่อ B E F A S T (Balance Eye Facial Arm Speech Time) ผ่าน
ทาง 1669 หรือ Application Rayong Help call center โดยที่มีมูลนิธิอาสาสมัครในการส่งเสริมให้ความรู้ประชาชน กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเส้นเลือด
สมองจะมูลนิธใินพื้นทีเ่ป็นหน่วยงานรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุหรือบ้าน เพิ่มการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทำให้มาถึงรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล
หรือถึงโรงพยาบาลได้เร็ว ส่งผลให้การได้รับยาละลายลิ่ม หรือ ผ่าตัดสมองทันเวลาที่กำหนด ลดอัตราการเสียชีวิตและพิการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยหลัง
ผู้ป่วยได้รับการรักษาหากมีภาวะติดเตียง หรือ การช่วยเหลือตนเองได้ลดลง หน่วยงานจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และมูลนิธิ
อาสาสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น อุปกรณ์ ความรู้ ช่องทางขอความช่วยเหลือผ่านทางเครือข่ายอาสาสมัครพัฒนาสังคม และ หากผู้ป่วยต้องมา
ตามนัดโรงพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อน หรือ อาการทรุดลง ทางมูลนิธิอาสาสมัครจะเข้าการช่วยเหลือเบื้องต้น การนำส่งโรงพยาบาลตามข้อบ่งช้ี ทำให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างครบวงจร เกิดความเช่ือมั่น และไว้วางใจทุกหน่วยงานที่บูรณาการงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ (ภาพที ่3) 

ขั้นที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ตารางที่ 1) โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุต่ำกว่า 65 ปี สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีมากขึ้น และเดินได้ตามปกติ มีภาวะเสี่ยง คือโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ความต้องการผู้ดูแลและสิ่ง
สนับสนุน ตามลำดับ คือ ครอบครัว และสังคมสนับสนุนดูแลทีมเยี่ยมบ้าน และการปรับปรุงบ้านและสภาพแวดล้อม รวมทั้งเครื่องวัดความดัน จำนวน 
1 ใน 3 ยังคงมีการรับประทานยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน เช่น  แอสไพริน 81 หรือ 300 มิลลิกรัม Clopidogrel 5 มิลลิกรัม ผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนาระบบ ในตารางที่ 2-6 

ขั้นที่ 4 โรงพยาบาลระยองปรับปรุงระบบการดูแลจนมีความเหมาะสม (ภาพที ่3) มีประสิทธิภาพ โดยผ่านการประเมินรับรองตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ระดับศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน ปี 2562-2565 (Disease Specific Certification 
Stroke) และ ผ่านการประเมิน Re-accreditation Standard Stroke Center Certify จากศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข ในเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวมทั้งผลการประเมิน พบว่า พฤติกรรม การสนับสนุน และความพึงพอใจต่อต่อทีมเยี่ยมบ้าน มีคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05) โดยด้านพฤติกรรมการฟื้นฟูสุขภาพที่บ้านตามคำแนะนำของทีมเยี่ยมบ้าน มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก จากคะแนนเต็ม 5 มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก ในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 3.65 คะแนน . เพิ่มเป็น 3.89 และ 4.25 คะแนน
ในปี พ.ศ. 2563 และ 2565 ตามลำดับ (p value 0.001)  

ด้านทัศนคติมีคะแนนทุกวงรอบอยู่ในระดับที่มากและไมเ่ปลี่ยนแปลง (p value 0.219)  
ด้านความรูม้ีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลงในปีถัดมาแต่กลับลดลงอย่างมนีัยสำคญัในปี พ.ศ. 2565 (p value <0.001) รายละเอียดดังแสดงใน  

ตารางที่ 2  
ด้านการสนับสนุนของเครือข่าย พบว่ามีความถี่ของการสนับสนุนบ่อยครั้งมากขึ้นอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p value <0.001) จากเดิม 

