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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ
ความแตกต่างระหว่างระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 72 คน พัฒนารูปแบบโดยใช้วงจร 
PAOR ดังนี้ (1) การวางแผน เป็นการวิเคราะห์ปัญหา (2) การปฏิบัติการ เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (3) การสังเกตการณ์ เป็นขั้นทดลองใช้รูปแบบ (4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็น
ขั้นการประเมินและติดตามผล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกการ
เยี่ยมบ้าน และแบบประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และ ANOVA ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วยแนวทางการรับผู้ป่วย วิธีการเยี่ยมบ้าน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 55.74 ในปี 2559 เป็น
ร้อยละ 91.67 ในปี 2560 และการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับ ADL 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในช่วงเดือนที่ 1 มีความแตกต่างของ
คะแนนสูงที่สุดเท่ากับ 33.33 รองลงมาคือระหว่างเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3 มีความแตกต่างของ
คะแนนเท่ากับ 14.07 จากผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
ฟ้ืนฟูเร็วในช่วงเวลา 3 เดือนแรกจะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืนตัวสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการได้
มากที่สุด 
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Development of Continuity of Care Model for stroke patients 
 

Neeranuch Wongcharoen1, Tasanamin Ratchatathanarat 2, Phisit Somngam 3 

 

Abstract 
 

The purposes of this action research design were 1)  to development of 
continuity of care model for stroke patients and 2)  to compare differences in access 
to continuity of care and the difference between recovery time and activities of daily 
living (ADL) during January 2016 till December 2017. The samples were 72 new stroke 
patients, selected by purposive sampling.  Developing model using the cycle of PAOR 
comprised of four parts: (1) planning was problem analysis (2) action was development 
of a continuity of care model for stroke patients (3) observe was implement the model 
and ( 4)  reflection was evaluation.  The research instruments comprised of parts; 
medical record and activities of daily living scale ( ADL) .  Data were analyzed by using 
descriptive statistics and ANOVA.  The findings of this research study revealed that 
continuity of care model for stroke patients comprised process of patients admission, 
home visit, multidisciplinary team and continuity of care, stroke patients received 
continuity of care increased 55.74 percent in 2016, 91.67 percent in 2017 and recovery 
time and activities of daily living had statistically significant different ( p<. 05) .  These 
findings suggest that in first month had highest score difference of 33.33 and followed 
between 1st month and 3rd month was score difference of 14. 07.  These findings 
indicate that, if the stroke patient receives a quickly recovery in the first 3 months, 
they will highest chance of recovery, reduce complications and reduce disability. 

 

Keyword: Continuity of Care, Stroke 
 

 
 
 
1 Registered nurse, Pong hospital 
2 Director, The Research and development center of Security the coast in gulf and Andaman of   
  Thailand 
3 Public health technical officer, Ban Rongyang Health Promoting Hospital 
* Corresponding author: woranuch2419@hotmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

63 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

บทน า 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease or Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่
มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
อาจเนื่องมาจากหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือแตก 
ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
แสดง เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ได้ 
เป็นต้น1  ซึ่งปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ในประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจ านวนมาก
ขึ้นทุกปี จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองของประเทศไทย พบว่า มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้น 
จากในปี พ.ศ. 2551 เท่ากับ 255.85 ต่อประชากร
แสน เพ่ิมเป็น 352.30 ต่อประชากรแสนในปี 
2558 และมีอัตราตายต่อแสนประชากรทั่ ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 48.13, 
47.81 และ 47.15 ตามล าดับ ส่วนของจังหวัด
พะเยามีอัตราตายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2559-2561 เท่ากับ 51.98, 42.65 และ 46.63 
ตามล าดับ2 ซึ่งจะเห็นว่าจ านวนอัตราป่วยและ
อัตราตายยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นได้ อาทิ การเกิดแผลกดทับ ภาวะข้อติด
แข็ง ภาวะท้องผูก การเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น และ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิต
ได้ใกล้เคียงปกติที่สุด3 ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้านจึงมีความส าคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองต่อ เนื่ อ ง ในชุมชนท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวันและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น4 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยแนวทางการ

จัดบริการต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ
เครือข่าย5 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นเช่นกัน ดังนั้นเพ่ือการ
ฟ้ืนฟสูภาพ และเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงควรได้รับ
การดูแลทีต่่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  

ในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง นิยมใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (The Barthel Activity 
of Daily Living Index: ADL) โดยประกอบด้วย
เกณฑ์การประเมิน ดังนี้  (1) การรับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ เรียบร้อยต่อหน้า 
(Feeding) (2) การลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี (transfers) (3) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
(Grooming) (4) การเข้าห้องน้ า (Toilet Use) (5) 
การอาบน้ า เช็ดตัว (Bathing) (6) การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือในบ้าน (Mobility) (7) การขึ้นลง
บันได 1 ขั้น  (Stairs)  (8)  การสวมใส่ เสื้ อผ้ า 
(Dressing)  (9)  การกลั้ น อุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) (10) การกลั้นปัสสาวะ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder)6 ซึ่งผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
อย่ างต่อ เนื่ อง  เ พ่ือใช้ ในวางแผนการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพ7 ทั้งนี้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลปง
ยังขาดความต่อเนื่องในการประเมิน ตลอดจนยัง
ขาดการน าผลการประเมินมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
รายกรณี และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
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จากการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้านรูปแบบเดิมที่ผ่าน
มาของโรงพยาบาลปง พบว่า รูปแบบการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเดิมยังไม่ เป็น
ระบบ อาทิ ขาดการก าหนดช่วงเวลาในการเยี่ยม
บ้านที่แน่นอน ขาดการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ซึ่งมีโรงพยาบาลทีมครบแต่ไม่ได้ด าเนินการตาม
เกณฑ์ กอปรกับภูมิประเทศอ าเภอปงมีพ้ืนที่กว้าง 
ทุรกันดาร ผู้ป่วยล าบากในการเดินทางเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล ด้วยบริบทพ้ืนที่และจ านวน
ประชากรมากท าให้หน่วยงานท้องถิ่นไม่สามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งหมด ส่วนใหญ่
จะเป็นเน้นการช่วยเหลือ รับส่งผู้ป่วยในกรณี
ฉุกเฉิน ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลปงไปรับการรักษาต่อในระดับ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า แต่เมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบว่าขาดระบบการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน จากข้อมูล
การเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้าน 
พ.ศ. 2555-2558 ร้อยละ 32.61, 40.82, 45.28 
และ 55.74 ตามล าดับ ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยได้รับการ
ฟ้ืนฟูล่าช้าหรือขาดโอกาสในการรักษาฟ้ืนฟูอย่าง
ต่อเนื่อง ยังผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และนอกจากนี้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความ
พิการสูงขึ้นอีกด้วย จากข้อมูลการเยี่ยมบ้านใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 74.50 เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เกิด
แผลกดทับ ข้อติด อุบัติเหตุ มีการติดเชื้อและ
ปั ญ ห า ด้ า น จิ ต ใ จ  เ ป็ น ต้ น 8 ซึ่ ง เ มื่ อ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะท าให้การดูแลรักษาและ
ฟ้ืนฟูมีความยุ่งยากมากขึ้น มีโอกาสที่จะเกิดความ
พิการและเสียชีวิตสูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้พบ
การศึกษาที่ระบุว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อเนื่องที่บ้านจะส่งท าให้ช่วยลดภาระ
ของผู้ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น9  

จากประเด็นปัญหาของระบบการดูแล
ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  แ ล ะ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลปงที่เกิดขึ้น8 ท าให้คณะผู้วิจัยจึง
ต้องมีการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การเข้าถึงการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ โดยการดูแล
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และลดอัตราการพิการลง โดยผลการศึกษา
ดังกล่าวสามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเข้าถึง

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  

2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของจ านวนการ
เข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนา 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ADL) 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2559 
- ธันวาคม 2560 โดยผู้วิจัยเป็นคนเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสอบถาม และการ
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สังเกตการปฏิบัติตัว และการดูแลของญาติในขณะ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ จ านวน 72 คน และเลือกผู้ป่วยที่มี
ผลคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ADL) น้อยกว่า 100 และมี
การติดตามเยี่ยมบ้านจนครบ 6 เดือน จ านวน 27 
ราย มาศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขั้นตอนการพัฒนา 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน 
PAOR ของ Kemmis and McTaggart10 เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียว 
(spiral) ที่ต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
( Plan)  ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Action)  ก า ร สั ง เ ก ต 
( Observation)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection) โดยมีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เป็นการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการใช้การมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอปง ในการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหา
แนวในการแก้ปัญหา และพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) และ
การสังเกตการณ์ (Observe) เป็นขั้นทดลองใช้
รูปแบบการเข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) เป็นขั้นการประเมินและติดตามผล มี

การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยจากแบบประเมิน
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (ADL) ทั้งหมด จ านวน 4 ครั้ง 
ได้แก่ ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และเมื่อครบเดือน
ที่ 1, 3 และ 6 ตามล าดับ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึก
การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

2.  แบบประ เมินการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The 
Barthel Activity of Daily Living Index: ADL) 6 
ประกอบด้วยการประเมิน ดังนี้ (1) รับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ เรียบร้อยต่อหน้า 
(Feeding) (2) ลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง
เก้าอ้ี (transfers) (3) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
(Grooming) (4) การเข้าห้องน้ า (Toilet Use) (5) 
การอาบน้ า การเช็ดตัว (Bathing) (6) การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือในบ้าน (Mobility) (7) การขึ้นลง
บันได 1 ขั้น  (Stairs)  (8)  การสวมใส่ เสื้ อผ้ า 
(Dressing)  (9)  การกลั้ น อุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) (10) การกลั้นปัสสาวะ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) โดยมี
เกณฑ์การแปลผลจากคะแนนเต็ม 0-100 คะแนน 
ดังนี้ (1) คะแนน 0-20 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เลย (very severely disabled) (2) 
คะแนน 25-45 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
เล็กน้อย (severely disabled) (3) คะแนน 50-
70 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
(moderately disabled)  ( 4)  คะแนน 75-90 
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก (mildly 
disabled)  และ  ( 5)  คะแนน  100 ส ามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด 
(Physically Independent but not necessary 
normal or social independent) โดยผู้วิจัยเป็น
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คนเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการ
สอบถาม สังเกตและประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ใช้
สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
และตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ จ านวน และร้อยละ 
และทดสอบสมมติฐานในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ADL) โดยใช้สถิติ ANOVA ก าหนดค่าความ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดมีอายุระหว่าง 55-59 ปี 
ร้อยละ 33.30 รองลงมาระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 
8.50 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 62.5  

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผลจากพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามกระบวนการ PAOR ท าให้
เกิดการปรับปรุงระบบการให้บริการผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน มีการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้านร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอ เน้นการมีส่วนร่วมองค์กร
ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
มีการวิเคราะห์ ติดตามประเมินผล โดยใช้คะแนน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ADL) เป็นเกณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยราย
กรณี และมีการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยย้อนกลับ
ให้แก่พ้ืนที่และทีมที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
ความแตกต่างของการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างรูปแบบเดิมกับ
รูปแบบที่พัฒนามีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกระบวนการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างรูป

แบบเดิมกับรูปแบบใหม่ 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การรับผู้ป่วย เป็นการรับผู้ป่วย
ในเชิงรับ ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่นอน
รักษาในหอผู้ป่วยใน (2) รับ
ผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย (3) รับผู้ป่วยมาจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
ปง ในกรณีขอรับค าปรึกษาเมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน และ 4) 
รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า ฟ้ื น ฟู ใ น ง า น
กายภาพบ าบัด 

 

1. การรับผู้ป่วย เน้นการรับผู้ป่วยในเชิงรุก ร่วมกับในเชิงรับ  
การรับผู้ป่วยเชิงรุก คือ เยี่ยมบ้านแบบช่องทางด่วนโดย
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายตามรายชื่อที่แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และได้รับการส่งตัวจาก
โรงพยาบาลปงไปรักษาต่อ ซึ่งนักกายภาพจะตามรายชื่อทุก
อาทิตย์ส่งให้งาน HHC  
การรับผู้ป่วยเชิงรับ คือ รับผู้ป่วยจากช่องทางเดิมทั้งหมด 
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
2. วิธีการเยี่ยม ไม่มีการก าหนด

ระยะเวลาที่แน่นอน ขึ้นอยู่กับ
จ านวนผู้ป่ วย ที่ ได้รับมาจาก
หน่ ว ย ง านต่ า งๆ  ขาดความ
ต่อเนื่องในการติดตาม 

3. ทีมเยี่ยม ไม่ได้ก าหนดทีมเยี่ยม
ชัดเจน การออกเยี่ยมขาดการดูแล
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
 
