
244
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

การพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน และ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น 
และศึกษาผลลัพธ์การน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางรายใหม่ (Intermediate care) ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564 –28 กุมภาพันธ์ 
2565 จ านวน 34 ราย วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)และตรวจสอบสามเส้า (Triangulation data) ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ได้แก่ 1) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง (Intermediate care)  2) มีแนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) จัดท าแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home 
chart) 4) จัดระบบการให้ค าแนะน าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่มระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาติ  5).นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย 
โปรแกรมการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
(Stroke @ BI in Kranuan District) และผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบ พบว่าผู้ป่วยทั้ง 34 ราย ได้รับการตรวจเยี่ยมตาม
ก าหนดจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และได้รับติดตามรายงานการประเมินค่า ค่าคะแนน Barthel index อย่างเป็น
ระบบทุกเดือน  อย่างต่อเนื่อง ครบ 6 เดือน ค่าคะแนน Barthel index  เพ่ิมขึ้นจากเดิม จ านวน 33 ราย และ ผู้ป่วย 1 
รายที่มี ค่าคะแนน Barthel index  เท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 97.05 ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Barthel index  ก่อน
จ าหน่าย 41.6(17.3) ค่าเฉลี่ยหลังจ าหน่าย 6 เดือน 73.8(20.9) คะแนน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เครือข่ายบริการสุขภาพ 

 
Abstract 

 This action research objective was to develop a model of care for intermediate-care stroke patients 
in Kranuan Crown Prince Hospital and Health Service Network, Kranuan District, Khon Kaen Province, and 
to study the results of the model’s implementation for patients with a stroke in the intermediate care. 
The sample consists of 1) The group that developed and utilized the model for Intermediate stroke 
patients, including a physician, physiotherapist, Thai traditional medicine physician, nutritionist, pharmacist, 
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and 65 registered nurses in the hospital, 13 professional nurses in the sub-district health promoting hospital 
and Primary Care Unit, 39 volunteers, in a total of 117 people. 2) New intermediate care stroke patients 
from 1st October 2021 - 28th February 2022, overall 34 cases. Analyzing the quantitative data by descriptive 
statistics using numbers, percentages, and qualitative data for content analysis and triangular examination 
(Triangulation data). The results found that the intermediate care of stroke patients model consisted of 1) 
planning for intermediate care for stroke patients 2) visit and monitor regulation 3) home chart 4) the Line 
group for advising between patients, cousins, and authorities 5) innovation in patient care, the program for 
monitoring abs visiting the stroke patients in the health care network at Kranuan district, Khon Kaen 
province. The results are that all 34 patients received the scheduled visits, which represents 100%, and all 
of them were systematically monitored monthly for the Barthel index score evaluation report continuously 
until the end of 6 months Barthel index score increased from the original number of 33 patients, and 1 
patient with the same Barthel index score Mean (SD) Barthel represents 97.05%, the ADL index is 41.6(17.3) 
after discharge 6 months, the mean Barthel ADL index is  73.8 (20.9), and no complications occurred. 
Keywords: Care model, Intermediate Stroke Patients, Health Service Network 
  
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ เป็นโรคที่พบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ โดย องค์การ
อั มพาตโลก  (World Stroke Organization: WSO) 
รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว 80 
ล้านคน เสียชีวิต 5.5 ล้านคน และพบผู้ป่วยใหม่ 13.7 
ล้านคนต่อปี1 จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2560 พบว่า 
ความดันเลือดสูงและ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิต อันดับที่  2 ในประชากรไทย 
นอกจากนี้ยังพบว่าเป็น สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(disability adjusted life year) ที่ส าคัญอันดับที่ 3 ใน
เพศชายและ อันดับ 2 ในเพศหญิง2 โดยทั่วไปราว 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองจะเกิดความพิการถาวร 
ประมาณร้อยละ70-80 ของผู้ป่วยอาจฟ้ืนสภาพจน
สามารถช่วยตัวเองได้ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยต้องได้รับ
ความช่วยเหลือโดยทั่วไปใน 3 สัปดาห์แรกหลังจากเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง อาการจะค่อยๆ ดีขึ้น ทั้งการ
เคลื่อนไหว การพูด และการมองเห็น แต่ยังต้องท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยจะมีอาการอัมพฤกษ์-อัมพาตครึ่งซีกมีปัญหาด้าน

