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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากมีผู้ป่วย 

จ�ำนวนมาก มีความรุนแรงเนื่องจากท�ำให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและเกิดภาวะพึ่งพิงได้ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีการรักษา 

ที่ก้าวหน้าและมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ยังมีช่องว่างในการดูแลอย่างเป็นระบบและไร้รอยต่ออยู่ ดังนั้นผู้วิจัย 

จึงได้จัดท�ำการวิจัยและพัฒนาซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาก่อนการพัฒนารูปแบบ 2) พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและ 3) ทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น (OIMCCE 

model)

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษา

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา เป็นการทบทวนรายงานเวชระเบียน  

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการตามแนวค�ำถามที่ก�ำหนดไว้ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม และญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 10 คู่ และทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 9 คน เกี่ยวกับระบบ

การจัดการดูแลก่อนพัฒนารูปแบบ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการการดูแล และสังเกตลักษณะการปฏิบัติงาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ระยะที่2 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมองเพือ่ฟ้ืนฟคูวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ท�ำโดยประชมุ

151

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา : OIMCCE Model

454



ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและทีมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือฟื้นฟูความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งพิจารณาจากปัญหาและอุปสรรคและความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งเป็น
ผลการวจิยัในระยะที ่1 และหาแนวทางการแก้ไข ระยะที ่3 เป็นการทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบการจดัการดูแลที่
พฒันาขึน้ต่อความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยและความสามารถในการดูแลผูป่้วยของญาติผูด้แูล  
มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจ�ำนวน 60 คู่ แล้วแบ่งกลุ่ม
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คู่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2)เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลัก แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล และแบบบันทึกการตรวจสอบการปฏิบัติตามรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้แบบ
ประเมนิความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและแบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองและผู้ดูแลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ independent t-test
	 ผลการศกึษา: ผลการวจิยัในระยะที ่1 พบว่า รปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเดมิสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยได้ แต่ยังมีปัญหาและอุปสรรคดังนี้ 1) การผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ไม่รวดเร็วหรือไม่ทันเวลา 
ทีก่�ำหนดไว้ เนือ่งจาก การขาดแคลนจ�ำนวนบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง และ พยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการให้ยา 2) แนวปฏิบัติยังไม่มีการก�ำหนดเป้าหมาย 
ร่วมกัน 3) ขาดระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้านจึงได้มีการน�ำปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวมาจัดการดูแลตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาในระยะที่ 2 ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง OIMCCE  
โดยมอีงค์ประกอบดงันี ้1) การก�ำหนดเป้าหมายหรอืผลลพัธ์ท่ีชัดเจนร่วมกันระหว่างผูป่้วย ญาตผิูดู้แลและทีมสหวชิาชีพ  
(objectives) 2 การท�ำงานร่วมกนัระหว่างทมีสหวชิาชพี (interdisciplinary team) 3) การบรหิารจดัการ (management) 
4) การปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ (clinical practice) 5) การพฒันาศกัยภาพของญาตผิูด้แูลและระบบการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ (caregivers’ ability) และ 6) การติดตามประเมินผลอย่างชัดเจนทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
(evaluation and home visit) ระยะที่ 3 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ความสามารถ
ของผู้ดูแลหลักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยม ี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 (SD=0.28) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบร้อยละ 100 และไม่พบการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทั้งในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและภายหลังจ�ำหน่าย
	 สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึนสามารถ
น�ำไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผล ท�ำให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มข้ึน  
มผีลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและผูด้แูลและสามารถไปใช้เป็นแนวทางในการบรหิารจดัการในการ
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการสนับสนุน ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนารูปแบบ รูปแบบการจัดการดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ความสามารถของผู้ดูแล กิจวัตร 
	 ประจ�ำวัน
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ABSTRACT
	 Objective: Ischemic stroke is a major health problem in Thailand because of its high 

prevalence, high mortality and dependence. Although, current advanced technology leads to an 

increase of survival rate, there are some gaps in care management and seamless care system. 

Therefore, the researchers undertook the research and development research design of this study. 

This study aimed to 1) explore situations of care management system for ischemic stroke patients 

of Phaholpolpayuhasaena Hospital; 2) develop the Care Management Model to Enhance Activity of 

Daily Living; and 3) examine the effect of developed care management model to enhance activity 

of daily living of Phaholpolpayuhasaena Hospital: OIMCCE Model. 

	 Methods: Research and development research design was used for this study which had 

three phases. Phase I, the situations of care management system for ischemic stroke patients of 

Phaholpolpayuhasaena Hospital; data including previous and current care management system, 

issues and needs of care, were collected from reviewing patient charts, interviewing 10 dyads of 

stroke patients and their caregivers and nine interdisciplinary teams involving in stroke care and 

observing real situation of stroke care. Data were analyzed using content analysis. Phase II, devel-

opment of the care management model to enhance activity of daily living; an appropriate care 

management model were developed based on results from phase I. Phase III, the effect of devel-

oped care management model to enhance activity of daily living for stroke patients receiving care 

in Phaholpolpayuhasaena Hospital were examined using quasi experimental research: two groups 

pretest posttest design. Sixty dyads of stroke patients and their caregivers who met the inclusion 

criteria were recruited to this phase and randomly assigned into two groups: an intervention group 

receiving the developed care management system and a control group receiving normal care 

management system. Research instrument included 1) the developed stroke care management 

model 2) Bathel ADL measurement, caregivers competence evaluation, and satisfaction evaluation. 

Reliability tests of research instruments were 0.89 and 0.82 respectively. Frequency, percentages, 

mean, standard deviations and independent t test were applied for this study.

Results: the result of phase I revealed that the previous care management model was good 

but there were some obstacles: 1) door to needle time was higher than the criteria because of a 

lack of personnel experience in stroke care and emergency department nurses felt uncomfortable 

to care for stroke patients during receiving medication; 2) there was no mutual goal among inter-

disciplinary team and caregivers; and 3) lack of effective discharge planning and referring back to 

homes, Based on the phase I results, the new stroke care management model (OIMCCE) including 

1) mutual goal /objective arrangement among stroke patients, caregivers and interdisciplinary team 

(objective); 2) mutual working among interdisciplinary teams (interdisciplinary team); 3) management; 
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4) clinical practice using nursing process and clinical practice guideline (clinical practice);  

5) caregivers’ competence improvement and seamless care (caregivers’ ability); and 6) evaluation 

and home visit. (evaluation). Phase III results were 1) average scores of activity of daily living score, 

caregivers ability score, satisfaction score of the intervention group were higher than the control 

group statistical significantly (p<.05). Dyads of stroke patients and caregivers satisfied the care at high 

level (M=3.95, SD=0.28). All interdisciplinary teams satisfied on the developed care management 

model (100%) and no major complications of stroke patients in the hospital and after discharging.