4. การดูแลรักษาต่อเนื่อง เข้าสู่

ระบบนัดตามปกติและการฟ้ืนฟู
ตามปกติในเวลาราชการ 

2. วิธีการเยี่ยม ก าหนดระยะเวลาการเยี่ยมทุกวันพฤหัสบดี 
ทุกอาทิตย ์มีก าหนดแผนการเยี่ยมแต่ละรายชัดเจน 
 
 
 
3. ทีมเยี่ยม เยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัช เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ และให้
ความส าคัญในการให้ความรู้ ฝึกทักษะแก่ญาติหรือผู้ดูแลเป็น
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วย ประสานงานกับหน่วยงาน อปท. 
ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
4. การดูแลรักษาต่อเนื่อง เข้าสู่ระบบนัดตามปกติและการ
ฟ้ืนฟูตามปกติในเวลาราชการ และการฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่บ้าน
โดยนักกายภาพจะเป็นผู้ให้ความรู้ ฝึกทักษะการปฏิบัติในการ
ท ากายภาพที่บ้าน และเพ่ิมการฟ้ืนฟูนอกเวลาในวันเสาร์ที่
งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลปง ในรายที่สามารถเข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลได้ และส่งเสริมการฟ้ืนฟูในศูนย์ฮอมฮัก
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของจ านวนการ

เข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนา 

ความแตกต่างของจ านวนการเข้าถึงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบ

ที่พัฒนาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 55.74 ในปี 
2559 เป็นร้อยละ 91.67 ในปี 2560 แสดงดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างของจ านวนการเข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่

พัฒนา (n=27) 
เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยม (คน) 

ร้อยละ 

รูปแบบการการเยี่ยมบ้านเดิม (2559)     61 34 55.74 
รูปแบบการการเยี่ยมบ้านที่พัฒนา (2560) 72 66 91.67 
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ส่ ว น ที่  4 ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ADL) 

ระยะเวลาในการฟื้นฟูกับการคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ADL) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงดังตารางที ่3 

เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา
ในการฟ้ืนฟูหลังป่วยกับคะแนน ADL มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 ในการ
เยี่ยมครั้งแรกกับในเดือนที่ 1 มีความแตกต่างของ

คะแนนสูงที่สุดเท่ากับ 33.33 คะแนน รองลงมา
คือ ระหว่างการเยี่ยมเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3 มี
ความแตกต่างของคะแนนเท่ากับ 14.07 คะแนน 
แสดงดังตารางที ่4 
 จากผลการศึกษาระหว่างความแตกต่าง
ของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ADL) การเยี่ยมเดือนที่ 3 
กับ เดื อนที่  6 มีความแตกต่ างกันอย่ าง ไม่มี
นัยส าคัญสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ADL) ระหว่างการเยี่ยมเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 
เท่ากับ 1.67

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) (n=27) 
แหล่งความแปรปรวน Sum of 

Squares 
df Mean Square p-value 

ระหว่างกลุ่ม 41954.40 3 13984.80 <0.0001*** 
ภายในกลุ่ม 54698.15 104 525.95  

***p<.001 
  
ตารางที่ 4 ตารางน าเสนอการเปรียบเทียบพหุคูณความแตกต่างของระยะเวลาในการฟ้ืนฟูหลังป่วยกับ

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) (n=27) 
คะแนน (ADL) การเยี่ยมครั้ง

แรก 
การเยี่ยม 

ในเดือนที่ 1 
การเยี่ยม 

ในเดือนที่ 3 
การเยี่ยม 

ในเดือนที่ 6 
การเยี่ยมครั้งแรก - 33.33* - - 
การเยี่ยมในเดือนที่ 1  - - 14.07* - 

การเยี่ยมในเดือนที่ 3  - - - 1.67 
การเยี่ยมในเดือนที่ 6 - - - - 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 และเพศหญิง
ร้อยละ 33.30 ช่วงอายุที่พบมากที่สุด ระหว่าง 

