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ที่่�มาของปััญหา: โรคหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะใน
ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันท่ี่�อาการของผู้้�ป่ว่ยยัังไม่่คงที่่� จึงจำำ�เป็น็ต้้องมีีรููปแบบการดููแลในระยะกลางที่่�ชััดเจน เพื่่�อตอบสนอง
ต่่อปััญหาและความต้้องการการดููแล ป้้องกัันหรืือลดภาวะแทรกซ้้อนและความพิิการ 
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยและพััฒนามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน พัฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง และประเมิิน
ความเหมาะสมของกิิจกรรมการดููแลตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง
วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามขั้้�นตอนการวิิจััย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและความ
ต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันจากเอกสารงานวิิจััยที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรม
อย่า่งมีีขอบเขต จำำ�นวน 20 เรื่่�อง ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ในเขตเมืือง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 30 คน ในจัังหวััดขอนแก่่น และขั้้�น
ตอนที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของกิิจกรรมการดููแลตามรููปแบบการดููแลระยะกลางของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในเขตเมืือง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข แบ่่งออกเป็็นระดัับปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 20 คน และระดัับ
บริิหาร จำำ�นวน 15 คน รวม 35 คน เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดถููกเลืือกแบบเจาะจง เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวม
ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แนวทางการระดมสมอง และแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบการดููแล
ระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิพรรณนา
ผลการศึึกษา: ปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว ความ
คิิดความจำำ� กลืืนลำำ�บาก ความเครีียด ซึึมเศร้้า มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย สููญเสีียภาพลัักษณ์์ แยกตััวจากสัังคม ไม่่มีีราย
ได้้และสิิทธิิการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งต้้องการการดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ส่่วนรููปแบบการดููแล
ระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประกอบด้้วย การส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การ
จำำ�แนกผู้้�ป่่วย การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การดููแลท่ี่�บ้้าน การประเมิินปััญหา การดููแลด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ประเมิินผลตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพ และบุุคลากรสาธารณสุุขประเมิินความเหมาะสม
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ABSTRACT

BACKGROUND: Cerebrovascular disease lead to physical, psychological, social, and economic problems, 

particularly at the sub-acute stage when a patient’s condition is unstable. An intermediate care model of care 

is needed to respond problems and care needs as well as prevent or reduce complications and disabilities. 

OBJECTIVES: Research and development were conducted with the aim of studying the problems and care 

needs of stroke patients at the sub-acute phase, as well as develop an intermediate care model for stroke 

patients in urban areas and evaluate the suitability of care activities according to the intermediate care model 

for stroke patients in urban areas.

METHODS: The samples were assessed using 3 steps of a research process. Step 1 involved studying the 

problems and needs of care for sub-acute stroke patients based on a review of 20 research papers by scoping 

review. Step 2 concerned developing an intermediate care model for stroke patients in urban areas. The       

samples comprised a total of 30 people including public health personnel responsible for the care of stroke 

patients, as well as community leaders, village health volunteers, stroke patients, and caregivers in Khon Kaen 

Province. Step 3 assessed the suitability of care activities according to the intermediate care model for urban 

stroke patients. Public health personnel were divided into operational level and executive level with 20 and 15 

people, respectively, while a total of 35 people were key informants. All samples were selected through             

purposive sampling. The research tools comprised a brainstorming approach and a questionnaire to assess the 

appropriateness of activities based on the intermediate care model for stroke patients in urban areas. 

RESULTS: The results showed that the problems of stroke patients at the sub-acute stage included mobility, 

thoughts and memory problems, swallowing, stress, depression, suicidal thoughts, and loss of identity. Being 

isolated from society, having no income, and lacking the right to medical care that requires physical, mental, 

social, and economic care were also found to be issues. The intermediate care model for stroke patients in 

urban areas consisted of referrals for cerebrovascular disease, patient classification, defining the roles and    

duties of multidisciplinary teams, home care, assessing problems and providing physical, mental, social, and 

economic care as well as assessing results according to quality indicators and health personnel, which          

evaluated activities according to the patterns at the highest level of all activities.

CONCLUSIONS: The developed intermediate care model for stroke patients was appropriate for the urban 

context. It was found that the appropriateness of all activities according to the pattern was at the highest level 

and could be developed in terms of care for cerebrovascular disease in transitional care from hospital to home. 