Conclusion:The developed stroke care management model of Phaholpolpayuhasaena 

Hospital can be implemented and improve activity of daily living of stroke patients and caregivers’ 

ability. Therefore, this model can be applied widely to provide an effective care for stroke patients 

and their caregivers.

Keywords:	model development, care management model, stroke patients, caregivers’ competence,  

	 activity of daily living
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีส�ำคัญเนื่องจาก โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or 

cerebrovascular disease) เป็นโรคทางระบบประสาท

ที่พบบ่อย มีความรุนแรงถึงชีวิตถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะรอด

ชีวิตแต่ก่อให้เกิดความพิการในระยะยาวและท�ำให้เกิด

ความเสียหายต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็นได้เป็นอย่าง

มากโดยเฉพาะกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง1 การดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากการสูญเสียชีวิตในระยะเฉียบพลัน และ

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการดูแล

ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สามารถกลับไป

ใช้ชีวิตในชุมชนอย่างเป็นปกติสุข2 ซ่ึงแนวทางของการ

บ�ำบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องให้การบ�ำบัดรักษา

โดยเร็วที่สุดเพื่อลดอัตราตายและความพิการที่รุนแรง

อย่างถาวรรวมทั้งการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อลด

ความพกิารและให้ผูป่้วยสามารถช่วยตนเองได้มากทีส่ดุ2

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ของผู ้ป ่วยและครอบครัว 

ผลกระทบทางด้านร่างกายทีส่�ำคญัคือภาวะทพุพลภาพ

การพึ่งพารวมถึงสูญเสียด้านความคิดและปัญญา

โดยเฉพาะความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน3  

ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจสังคม เช่น เครียด สับสน 

ซมึเศร้า หรอืท้อแท้ตามมา แม้แต่ในกลุม่ทีม่ภีาวะสมอง 

ขาดเลือดช่ัวคราวหรือมีโรคหลอดเลือดสมองระดับ 

เลก็น้อย (minor stroke)4 และมผีลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

เนือ่งจากค่าใช้จ่ายในการรกัษาแบบผูป่้วยนอกประมาณ 

3,000 บาท ต่อคนและต่อวัน5 การมีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มมากข้ึนท�ำให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการรกัษาตวัใน 

โรงพยาบาลของรฐัอย่างน้อยปีละ 100,000- 1,000,000 บาท6  

และจากการศึกษาของสถาบันประสาทวิทยาพบว่า

ค่าใช้จ ่ายในการรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเทศไทยเท่ากับ 118,580 บาทต่อคน ทั้งนี ้
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ค่าใช้จ่ายจะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อมีการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด การรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือด

สมองและการที่ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการ 

ที่ รุนแรงมากขึ้น5ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรด้าน

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องให้การดแูลเพ่ือส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวหรือจัดการกับผลกระทบที่ผู้ป่วย

เผชิญได้อย่างเหมาะสม และสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้มากที่สุด

การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ประสทิธิภาพ ต้องอาศยัการท�ำงานเป็นทมีจากสหสาขา

วิชาชีพ การสาธารณสุขที่ผ่านมาได้พยายาม ส่งเสริม

การเข้าถึง stroke fast tract ในระยะเฉียบพลันเพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue 

plasminogen activator, rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง2 

หลังเกิดอาการ ผลจากการศึกษาถึงคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ในระยะแรกของการ

ด�ำเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2554 ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง เช่น ระยะเวลาในการให้ยา อตัรา

การตาย และ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเรว็ภายใน 72 ชัว่โมง 

ท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ในระยะแรกยังมีอัตราตาย

สูงถึงร้อยละ 12.8 และเริ่มมีแนวโน้มที่ดีข้ึนตามล�ำดับ 

ในปีพ.ศ. 2556 เช่น การลดความพิการหรือทุพพลภาพ

ของผู ้ป่วยหลังจากให้ยาซึ่งเป็นตัวช้ีวัดใหม่สามารถ 

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดได้5 ตัวชี้วัดที่ใช้ในการ

ประเมินเกี่ยวกับความพิการหรือทุพพลภาพคือความ

สามารถในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วย การทีจ่ะ 

สามารถลดความพิการหรือทุพพลภาพของผู้ป่วยได้

จ�ำเป็นต้องมีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เหมาะสมกับบริบทเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลได้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ7, 8 โดยเฉพาะ 

ในระยะหลงัจากทีพ้่นจากระยะวกิฤติแล้ว และเป็นระยะ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขึน้ระยะนีม้เีป้าหมายทีช่่วยให้

ผู้ป่วยมีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเท่าที่สภาพร่างกาย 

จิตใจ และสังคมเอื้ออ�ำนวย สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้อย่างปลอดภยัและยนืยาว เพือ่ด�ำรงตนอยูใ่นสงัคมได้

อย่างเป็นสุข3โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตาม

อตัภาพและกลบัไปมชีวีติความเป็นอยูใ่นครอบครวัและ

สงัคมอย่างมีความสขุ โดยเฉพาะในช่วง 1 เดอืนหลงัการ

จ�ำหน่ายเป็นช่วงทีท่ัง้ผู้ป่วยและผูดู้แลต้องปรบัตวัในการ

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้านซ่ึงอาจ

มีความยุ่งยากและสับสนในการปรับบทบาทของผู้ดูแล

และบทบาทของผูป่้วย9 ซ่ึงถ้าผูป่้วยได้รบัการดแูลท่ีถูกต้อง 

ได้รับการตอบสนองความต้องการ ตลอดจนได้รับการ

รักษาที่ต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว10

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีการปรับปรุง

พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมา

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 เป็นต้นมา แต่ยังพบ

ปัญหาและโอกาสพัฒนา คือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรือตันในระยะเมื่อพ้นระยะวิกฤตเร่ง

ด่วนยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน แนวทางการดูแลผู้ป่วยไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ทีมสหสาขาวชิาชีพมุ่งดแูลตาม