2.08 คะแนน เพิ่มเป็น 3.33 คะแนน  
ด้านคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อทีมเยี่ยมบา้น จากคะแนนเตม็ 5 พบว่า มีค่าเฉลี่ยเพิม่ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง 
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สถิต ิ(p value 0.046) มีการเปลีย่นแปลงจากคะแนนเดิมในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 2.58 ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 เพิ่มเป็น 2.81 คะแนน โดยมี
คะแนนเฉลีย่ในแต่ละทีมแตกต่างกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 และ 6 ซึ่งพบว่า ความพึงพอใจต่อสถาบันหรือมูลนิธิในพ้ืนท่ี แม้จะมี
คะแนนอยู่ในระดับต่ำ จากในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งมคีะแนนเท่ากับ 1.16 เพิ่มขึ้นมากกว่าเดิม เพิ่มเป็น 1.47 (p value 0.038)  ส่วนความพึงพอใจต่อ
อาสาสมัครของสำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระยอง มีคะแนนเพิ่มจาก 1.24 เป็น 1.66 (p value 0.024)  

 

ภาพที่  2 ระบบการดูแลก่อนการพัฒนา 

 

ภาพที่  3 ระบบการดูแลหลังการพัฒนา 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปก่อนพัฒนาระบบ (100 คน) ทดลองใช้ระบบ (74 คน) และ การติดตามหลังพัฒนาระบบ (30 คน) 
 พ.ศ. 2562 ก่อน (n=100) พ.ศ. 2563 ทดลองใช้ n=74) พ.ศ. 2564หลังพัฒนา (n=30) 

 จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

เพศ           ชาย 55 (55.0) 31 (41.9) 16 (53.3) 
หญิง 45 (45.0) 43 (58.1) 14 (46.7) 

อายุ (ปี)   ต่ำกว่า 65 53 (53.0) 37 (50.0) 11 (36.7) 
65 และมากกวe่ 47 (47.0) 37 (50.0) 19 (63.3) 

สถานะ      โสด/ แยก/ หย่า/ หมา้ย 48 (48.0) 37 (50.0) 13 (16.7) 

คู ่ 52 (52.0) 37 (50.0) 25 (83.3) 

ไม่เป็นการพ่ึงพา 85 (85.0) 65 (87.8) 26 (86.7) 
ทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ  75 (75.0) 54 (73.0) 27 (90.0) 
ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีมากขึ้น 76 (76.0) 67 (90.5) 19 (96.7) 
เดินได้ตามปกต ิ 65 (65.0) 55 (74.3) 22 (73.3) 

ภาวะเสี่ยง  โรคความดันโลหิตสูง 70 (70.0) 50 (67.6) 23 (76.7) 
ไขมันในเลือดสูง 58 (58.0) 46 (62.2) 25 (83.3) 
เบาหวาน 35 (35.0) 26 (35.1) 14 (46.7) 
ขาดการออกกำลังกาย 18 (18.0) 11 (14.9) 2 (6.7) 
มีปัญหาด้านการพูด 17 (17.0) 13 (17.6) 1 (3.3) 
ข้อติดแข็ง เป็นแผลกดทับ 11 (11.0) 4 (5.4) - - 
ดื่มสรุา 7 (7.0) 2 (2.7) 1 (3.3) 
สูบบุหรี ่ 6 (6.0) 3 (4.1) 0 (0.0) 

ความต้องการผู้ดูแลและสิ่งสนับสนุน       

ครอบครัวดูแล 90 (90.0) 29 (39.2) 29 (96.7) 
สังคมสนับสนุนดูแล 58 (58.0) 35 (47.3) 0 (0.0) 
ทีมเยี่ยมบ้าน 57 (57.0) 44 (59.5) 30 (100.0) 
ญาติและผูดู้แล 49 (49.0) 42 (56.8) 28 (93.3) 
เครื่องวัดความดัน 35 (35.0) 14 (18.9) 0 (0.0) 
การปรับปรุงบ้านและสภาพแวดลอ้ม 31 (31.0) 12 (16.2) 2 (6.7) 

มีรับประทานยาป้องกันการเกิดลิม่เลือดอุดตัน       
แอสไพริน 81 หรือ 300 มิลลิกรัม 27 (27.0) 44 (59.5) 17 (56.7) 
Clopidogrel 5 มิลลิกรัม 15 (15.0) 4 (5.4) 2 (6.7) 
Warfarin 3 มิลลิกรมั 6 (6.0) 3 (4.1) 4 (13.3) 

 
 
 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                               หน้าที ่50           วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   
 

                                                                                                                 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 50   
   

 
ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 

                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม -สิงหาคม 2565) Vol.5 No.2 (May– August 2022) 
 