KEYWORDS: model, intermediate care, stroke, urban
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease 

หรืือ stroke) หรืือโรคอััมพฤกษ์์อััมพาต เป็็นโรคที่่�พบได้้

บ่่อยและเป็็นสาเหตุุหลัักของการพิิการและเสีียชีีวิตของ

ประชากรทั่่�วโลก จ ากรายงานขององค์์การอััมพาตโลก 

(World Stroke Organization; WSO) ในปีี พ.ศ. 2562 

ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 80 ล้้านคน ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี 

โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 60 

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2561-

2563 พบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 

506.20, 542.54 และ 442.56 ต่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับั

โดยเขตบริิการสุุขภาพท่ี่� 7 พบว่่า มีีอั ตราการป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 471.56, 482.86 และ 642.18 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ ในจัังหวััดขอนแก่่นมีีอััตรา

การป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 669.15, 820.70 

และ 663.02 ต่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับั และอำำ�เภอเมืือง

ขอนแก่่นมีีอััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เท่่ากัับ 999.90, 1,070.98 และ 1,176.12 ต่ อแสน

ประชากร ตามลำำ�ดัับ และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตสููง 

รวมทั้้�งมีีภาระโรค (burden of disease) เป็็นอัันดัับ 2 ใน

เพศหญิิง และอัันดัับ 3 ในเพศชาย ส่ วนอััตราการตาย     

ปีี พ.ศ. 2561-2563 ประเทศไทยพบอััตราการตายด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับ 47.15, 52.97 และ 52.80 

ต่่อแสนประชากร ต ามลำำ�ดัับ จั ังหวััดขอนแก่่นพบอััตรา

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 40.71, 45.69 

และ 50.91 ต่อ่แสนประชากร ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งอัตัราการป่ว่ย

และอััตราการตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบสถิิติขิองอำำ�เภอเมืือง จังหวัดัขอนแก่่น พบว่า่มีีอัตรา

ป่่วยที่่�สููงกว่่าระดัับเขตและระดัับประเทศ

	 ผลท่ี่�ตามมาของโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิด

ปัญัหาต่อ่ผู้้�ป่ว่ยหลายด้า้น ทั้้�งด้า้นร่า่งกาย ด้า้นจิติใจ ด้า้น

สัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่ �งมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ปั ัญหาทางด้้านร่่างกายที่่�

พบ เช่่น อาการอ่่อนแรงของแขน ขา มีี ความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือเพื่่�อลุุกเดิิน และบางรายยัังมีีภาวะ

ทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่�2 ปั ัญหาทางด้้านจิิตใจ  เช่่น มีี

อารมณ์์แปรปรวน ละเลย ไม่่สนใจร่่างกายด้้านท่ี่�เป็็น

อััมพาตและสิ่่�งแวดล้้อม เป็น็ต้้น3 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีความพิิการ

หรืือทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่�ย่่อมส่่งผลกระทบให้้เกิิด

ปััญหาด้้านสัังคม เช่่น แยกตััวจากสัังคม สููญเสีียบทบาท

ทางสัังคม เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อภาวะเศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่วยและครอบครััว  เช่่น ว่ ่างงาน สูู ญเสีียรายได้้ 

เป็็นต้้น

	 อำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น จังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นพ้ื้�นท่ี่�

ท่ี่�ศึึกษา มีี โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น และโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยภููมิขนาดใหญ่ท่ี่่�รับัรักัษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลััน มีีการฟื้้�นฟููสภาพ

ในระยะเฉีียบพลัันก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ให้้บริิการฟื้้�นฟููสภาพแบบผู้้�ป่วยนอกและมีีการกระจาย

เตีียงสำำ�หรัับการดููแลระยะกลาง (Intermediate bed) ออก

ไปยังัโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็น็เครืือข่า่ย แต่่ในเขตอำำ�เภอ

เมืืองไม่่มีีโรงพยาบาลชุุมชนรองรัับ สอดคล้้องกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ยัังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกับการ

พัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาลถููกส่่งกลัับมาที่่�บ้้าน ส่ง่ผลให้้บางรายยัังไม่่ได้้รับั

การดููแล หรืือได้ร้ับัการดููแลที่่�ไม่ย่ังัครอบคลุมุตามปัญัหา

และความต้อ้งการการดููแลของผู้้�ป่ว่ย ดังันั้้�น การวิจิัยันี้้�จึงึ

ได้้ศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืืองขึ้้�น

	 การทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลขอนแก่่น พบว่่า

ยัังไม่่มีีรููปแบบการดููแลท่ี่�ชััดเจน มีี การเย่ี่�ยมบ้้านท่ี่�ยัังไม่่

ครอบคลุุม และยัังขาดการเชื่่�อมต่่อการดููแลจาก               

โรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน จากสถิติิกิารติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่น่ ปี ีพ.ศ. 2562-2563 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองทั้้�งจัังหวััดขอนแก่่นท่ี่�ส่่งกลัับและได้้รัับการเย่ี่�ยม

บ้้านร้้อยละ 79.55 และ 73.33 ตามลำำ�ดัับ หลัังการเยี่่�ยม

บ้้านพบว่่ามีี ดััชนีีบาร์์เธลลดลงร้้อยละ 20.45 และ 26.41 

ตามลำำ�ดับ คะแนนประเมิินความพิิการหลัังป่่วยเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง (modified Ranking Scale; mRs)    