อาการ อาการส�ำคัญที่ปรากฏ และปฏิบัติตามแนวทาง

การดแูลไม่ครบถ้วน ผูป่้วยขาดความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลตนเองการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายยังล่าช้าและ

การได้รับการฟื้นฟูด้านจิตใจน้อย รวมทั้งการส่งต่อเพื่อ

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านไม่ครอบคลุม ผู้ป่วย ไม่ได้รับ

การฟื้นฟูในระยะเวลาที่เหมาะสม คณะผู้วิจัยในฐานะ

บุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยจึงมีความสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

ฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อ

ให้การดแูลผูป่้วยมคีณุภาพและประสทิธภิาพครอบคลมุ

การดูแลทุกระยะ ลดอัตราตาย ส่งเสริมการฟื้นหายลด

ความพิการและภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที่สุด ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ดี
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วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือการศึกษาสถานการณ์การจัดการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา 

2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย 

หลอดเลือดสมองเพื่อฟ ื ้นฟูความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

3.	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (OIMCCE) ใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต่อความสามารถในการ

ปฏิบตักิิจวัตรประจ�ำวนั (activity of daily living: ADL)

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัและพฒันา (research 

and development research) 

กลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

และญาตผิูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตัน 

จ�ำนวน 10 คู ่  และทีมสหสาขาวิชาชีพ 9 คน  

ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา

ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ไม่ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทฺธิผลของการใช้

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึง่มีกลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่หลกั 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกและเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่วันที่ 1เมษายน 2562-30 

กันยายน 2562 มีค่าคะแนน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล  

อยู่ระหว่าง 50 - 90 คะแนน ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระดับ

ปานกลางถงึต้องพึง่พาผูด้แูลเลก็น้อยมสีตสิมัปชญัญะด ี

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้จ�ำนวน 60 ราย

2.	 ผู ้ดูแลหลักผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ทัง้ทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลและเมือ่จ�ำหน่าย 

ผู ้ป่วยกลับไปอยู ่บ้าน โดยเป็นบุคคลในครอบครัว 

ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให ้กับผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองตลอดการศึกษาวิจัย ไม ่ เคยม ี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มาก่อน มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน ฟัง และเขียน

ภาษาไทยได้ จ�ำนวน 60 ราย

3.	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 8 กลุ่ม จ�ำนวน 9 คน คัดเลือกจากทีม

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (patient care team) 

ท่ีมีความรู ้และประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองและให้การดูแลรกัษาผูป่้วยเป็นประจ�ำ

ได้แก่แพทย์อายุรกรรมผู้รับผิดชอบงานการพัฒนาการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน เภสัชกร 

1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  

นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 คน พยาบาลจติเวช1คน พยาบาล

เวชกรรมสงัคม ผู้รบัชอบงานการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 2 คน 

และพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองได้แก่ พยาบาลหัวหน้างาน /หัวหน้าหอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการประจ�ำหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม 5 หอผู้ป่วย จ�ำนวน 85 คน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์

1.	 แบบบนัทกึการตรวจสอบเวชระเบยีน 

เป็นแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนในประเด็นกิจกรรมการดูแลรักษาของทีม

สหสาขาวิชาชีพที่ผู้ป่วยได้รับ ระยะเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำและค่ารักษา

พยาบาล

2.	 แนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ทมี

สหสาขาวิชาชีพด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นแนวค�ำถามที่ใช้สัมภาษณ์ความคิดเห็น

และวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัญหา อุปสรรค ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบข้อค�ำถามหลัก 3 ข้อ ได้แก่  

1) ท่านมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อย ่างไร 2) วิธีการที่ ได ้ปฏิบั ตินั้นเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง  

3) ท่านคดิว่าอะไรทีช่่วยส่งเสรมิหรอือะไรทีเ่ป็นอปุสรรค

ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและอปุสรรค

ดังกล่าวจะมีวิธีการแก้ไขอย่างไร

3.	 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแนวค�ำถาม 

ที่ใช้สัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะการบริการที่ได้รับความ

คิดเห็น ความรู้สึก ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยขณะ 

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามหลัก 3 ข้อ ได้แก่ 1) บริการที่ท่านได้รับ 

ขณะพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 2) กจิกรรม

อะไรที่ท่านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและกิจกรรม

อะไรที่ท่านต้องการให้คนอื่นช่วยเหลือ 3) ท่านคิดว่า 

มีวิธีการอย่างไรท่ีจะช่วยให้ท่านหรือผู ้ที่ท ่านดูแล

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และบุคลากรทีมสุขภาพ

ต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช ควรช่วยเหลืออย่างไร

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

การดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองเพือ่ฟ้ืนฟคูวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาเป็นขัน้ตอนการพฒันาจงึไม่ได้ใช้เครือ่งมอืวจิยั

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของการใช ้

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

1.	 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นการประเมินโดยใช้ Barthel index ของสถาบัน

ประสาทวทิยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่

ผ่านการหาความตรงด้านเนือ้หาและมกีารปรบัปรงุแก้ไข

จนเป็นมาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลายท้ังประเทศ 

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน 10 กิจกรรมได้แก่

การท�ำความสะอาดร่างกาย (ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม)  

การอาบน�้ำ การแต่งตัว การรับประทานอาหาร 

การขบัถ่ายปัสสาวะ การขบัถ่ายอจุจาระ การเข้าห้องน�ำ้ 

การข้ึนลงจากเตียง การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน และ 

การข้ึนบันไดแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 0-20 คะแนน  

หมายถึงไม ่สามารถปฏิ บัติ กิจวัตรประจ�ำวันได ้ ,  

25-45 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันได้เลก็น้อย, 

50-70 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้ปานกลาง, 75-90 คะแนน หมายถึงปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้มากและ 100 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด

2.	 แบบประเมินความสามารถของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบทดสอบท่ี

คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

ความสามารถในการดูแลด้านร่างกายได้แก่ การดูแล

ท�ำความสะอาดร่างกายและการเปลีย่นเสือ้ผ้า การดแูล 

การขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การดูแลการหายใจ 

การดูแลเรื่ องการรับประทานอาหาร การดูแล 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้