ตารางที่ 2   คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดและเครือข่ายและความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านก่อนพัฒนาระบบ (100 คน) 

ทดลองใช้ระบบ (74 คน) และติดตามหลังพัฒนาระบบ (30 คน) เมื่อคะแนนเต็ม 5 
รายการประเมิน 

 พ.ศ. 2562(n=100) พ.ศ. 2563(n=74) 
 
พ.ศ. 2564(n=30) 

การแปลผล
ระดับหลังพัฒนา 

 (SD)  (SD)     SD  

การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดและเครือข่าย        
สมาชิกในครอบครัวและคนใกล้ชิด 4.78 (0.84) 4.81 (0.73) 4.63 (0.85) มาก 
เพื่อนบ้าน คนในชุมชน 2.15 (1.77) 1.69 (1.49) 4.47 (1.25) มาก 
ผู้นำชุมชน/ประธานชุมชน 4.34 (1.15) 4.35 (1.13) 4.17 (1.05) มาก   

ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 4.37 (1.14) 4.32 (1.11) 3.97 (0.85) มาก 

เทศบาลหรือองค์กรส่วนท้องถิ่น 4.06 (1.28) 4.19 (1.12) 4.13 (1.10) มาก 
มูลนิธิ หรือองค์กรอสิระในพื้นที ่ 4.00 (1.22) 4.24 (1.04) 4.30 (1.11) มาก 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ 
หรืออาสาสมัครพัฒนาสังคม 

3.55 (1.45) 4.03 (1.24) 4.20 (0.85) 
มาก 

เจ้าหน้าท่ีผู้จากโรงพยาบาลระยอง 3.50 (1.54) 4.05 (1.33) 4.07 (0.98) มาก 
จิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยา 3.45 (1.44) 3.92 (1.38) 4.23 (1.07) มาก 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม*,1 (p value <0.001) 3.80 (1.31) 3.96 (1.17) 4.24 (1.01) มาก 
ความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้าน        
สมาชิกในครอบครัวและคนใกล้ชิด 4.26 (1.11) 3.81 (1.43) 4.34 (0.94) มาก 
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลระยอง 3.58 (1.00) 4.32 (0.94) 3.89 (1.01) มาก 
เพื่อนบ้าน คนในชุมชน 3.42 (1.37) 2.70 (1.61) 3.29 (1.14) ปานกลาง 
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 2.00 (1.21) 2.25 (1.40) 2.47 (1.39) ปานกลาง 
เทศบาลหรือองค์กรส่วนท้องถิ่น 1.87 (1.17) 1.77 (1.16) 2.11 (1.23) น้อย 
ผู้นำชุมชน/ประธานชุมชน 1.82 (1.11) 1.84 (1.26) 1.89 (1.09) น้อย 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
หรืออาสาสมัครพัฒนาสังคม 

1.24 (0.54) 1.59 (1.12) 1.66 (0.97) น้อย 

มูลนิธิ หรือองค์กรอสิระในพื้นที ่ 1.16 (0.44) 1.55 (1.04) 1.47 (0.76) น้อยมาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 3.92 (0.71) 4.39 (0.74) 4.18 (0.90) มาก 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม*,1 (p value <0.001) 2.59 (0.58) 2.66 (0.84) 3.54 (0.51) มาก 

*คะแนนเต็ม 5, *มีนัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05, ทดสอบโดย One-Way ANOVA test 
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ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการฟื้นฟสูมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และพฤติกรรม ก่อนพัฒนาระบบ (100 คน) 

ทดลองใช้ระบบ (74 คน) และ การติดตามหลังพัฒนาระบบ (30 คน) 
รายการประเมิน 
 

พ.ศ. 2562ก่อน 
(n=100) 

พ.ศ. 2563 
ทดลองใช้ (n=74) 

พ.ศ. 2564 
หลัง (n=30) 

การแปลผล 
ระดับ 

 (SD)       (SD)  (SD) หลังพัฒนา 

ทัศนคต ิ        
สมองที่ขาดเลือดและเสียหายจากโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถฟื้นฟูให้หายดไีด ้

3.86 
 

(0.98) 
 

4.12 
 
(0.83) 
 

4.40 
 
(0.86) 
 