ระดัับ 0 ร้้อยละ 20.95 และ 5.19 และ mRs ระดัับ 1-5 
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ร้้อยละ 69.11 และ 91.34 ตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลโรงพยาบาล

ขอนแก่่นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับการเย่ี่�ยมบ้้าน

ร้้อยละ 78.89 และ 80.95 ตามลำำ�ดัับ หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน

พบว่า่มีี ดัชนีีบาร์์เธลลดลงร้อ้ยละ 18.31 และ 30.88 ตาม

ลำำ�ดับ คะแนนประเมิินความพิกิารหลังัป่ว่ยเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองระดัับ 0 ร้้อยละ 100 หลัังได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น

น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ระดัับการประเมิินความพิิการสููงขึ้้�น 

มีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับ

การฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะกลาง จ ะมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันัเพิ่่�มขึ้้�น3 และมีีการศึึกษาท่ี่�

ระบุวุ่า่การมีีรููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้า้น ส่งผลให้้อัตัรา

การเยี่่�ยมบ้้านและความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น3 

	 ด้ว้ยปัญัหาดังักล่า่วจึงึทำำ�ให้ผู้้้�วิจิัยัมีีความประสงค์์

จะพััฒนารููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�เขตเมืืองขึ้้�น โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการการดููแลระยะกลาง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนารููปแบบการดููแล

ระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

และประเมินิความเหมาะสมของกิจิกรรมตามรููปแบบการ

ดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน    

เขตเมืืองของบุุคลากรสาธารณสุุข ผ ลการศึึกษาจะเพิ่่�ม

โอกาสในการเข้้าถึึงระบบการดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพ 

โดยการมีีผู้้�จััดการการดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ครอบครััวและชุุมชน ให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมตามปััญหา

และความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่ �งจะส่่ง

ผลให้ค้วามสามารถในการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น

ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ลดความพิิการและมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยผลการศึึกษาดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปใช้้

เป็็นรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การ วิิ จััยนี้้� เ ป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา             

(Research and development) ศึกษาในช่่วงกรกฎาคม ถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััย  

ธรรมาธิิราช ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขท่ี่� 8/2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามขั้้�นตอน

การวิิจััยเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่� ง

เฉีียบพลััน ประชากร ได้้แก่่ เอกสาร ตำำ�ราทางวิิชาการ 

และงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล      

Thailist, ThaiJo, ProQuest และ PubMed จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 86 เรื่่�อง ศึกษาทบทวนอย่่างมีีขอบเขต (scoping 

review) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 20 เรื่่�อง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประชากร

ได้้แก่่ ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ดููแล จำ ำ�นวน 148 คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จำ ำ�นวน 30 คน โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพใน

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในเขตเมืือง เป็น็ผู้้�นำำ�ชุมุชนทั้้�งท่ี่�เป็็นทางการและไม่่

เป็น็ทางการ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างน้้อย 1 ปีี เป็็น

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�สามารถสื่่�อสารได้้ และมีี

ความยินิดีีและให้ค้วามร่ว่มมืือในการให้้ข้อ้มููล เกณฑ์ก์าร

คััดออก ได้้แก่่ ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยหรืือเข้้าร่่วม

การวิิจััยไม่่ต่่อเนื่่�อง

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วย   

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประชากร ได้้แก่่ 

บุคุลากรสหสาขาวิชิาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ทั้้ �งระดัับผู้้�บริิหารและ          

ผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�นวน 108 คน คัดเลืือกแบบเจาะจงจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 35 คน จำำ�แนกเป็็นระดัับผู้้�บริิหารจำำ�นวน 15 คน

และระดัับผู้้�ปฏิิบัติัิงานจำำ�นวน 20 คน โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััด

เข้้าและคััดออกเช่่นเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 2



Vol. 40  No.2  Apr.-Jun. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 205

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 แนวทางการระดมสมองเพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

ดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่	

	 ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป จำำ�แนกออกเป็็น 3 ส่วนย่อ่ย

ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ

ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอด

เลืือดสมอง และสิทิธิกิารรักัษาพยาบาล ผู้้�นำำ�ชุมุชน อาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ บทบาท

หน้้าที่่�ในชุุมชน และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง และบุุคลากรสาธารณสุุขสหสาขา

วิิชาชีีพ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน และประสบการณ์ใ์นการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ส่่วนท่ี่� 2	 แนวคำำ�ถามเพื่่�อการระดมสมอง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นเอง โดยใช้้แนวคิิดการดููแลระยะกลางและการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นแนวทางในการพััฒนา 

ประกอบด้ว้ย 4 ข้อ้คำำ�ถาม ซึ่่�งครอบคลุมุปัญัหาและความ

ต้้องการการดููแลระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง และรููปแบบแนวทางการดููแลที่่�ต้้องการตาม

บริิบทเขตเมืือง

	 แบบสอบถามความเหมาะสมของกิจิกรรมตามรููป

แบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในเขตเมืืองซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาขึ้้�นเอง โดยใช้รูู้ปแบบ

