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บทคดัย่อ 
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการประเมินปัญหาและมีการติดตามเพื่อการดูแลในระยะ

ยาว การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ส่งต่อผู้ ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย การส ารวจ 
การพัฒนาและทดลองใช้ และ การประเมินผลแบบติดตาม โดยกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่ มตัวอย่างมี 4 กลุ่ม ได้แก่  
(1) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน (2) ผู้ เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน
เครื่ องมือในการดูแลต่อเนื่ องส าหรับผู้ ป่วยหลัง เกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ านวน  20 คน  
(3) กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 60 คน (4) กลุ่มประเมินเครื่องมือ จ านวน 336 คน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือ (1) แบบประเมินความสอดคล้องของเครื่ องมือในการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ ป่วยหลังเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (3) แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ือส่งต่อ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability: IRR) โดยใช้ Cohen’s Kappa 
ผลการศึกษา พบว่า แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อส่งต่อ 
ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ มีจ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเย่ียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลังออกจาก
โรงพยาบาล 2) อาการอ่อนแรงหลังออกจากโรงพยาบาล 3) ปัญหาการสื่อสารกับบุคคลอื่นหลังจากป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 4) กิจวัตรประจ าวัน 5) การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี 6) อาการเกรง็ 7) อาการปวด 8) โอกาส
เกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม 9) ปัญหาการกล้ันอุจจาระหรือปัสสาวะ 10) ปัญหาทางอารมณ์ 11) ความเข้าใจมี
ระดับการรับรู้ หรือเชาว์ปัญญาผิดปกติ 12) สัมพันธภาพกับครอบครัว และ 13) การด าเนินชีวิตหลังป่วย  
โดยแบบติดตามและประเมินนี้มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน มีค่า Kappa เท่ากับ 1 ร้อยละ 98.81 ดังนั้น 
บุคลากรด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สามารถน าไปใช้ในการติดตาม
อาการ และประเมินผู้ ป่วยอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลหรือส่งต่อเข้ารับการรักษา 
ที่เหมาะสมและทันเวลา ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมีประสิทธิภาพเพิ่ม 
มากขึ้น  
ค าส าคญั: การดูแลระยะยาว; การติดตามและประเมินปัญหา; การส่งต่อ; ผู้ป่วยหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 Stroke patients need to be evaluated and monitored for their problems for a long- term care. 
This research aimed to develop a form for monitoring and evaluating problems of post-stroke patients 
in the community if needed.  The methodology employed a research and development design, which 
consisted of a survey of problems, developing and testing the tool, and tool evaluation.  This study 
was conducted among three groups of participants: (1) 15 post-stroke patient caregivers, (2) 20 
experts evaluating the continuing care for post-stroke patients in the community, (3) a group of 60 
persons trying the tool, and (4) 336 people for the tool evaluation. The research tools included (1) 
a form evaluating the consistency of continuing care for post-stroke patients in the community, (2) 
a questionnaire assessing general data, and ( 3 )  a form assessing and evaluating problems of post-
stroke patients in the community.  Data were collected using questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics.  The Cohen's Kappa statistic was used to evaluate inter- rater reliability 
(IRR). The monitoring and evaluating problems of stroke patients in the community form for referral 
was developed as a checklist composed of 13  items, including:  1)  Receiving a visit from a public 
health official after being discharged from the hospital; 2) Weakness after being discharged from the 
hospital; 3)  Problems of communication with others after a stroke; 4 )  Daily activities; 5 )  Poor 
balance in a sitting position; 6) Spasticity; 7) Pain; 8) Chance of an accident by falling; 9) Fecal 
and urinary incontinence after suffering a stroke; 10) Emotional problems; 11) Intellectual disability; 
1 2 )  Problems of relationships with family; and 1 3 )  Living after a stroke.  This tool showed the 
highest consistency between raters, with 98. 81 percent and a Kappa statistic value of 1.  Therefore, 
this tool is suitable to use for monitoring and evaluating the post-stroke patients in the community at 
least once a week in order to properly and timely manage them, resulting in more efficient post-stroke 
care in the community. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุขุการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิการปฐมภูมูิิ1 

ความเจ็บ็ป่่วยของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้มีีความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สติิปััญญาและความคิิด2  

ผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจากผู้้�ดูแลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฟื้้� นฟููสภาพตั้้�งแต่่

ระยะแรก (early recovery) จะส่่งผลต่่ออาการและการฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยได้้ดีีขึ้้�น การติิดตามโดยหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิยััง

มีีช่่องว่่างระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายจากระยะเฉีียบพลััน หรืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกหลัังจาก

ผ่่านระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�หน่่วยบริิการปฐมภูมูิิ ไม่่ทราบสถานการณ์์การเกิดิโรคและมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยน้้อย  

ผู้้�ดูแลไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย เทศบาลขาดนโยบายในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน หน่่วยงานบริิการ

สุขุภาพขาดนโยบายและแผนงานในการดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน ไม่่มีแีนวทางการช่่วยเหลืือ มีกีารติิดตามเยี่่�ยมบ้้านไม่่ต่่อเน่ื่�อง  

ขาดการส่่งเสริมการทำำ�กายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วย3 ทั้้�งนี้้� การดููแลผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกส่่งตััวจาก 