สะอาดปลอดภัย และความสามารถในการดูแลด้าน 
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จติสังคม จ�ำนวน 25 ข้อแบ่งระดบัการปฏบิตัเิป็น 3 ระดบั 

คอื ไม่ได้ปฏบิตั ิปฏิบติับางครัง้ ปฏิบัติทกุครัง้ เกณฑ์การ

ให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย มีดังนี้

คะแนนเฉลีย่ < 1.5  หมายถงึ ความสามารถ 

ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต้องปรับปรุง

คะแนนเฉล่ีย 1.5-2.5 หมายถึง  

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับ

พอใช้

ค ะ แนน เ ฉลี่ ย  > 2 . 5  หม ายถึ ง  

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดี

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 15 ราย วเิคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

3.	 แบบประ เ มิ น ค ว ามพึ ง พอ ใจ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลัก เป็น

แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดัดแปลงจาก

แบบสอบถามที่สร้างโดยเยาวลักษณ์ หาญวชิรพงศ์, 

ไพรวัลย์ พรมที,ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัยและ สุวรรณา  

ธาดาพิพัฒน์11 ร่วมกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีข้อค�ำถามแบบประเมินค่า 

(rating scale)5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถาม

ปลายเปิดในการให้ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 

อีก 1 ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 1 - 5 ค่าคะแนน 

มค่ีาอยูร่ะหว่าง 10- 50 แล้วน�ำค่าคะแนนทีไ่ด้มาคดิเป็น

ค่าเฉลี่ย ช่วงคะแนนของระดับความพึงพอใจโดยแบ่ง

เป็น 4 ระดับชั้น คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง  

ระดับความพึงพอใจน้อย, คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00  

หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 

3.01 - 4.00 หมายถงึ ระดับความพึงพอใจมาก, คะแนน

เฉลีย่ 4.01 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน ทดสอบค่าความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำนวน 15 ราย วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82

1.	แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามรูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขา

วิชาชีพซ่ึงคณะผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) กิจกรรมตามแผนการดูแลผู้ป่วย  

โดยระบุให้มีช่องลงบันทึกเป็นไป “ตามแผน” และ 

“ไม่เป็นไปตามแผน” ในแต่ละรายการ ตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 3 คน 

2.	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจทีมสหสาขา

วิชาชีพผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามหลัก 2 ข้อ คือ 1) ท่านมีความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หรือไม่ 2) กรณีไม่พึงพอใจท่านคิดว่าควรปรับปรุงแก้ไข

อย่างไร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การด�ำเนินการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

ระยะท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาก่อน

การด�ำเนินการวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ด�ำเนินการโดย

1)	ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 - วันที่ 30 กันยายน 2561 

จ�ำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก

การตรวจสอบเวชระเบียนในประเด็นกิจกรรมการดูแล

รักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีผู้ป่วยได้รับระยะเวลา 
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ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล การกลบัมารกัษาซ�ำ้และ

ค่ารักษาพยาบาล

2)	การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างไม่เป็นทางการ

ตามแนวค�ำถามที่ก�ำหนด โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ราย 

สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 กลุ่ม จ�ำนวน 9 ราย

3)	การสังเกตเหตุการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยผู้วิจัยและ 

ผูช่้วยวจิยัท�ำการสังเกตอย่างไม่มส่ีวนร่วม เช่น ลกัษณะ

การปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด 

และทมีสขุภาพอืน่ๆทีเ่ก่ียวข้องรวมถงึความสมัพนัธ์ของ 

เจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ

4)	จัดประชุมผู ้เกี่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์หรือ

ปัญหาระบบการดูแลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ตามผลการวิเคราะห์

สถานการณ์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันก�ำหนด 

รูปแบบการจัดการดูแล

การพัฒนาด�ำเนินการโดย

1)	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อฟื้นฟูความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันประกอบด้วย  

ทมีสหสาขาวิชาชพี ได้แก่ แพทย์อายรุกรรมผูร้บัผดิชอบ 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร 

นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลจิตเวช พยาบาลเวชกรรมสังคม ผู้รับผิดชอบ

งานการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน และพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตัิ

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2)	พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 -	 ทีมผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษา

ต�ำรา แนวปฏิบัติ คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง การใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการ

พยาบาลแบบองค์รวม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหา 

ค�ำตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหา ความต้องการ รวมท้ัง

ลักษณะที่เหมาะสมของรูปแบบ เพื่อให้สอดคล้องกับ

บริบท และความต้องการในการพัฒนา

	 -	 ประชุมระดมสมองทีมสหสาขาวิชาชีพ

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติการดูแลประจ�ำหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมร่วมวิเคราะห์ปัญหาส่วนขาดและโอกาส

พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

โดยใช้ผลการศึกษาในระยะที่1มาเป็นข้อมูลในการ

ก�ำหนดร่างรูปแบบและร่วมยกร่างรูปแบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟูความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 -	 ประชมุทมีคณะกรรมการพฒันารปูแบบ 

การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ร่วม

พิจารณาปรับแก้ไขรูปแบบให้เหมาะสมกับการน�ำไปใช้

	 -	 การน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในการ

ดูแลผู ้ป่วยโดยน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองไปทดลองปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 หอ หอละ 2 ราย  

รวมจ�ำนวน 10 ราย 

ผลการทดลองใช้พบปัญหาและอุปสรรคใน

ใช้รูปแบบบริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
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ประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรมบางคนยังขาดทักษะในการ

ประเมินผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของทีม

สหสาขาที่ก�ำหนดไม่ครบถ้วนเนื่องจากกิจกรรมการ

ดูแลบางกิจกรรมไม่เหมาะสมและเกินความจ�ำเป็นแนว

ปฏิบัติการดูแลไม่ครอบคลุมปัญหา มีการปรับปรุงและ

พัฒนาดังนี้

	 1) จัดสรรอัตราก�ำลังและพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลประจ�ำหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง แผนก

ฉกุเฉนิ และหอผู้ป่วยอายรุกรรมด้านการประเมนิผูป่้วย

และ การปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง โดยการจัด

ประชุมวิชาการและการสอนแบบพี่เลี้ยงโดยพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านหลอดเลือดสมอง และมี

การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 2) ปรับกิจกรรมในแผนการดูแลให้เหมาะสม