การดููแลระยะกลาง (intermediate care) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืืองเป็็นแนวทางในการ

พััฒนา ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน และประสบการณ์ใ์นการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ส่ว่นท่ี่� 2 ความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบ

การดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ใน

เขตเมืือง ต รวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content         

validity) โดยปรึึกษากัับอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

เป็็นแบบความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุข ลัักษณะ

ของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating 

scale) ในลัักษณะประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด 

น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: โดยการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการระดมสมอง ต รวจสอบ

ความตรงของเน้ื้�อหาโดยปรึึกษากัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์ เพื่่�อพิิจารณาแก้้ไขข้้อคำำ�ถามเพื่่�อความ

เหมาะสมและความชััดเจนของภาษาที่่�ใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�ง

เฉีียบพลััน โดยการศึึกษาค้้นหาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลจากตำำ�รา เอกสารทางวิิชาการ และงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องจากฐานข้้อมููล Thailist, ThaiJo, ProQuest    

และ PubMed โดยใช้้วิิธีีการทบทวนอย่่างมีีขอบเขต นำำ�

มาสรุุปปััญหาและความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน นำำ�เสนอต่่ออาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์

ของเนื้้�อหา

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยได้้

สำำ�รวจกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อร่่วมเข้้าประชุุมระดมสมอง ทำ ำ�

หนัังสืือขออนุุญาตเพื่่�อขอบุุคลากรเข้้าร่่วมประชุุมระดม

สมองและเก็็บข้้อมููลวิิจััย และติิดต่อประสานไปยััง             

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลขอนแก่่น ผู้้�อำำ�นวยการ             

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หั วหน้้าศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง หััวหน้้าศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาลนคร

ขอนแก่่น ผู้้�นำำ�ชุุมชนในพ้ื้�นที่่�รัับผิิดชอบ และผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองพร้้อมผู้้�ดููแล ติ ิดต่่อประสานงานกลุ่่�ม     

ผู้้�ร่วมประชุมุระดมสมองรายบุคุคล โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย พร้้อมทั้้�ง

แจ้ง้กำำ�หนดการประชุมุระดมสมอง วันั เวลา สถานที่่� และ

ให้ล้งนามแสดงความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�

จััดประชุุมระดมสมองเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลระยะ

กลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 กล่่าวถึึงปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�ง

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้จากการศึึกษาค้้นหาปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลจากตำำ�รา เอกสารทางวิิชาการ และงาน

วิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจากฐานข้้อมููล นำ ำ�เสนอต่่อทีีมพััฒนารููป



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566206

แบบ และให้้ทีีมเสนอประเด็็นปััญหาและความต้้องการ

การดููแลเพิ่่�มเติิม ระดมความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับการดููแล

ระยะกลางในเขตเมืือง ต ามหลัักการระดมสมองโดยใช้้

แนวทางการระดมสมองที่่�สร้้างขึ้้�น พร้้อมทั้้�งขออนุุญาต

จดบันทึึกข้อ้มููลและบัันทึกึเทปเสีียงการประชุุม จากนั้้�นผู้้�

วิิจััยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการประชุุมระดมสมองตรวจสอบ

ความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิเนื้้�อหา นำำ�มา

ร่่างรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตเมืือง ซึ่่ �งรููปแบบการดููแลมีีความเชื่่�อม

โยงจากระยะวิิกฤติิในโรงพยาบาลจนถึึงระยะฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน

มีีการวางแผนการดููแลให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิตามกระบวนการ

พยาบาล เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และมีีการประเมิินผลการดููแลในแต่่ละด้้าน นำำ�

เสนออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�  และนำำ�มา

ปรับัปรุุงแก้ไ้ข พร้อ้มทั้้�งนััดทีีมพััฒนารููปแบบประชุมุระดม

สมองในครั้้�งต่่อไป ครั้้�งที่่� 2 นำำ�เสนอร่่างรููปแบบการดููแล

ระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

จัังหวััดขอนแก่่นที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อทีีมพััฒนารููปแบบเพื่่�อ

ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนเหมาะสม ข้้อเสนอแนะ

ต่่างๆ ในขั้้�นตอนนี้้�ทีีมพััฒนามีีการเสนอให้้เพิ่่�มเติิมตััวชี้้�

วััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อประเมิินผล

การดููแลเชิิงคุุณภาพที่่�สอดคล้้องกัับ Service plan สาขา

การดููแลระยะกลางในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง จากนั้้�น

นำำ�ไปปรัับปรุุง และครั้้�งท่ี่� 3 จั ัดทำำ�เป็็นรููปแบบการดููแล

ระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง

นำำ�เสนออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�  และนำำ�มา

ปรัับปรุุงแก้้ไข และนำำ�เสนอรููปแบบที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วต่่อทีีมพััฒนา ก่ อนนำำ�ไปสำำ�รวจความคิิดเห็็นในขั้้�น