โรงพยาบาลให้้กลัับมาดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ยังขาดระบบการติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยเม่ื่�ออยู่่�ในชุุมชน ที่่�สามารถเช่ื่�อมโยง 

ข้้อมููลกลัับไปยังหน่่วยบริิการสาธารณสุขุในพื้้� นที่่� เช่่น รพ.สต. ที่่�เป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยรายนั้้�นๆ ต่อเน่ื่�องร่่วมกัับผู้้�ดูแล 

ผู้้�ป่วยในครัวเรืือน ซ่ึ่�งข้้อมููลจากการติดิตามและประเมินิดังักล่่าวนั้้�น จะช่่วยให้้สามารถนำำ�มาใช้้วางแผนการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละราย หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุสามารถใช้้ประกอบในการติดิสินิใจเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยกลัับเข้้าไปรักษา

ที่่�โรงพยาบาลได้้ ซ่ึ่�งการมีแีบบติิดตามและแบบประเมินิที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับ

จากโรงพยาบาลเพ่ื่�อดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านนั้้�น มีีความจำำ�เป็็นในการนำำ�มาใช้้ดููแลผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้มีีข้้อมููลจากการติิดตาม

และประเมินิผู้้�ป่วย ที่่�สามารถนำำ�มาสรุปุเป็็นแนวทางในการดููแลเบื้้�องต้้น และระบุุความต้้องการเพิ่่�มเติมิจากสหวิชิาชีีพ  

รวมไปไปถึึงการพิิจารณาถึึงความจำำ�เป็็นว่่าต้้องมีีการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกับัแพทย์เพิ่่�มเติิมหรืือไม่่  

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�บ้้านอย่่างมีมีาตรฐานต่่อไป3 

อย่่างไรก็ต็ามจากการวิเิคราะห์์สถานการณ์โ์ดยทีมีวิิจััยพบว่่า แม้้จะมีหีลัักเกณฑ์แ์ละแนวทางมาตรฐานสำำ�หรัับ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านและชุุมชนอยู่่�หลายแนวทาง แต่่ยัังขาดเครื่�องมืือที่่�เป็็นระบบในการติิดตาม

และประเมินิผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนในประเทศไทย ดังันั้้�นการติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมาดููแลตนเองที่่�บ้้าน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีแบบติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�เหมาะกับัการใช้้งาน มีมีาตรฐาน และสามารถ

นำำ�มาใช้้ในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ จึึงต้้องพััฒนาอย่่างจริิงจัังเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการที่่�เฉพาะ

เจาะจงในพื้้�นที่่�4 และในสภาพการณ์ก์ารดำำ�เนิินงานของบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เป็็นผู้้�ที่่�รัับผิดิชอบการดููแลผู้้�ป่วยหลัังเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชนนั้้�น ถ้าหากมีีแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ

ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว นับว่่าเป็็นประโยชน์และมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องทางด้้านสุขุภาพในพื้้�นที่่�5 ซ่ึ่�งเป็็นการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์อย่่างสูงูสุดุในการดููแลต่่อเน่ื่�อง

 	 ดัังนั้้�นทีีมวิิจััย จึึ งได้้ศึึกษาการพััฒนา	แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งบุุคลาการด้้านสุขุภาพหรืือสาธารณสุขุสามารถนำำ�ไป

ใช้้ในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมาดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านในชุุมชนได้้ต่่อไป  

โดยเป็็นการติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�รัับผิดิชอบในชุุมชนนั้้�นๆ เพ่ื่�อสามารถประเมิินและ
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วางแผนการดููแลผู้้�ป่วยในแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงการส่่งต่่อได้้ทันัเวลาตามอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้� นกัับ 

ผู้้�ป่ วย เพ่ื่� อให้้ผู้้�ป่ วยได้้กลัับเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาได้้ทัันเวลา ส่ งผลต่่อการรัักษาและการดููแลผู้้�ป่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองให้้หายเป็็นปกติไิด้้เร็ว็ที่่�สุดุ

วัตัถุุุ�ประสงค์ก์ารวิิจัยั
1. เพ่ื่�อพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

2. เพ่ื่�อศึึกษาผลการพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development : R&D) เพ่ื่�อพััฒนาแบบติิดตาม 

และประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน  

มีีวิิธีกีารดำำ�เนิินการวิิจััยดังันี้้�  

ระยะท่ี่� 1 การสำำ�รวจสภาพปััญหาของผู้้�ป่ วยหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Research1: R1) 

โดยวิิเคราะห์์เอกสารแนวคิิดทฤษฎีี การวิิจััยและพััฒนา โรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ และการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และศึึกษาปััญหาเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่วยหลัังเกิดิ 

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 5 คน ได้้แก่่ แพทย์ทาง

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู จำำ�นวน 1 คน แพทย์ทางด้้านเวชศาสตร์์ชุุมชน จำำ�นวน 2 คน พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง จำำ�นวน 1 คน และ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 1 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive selection)

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในระยะที่่� 1 คืือ แบบฟอร์์มการรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบมีโีครงสร้าง 

ประกอบด้้วย การสััมภาษณ์์ (interview) ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�แบบสััมภาษณ์์ปลายเปิิดแบบมีีโครงสร้างจำำ�นวน 3 ข้อ  