มาก 
 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาให้หายเป็นปกตไิด้ 3.93  (0,92)  4.04 4.10  (0.76) มาก 
การทำกิจกรรมประจำวัน 3.09 (1.45) 3.53 (1.46) 3.86 (0.74) มาก 
การออกกำลังกาย เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
และรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอย่างเคร่งครดัเป็นสิ่งที่
จำเป็นมากในการฟื้นฟสูมรรถภาพ 

4.38 
 
 

(0.76) 
 
 

4.49 
 
 

(0.60) 
 
 

4.07 
 
 

(0.83) 
 
 

มาก 
 

การช่วยเหลือตนเองและใช้เวลาในการรักษาฟ้ืนฟโูรค
หลอดเลือดสมองไม่นานเกินรอ 

3.97 
 

(0.80) 
 

4.07 
 
(0.83) 
 

4.07 
 
(0.69) 
 

มาก 

การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา
และฟื้นฟูเป็นสิ่งที่จำเป็น 

4.29 
 

(0.74) 
 

4.46 
 
(0.58) 
 

3.93 
 
(0.69) 
 

มาก 

การทำกายภาพบำบดัจะช่วยใหผู้ป้่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
กลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกต ิ

4.22 
 

(0.90) 
 

4.42 
 
(0.62) 
 

4.09 
 
(0.83 
 

มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม*,1 3.96 (0.54) 4.16 (0.38) 3.83 (0.42) มาก 
พฤติกรรม        
รับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตามที่แพทย์
กำหนดอย่างทุกมื้ออย่างเคร่งครัด 

4.78 
 

(0.84) 
 

4.81 
 
(0.73) 
 

4.63 
 
(0.85) 
 

มากที่สุด 

งด ปรับลดยาบางมื้อหยดุยาเอง  2.15 (1.77) 1.69 (1.49) 4.47 (1.25) มาก 
ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ จัดท่าทางของร่างกาย
ฝึกตามโปรแกรมที่กำหนดไว ้

4.34 
 

(1.15) 
 

4.35 
 
(1.13) 
 

4.17 
 
(1.05) 
 

มาก 

ออกกำลังกาย เคลื่อนไหว บริหารข้อต่อ 4.37 (1.14) 4.32 (1.11) 3.97 (0.85) มาก 
รับประทานเนื้อปลา ไก่ และเนื้อสตัว์ไขมันตำ่ 4.06 (1.28) 4.19 (1.12) 4.13 (1.11) มาก 
รับประทานผัก ผลไม้ ธัญพืช  4.00 (1.22) 4.24 (1.04) 4.30 (1.12) มาก 
งด หรือ ลด อาหารมัน ปรุง ทอด 3.55 (1.45) 4.03 (1.24) 4.20 (0.85) มาก 
งด หรือ ลด  อาหารเค็ม อาหารมีโซเดียมสูง 3.50 (1.54) 4.05 (1.33) 4.07 (0.98) มาก 
งด หรือ ลดอาหารหวาน และเครือ่งดื่มที่มีน้ำตาล  3.45 (1.44)        3.92(1.37)             4.23 (1.07)  
ตรวจวัดความดันโลหติ ตรวจระดบัน้ำตาลในเลือด และ
ไขมันในเลือด 

2.38 
 

(1.38) 
 

3.38 
 
(1.65) 
 

4.33 
 
(0.84) 
 

มาก 

คะแนนเฉลีย่โดยรวม*,1(p value 0.001) 3.66 (0.70) 3.90 (0.82) 4.25 (0.87) มาก 
 
*มีนัยสำคญัที่ระดับ 0.05, ทดสอบโดย One-Way ANOVA test 
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ตารางที่ 4  ร้อยละของการตอบคำถามถูกต้องในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อนพัฒนาระบบ (100 คน) ใช้ทดลองระบบ (74 คน) 
และ การติดตามหลังพัฒนาระบบ (30 คน 

 
ข้อความ 

พ.ศ. 2562 
ก่อน (n=100) 

พ.ศ. 2563 
ทดลองใช้ (n=74) 

พ.ศ. 2564 
หลัง (n=30) 

ตอบถูก (%) ตอบถูก  (%) ตอบถูก (%) 

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ทำให้
ขัดขวางการลำเลียงเลือดไปเลีย้งสมอง ส่งผลใหส้มองสูญเสียการทำหน้าท่ีจน
เกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต พิการหรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

84 (84.0) 65 (87.8) 29 (96.7) 