ตอนที่่� 3

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิจิกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง สำ ำ�หรัับบุุคลากรที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น หลัังจากได้้รููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

กิิจกรรมตามรููปแบบมาสร้้างเป็็นแบบประเมิินความ

เหมาะสมโดยการนำำ� เสนอต่่ออาจารย์์ที่่� ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์เพื่่�อพิิจารณาแก้้ไขข้้อคำำ�ถามเพื่่�อความ

เหมาะสมและความชัั ด เ จนของภาษาที่่� ใ ช้้  นำ ำ�

แบบสอบถามเสนอต่่อบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำ ำ�นวน 

35 คน โดยอธิิบายรููปแบบการดููแลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และ

อธิิบายหลัักเกณฑ์์การประเมิินความเหมาะสมของ

กิจิกรรม รวบรวมและนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน

นี้้�สามารถสรุุปเป็็นรููปได้้ (รููปที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพใช้ว้ิเิคราะห์เ์นื้้�อหา

(content analysis) และการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณใช้้

สถิติิพิรรณนา ได้้แก่ ่การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นวิิจััยในประเทศไทย     

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.0 และวิิจััยจากต่่างประเทศคิดเป็็น   

ร้อ้ยละ 35.0 การศึกึษาปัญัหาและความต้อ้งการการดููแล

ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

	 ปััญหาด้้านร่่างกาย พบว่่ามีีอาการดัังนี้้� มีีปััญหา

ด้า้นการเคลื่่�อนไหวและการทรงตัวั ความบกพร่อ่งในด้า้น

การสื่่�อสาร ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการเคี้้�ยวและการกลืืน 

ความผิดิปกติดิ้า้นการมองเห็น็ ความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัสติิ

ปััญญาและการรัับรู้้� ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง และ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความต้้องการการดููแล

ด้้านร่่างกาย ดัังนี้้� ต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วััน ต้ องการความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเอง ต้ ้องการการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และการทำำ�กายภาพบำำ�บััด  การฟื้้�นฟููสภาพ 

และการออกกำำ�ลัังกายโดยเฉพาะหกเดืือนแรกหลัังเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ปัญัหาด้้านจิติใจ พบว่า่มีีอาการดัังนี้้� มีีความเครีียด

วิติกกัังวล เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมัักมีีอาการที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทันใด

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ ซึ่่ �งผู้้�ป่วยมีีระดัับความวิิตกกัังวลที่่�แตกต่่างกัันไป 

ส่่วนใหญ่่จะพบมากในผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อย นอกจากนี้้�บาง
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รายยังัพบมีีภาวะซึึมเศร้า พบบ่อ่ยในเพศหญิิง โดยเฉพาะ

ใน 3 เดืือนแรก4 บางรายรู้้�สึึกสููญเสีียภาพลัักษณ์์ 

เนื่่�องจากความผิิดปกติิหลัังการเจ็็บป่่วย ความพิิการที่่�

หลงเหลืืออยู่่� สูู ญเสีียความมั่่�นใจและความมีีคุณค่่าใน

ตนเอง ไม่่มีีความสุุข และไม่่อยากมีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อไป5 ความ

ต้อ้งการการดููแลด้้านจิิตใจ ดังนี้้� ต้องการกำำ�ลังัใจ ต้องการ

ความรััก ความเข้้าใจ ยอมรัับ อยากให้้มองเห็็นคุณุค่า่ และ

คอยให้ก้ำำ�ลังัใจ โดยเฉพาะจากคนในครอบครัวั6 นอกจาก

นี้้�ยังัต้อ้งการการเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในตนเอง โดยการ

ให้้การดููแล ใส่่ใจ  และการคััดกรองและป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าโดยบุุคลากรทางสาธารณสุุข 

	 ปัญัหาด้้านสัังคม พบปััญหาการแยกตััวจากสัังคม

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักแยกตััวเองห่่างจากสัังคม 

เนื่่�องจากเกิิดความอัับอายต่่อความพิิการท่ี่�หลงเหลืือ 

ผลกระทบของโรคต่่อผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวทำำ�ให้้ความสามารถ

ในการช่ว่ยเหลืือตนเองของผู้้�ป่ว่ยลดลง และมีีข้อ้จำำ�กัดใน

การทำำ�กิจิกรรมต่า่งๆ7 นอกจากนี้้�ปัญัหาท่ี่�สำำ�คัญั คืือ การ

ขาดผู้้�ดููแล หรืือมีีข้อจำำ�กัดของผู้้�ดููแล เช่่น ผู้้�ดููแลสููงอายุุ  

ผู้้�ดููแลต้้องออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน ส่ ่งผลกระทบต่่อทั้้�ง     

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  โดยเฉพาะในรายท่ี่�ไม่่สามารถช่วย