พร้้อมด้้วยเทปบัันทึึกเสียีงและแบบบัันทึึกการสัมัภาษณ์ ์ภายหลัังจากได้้ข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์ ์ผู้้�วิจััยได้้จััดเวทีกีาร

สนทนากลุ่่�ม (focus group) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ให้้ข้้อมููล

จากการการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็โดยกระบวนการกลุ่่�มเพิ่่�มเติมิ  

ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�ประเด็น็เพ่ื่�อใช้้ในการสนทนา พร้้อมด้้วยแบบบันัทึึกการสนทนากลุ่่�ม และ แบบสังัเกตการณ์ส์นทนากลุ่่�ม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content analysis) และตรวจสอบข้้อมููล 

ด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้วิิธีกีารตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation method) ซ่ึ่�งใช้้การเปรียบเทียีบ 

และการตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์การสนทนากลุ่่�ม และ จากการสังัเกต

ระยะท่ี่� 2 การพัฒันาและทดลองใช้แ้บบติดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อส่งต่่อ สำำ�หรับัผู้้�ป่ วยหลังัหลังัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชน

1. ขั้้�นตอนการพััฒนาแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยหลัังหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน (Development1: D1)

1.1. ร่างแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 
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หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาออกแบบพััฒนาเครื่�องมืือในการดููแลต่่อ

เน่ื่�องสำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

1.2 ตรวจสอบคุุณภาพของแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อ 

ส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยนำำ�แบบติดิตามและประเมินิดังักล่่าว เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 5 คน ประเมินิความตรงของเนื้้�อหาและความสอดคล้องระหว่่างวััตถุุประสงค์ก์ับัเนื้้�อหา แล้้วนำำ�ผลการประเมินิมา

หาค่่าดัชันีความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) โดยมีค่ี่าดัชันีความตรงด้้านเนื้้�อหาทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .966 

1.3 ประเมิิน	แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยการสอบถามความคิิดเห็น็จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อประเมิินผลแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน จำำ�นวน 20 คน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 2 คน แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัว จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ จำำ�นวน 2 คน นักกายภาพบำำ�บััด จำำ�นวน 2 คน และเภสัชักรจำำ�นวน 2 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ 

ผู้้�ที่่�มีีผลงานด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญในวงการโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััดขึ้้� นไป  

จำำ�นวน 3 คน เป็็นผู้้�ที่่�ทำ ำ�การวิิจัยั สอนหรืือมีปีระสบการณ์ด้์้านโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััด 

ขึ้้�นไป จำำ�นวน 2 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection)

1.4 ปรับแก้้ไขแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน สำำ�หรัับนำำ�ไปทดลองใช้้ในขั้้�นตอนต่่อไป

2. ขั้้�นตอนการทดลองใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน (Research2: R2)

2.1 นำำ�แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ไปทดลองใช้้ กับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�รับผิดิชอบงานโรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จำำ�นวน 30 แห่่ง แห่่งละ 2 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จังหวััดบุรีีรััมย์์

2.2 วิ เคราะห์์หาค่่าความน่่าเช่ื่� อถืือระหว่่างผู้้�ป ระเมิิน (Inter-rater reliability: IRR)  

โดยวิิเคราะห์์ค่่าระดัับความสอดคล้องของสถิติิิ Kappa โดยมีีเกณฑ์ใ์นการพิิจารณาตั้้�งแต่่ .80-.89 ความสอดคล้อง

มาก (strong) และ .90-1.00 ความสอดคล้องมากที่่�สุดุ (almost perfect)7

3. ปรับปรุุงแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน (Development2: D2)

ผู้้�วิจััยนำำ�ผลการประเมิินจากการนำำ�แบบติิดตามและประเมิินดัังกล่่าวไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมาย  

ในขั้้�นตอน R2 มาปรับปรุุงแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผลการใช้แ้บบติดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อส่งต่่อ สำำ�หรับัผู้้�ป่ วยหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชน (Research3: R3)

การวิิจััยในระยะนี้้�  นำำ�รูปูแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) มาใช้้ในการดำำ�เนิินการ

วิิจััย โดยนำำ�แบบติดิตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองในชุุมชน ที่่�ได้้ปรับปรุงุแก้้ไขในขั้้�นตอน d2 ไปใช้้ในการดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จริิง โดยมีีรายละเอียีดดังันี้้�  
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1. กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับทดลองใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน คืือ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือผู้้�ที่่� รัับผิิดชอบ 

งานโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จังหวััดบุรีีรััมย์์ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 223 แห่่ง 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างจากค่่าอิทิธิพิล (effect size) ของตัวัแปรการปรับตัวัด้้านร่่างกายในระยะฟื้้� นฟููสภาพ โดยกำำ�หนด

อำำ�นาจการทดสอบ (β) เท่า่กับั 0.02 และ ระดับันััยสำำ�คััญ (α) เท่า่กับั 0.05 กำำ�หนดโดยใช้้ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ  
(power of test) ซ่ึ่�งคำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power ของปััจจััยกำำ�หนดข้อจำำ�กัดัการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนของผู้้�ป่วย

หลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนในการศึึกษาของ Janita PC Chau และ คณะ8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ 

จำำ�นวน 129 คน และเพ่ื่�อป้้องกัันข้้อมููลสูญูหายและไม่่ได้้รัับการตอบข้้อมููลเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 30 ได้้จำำ�นวน 39 คน  