ตามความจ�ำเป็นและชัดเจนไม่ซ�ำ้ซ้อนกนัในแต่ละสาขา

วชิาชีพพร้อมทัง้จดัท�ำระบบตรวจสอบรายการ (check-

list) การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพในแผนการ

ดูแล

	 3) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมปัญหาด้านจิตสังคมทั้ง

ของผูป่้วยและครอบครวัการเตรยีมความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่าย รวมถึงการส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและ

ติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย

	 - ประชุมทีมวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือเพื่อ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ แบบตรวจสอบการปฏิบัติตาม

รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง แบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู ้ดูแลหลัก และ 

แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562-30 กันยายน 2562)  

โดยน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยอายุกรรม

และผู ้ดูแลหลักผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 

กลุ ่มละ 60 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 30 ราย 

 กลุม่ทดลอง 30 ราย ทมีผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้

แบบประเมนิ แบบสอบถาม แบบบนัทกึ ดงัรายละเอยีด

1)	ด้านผู้ให้บริการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

รูปแบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพขณะผู ้ป ่วยพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล โดยทีมคณะผู้วิจัยน�ำแบบตรวจสอบ 

การปฏิบัติตามรูปแบบบริการไปติดตามประเมินผล

โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และตรวจสอบข้อมูล

การบันทึกการปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพจากแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) กิจกรรมตามแผนการ

ดูแลเอกสารการรับการปรึกษา และแบบบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (progress note) ว่ามีความ

สอดคล้องกับรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยหรือไม่  

ตรวจสอบการปฏิบัติการส่งต่อและการเยี่ยมบ้านจาก

การตดิตามรายงานผลการเยีย่มบ้านเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล สอบถามความพงึพอใจของทมีสห

สาขาวชิาชพีต่อรปูแบบการจดัการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้น

2)	ด้านผู้ใช้บริการประเมินความสามารถการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้

รปูแบบ โดยประเมนิเมือ่แรกรบัเข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วย

อายุรกรรมและติดตามประเมินจากการเยี่ยมบ้านภาย
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หลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลักก่อนการใช้ 

รูปแบบและหลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 1 เดือน ประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูด้แูลหลกัหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน 

ประเมินความพึงพอใจต ่อการใช ้ รูปแบบของทีม 

สหสาขาวิชาชีพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ทีม

สหสาขาวชิาชพีผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองและผู้ดูแลหลักและข้อมูลจากการสังเกตการ

ปฏิบัติการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) โดยการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลแล้วน�ำมาแยกออกเป็นหมวดหมู่ตาม

ประเด็นปัญหา จากนั้นท�ำการตีความหมายจากข้อมูล

ที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล

2.	ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลัก ข้อมูล

การปฏิบัติตามแผนการดูแลตามรูปแบบ ข้อมูลความ

พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ และข้อมูลที่ได้จาก

แบบวัดความพึงพอใจผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสามารถ 

ในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวันของผูป่้วย ความสามารถใน

การดแูลผูป่้วยของผูดู้แลก่อนการทดลองใช้สถติิทดสอบ

ค่าทีชนิด2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent 

t – test) แต่ในระยะหลังการทดลองใช้สถิติทดสอบ

ทั้งชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันและไม่อิสระต่อกัน  

(independent t-test และ paired t –test )

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

	 ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยขออนุมัติการศึกษาวิจัย 

และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

ท�ำวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในเรื่องสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวจิยัในครัง้นีท้ีจ่ะไม่มีผลกระทบต่อการรกัษา

พยาบาลที่ได้รับ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยลงนามเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ 

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา ปัญหาและอุปสรรคได้ 3 ด้าน ดังนี้

1)	ด้านผลลพัธ์การดแูล ผลการวเิคราะห์พบว่า

ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจะมีการพัฒนา

ระบบ stroke fast tract และมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่

ชัดเจน ในการให้การรักษาผู้ป่วย มีการก�ำหนดทีม

สหสาขาท่ีเกี่ยวข้องร่วมในการให้การดูแล

รักษา และมีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะ (stroke unit) 

ในการรบัผูป่้วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล แต่พบว่าผลลพัธ์

การดูแลรักษาก็ยังไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ได้แก่ 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 

60 นาที ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 75) และอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าค่าเป้าหมาย โดย (<ร้อยละ 5) และ

พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้มีภาวการณ์ฟื้นตัว 

ไม่ดีในกลุ ่มผู ้ป่วยที่รอดชีวิตภายหลังการรักษาและ 

มีภาวะต้องพึ่งพา โดยพบว่า ผู้ดูแลปานกลางถึงต้อง

พึง่พาทัง้หมด โดยผลการประเมนิคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) หลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลโดยพยาบาลเยีย่มบ้าน ในผูป่้วย 59 ราย 

พบว่าในกลุ่มที่มีค่า ADL อยู่ในระดับ 0-75 มีการฟื้นตัว 

ดีขึ้นเพียง 1 ราย (45%) ระดับADL คงเดิม 17 ราย 

(77.3%) ระดับADL ลดลง 3 ราย(13.7%) และเสียชีวิต 

1 ราย (5 %)

2)	ด ้านระบบการจัดการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง พบว่า 

	 -	 ด้านบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ - 

จ�ำนวนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองขาดแคลน การขาดความรูแ้ละทักษะ
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ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขา

วชิาชพี เช่น พยาบาลผูใ้ห้การดแูลในหน่วยงานเฉพาะด้าน 

เช่น แผนกฉุกเฉิน หรือหน่วยโรคหลอดเลือดสมองยัง

ขาดความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากขาด

ประสบการณ์ ทักษะและความช�ำนาญในการปฏิบัติ 

- การปฏิบัติงานทีมสหสาขาวิชาชีพตาม

แนวทางในการดูแลผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองยัง

ไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจนทั้งภายในทีม 

ผู้ให้การดูแลรักษาเองและระหว่างทีมและผู้ป่วยหรือ

ญาติผู ้ป ่วย และยังไม่ครอบคลุมด้านการวางแผน 

การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

- ระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องยังไม่มี

แนวปฏบิตัท่ีิชดัเจน พยาบาลเวชกรรมสงัคมผู้รบัผดิชอบ

การดแูลต่อเนือ่งเมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่านไม่เหน็สภาพ

ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายท�ำให้การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ไม่สามารถประเมนิอาการผูป่้วยได้ว่าดขีึน้หรอืเลวลงจงึ