เหลืือตััวเองได้้ หรืือช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย บางรายรู้้�สึึก

ไม่่ปลอดภัยในชีีวิตและทรัพย์์สินิ เนื่่�องจากความสามารถ

ในการดููแลตนเองลดลง ไม่ส่ามารถป้องกันัตนเองได้ ้ขาด

ที่่�พึ่่�ง บางรายต้้องสููญเสีียเงิินหรืือสููญเสีียทรััพย์์ รวมทั้้�ง

ถููกทำำ�ร้ายร่า่งกาย8 ความต้อ้งการการดููแลด้า้นสังัคม ดังันี้้�

มีีผู้้�ดููแล โดยเฉพาะในรายที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยหรืือ

ช่ว่ยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ช่วยเหลืือทั้้�งด้้านการปฏิิบััติกิิจิวัตัร

ประจำำ�วััน จััดหาสิ่่�งของที่่�จำำ�เป็็นในการดำำ�รงชีีวิิต และพา

ไปพบแพทย์ต์ามนัดั นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งการการสนับัสนุนุ

การกลัับเข้้าสู่่�สังคมตามความเหมาะสม และการจััดสภาพ

แวดล้้อมที่่�บ้้านให้้มีีความมั่่�นคง และปลอดภััย 

	 ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ ดัังนี้้� สููญเสีียรายได้้ รายได้้

ลดลง หรืือสููญเสีียอาชีีพ จ ากความสามารถที่่�ลดลงหลััง

เจ็็บป่่วย โดยเฉพาะในรายที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้เลย ส่ งผลกระทบต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�ของบุุคคลใน

ครอบครััว มีีค่าใช้จ้่า่ยในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น แต่่รายได้้ลดลง

 สมาชิกิในครอบครัวัต้อ้งรับัภาระทั้้�งการดููแลผู้้�ป่ว่ยและหา

รายได้้เข้้าครอบครััว6 นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาด้้านสิิทธิิ

สวัสัดิิการด้้านการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งค่า่ใช้้จ่า่ยสำำ�หรับั

การเดิินทางเพื่่�อไปพบแพทย์์ตามนััด  ความต้้องการการ

ดููแลด้้านเศรษฐกิิจ ดัังนี้้� ต้้องการการช่่วยเหลืือเรื่่�องราย

ได้้ สวััสดิิการการรัักษาพยาบาล เบี้้�ยเลี้้�ยงชีีพสำำ�หรัับ        

ผู้้�พิิการ และการสนัับสนุุนในจััดหาผู้้�ดููแลจากหน่่วยงาน

ของรััฐ เพื่่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการจ้้างผู้้�ดููแล 

 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 รูู ปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับ    

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประกอบด้้วย การ

ระบุุประชากรเป้้าหมายเพื่่�อให้้การดููแลระยะกลาง ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายที่่�พ้้นจากระยะวิิกฤติิ 

และมีีอาการทางคลิินิิกคงที่่� ถูู กจำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน การ

กำำ�หนดช่องทางรัับ-ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย การกำำ�หนดผู้้�ประสานการ

ดููแล การกำำ�หนดทีีมผู้้�ดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�ม การ

กำำ�หนดบทบาทหน้า้ที่่�ของทีีมดููแล การประเมิินปัญัหาและ

ความต้้องการการดููแลในผู้้�ป่วยแต่่ละราย การกำำ�หนด

แผนในการให้้การดููแล และการประเมิินผลการดููแล           

(รููปที่่� 1)
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิจิกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง โดยประเมิินบุุคลากร

สาธารณสุุขทั้้�งระดัับผู้้�บริิหารและระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน มีี

ความคิดิเห็็นต่่อความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบ

การดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

เขตเมืือง อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกกิิจกรรม โดยระดัับผู้้�

บริิหารมีีค่าเฉลี่�ย 4.8±0.4 และระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีค่า

เฉลี่่�ย 4.9±0.3 เมื่่�อพิิจารณารายกิิจกรรมที่่�มีีคะแนนเต็็ม 

5.00 คะแนน ในความคิิดเห็็นของระดัับผู้้�บริิหาร มีี  3 

กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมการดููแลด้้านสัังคม การประเมิิน

ผลการดููแลด้้านสัังคม และการประเมิินผลการดููแลด้้าน

เศรษฐกิิจ 

อภิิปรายผล
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�ง

เฉีียบพลััน ผ ลการศึึกษาพบว่่าหลัังการเกิิดพยาธิิสภาพ

ที่่�สมองส่่งผลให้้เกิิดปััญหาต่่อผู้้�ป่่วย ปั ัญหาด้้านร่่างกาย 

ทั้้�งการเคลื่่�อนไหวและการทรงตััวบกพร่่องจากการอ่่อน

แรงของกล้า้มเน้ื้�อแขน-ขา ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร

การเคี้้�ยวและการกลืืน การมองเห็็น สติิปััญญาและการ 

รัับรู้้�  การนอนหลัับ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัันลดลง และเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน       