เมื่อมีอาการ ปากเบี้ยว แขนขาไมม่ีแรง มีอาการชาครึ่งซีก พูดไม่ชัด กลืน
ลำบาก เดินเซ ต้องไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ทันที หรือโทร 1669 เพื่อ
เรียกรถพยาบาล 

97 (97.0) 68 (91.9) 28 (93.3) 

การมองเห็นภาพซ้อน ตามัว มองไม่เห็นช่ัวขณะ ปวดศีรษะรุนแรงอย่างท่ีไม่
เคยเป็นมาก่อน อาการเหล่านี้เป็นอันตรายไม่สามารถหายเองได้ 

54 (54.0) 34 (45.9) 13 (43.3) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้ับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำยิ่งเร็วนับ
จากเริ่มมีอาการ ยิ่งช่วยเพิ่มโอกาสรอดและฟื้นตัวจากความพิการได้  

86 (86.0) 67 (90.5) 20 (66.7) 

ผู้ชายอ้วน มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผอม 21 (21.0) 16 (21.6) 1 (3.3) 
การออกกำลังกายสัปดาหล์ะ 3-4 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30-40 นาที  ทำให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

54 (54.0) 34 (45.9) 13 (43.3) 

การพักผ่อนให้เพียงพอและคลายเครียดสม่ำเสมอ ช่วยลดความเสี่ยงของการ
เกิดหลอดเลือดสมองแตก หรือตีบตันเฉียบพลันได้ 

85 (85.0) 62 (83.8) 12 (40.0) 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดทำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

85 (85.0) 66 (89.2) 23 (76.7) 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน มีระดับไขมันในเลือดส ูง การมีญาตสิายตรง (พ่อหรือ
แม่/พี่หรือน้อง) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเป็นโรคนีไ้ดม้ากกว่า
คนท่ัวไป  

15 (15.0) 14 (18.9) 1 (3.3) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รู้สึกสบายดีแมไ้ม่มีอาการปวดหรือเวียนศรีษะ ก็ไม่
สามารถหยุดยาเองได้  

72 (72.0) 50 (67.6) 0 (0.0) 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม#,1(p value <0.001) 65.3 (65.3) 47.6 (64.3) 14.0 (46.7) 
       

 *มีนัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05, ทดสอบโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA test 
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ตารางที่ 5 การเปรียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยโดยรวมของคะแนน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การสนับสนุนของเครือข่ายและความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อทีมเยี่ยมบ้าน ของทั้ง 3 กลุ่ม เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA(ระดับนยัสำคัญ p< 0.05) 

ตัวแปร 
หลังพัฒนา 

 
ก่อนพัฒนา 
ทดลองใช้ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
 (หลัง-ก่อน) 

 ช่วงเชื่อมั่น 95%  
  p value 

ความรู ้ พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2562 -2.10 -3.00 ถึง -1.19 <0.001* 
พ.ศ. 2563 -2.10 -3.04 ถึง -1.15 <0.001* 

ทัศนคต ิ พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2562 0.02 -0.27 ถึง 0.31 1.000 
พ.ศ. 2563 -0.14 -0.44 ถึง 0.16 0.745 

พฤติกรรม พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2562 0.60 0.21 ถึง 0.98 0.001* 
พ.ศ. 2563 0.36 -0.04 ถึง 0.77 0.096 

การสนับสนุนของเครือข่าย พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2562 1.24 0.94 ถึง 1.55 <0.001* 
พ.ศ. 2563 1.10 0.78 ถึง 1.42 <0.001* 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2562 0.95 0.60 ถึง 1.29 <0.001* 
พ.ศ. 2563 0.88 0.52 ถึง 1.24 <0.001* 

  
ตารางที่ 6 ผลการติดตามประเมนิซ้ำในด้านความพึงพอใจต่อทีมเยีย่มบ้านเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย (SD) ระหว่างก่อนพัฒนาระบบ (พ.ศ. 2562) 

กับหลังพัฒนาระบบ (พ.ศ. 2565) จำนวน 30 คน ทดสอบโดย Paired-t test โดยมีช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% CI) 
 

ความพึงพอใจต่อ 
ทีมเยี่ยมบ้าน 

ปี พ.ศ. ค่าเฉลี่ย SD 
ค่าเฉลี่ยของ 
ความแตก 
ต่าง (d ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(

d
.d.s ) 