ไม่สามารถตอบกลับข้อมูลให้ทางทีมผู้ดูแลรักษาทราบ

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยได้

3)	ด้านผู้ป่วยและผูดู้แล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีความเครียด พยายามปรับตัวต่อการมีข ้อจ�ำกัด 

ที่เกิดขึ้น ยอมรับบทบาทการเป็นผู้เจ็บป่วยต้องการ 

ความช่วยเหลือจากผู้ดูแลและครอบครัวมาก

ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

ประกอบด้วย

1)	ทีมสหสาขาวิชาชีพ 9 กลุ่ม ประกอบด้วย 

แพทย์อายุรกรรม แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง เภสัชกร 

โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลจติเวช พยาบาลเวชกรรมสงัคมผูร้บัผิดชอบงาน

ดแูลต่อเน่ืองและเยีย่มบ้าน ร่วมกนัให้การดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง

2)	แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(care map) ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 

ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลรักษาของแต่ละสาขา

วชิาชพี 9 กลุม่ ได้แก่ แพทย์อายรุกรรม แพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม เภสชักร โภชนากร นักสงัคมสงเคราะห์

พยาบาลจิตเวช พยาบาลเวชกรรมสังคม ผู้รับผิดชอบ

เรื่องการดูแลต่อเนื่อง ในการให้การดูแลรักษาสอน  

สาธิต ฝึกทักษะ ตามปัญหาของผู ้ป ่วยแต่ละราย  

อย่างชดัเจนตัง้แต่เข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม

จนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลหลัก

3)	แนวปฏิบตักิารจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ก�ำหนดแนวปฏิบัติการให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง

ชดัเจนครอบคลมุปัญหาของผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั ขณะรบั

การรกัษาในโรงพยาบาล การเตรยีมความพร้อม 

ของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ�ำหน่าย การติดตามและ

การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ใช้หลักการ OIMCCE ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมาย 

ร่วมกนั (objective) การร่วมมอืระหว่างสหสาขาวชิาชีพ 

(interdisciplinary team) การบรหิารจดัการทีเ่น้นด้าน

การจัดอัตราก�ำลัง การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาล (clinical practice) เน้นการ

ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล การส่งเสริมสมรรถนะของญาติผู้ดูแลหลัก 

(caregiver’s ability) การติดตามประเมินผลอย่าง 

ต่อเนื่อง (evaluation) โดยใช้การส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน

และประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองประเมินผลการใช้รูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ด้าน คือ  

ด้านผู้รับบริการ และด้านผู้ให้บริการ

162

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

465
Phaholpolpayuhasaena Hospital Care Management Model 

for Ischemic Stroke Patients to Enhance Activity

of Daily Living: OIMCCE Model



1)	ด้านผู้ให้บริการ

	 การปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของ

บคุลากรทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่าบคุลากรทมีสหสาขา

วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนได้ครบถ้วนร้อยละ 100 

และจากการสัมภาษณ์พบว่าร้อยละ 100 ของบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาและการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจากได้แสดงความคิดเหน็และ

มีการตัดสินใจร่วมกัน รูปแบบ การดูแลมีการก�ำหนด

บทบาท กิจกรมที่ชัดเจน รวมทั้งมีการสื่อสารระหว่าง

สมาชิกทีมอย่างชัดเจนท�ำให้การท�ำงานไม่ซ�้ำซ้อน

2)	ด้านผู้ใช้บริการ

	 2.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่

คะแนนรวมความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=.21)  

แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าส่วนใหญ่มีไม่มี 

ความแตกต่างกันดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

	 ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N=60)

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลอง
 (n=30) T-test P-value

M SD M SD

1.การรับประทานอาหาร 5.83 1.89 5.33 1.26 1.20 .23

2.การขึ้นลงจากเตียง 7.16 3.39 6.83 3.07 .39 .69

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 4.16 1.89 3.83 2.15 .63 .52

4.การเข้าห้องน�้ำ 4.66 1.82 4.83 1.59 -.37 .70

5.การอาบน�้ำ 4.16 1.89 3.66 2.24 .93 .35

6.การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 6.50 2.97 5.83 2.30 .96 .33

7.การขึ้นบันได 5.33 1.82 5.00 2.27 .62 .53

8.การแต่งตัว 5.66 1.72 5.83 1.89 -.35 .72

9.การอุจจาระ 5.66 1.72 5.33 1.26 .85 .39

10.การปัสสาวะ 7.33 2.53 6.33 2.24 1.61 .11

รวม 56.50 11.82 52.83 10.64 1.26 .21

2.2	 ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุม่ทดลอง หลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนรวมความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) 

และเม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจวัตรประจ�ำวัน 
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พบว่า การรับประทานอาหาร การขึ้นลงจากเตียง 

การขึ้นบันได และการอุจจาระ ที่กลุ ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีความแตกต่างกัน 

อย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (p<.01)  

ส่วนการล้างหน้า หวผีม แปรงฟัน การเข้าห้องน�ำ้ การอาบน�ำ้ 

การเคลือ่นไหวการขึน้บนัได และการแต่งตวัทีก่ลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 (p<.05) ยกเว้น การปัสสาวะ

เท่านัน้ทีมี่ค่าเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติดิงัตารางที ่2

2.3	ความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

ค่าเฉล่ียคะแนนรวมความสามารถในการดูแลผูป่้วยของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความแตกต่างกัน  

(p = .88)

2.4.	ความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (N = 60)

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลอง (n=30)
T-test P value

M SD M SD

1.การรับประทานอาหาร 6.16 2.15 8.16 2.45 -3.360 .00*

2.การขึ้นลงจากเตียง 7.33 2.85 10.00 4.35 -2.804 .01*

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 3.83 2.15 4.83 .91 -2.344 .02**

4.การเข้าห้องน�้ำ	 5.33 2.60 6.66 2.39 -2.063 .04**

5.การอาบน�้ำ 4.16 1.89 5.00 0.00 -2.408 .02**

6.การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 6.33 2.24 8.16 3.59 -2.369 .02**