ผู้้�ป่วยจึงึต้้องการการดููแลด้า้นการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันั

ต้อ้งการความรู้้�และทักัษะในการดููแลตนเอง ต้อ้งการการ

ดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั การฟื้้�นฟููสภาพ การออกกำำ�ลังักาย มีีการ

ศึกึษาเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปัญหาด้้าน

การรัับรู้้� ความคิิด ความเข้้าใจ เมื่่�อได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ

อย่า่งต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้ความสามารถในการรัับรู้้� ความคิิด

ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น10 ปั ัญหาด้้านจิิตใจ พบผู้้�ป่วยมีี

ความเครีียด วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า รู้ ้�สึึกสููญเสีียภาพ

ลัักษณ์์ สูู ญเสีียความมีีคุณค่่าในตนเอง บางรายมีีความ

คิิดอยากฆ่่าตััวตาย ซึ่่ �งความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจ 

โดยต้้องการความรััก ความเข้้าใจ  การดููแลเอาใจใส่่ 

9 

 

รูปที่ 1 รูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง 
 ข ั้น ต อ น ท ี่ 3 
การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเข
ต เม ือ ง  โ ด ย ป ร ะ เม ิน บ ุค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ั้ง ร ะ ด ับ ผ ู้บ ร ิห า ร แ ล ะ ร ะ ด ับ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
มีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใ
น เข ต เม ือ ง  อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ม า ก ท ี่ส ุด ท ุก ก ิจ ก ร ร ม  โด ย ร ะ ด ับ ผ ู้บ ร ิห า ร ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  4 .8 ±0.4 
และระด ับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานม ีค ่าเฉล ี่ย  4.9±0.3 เม ื่อพ ิจารณารายก ิจกรรมท ี่ม ีคะแนนเต ็ม 5.00 คะแนน 
ใน ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ร ะ ด ับ ผ ู้บ ร ิห า ร  ม ี 3  ก ิจ ก ร ร ม  ได ้แ ก ่ ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ส ัง ค ม 
การประเมินผลการดูแลด้านสังคม และการประเมินผลการดูแลด้านเศรษฐกิจ  

อภิปรายผล 
 ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 
การศ ึกษาป ัญหาและความต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในระยะก ึ่งเฉ ียบพล ัน 
ผลการศ ึกษาพบว่าหล ังการเก ิดพยาธ ิสภาพท ี่สมองส ่งผลให ้เก ิดป ัญหาต ่อผ ู้ป ่วย ป ัญหาด ้านร ่างกาย 
ทั้งการเคลื่อนไหวและการทรงตัวบกพร่องจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน-ขา ความบกพร่องด้านการสื่อสาร 
ก า ร เ ค ี้ย ว แ ล ะ ก า ร ก ล ืน  ก า ร ม อ ง เ ห น็  ส ต ิป ัญ ญ า แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ ก า ร น อ น ห ล ับ 
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต รป ระ จ ำว ัน ล ด ล ง  แ ล ะ เส ี่ย งต ่อ ก าร เก ิด ภ าวะ แท รก ซ ้อ น 
ผู้ป ่วยจึงต ้องการการดูแลด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน ต้องการความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ต้องการการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการทำกายภาพบำบัด การฟ้ืนฟูสภาพ การออกกำลังกาย 
ม ีก ารศ ึกษ าเก ี่ย วก ับ ผ ู้ป ่วย โรคหลอด เล ือดสมองท ี่ม ีป ัญ ห าด ้านการร ับ ร ู้ ค วามค ิด  ค วาม เข ้า ใจ 

รููปที่่� 1 รููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง
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ต้้องการกำำ�ลังใจ  มองเห็็นคุุณค่่า โดยเฉพาะจากคนใน

ครอบครััว ปััญหาด้้านสัังคม แยกตััวจากสัังคม เนื่่�องจาก

ภาพลัักษณ์์ท่ี่�เปลี่่�ยนไป สูู ญเสีียบทบาททางสัังคม บาง

รายขาดผู้้�ดููแลเนื่่�องจากสมาชิิกในครอบครััวต้องทำำ�งาน

เพื่่�อหารายได้้ หรืือมีีข้อจำำ�กัดของผู้้�ดููแล เช่น่ ผู้้�ดููแลสููงอายุุ

ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถดููแลได้อ้ย่่างเต็็มท่ี่� ต้อ้งการการสนับัสนุนุ

เรื่่�องการจััดหาผู้้�ดููแล การปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน

ให้เ้อื้้�อต่อ่การดููแล หากผู้้�ดููแลได้ร้ับัโปรแกรมการพยาบาล

และระบบสนับัสนุนุให้ม้ีีความรู้้�ในการฟื้้�นฟููสภาพในผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ ส่ งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความ

สามารถในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นและผู้้�ป่วยสามารถช่่วย