95 % CI  
ของค่าเฉลี่ย 

p value 

ต่อทีมฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยภาพรวมทุกทีม 2565 2.81 0.53 0.23 
 

0.68 
 

0.04 ถึง 0.45 0.046 
 2562 2.58 0.52 

ต่อมูลนิธิ หรือองค์กรอสิระในพ้ืนท่ี 2565 1.47 0.76 0.32 
 

0.15 0.19 ถึง 0.61 
 

0.038 
 2562 1.16 0.44 

ต่อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ หรืออาสาสมัครพัฒนาสังคม 

2565 1.66 0.97 
0.42 

 

0.18 
0.58 ถึง 0.79 

 
0.024 

 
2562 1.24 0.54 

2562 1.24 0.54 

 
 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลถึงบ้านผู้ป่วยมผีลลัพธ์ผา่นการประเมินตามเกณฑ์ของสถานบริการ สามารถ
นำไปปฏิบตัิงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ผลของการประเมิน พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของด้านทัศนคติ พฤติกรรม การสนบัสนุนของเครือข่าย
และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อทีมเยี่ยมบ้านหลังการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก และเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยสำคญัทางสถิติ แม้ว่าในด้านความรู้มี
คะแนนลดลงในกลุ่มผู้ป่วยรายเดิมที่สุ่มติดตามประเมินความรู้ซ้ำเมื่อเวลาผา่นไปแล้ว 2 ปี เป็นผลจากระยะเวลาซึ่งเมื่อความรู้นั้นเป็นความจำ 
ระยะสั้น (Short-Term Memory) เมื่อเวลาผ่านไปนานจนผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติจึงลืม การให้ความรู้จึงจำเป็นต้องดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและพัฒนาทักษะจนเป็นความจำระยะยาว (Long-term memory) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน และการสนับสนุนของ 
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เครือข่าย รวมทั้งความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับมาก ประกอบกับมีผลเปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมีความหมาะสมและจัดทำคู่มือการดำเนินงานและเผยแพร่ให้หน่วยบริการอื่นนำไปใช้ในการปฏิบัติ
ต่อยอด ครอบครัวและผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องตามสุขภาวะ และเฝ้าระวังการไม่ให้เกิดสภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลาดำเนินงาน 3 ปี 
พัฒนาอย่างต่อเนื่องทุกปี จนได้รับรางวัลระดับชาติ และได้รูปแบบผู้ป่วยที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยในขั้นตอนการศึกษา
สภาพปัญหา และออกแบบรูปแบบการดูแลมีการประชุมระดมสมองทีมสหวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่องจนสามารถจัดทำคู่มือการดำเนินงานโดย
อาศัยร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย เช่น แพทย์ผู้ทำการรักษา พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่ในการบันทึก
ข้อมูล ผู้ใช้โปรแกรม Smart COC ของโรงพยาบาล และ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล ชุมชน ภาคีเครือข่าย มูลนิธิสว่างพรกุศลในพื้นท่ี  
และมีการเชื่อมโยงกับการพัฒนานวัตกรรมด้านอ่ืนของทีมที่อยู่ในโรงพยาบาลเดียวกันซึ่งรับรางวัล เช่น รางวัล Good in Change ในผลงาน การ
พัฒนาผลงาน Mobile Stroke Application เพื่อลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลระยองโดยแพทย์หญิงณัฏฐิญา ศิ
ริธรรม และคณะ  อย่างไรก็ตาม  การดำเนินการในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การสนับสนุนจากเครือข่ายยังอยู่ในระดับปานกลางถึง
ต่ำ ผลการประเมินทัศนคติพบว่าไม่เปลี่ยนแปลง และในการศึกษานี้ไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรอื่นๆที่อาจจะมีผลต่อผลการประเมินในแต่ละครั้งเช่น 
รายได้ จำนวนผู้ดูแล และความแตกต่างของทีมเยี่ยมบ้านและจำนวนครั้งท่ีเยี่ยมบ้าน อีกท้ังไม่ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบผลด้านคลินิกดังกล่าว 
แตกต่างจากการศึกษาในจังหวัดกาญจนบุรีที่มีการเปรียบความดันโลหิตของผู้ป่วย(9) ส่วนดา้นความรูแ้ละไม่พบพัฒนาการด้านความรู้เนื่องจาก 
ภาวะของโรคทำให้ซึ่งเลือดที่ไหลออกมาทำให้เกิดแรงกดเบียดต่อเนือ้สมอง และทำลายเนื้อสมอง ประกอบเป็นผลของเวลาที่ผา่นไปนานจึงส่งผล 
ต่อคะแนนด้านความรู้ทีล่ดลงและกิจกรรมด้านการพัฒนาความรูด้ำเนินการในเฉพาะในโรงพยาบาลผลจึงยังไม่สอดคล้องกับกลุม่เป้าหมายซึ่งเป็น 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและในชุมชน 
สรุปผลการวิจัย  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านทำให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม และสามารถนำมาใช้ปฏิบัติได้จริง พร้อม
ทั้งมีผลลัพธ์สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบที่นำไปทดลองใช้ ประกอบด้วยด้านพฤติกรรมการฟื้นฟูสุภาพของผู้ป่วยที่บ้าน การสนับสนุนของ
เครือข่าย และความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้านซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองที่บ้านดีขึ้น และได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ ายทั้งใน
โรงพยาบาลและในพื้นที่มากขึ้น รวมทั้งทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ด้านทัศคติแม้
ยังคงเดิมแต่ยังเป็นคะแนนเชิงบวกต่อระบบการดูแล ส่วนด้านความรู้ลดลงเพราะเป็นข้อจำกัดด้านเวลาที่ทำให้จำได้ในระเวลาสั้น ทำให้มีความ
จำเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้านเครือข่ายบางกลุ่มยังคงอยู่ในระดับต่ำ จึงควรพัฒนาต่อ
ยอดสำหรับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย โดยพัฒนาการดูแลผู้ป่วยดำเนินงานควบคู่กับการพัฒนาเครือข่ายในพ้ืนท่ีให้มีบทบาทชัดเจนและพึ่งพาได้จริง
มากยิ่งข้ึนในอนาคต   
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรพัฒนา รูปแบบการเยี่ยมบ้านและดูแลร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ครบถ้วนและครบทีมสหวิชาชีพ เพื่อดูแลและ
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยแตล่ะรายให้มีความรู้ และทัศนคติประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกในอนาคต โดยควรมีโครงการแทรกแซงให้ความรู้แกผู่้ป่วย 
และผูดู้แล ปรับเปลี่ยนทัศนคติและให้มีนักจิตวิทยาเข้ามาร่วมด้วยเพื่อดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในดา้นสุขภาพจิตใหม้ากยิ่งข้ึน 