จึึงได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมเท่า่กับั 168 คน และ เพ่ื่�อเปรียบเทียีบระดับัความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิจึึงกำำ�หนดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพิ่่�มอีกีแห่่งละ 1 คน ตามกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คััดเลืือกได้้ รวมเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 336 คน โดยจัับคู่่� จำำ�นวน 168 คู่่� 

ในการใช้้แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 1 case ต่อ 1 คู่่� ทำำ�การคััดเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบหลััก 1 คนและเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบ 

รอง 1 คน ตามที่่� รพ.สต. นั้้�นๆ ได้้มอบหมายเพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของ รพ.สต. และให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จากทุุกอำำ�เภอ

ครอบคลุมในทุุกพื้้�นที่่� 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

2.1 แบบประเมิินความสอดคล้อง และความเหมาะสมของแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� น  

ประกอบด้้วย ค วามเหมาะสม (appropriation) ความเป็็นไปได้้ (feasibility) และความเป็็นประโยชน์์ (utility)  

แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในเชิิงปฏิิบััติิของแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นแบบสอบถามความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัความเหมาะสม  

ความเป็็นไปได้้และความเป็็นประโยชน์์ ของแบบติิดตามและประเมิินดัังกล่่าว ซ่ึ่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น  

โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาก่่อนนำำ�ไปใช้้ มีลัีักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั คืือระดับั  

1-5 หมายความว่่า รายการนั้้�นมีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์น้้อยที่่�สุดุ-มากที่่�สุดุ  

ซ่ึ่�งมีเีกณฑ์ใ์นการแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยที่่�คำำ�นวณได้้ใน 5 ระดับัดังันี้้�  ค่าเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง รายการนั้้�น 

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์มากที่่�สุดุ ค่าเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึง รายการนั้้�น 

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์มาก ค่าเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง รายการนั้้�น 

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์ปานกลาง ค่าเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง รายการ

นั้้�นมีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์น้้อย ค่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึง รายการนั้้�น  

มีีความเหมาะสมหรืือมีีความเป็็นไปได้้หรืือมีีความเป็็นประโยชน์น้้อยที่่�สุดุ9

2.2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�รับผิดิชอบงาน โรคหลอดเลืือดสมอง  

มีลัีักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง และประสบการณ์ท์ำำ�งานในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

2.3 แบบติดิตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อส่่งต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น

3. การดำำ�เนิินการวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้้ 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เพ่ื่�อส่่งต่่อที่่�

พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบหลััก/รองและผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�และสถานการณ์จ์ริิง ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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เชิิงปริมาณ โดยใช้้สถิติิ ิค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่าความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater 

reliability: IRR) ของแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อส่่งต่่อ โดยใช้้สถิติิ ิ

Cohen’s Kappa

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผ่านการพิิจารณาและได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด

บุุรีีรััมย์์ เลขที่่�ใบรัับรอง BRO 2020-024 ลงวัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2563

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  นำำ�เสนอผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้ดังันี้้�  

1. การพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยการสัังเคราะห์์ข้้อคิิดเห็็นจากผู้้� เชี่่�ยวชาญและความต้้องการที่่�จำำ�เป็็น 

สำำ�หรัับการติิดตามและประเมิินผู้้�ป่วยจากตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข นำำ�มากำำ�หนดองค์์ประกอบในการออกแบบ 

ติิดตามและประเมิิน ซ่ึ่� งผลการพััฒนาได้้แบบฟอร์์มที่่� ช่ื่� อว่่า “แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพ่ื่�อส่่งต่่อ” มีีรายละเอียีดของแบบฟอร์์มดังักล่่าว ประกอบด้้วย 

1.1 ข้อมููลทั่่�วไป ซ่ึ่�งเป็็นแบบเติิมคำำ� ได้้แก่่ ชื่�อโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล ตำำ�บล 

อำำ�เภอ จังหวััด ชื่�อผู้้�ป่วย อายุุ HN ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 1.2 แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนเพื่่�อส่่งต่่อ เป็็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน 13 ข้้อ ได้้แก่่ 1) หลัังออกจากโรงพยาบาล: คุุณได้้รัับการเยี่่�ยมจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขหรืือไม่่? 2) การอ่่อนแรง: หลังัออกจากโรงพยาบาล คุณมีีอาการเหล่่านี้้�ซ้้ำหรืือไม่่? 3) การสื่่�อสาร: หลังัจาก

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุุณมีีปััญหาการสื่่�อสารกัับบุุคคลอื่่�นหรืือไม่่? 4) กิิจวััตรประจำวััน 5) การทรงตััวในท่่า

นั่่�งไม่่ดีี 6) การเกร็็ง 7) อาการปวด 8) โอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ: หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุุณเคยโดนหกล้้ม  

9) การกลั้้�นปััสสาวะ: หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุณมีีปััญหาในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ 

หรืืออุุจจาระหรืือไม่่? 10) อารมณ์์ 11) ความเข้้าใจมีีระดัับการรัับรู้้�หรืือเชาว์์ปััญญา ผิดปกติิ 12) สัมพัันธภาพ

กัับครอบครััว และ 13) การดำเนิินชีีวิิตหลัังป่่วยและในแต่่ละข้้อจะมีีวิธีีการส่่งต่่อหากพบปััญหานั้้�นๆ ท้้ายแบบ

ติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ จะมีีหมายเหตุุ: การติิดตามหลัังจำหน่่าย 

ควรมีีการติิดตามหลัังจำหน่่ายภายในเวลา 1 เดืือน และ ติิดตามเย่ี่�ยมอย่่างต่่อเนื่่�องตามความเหมาะสม 

ดัังแสดงตััวอย่่าง ดัังภาพที่่� 1
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“แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ือส่งต่อ” มีรายละเอียด 
ของแบบฟอร์มดังกล่าว ประกอบด้วย  

1.1 ข้อมูลทั่วไป ซึ่งเป็นแบบเติมค า ได้แก่ ช่ือโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต าบล อ าเภอ จังหวัด ชื่อผู้ป่วย อายุ  HN ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2 แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ือส่งต่อ  
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ 1) หลังออกจากโรงพยาบาล: คุณได้รับ
การเย่ียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือไม่? 2) การอ่อนแรง: หลังออกจากโรงพยาบาล คุณมีอาการเหล่านี้
ซ ้าหรือไม่? 3) การสื่อสาร: หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณมีปัญหาการสื่อสารกับบุคคลอื่น
หรือไม่? 4) กิจวัตรประจ าวัน 5) การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี 6) การเกร็ง 7) อาการปวด 8) โอกาสเกิด
อุบัติเหตุ: หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณเคยโดนหกล้ม 9) การกล้ันปัสสาวะ: หลังจากป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณมีปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระหรือไม่?  
10) อารมณ์ 11) ความเข้าใจมีระดับการรับรู้หรือเชาว์ปัญญา ผิดปกติ 12) สัมพันธภาพกับครอบครัว 
และ 13) การด าเนินชีวิตหลังป่วยและในแต่ละข้อจะมีวิธีการส่งต่อหากพบปัญหานั้นๆ ท้ายแบบติดตาม
และประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือส่งต่อ จะมีหมายเหตุ: การติดตามหลังจ าหน่าย 
ควรมีการติดตามหลังจ าหน่ายภายในเวลา 1 เดือน และ ติดตามเย่ียมอย่างต่อเนื่องตามความเหมาะสม 
ดังแสดงตัวอย่าง ดงัภาพที่ 1 
  

ภาพที่ 1  แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อส่งต่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อส่งต่อ 
 
2. ผลการประเมินระดับความเหมาะสม  ความเ ป็นไปได้และความเ ป็นประโยชน์   

ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ จากกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการ
ดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน และ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เพื่อประเมินแบบ
ติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ ส าหรับผู้ป่วยหลังเกดิโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน โดยจ าแนกรายละเอยีด ได้ดังต่อไปนี้  

2.1 การประเมินระดับความเหมาะสม โดยกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอด
เลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.65 คะแนน (SD = 0.50 คะแนน) อยู่ใน
ระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1  ความเหมาะสมของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเหมาะสม 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.71 .57 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.80 .47 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .65 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.63 .60 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .70 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 
   ระดบัความเหมาะสมโดยรวม 4.65 .50 มากที่สดุ 

 

ภาพท่ี่� 1 แบบต�ดตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ
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2. ผลการประเมิินระดัับความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้และความเป็็นประโยชน์ ของแบบติิดตาม 

และประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ จากกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอด

เลืือดสมอง จำำ�นวน 15 คน และ กลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 คน เพ่ื่�อประเมิินแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 20 คน 

โดยจำำ�แนกรายละเอียีด ได้้ดังัต่่อไปนี้้�

2.1 การประเมิินระดัับความเหมาะสม โดยกลุ่่�มผู้้� ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอด

เลืือดสมองและกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ พบว่่า โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.65 คะแนน (SD=.50) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  

รายละเอียีด ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ความเหมาะสมของแบบต�ดตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ (n=20)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อส่งต่อ 
 
2. ผลการประเมินระดับความเหมาะสม  ความเ ป็นไปได้และความเ ป็นประโยชน์   

ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ จากกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการ
ดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน และ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เพื่อประเมินแบบ
ติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ ส าหรับผู้ป่วยหลังเกดิโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน โดยจ าแนกรายละเอยีด ได้ดังต่อไปนี้  

2.1 การประเมินระดับความเหมาะสม โดยกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอด
เลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.65 คะแนน (SD = 0.50 คะแนน) อยู่ใน
ระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1  ความเหมาะสมของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเหมาะสม 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.71 .57 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.80 .47 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .65 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.63 .60 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .70 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 
   ระดบัความเหมาะสมโดยรวม 4.65 .50 มากที่สดุ 

 	 2.2 การประเมินิระดับัความเป็็นไปได้้ โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง 

และกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่่า โดยรวมมีค่ี่าเฉลี่่�ย 4.62 (SD=.54) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ รายละเอียีด ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ (n=20)

2.2 การประเมินระดับความเป็นไปได้  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ ยว ข้องกับการดูแลผู้ ป่ วย 
หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=.54 คะแนน) 
อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
 

ตารางที่ 2  ความเป็นไปได้ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นไปได้ 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.66 .59 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.69 .53 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .60 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.57 .70 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .61 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 