55-59 ปี ร้อยละ 33.30 รองลงมาระหว่าง 60-64 
ปี ร้อยละ 18.50 อายุ ความแตกต่างระหว่าง
คะแนน ADL ในการเยี่ยมครั้งแรกกับเดือนที่ 1 จะ
มีความแตกต่างของคะแนนสูงที่สุดโดยมีค่าความ
ต่างเท่ากับ 33.33 คะแนน รองลงมาคือ คะแนน
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การเยี่ยมเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3 มีความแตกต่าง
ของคะแนนเท่ากับ 14.07 คะแนน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากความแตกต่าง
ของคะแนน ADL แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก
ขึ้น ส่วนการเยี่ยมเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีคะแนน ADL ระหว่างการเยี่ยมเดือนที่ 3 กับ
เดือนที่ 6 เท่ากับ 1.67 ดังนั้นการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่า ช่วงเวลา 3 เดือนแรกหากผู้ป่วย
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเร็ว จะท าให้มีโอกาสฟ้ืนตัว
สู ง ลดการเกิดความพิการได้มากที่สุด ทั้ งนี้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาจจะต่ าในช่วงแรก
ของความเจ็บป่วย แต่จะดีขึ้นเมื่อระยะเวลาที่
เ พ่ิมขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองโดยรวมได้เป็นส่วนใหญ่ ภายหลังการ
จ าหน่าย 30 วัน (X̅=75.08, SD= 23.890) โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันภายหลังการจ าหน่าย 30 วัน มากกว่า
ก่ อ น จ า ห น่ า ย อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p<0.05) 11 และการศึกษาที่ พบว่ าค่ า เ ฉลี่ ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับต่ า (40.50 
คะแนน) และเมื่อติดตามเป็นระยะในวันจ าหน่าย 
หลังจ าหน่าย 1 เดือน และหลังจ าหน่าย 3 เดือน 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง (80.10 
คะแนน)12 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการศึกษาผล
ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเชื่อมโยงต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
ครอบคลุมพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปง 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยแนวทางการจัดบริการ
ต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่ายที่
พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ5 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มี
ระบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ตอบสนอง
ปัญหาเฉพาะรายภายใต้บริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 
เน้นการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้
สามารถสรุปกระบวนการดูแล ไดด้ังนี้ (1) มีระบบ
การดูแลผู้ป่วย โดยมีการประสานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ สนับสนุนและร่วมกันพัฒนาแผนการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (2) การจัดระบบเพ่ือสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละราย ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดวัฒนธรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น (3) 
ประสานงานกับชุมชน เพ่ือรวบรวมทรัพยากรใน
ชุมชน และการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่าย
ในท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (4) มีการ
วิ เคราะห์  และการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากระบวนการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ใ น ชุ น ช น ที่ พ บ ว่ า 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) วิเคราะห์
สถานการณ์ที่เป็นจริงและจัดท าแผนปฏิบัติการ 
(2) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาค
ประชาชน ภาควิชาการและภาคท้องถิ่น (3) การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการติดตามเยี่ยมบ้าน (4) 
ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่าย และ (5) ทีมพ่ี
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เลี้ยงติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะ13 
ทั้งนีก้ารมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน มีระบบ
การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงทุกระยะ
เจ็บป่วย ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาท าให้มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน8 และ
ท า ใ ห้ มี คุ ณ ภ า พชี วิ ต ที่ ดี ขึ้ น ต า ม ไ ป ด้ ว ย 14 
นอกจากนี้ยังช่วยตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ตรงตามปัญหาที่เกิดขึ้น กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายกรณีได้ดียิ่งขึ้น  

ดังนั้นในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยควรได้รับ
การฟ้ืนฟูเร็วที่สุดด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคี
เครือข่ายในการดูแลร่วมกัน โดยเฉพาะใน 1-3 
เดือนแรกจะมีความแตกต่างของระหว่างคะแนน 
ADL มากที่สุด ดังนั้นการน ารูปแบบการเข้าถึงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่ดีขึ้น 
จากการพัฒนารูปแบบ พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ช่วย
สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การสนับสนุนและ
ร่วมกันพัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การ
ได้รับสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และมีการวิเคราะห์  
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งรูปแบบ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเร็ว 
และยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับสู่สภาพปกติ ลด
อัตราการเกิดความพิการ และยังเพ่ิมโอกาสของ
ผู้ป่วยในการเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ปัญหาและ
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยรายกรณี การ
ดูแลที่ค านึงถึงความแตกต่างของบริบทของผู้ป่วย
แต่ละรายจะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก เพ่ือ
ส่งเสริมการรักษา ฟ้ืนฟูให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลปง ทีมสห
สาขาวิชาชีพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปง 
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือและท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดี  
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