2. รวมทั้งควรมีศึกษาประยุกต์ใช้เครือ่งมือ อุปกรณ์ที่ใช้งานได้ง่ายเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องใช้รายงานผลสุขภาพแบบทางไกล
บูรณาการกับการออกเยี่ยมจริง เพื่อให้สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยไดทุ้กกลุ่มวัย สามารถส่งรายงานข้อมูลรายงานสภาวะสุขภาพประจำวนัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สม่ำเสมอและต่อเนือ่ง แม้ว่าต้องเว้นระยะหา่งระหว่างกันก็ตาม 

3. การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ ทำให้การเยี่ยมบ้านทำได้ยาก จึงควรพัฒนารูปแบบการดูแลแบบทางไกล ใช้เครื่องมือการสื่อสารที่
ผู้ป่วยและผูดู้แลที่บ้านสามารถใช้งานง่ายและใช้ได้จริงแบบมีประสทิธิภาพ และทำได้แบบครบทีมสหวิชาชีพ ควบคู่กับแผนการพัฒนาในระดับ
จังหวัดระยองและระดับเขตสุขภาพท่ี 6 ควรดำเนินการร่วมกับสำนกังานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆได ้ด้วย เช่น 
ผู้พิการ มารดาใกลค้ลอด ผู้สูงวัยเสี่ยงต่อการล้ม เป็นต้น 

4. ควรมีการศึกษาวเิคราะห์เปรียบเทยีบผลทางคลินิกท่ีสำคญัของผู้ป่วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ความดันโลหิต ระดับ
ไขมันในเลือด และระดบัน้ำตาลรว่มด้วยในการศึกษาครั้งต่อไปในอนาคต 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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