เหลืือตนเองได้้ดีีขึ้้�น มีี อาการแทรกซ้้อนน้้อยลง11 และ

ปัญัหาด้า้นเศรษฐกิจิ ได้แ้ก่ ่สููญเสีียอาชีีพ ขาดรายได้ ้หรืือ

รายได้้ลดลง เนื่่�องจากความสามารถในการทำำ�งานลดลง 

หรืือไม่ส่ามารถทำำ�งานได้้ ส่ง่ผลให้้บางรายเกิดิปัญัหาด้า้น

สวัสัดิิการด้า้นการรักัษาพยาบาล มีีค่า่ใช้จ้่า่ยในครอบครัวั

เพิ่่�มขึ้้�น ต้้องการการช่่วยเหลืือเรื่่�องเบี้้�ยเพื่่�อการดำำ�รงชีีพ 

การดููแลด้้านสวัสัดิิการการรัักษาพยาบาล และการจััดหา

ผู้้�ดููแลจากทางภาครััฐเพื่่�อช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

จ้้างผู้้�ดููแล

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง ประกอบ

ด้้วย การระบุุประชากรเป้้าหมายเพื่่�อให้้การดููแลระยะ

กลาง การกำำ�หนดช่อ่งทางรับั-ส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองจากโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย การกำำ�หนดผู้้�ประสาน

การดููแล การกำำ�หนดทีีมผู้้�ดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม 

การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของทีีมดููแล การประเมินิปัญัหา

และความต้อ้งการการดููแลในผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย การกำำ�หนด

แผนในการให้้การดููแล และการประเมิินผลการดููแล ซึ่่ �ง

การสร้้างรููปแบบการดููแลนี้้�ตามแนวคิดการดููแลระยะ

กลาง และแนวคิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับ Interm-

mediate care service plan ที่่�จะช่่วยเติิมเต็็มระบบการ

บริิการให้้มีีความสมบููรณ์์ โดยลดช่องว่่างท่ี่�ขาดหายไป

ระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันท่ี่�พ้้นจากระยะ

วิกิฤติ ิเข้า้สู่่�การดููแลระยะกลางโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพใน

รููปแบบบริกิารท่ี่�ตรงตามความต้อ้งการ เชื่่�อมโยงการดููแล

แบบไร้้รอยต่่อระหว่่างสถานพยาบาลทุุกระดัับต่่อเนื่่�อง

จนถึึงในชุุมชนโดยสหสาขาวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 6 เดืือน เพื่่�อ

เพิ่่�มสมรรถนะทางร่่างกาย จิ ิตใจ  เพิ่่�มความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน ลดความพิิการหรืือภาวะ

ทุุพพลภาพ และสามารถกลัับเข้้าสู่่�สังคมได้้ เ ต็็ม

ศัักยภาพ9

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของ

กิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง พบว่่าบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขทั้้�งระดัับผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิมีีความคิิดเห็็น 

ต่่อความเหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะ

กลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืืองอยู่่�ใน

ระดัับมากท่ี่�สุุดทุกกิิจกรรม เมื่่�อพิิจารณาในผลการประเมิิน

ในแต่่ละระดัับ พบว่่า ในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้คะแนน

กิิจกรรมรายข้้อท่ี่�คะแนนน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ กิจกรรมการเย่ี่�ยม

บ้้านผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มท่ี่� 3 ทีีมเย่ี่�ยมบ้้านมีี

เพีียงพยาบาลวิิชาชีีพ และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) อาจเนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิมีีจำำ�นวนน้้อย แต่่ภาระงานท่ี่�รัับผิิดชอบ       

มีีมาก จึ งส่่งผลทำำ�ให้้คะแนนความคิิดเห็็นต่่อความ       

เหมาะสมของกิิจกรรมนี้้�น้้อยกว่่ากิิจกรรมอื่่�น ส่วนในระดัับ

ผู้้�บริิหารมีีคะแนนความเหมาะสมมากท่ี่�สุุดทุกกิิจกรรม อาจ

เนื่่�องจากเป็็นรููปแบบการดููแลท่ี่�ตอบสนองต่่อนโยบาย 

Service plan สาขาโรคหลอดเลืือดสมองของกระทรวง

สาธารณสุุข ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาให้้มีีการดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�องและเชื่่�อมต่่อจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ รูู ปแบบการดููแลระยะ

กลางสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตเมืือง 

เหมาะสมกับับริิบทของอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัขอนแก่น่ และ

ควรมีีการทดลองนำำ�รููปแบบไปใช้ ้เพื่่�อศึกึษาความเหมาะ

สมและประสิิทธิิผล และประเมิินผลรููปแบบการดููแลใน

ระยะยาวต่่อไป

	 ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ผลการวิิจัยัใน

ส่่วนของปััญหาและความต้้องการการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน สามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะยาวได้ ้และสามารถนำำ�ไปพัฒันา

เป็็นโปรแกรมและศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกลางได้้
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