7.การขึ้นบันได	 4.83 .91 5.83 1.89 -2.604 .01**

8.การแต่งตัว 5.83 1.89 7.16 2.52 -2.316 .02**

9.การอุจจาระ	 5.16 .91 7.16 2.52 -4.087 .00*

10.การปัสสาวะ 7.16 2.52 8.16 2.45 -1.558 .12

รวม 56.16 8.47 71.16 16.64 -4.398 .00*

*p<.01, ** p<.05

และกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการ 

ทดลอง ผู ้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั.01 (p<.01) โดยเมือ่พจิารณา

รายละเอียดของการดูแลในด้านต่างๆ พบว่า ผู้ดูแล 

ที่อยู่ในกลุ่มทดลองสามารถดูแลผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ด้านจิตสังคม 

ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณากิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
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ด้านร่างกาย พบว่า ค่าเฉลีย่ความสามารถในการดูแลของ 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ.05 เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นกิจกรรม 

การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะที่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิดงัตารางท่ี 3

2.5.	ความพึงพอใจของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการ

จัดการดูแล (n= 30) พบว่าผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรคหลอด

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ 

	 ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (N = 60)

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

P value
M SD M SD

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

 ด้านร่างกาย 2.65 0.90 2.82 0.90 .01**

- ด้านความสะอาดร่างกาย และเปลี่ยนเสื้อผ้า 2.68 0.12 2.81 0.10 .02**

- ด้านการรับประทานอาหาร	 2.78 0.04 2.90 0.10 .04**

- ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 2.72 0.07. 2.83 0.04 .04**

- ด้านการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 2.64 0.09 2.71 0.06  .34

- ด้านระบบทางเดินหายใจ 2.53 0.35 2.73 0.28 .03**

- ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและ 
 ปลอดภัย

2.59 0.21 2.91 0.91 .04**

 ด้านจิตสังคม 2.58 0.64 2.78 0.51 .00*

รวม 2.64 0.87 2.82 0.82 .00*

* p<.01, ** p<.05

เลือดสมองมคีวามพงึพอใจต่อบริการท่ีได้รบัตามรปูแบบ

การจัดการดูแลในระดับมากถึงมากที่สุด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลความพึงพอใจของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการจัดการดูแล (n= 30 )

การบริการที่ได้รับ
ความพึงพอใจ

การแปลผล
M SD

1.สถานที่/สิ่งแวดล้อมมีความสะอาด 3.60 0.54 มาก

2.ความสะดวกในการใช้บริการ 3.49 0.83 มาก

3.ทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเอาใจใส่ท่านอย่างเต็มที่ 4.20 0.44 มาก

4.ทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยให้บริการด้วยความสุภาพ 4.18 0.60 มากที่สุด

165

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา : OIMCCE Model

468



วิจารณ์
1.	การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่ง
ประกอบด้วย ทมีสหสาขาวชิาชพีผูใ้ห้การดแูล แผนการ
ดูแลผูป่้วย แนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง การส่งต่อเพือ่การดูแลต่อเนือ่งและการเยีย่มบ้าน 
เป็นรปูแบบทีเ่ป็นการท�ำงานร่วมกนัทมีสหสาขาวชิาชพี
ผู้ให้การดูแล โดยมีการก�ำหนดบทบาท หน้าที่ความ 
รับผิดชอบและกิจกรรมการดูแลรักษาไว้อย่างชัดเจน 
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยเป็นระบบและครอบคลุมองค์รวม ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
ทั้งตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแลและเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้านสอดคล้องกับหลักการดูแลรักษาที่พบว่าการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ  
ต้องอาศัยการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรหลายฝ่าย
ประกอบกันร่วมทมีกันให้การดูแลรกัษา ให้ความคิดเหน็ 
ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันตลอดจน
ปรึกษาร่วมกนัการดแูลรกัษาในหน่วยหรอืคลนิกิเฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจะประสบ

การบริการที่ได้รับ
ความพึงพอใจ

การแปลผล
M SD

5..ความรวดเร็วในการให้บริการเมื่อท่านร้องขอความช่วยเหลือ 4.01 0.66 มากที่สุด

6.ท่านและผู้ดูแลสามารถมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอาการที่ท่านเป็นอยู่กับทีมผู้ให้การดูแล 
ได้ตลอดเวลา

4.27 0.74 มากที่สุด

7.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่พักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลจากทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

4.13 0.70 มากที่สุด

8.ท่านได้รับค�ำแนะน�ำ/สอน/สาธิตในการดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วย 
ระหว่างอยู่โรงพยาบาล

4.22 0.71 มากที่สุด

9.ท่านได้รับค�ำแนะน�ำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน 
และการดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

4.03 0.66 มากที่สุด

10.อุปกรณ์ต่างๆและสถานที่ที่ใช้ในการสอน/สาธิตเกี่ยวกับผู้ป่วย 3.80 0.83 มาก

รวม 3.99 0.27 มาก

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลความพึงพอใจของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการจัดการดูแล (n= 30) (ต่อ)

ความส�ำเร็จอย่างดี12 การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
ในแผนการดูแลผู้ป่วยและแนวปฏิบัติซ่ึงรวมทั้งผู้ป่วย  
ผู ้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้การดูแลรักษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และครอบคลุมปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วย ท�ำให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
รักษา สอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาที่พบว ่า 
การใช้รปูแบบการจดัการดแูลท่ีมแีผนการดแูลผูป่้วยเป็น 
องค์ประกอบหลกัช่วยให้เกิดประสทิธภิาพในการดแูล14  
ผู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้เพ่ิมขึ้น มีค่าคะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น13 

ผู ้ดูแลหลักสามารถดูแลผู ้ป ่วยได ้ดี  มีค ่าคะแนน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง11, 7, 14