            ระดบัความเป็นไปได ้โดยรวม 4.62 .54 มากที่สดุ 
 
2.3 การประเมินระดับความเป็นประโยชน์  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย 

หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.74 คะแนน (SD =0.43 
คะแนน) อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3  ความเป็นประโยชน์ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นประโยชน ์
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.77 .49 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.83 .38 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.69 .53 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.71 .52 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.66 .59 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.77 .49 มากที่สดุ 

 ระดบัความเป็นประโยชน ์โดยรวม 4.74 .43 มากที่สดุ 
 

2. การทดลองใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าสถิติ Kappa ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน เพื่ อส่งต่อ ของกลุ่มทดลองใช้มี ค่าความสอดคล้องระหว่าง .94-1.00 ร้อยละ 97.62  
และมีค่าความสอดคล้องระหว่าง .84 - .88 ร้อยละ 2.38 ตามล าดับ 

3. การประเมินผลการใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อส่งต่อ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 86.01 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.20 อายุเฉล่ีย 37.24 ปี (Min: 24, Max 
: 58, SD = 7.63) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 94.00 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.60  
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 38.70 ประสบการณ์ 
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 8.87 ปี (Min: 1, Max: 32, SD = 5.96) แบบติดตามและ

	 2.3 การประเมินิระดับัความเป็็นประโยชน์ โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือด 

สมองและกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ พบว่่า โดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.74 คะแนน (SD =.43) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ รายละเอียีด  

ดังัแสดงในตารางที่่� 3 
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ตารางท่ี่� 3 ความเป็็นประโยชน์ข์องแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ (n=20)

2.2 การประเมินระดับความเป็นไปได้  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ ยว ข้องกับการดูแลผู้ ป่ วย 
หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=.54 คะแนน) 
อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
 

ตารางที่ 2  ความเป็นไปได้ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นไปได้ 
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.66 .59 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.69 .53 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.60 .60 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.57 .70 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.54 .61 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.66 .59 มากที่สดุ 

            ระดบัความเป็นไปได ้โดยรวม 4.62 .54 มากที่สดุ 
 
2.3 การประเมินระดับความเป็นประโยชน์  โดยกลุ่มผู้ ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย 

หลังโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.74 คะแนน (SD =0.43 
คะแนน) อยู่ในระดับมากที่สดุ รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3  ความเป็นประโยชน์ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งต่อ (n=20) 
 

องค์ประกอบ Mean SD ระดับความเป็นประโยชน ์
1. กลุ่มเป้าหมาย 4.77 .49 มากที่สดุ 
2. วัตถุประสงค ์ 4.83 .38 มากที่สดุ 
3. สาระส าคัญ 4.69 .53 มากที่สดุ 
4. แนวทางการน าแบบติดตามไปใช้ 4.71 .52 มากที่สดุ 
5. ผลส าเรจ็จากการใช้แบบติดตาม ฯ 4.66 .59 มากที่สดุ 
6. การใช้ประโยชน์จากการประเมิน 4.77 .49 มากที่สดุ 

 ระดบัความเป็นประโยชน ์โดยรวม 4.74 .43 มากที่สดุ 
 

2. การทดลองใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อ 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าสถิติ Kappa ของแบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน เพื่ อส่งต่อ ของกลุ่มทดลองใช้มี ค่าความสอดคล้องระหว่าง .94-1.00 ร้อยละ 97.62  
และมีค่าความสอดคล้องระหว่าง .84 - .88 ร้อยละ 2.38 ตามล าดับ 

3. การประเมินผลการใช้แบบติดตามและประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อส่งต่อ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 86.01 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.20 อายุเฉล่ีย 37.24 ปี (Min: 24, Max 
: 58, SD = 7.63) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 94.00 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.60  
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 38.70 ประสบการณ์ 
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 8.87 ปี (Min: 1, Max: 32, SD = 5.96) แบบติดตามและ

2. การทดลองใช้้แบบติดิตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อผลการศึึกษาพบว่่า  

ค่่าสถิติิ ิKappa ของแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เพ่ื่�อส่่งต่่อ ของกลุ่่�มทดลอง 

ใช้้มีีค่่าความสอดคล้องระหว่่าง .94-1.00 ร้อยละ 97.62 และมีีค่่าความสอดคล้องระหว่่าง .84 - .88 ร้อยละ 2.38 

ตามลำำ�ดับั

3. การประเมิินผลการใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ  

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือผู้้�รับผิิดชอบงานโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 86.01  

มีีอายุุระหว่่าง 31-40 ปี ร้ อยละ 40.20 อายุุเฉลี่่�ย 37.24 ปี (Min: 24, Max: 58, SD = 7.63) ระดัับ 

การศึึกษาปริญญาตรีี ร้ อยละ 94.00 ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ ร้ อยละ 69.60 มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ระหว่่าง 6-10 ปี ร้อยละ 38.70 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉลี่่�ย 

8.87 ปี (Min: 1, Max: 32, SD = 5.96) แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน

เพ่ื่�อส่่งต่่อของกลุ่่�มที่่�ใช้้จริิงส่่วนใหญ่่ มีค่ี่าสถิติิ ิKappa เท่า่กับั 1 จำำ�นวน 166 คู่่� คิดิเป็็นร้้อยละ 98.81 แสดงว่่า มีรีะดับั 

ความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิมากที่่�สุดุ รองลงมามีีค่่าความสอดคล้องอยู่่�ระหว่่าง .87 - .95 จำำ�นวน 2 คู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.19 แสดงว่่ามีรีะดับัความสอดคล้อง ระหว่่างผู้้�ประเมินิมาก 

อภิปรายผล
	การพััฒนาและทดลองใช้้แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน คืือ แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ การประเมินิผลจากการนำำ�ไปทดลองใช้้ ประกอบด้้วย ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้และความเป็็นประโยชน์ 

ดังันี้้�  

	 1. แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ มีีระดัับความเหมาะสม 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  เน่ื่�องจากแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ  

ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นมีีความเหมาะสมและสามารถนํําไปใช้้ได้้จริิง ก่อให้้เกิดิประสิทิธิผิลด้้านผลลััพธ์ ์บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง ตรงตามความจำำ�เป็็นในการให้้บริิการดููแล

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว สอดคล้องกับัการศึึกษาของ ผกามาศ พิริิยะประสาธน์์10 ได้้ทำำ�การศึึกษาเครื่�องมืือประเมิินผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า แบบประเมิินที่่�เลืือกมานำำ�เสนอในบทความนี้้�  เป็็นแบบประเมิินที่่�มีีคุุณสมบััติิการวััด

อยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้� บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�จะนำำ�แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพ่ื่�อส่่งต่่อ ไปใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ควรดำำ�เนิินการในระยะเวลาที่่�เหมาะสม คืือ  
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ภายใน 6 เดืือน เพ่ื่�อประสิทิธิภิาพในการฟื้้� นฟููสภาพของผู้้�ป่วยกลุ่่�มดังักล่่าว ต่อไป ดังัการศึึกษาของ เมธา พันธ์รั์ัมย์์ 

และคณะ11 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาเจ็บ็ป่่วยไม่่เกินิ 12 เดืือน มีโอกาสฟื้้� นฟููสภาพหลัังเจ็บ็ป่่วยภายใน 6 เดืือน 

เป็็น 1.63 เท่า่ ของผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะเวลาเจ็บ็ป่่วยมากกว่่า 12 เดืือน ดังันั้้�น การฟื้้� นฟููสภาพร่่างกายภายในระยะเวลาที่่�

เหมาะสม ผู้้�ดูแลควรดููแลในระยะแรกของการเจ็บ็ป่่วย เพ่ื่�อให้้มีีการฟื้้� นฟููสภาพร่่างกายได้้เร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพของ

การฟื้้� นฟููดีทีี่่�สุดุ

	 2. แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ มีรีะดัับความเป็็นไปได้้โดยรวม

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ เน่ื่�องจากแบบติดิตามและประเมินิดังักล่่าว สามารถนํําไปใช้้ในการติดิตามและประเมินิปััญหาของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนได้้จริิง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้รัับการดููแลได้้เหมาะสมกับัปััญหา

ที่่�พบภายหลััง จากกลัับมาอยู่่�ในชุุมชน ลดโอกาสการเกิดิภาวะความรุุนแรง ของการเกิดิจากอาการผิิดปกติิที่่�มาจาก

การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้และเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ป่วยและแพทย์์ปฐมภูมูิิ จึึงส่่งผลให้้มีีแผนปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ได้้ตกลงไว้้ สอดคล้องกับัการศึึกษาของ Turner, et al.12 และมีีความเป็็นไปได้้สำำ�หรัับการดููแลระยะยาวและตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดังัการศึึกษาของ Ward, et al.13 ทั้้�งนี้้�การประเมินิของการนำำ�ไปใช้้จาก

บุุคลากรสาธารณสุขุ พบว่่า ส่วนใหญ่่มีรีะดับัความสอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมินิมากที่่�สุดุ ร้อยละ 98.81 ซ่ึ่�งเป็็นความ

เที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิิน ตามการศึึกษาของ ประสพชััย พสุนุนท์์14 และ การศึึกษาของ เพีียงรวีี ปิงเมืือง และคณะ15  

และอาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ประเมิินทั้้�งสองคนมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้เครื่�องมืือนี้้� เป็็นอย่่างดีีตามลัักษณะของเครื่�อง

มืือที่่�สั้้�น กระชัับและเข้้าใจง่่าย มีรููปภาพประกอบที่่�ชััดเจน ตลอดจนมีีความครอบคลุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจ 

สังัคม อารมณ์/์จิิตวิิญญาณ โดยวิิธีกีารเลืือก ใช่่หรืือไม่่ใช่่ ตามรายละเอียีดของแต่่ละข้้อ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ในการส่่งต่่อ

จึึงช่่วยให้้ผู้้�ประเมิินสามารถทำำ�ความเข้้าใจแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน  

เพ่ื่�อส่่งต่่อ ทำำ�ให้้ผู้้�ประเมินิตัดัสินิใจได้้ง่่ายในการให้้คะแนน

	 3. แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ มีีระดัับความเป็็นประโยชน์์ 

โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก เน่ื่�องจากแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ ดังักล่่าว

สามารถนํําไปใช้้ในกับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ตามสถานการณ์จ์ริิงได้้ ผลการประเมิินจากแบบติิดตามและ

ประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยดังักล่่าว ตรงตามความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการดููแลในความผิดิปกตินิั้้�นๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม แก้้ไขปัญหาหรืืออาการผิดิปกติใินกลุ่่�มผู้้�ป่วยได้้ทันัเวลา ลดโอกาสการเกิดิภาวะพึ่่�งพิิงสำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลได้้เป็็นอย่่างดีแีละผลการวิิจััยชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการตรวจสอบรายการหลัังเจ็บ็ป่่วย ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีปีระโยชน์

สำำ�หรัับการดููแลระยะยาวและตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในสถานพยาบาล สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Ward, et al.13 ทั้้�งนี้้� แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งต่่อ  

หากมีกีารใช้้ที่่�กว้้างขวางจำำ�เป็็นต้้องมีคีำำ�แนะนำำ�หรืือคำำ�อธิบิาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่�องมืือสามารถใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น  

เพ่ื่�อประสิิทธิิภาพในการประเมิินผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนที่่�ดีีต่่อไป ที่่�ผ่่านมากระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้พยายามผลักดัันที่่�จะแก้้ปััญหาการให้้บริิการ การลดขั้้�นตอนที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน16  

ควรมีกีารพััฒนาแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ แยกเป็็นกลุ่่�ม Intermediate 

care และ Chronic care เพ่ื่�อเฉพาะเจาะจงในการดููแลและประเมินิปััญหาของแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย ให้้ตรงกับัลัักษณะ

ของผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีข้ี้อจำำ�กัดัของการวิจัิัย กล่่าวคืือ การทดลองใช้้แบบแบบติดิตามและประเมินิปััญหาของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนในกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่า 

ไม่่มีผีู้้�ป่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองรายใด ที่่�จำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อกลัับไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล จึึงไม่่ได้้ศึึกษาผล
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การได้้รัับการดููแลหลัังการส่่งต่่อในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายของการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ซ่ึ่�งการประเมิินแบบแบบติิดตาม

และประเมิินดัังกล่่าว เป็็นการประเมิินจากมุุมมองของผู้้�ใช้้แบบประเมิินเท่่านั้้�น ยังไม่่ได้้วััดผลที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยว่่าจะ

ได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้แบบประเมิินนี้้�หรืือไม่่ ทั้้�งนี้้� แบบติิดตามและประเมิินนี้้�มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ใน

การติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยอาจเป็็นเครื่�องมืือที่่�ช่่วยในการตััดสินิใจ

ของบุุคลากรสาธารณสุขุในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็าม ประสิทิธิผิลในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม 

และการลดความรุนุแรงของโรคนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิในอนาคต

	

บทสรุป
	 แบบติดิตามและประเมินิปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ เป็็นแบบเลืือกตอบ (Check list) 

จำำ�นวน 13 ข้อ ได้้แก่่ 1) หลัังออกจากโรงพยาบาล: คุณได้้รัับการเยี่่�ยมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือไม่่? 2) การ

อ่่อนแรง: หลัังออกจากโรงพยาบาล คุณมีอีาการเหล่่านี้้�ซ้ำำ��หรืือไม่่? 3) การสื่่�อสาร: หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมอง คุณมีีปััญหาการสื่่�อสารกับับุุคคลอื่่�นหรืือไม่่? 4) กิจิวััตรประจำำ�วัน 5) การทรงตััวในท่่านั่่�งไม่่ดีี 6) การเกร็ง็  

7) อาการปวด 8) โอกาสเกิดิอุบุัตัิเิหตุ:ุ หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุณเคยโดนหกล้้ม 9) การกลั้้�นปััสสาวะ: 

หลัังจากป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง คุณมีปัีัญหาในการควบคุุมการขับัถ่่ายปััสสาวะหรืืออุจุจาระหรืือไม่่? 10) อารมณ์ ์

11) ความเข้้าใจมีีระดัับการรัับรู้้�หรืือเชาว์์ปััญญาผิดิปกติิ 12) สัมัพัันธภาพกับัครอบครัว และ 13) การดำำ�เนิินชีีวิิต

หลัังป่่วย และผลการนำำ�ไปใช้้พบว่่า มีค่ี่าสถิติิ ิKappa เท่า่กับั 1 ร้อยละ 98.81 แสดงว่่ามีรีะดับัความสอดคล้องระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิินมากที่่�สุุด ส ามารถนำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�จะนำำ�แบบติิดตาม

และประเมิินไปใช้้นั้้�น ต้องมีีองค์์ความรู้้� ทั กัษะและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องจาก 

รายละเอีียดในแบบติิดตามและประเมิินเกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินอาการความผิิดปกติิของผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว  

เพ่ื่�อให้้เกิดิความแม่่นยำำ�และถููกต้้องในการสรุปุผลการประเมิินต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้ ้
	 แบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อ หากมีกีารใช้้ที่่�กว้้างขวางจำำ�เป็็นต้้อง

มีคีำำ�แนะนำำ�หรืือคำำ�อธิบิาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่�องมืือสามารถใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น เพ่ื่�อประสิทิธิภิาพในการประเมินิ

ผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�ดีต่ี่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป 
	 ควรพััฒนาแบบติิดตามและประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพ่ื่�อส่่งต่่อแยกเป็็นกลุ่่�ม  

Intermediate care และ Chronic care เพ่ื่�อเฉพาะเจาะจงในการดููแลและประเมิินปััญหาของแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ให้้ตรงกับัลัักษณะของผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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