2.	ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่ารปูแบบการจดัการดแูล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อ
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บรกิารทีไ่ด้รบั ซึง่ผลการวจัิยสอดคล้องกบัการศึกษาวจัิย
ทีผ่่านมาเน่ืองจากบคุลากรทกุคนในทมีสหสาขาวชิาชพี
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการดูแลได้อย่าง 
ครบถ้วนและทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการ
มส่ีวนร่วมในการพฒันารูปแบบการจัดการดูแล เน่ืองจาก
ได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกัน 
ได้แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจร่วมกัน มีการติดต่อ
สื่อสารระหว่างสมาชิกทีมอย่างชัดเจนและเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน8 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วย14, 15และความสามารถของผู้ดูแล
หลักในการดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่ระยะแรกรับ โดยผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการดูแล มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลหลักได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
และดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มศักยภาพเพื่อท�ำหน้าที่ได้สูงสุด
ก่อนจ�ำหน่ายมผีลท�ำให้ภายหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านผูป่้วย
และผูดู้แลหลักมเีป้าหมายในการดแูลสุขภาพ เกดิความ
มั่นใจและภาคภูมิใจ มุ่งมั่นในการพึ่งพาตนเอง ผู้ดูแล 
หลักสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่องมีผลให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงขึ้นความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยของผู้ดูแลหลักสูงขึ้นท�ำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ภายหลังจ�ำหน่ายสามารถควบคุมอาการได้และไม่กลับ
มารกัษาซ�ำ้ นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยหรือผูดู้แลหลกัมคีวาม
พงึพอใจต่อบริการของทมีสหสาขาวชิาชพีในระดับมาก14 

ทั้งนี้ เนื่องจากผู ้ป ่วยหรือผู ้ ดูแลได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแลที่ก�ำหนดโดยผู้ดูแลและผู้ป่วยได้รับการ 
เตรียมอย่างเป็นระบบเป็นกระบวนการมีการท�ำงาน
ร่วมกนัของบคุลากรทมีสหสาขาวชิาชพีให้สอดคล้องกบั
ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยแต่ละรายผูป่้วยหรอื
ผู้ดูแลได้รับความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง
หรือดูแลผู้ป่วยและท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
และผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

สรุป
ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่ารปูแบบการจดัการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นสามารถ
น�ำไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผล ท�ำให้ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
เพิ่มข้ึน มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลและสามารถไปใช้เป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการในการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วย เพื่อ
เป็นทางเลอืกหนึง่ในการสนบัสนนุ ช่วยเหลอืในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะ
1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วย
หลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเพิ่มคุณภาพการดูแล 
ผู้ป่วย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการ

2.	ด้านการบริหารพยาบาล น�ำผลการวิจัย
นี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดนโยบาย และพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในด้านการ
สร้างมาตรฐานและแนวทางปฏิบตัใินการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มีความรู ้ความสามารถในการ 
ให้การดแูลผูป่้วยทัง้ในระยะวกิฤตและระยะฟ้ืนฟสูภาพ

3.	ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีระบบติดตาม
ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองอาจมีการเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆสามารถเกิดได้ทุกระยะของการ
เจ็บป่วย ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามผลเป็นระยะๆ 
เช่น ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น
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รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา : OIMCCE Model

470



เอกสารอ้างอิง
1.	 Johnson W, Onuma O, Owolabi M, Sachdev 

S. Stroke: a global response is needed. 
Bulletin of the World Health Organization. 
942016. p. 634-A.

2.	 สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส�ำหรับแพทย์. 
กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส; 2562. Available 
from: https://www.pni.go.th/pnigoth/wp-
content/uploads/2019/12/cpgforischemic-
stroke2019.pdf.

3.	 สถาบนัประสาทวทิยา. แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท ธนาเพรส จ�ำกัด; 2559. Available from: 
shorturl.at/dqGJM.

4.	 Kellett N, Drummond A, Palmer T, Munshi 
S, Lincoln N. Impact of transient ischaemic 
attack and minor stroke on daily life. Inter-
national Journal of Therapy & Rehabilita-
tion. 2014;21(7):318-23.

5.	 สมชาย โตวณะบุตร, สุชาติหาญไชยพิบูลย์กุล, 
ทศันีย ตนัตฤิทธศิกัดิ,์ ธเนศ เตมิกลิน่จนัทร, ลนิดา  
เหลารตันใส, จดิาภา ตรัยเจริญวงศ์. โรคหลอดเลอืด 
สมอง. ใน: สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ, บรรณาธกิาร. 
การแพทย์ไทย 2554-2557. นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข; มปท.

6.	 สุธาพร ขจรฤทธิ์. ลักษณะการกลับมาอยู่รักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น.; 2547.

7.	 เครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์, จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ. 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สพุรรณบรีุ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ. 
2557;21(1):4-21.

8.	 แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ, ศรีวรรณ เรืองวัฒนา, ธนิตา 
จตินารนิทร์, กนกรตัน์ มชัชะ. การพฒันาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ล�ำพูน. วารสารพยาบาล. 2563;69(2):37-45.

9.	 สถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรค 
ระบบประสาทแห่งประเทศไทย. แนวทางการ
พยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ
พยาบาลทัว่ไป. ปรบัปรงุครัง้ที ่1. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันประสาทวิทยา; 2550.

10.	 กาญจนศรี สิงห์ภู ่ . ค่าใช้จ่ายของผู ้ป ่วยนอก
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีนครินทร์. 
ศรีนครินทร์เวชสาร. 2552;1(1):54-9.

11.	 เยาวลักษณ์ หาญวชิรวงศ์, ไพรวัลย์ พรมที,  
ทินวิสุทธิ์  ศรีละมัย, สุวรรณา ธาดาพิพัฒน์.  
การพฒันาแผนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
โดยการมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี โรงพยาบาล
ขอนแก่น. วารสารขอนแก่น. 2547;30(3):272-83.

12.	 Bisaillon S, Douloff C, LeBlanc K, Pageau N, 
Selchen D, Woloshyn N. Bringing innovation 
to stroke care: development of a com-
prehensive stroke unit. AXON/ L’AXONE. 
2004;25(4):12-7.

13.	 อนงค์ ถาวร, ศศวิมิล พงษ์นลิละอาภรณ์, กฤตพทัธ 
ฝึกฝน. การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลพะเยา. วารสารการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพ. 2557;32(3):110-8.

14.	 จารุพักตร์ สุขุมาลย์พิทักษ์, วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 
พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม. การพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชายใน 
โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูโิดยใช้วจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
แบบมีส ่วนร ่วม. วารสารสมาคมพยาบาลฯ  
สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื. 2555;30(1):32-7.

15.	 บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์, สุภาภรณ์ ด้วงแพง, 
ฉันทนา จันทวงศ์. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีบ้านส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อการท�ำหน้าที่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้อง
กับสุขภาพ. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 
2560;11(2):28-37.

168

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

471
Phaholpolpayuhasaena Hospital Care Management Model 

for Ischemic Stroke Patients to Enhance Activity

of Daily Living: OIMCCE Model