การท างานของร่างกายส่วนต่างๆ การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ หรือพฤติกรรม ซึ่งมีผลกระทบต่อการหน้าที่การ
งานและการเข้าสังคม(3) และพบว่า 1ใน3 ของผู้ป่วยที่
เป็นแล้วหายดีมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ในระยะเวลา 1 
เดือน4 
 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง คือ การดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤติ (acute phase) 
และมีอาการคงท่ีแต่ยังคงมีความบกพร่องทางร่างกาย
บางส่วนที่จ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันและการมีส่วน
ร่วมในสังคม จ าเป็นต้องได้รับการสมรรถภาพทางการ
แพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน5 เพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะร่างกาย จิตใจ การท ากิจวัตร ประจ าวันและลด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ ทั้งการกลับสู่สังคมได้
เต็มศักยภาพ การออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึง
บริการอันจะน ามาซึ่งการลดอัตราความพิการ ซึ่งจะลด
ค่าใช้จ่ายในระยะยาวในการดูแลผู้ป่วยในอนาคตได้
จนกระทั่งถึงลดโอกาสการเกิดโรคที่ป้องกันได้ในอนาคต
ด้วย จึงถือเป็นระบบบริการที่ควรสนับสนุนให้เกิดขึ้น
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โดยเร็ว6 ที่ผ่านมามีการก าหนดแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง7แต่เมื่อน าแนวทางที่
ก าหนดลงสู่การปฏิบัติถ้าพ้ืนที่ไม่ก าหนดรูปแบบที่
ชัดเจน มีรายงานการศึกษาพบว่าครอบครัว/ญาติผู้ดูแล
จ านวนหนึ่งยังไม่พร้อมที่จะจ าหน่ายกลับสู่บ้านได้แต่
จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยกลับบ้านและเมื่อกลับบ้านแล้วก็จะ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    ต่างๆตามมา โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่ายระดับ M2 ขนาด 90 เตียง จากการสรุปข้อมูลการ
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ปีงบประมาณ 
2564 พบว่า ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองมีผู้ป่วยจ านวน
ทั้งหมด 295 ราย เข้าเกณฑ์ IMC จ านวน 61 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.67  IMC Refer ส่งโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.) จ านวน 58  ราย คิดเป็นร้อยละ 95.08 
ผลลัพธ์การดูแลพบว่า เมื่อส่งตัวผู้ป่วยไปยัง รพ.สต มี
การติดตามเยี่ยม 46ราย คิดเป็นร้อยละ 79.31 ผลลัพธ์ดี
ขึ้น ADL มากกว่าหรือเท่ากับ20 จ านวน 44 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75.86 ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.72 
จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ
พยาบาลประจ ารพ.สต.พบว่า แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยเมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตของพยาบาลยังไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
และพยาบาลผู้ดูแลไม่ได้ผ่านหลักสูตรการอบรมพยาบาล
ฟ้ืนฟู ประกอบกับการขาดแนวทางการสอนการวางแผน
จ าหน่ายและสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ดูแล
หลัก(care giver) อีกทั้งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะเข้ามาดูแลผู้ป่วยยังไม่
ชัดเจน ระบบการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลการติดตามเยี่ยม
บ้านจากโรงพยาบาลสู่พยาบาลประจ า รพ.สต.ยังไม่
ชัดเจนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เมื่อรพ.สต.ติดตามเยี่ยม
แล้วไม่มีแนวทางในการบันทึกการติดตามเยี่ยมที่ชัดเจน 
เพ่ือสื่อสารระหว่างทีมการดูแล จากปัญหาดังกล่าวจึงท า
ให้ผู้วิจัยเร่งเห็นความส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนและ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงชุมชนอย่างเหมาะสม มีค่า 
Barthel index เพ่ิมขึ้นท าให้ผู้ป่วยสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองพ่ึงพาผู้ อ่ืนน้อยลง 
ด ารงชีวิตให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองระยะกลาง  ( Intermediate care) ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนและ เครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น  
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การน าใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนและ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา      
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กระบวนการของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)8 มีขั้นตอนการวิจัย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติการ
ด าเนินงาน (3) การสังเกตผลการปฏิบัติ (4) การสะท้อน
ผล   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ศึกษาเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาที่
สามารถให้ข้อมูลได้ลึกและตรงประเด็น ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง Intermediate care) 
ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564–28 กุมภาพันธ์ 2565 
เนื่องจากต้องการเก็บข้อมูลการดูแลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือนเพ่ือวัดผลคะแนน Barthel Index  
 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึก และ



247
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

โดยเร็ว6 ที่ผ่านมามีการก าหนดแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง7แต่เมื่อน าแนวทางที่
ก าหนดลงสู่การปฏิบัติถ้าพ้ืนที่ไม่ก าหนดรูปแบบที่
ชัดเจน มีรายงานการศึกษาพบว่าครอบครัว/ญาติผู้ดูแล
จ านวนหนึ่งยังไม่พร้อมที่จะจ าหน่ายกลับสู่บ้านได้แต่
จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยกลับบ้านและเมื่อกลับบ้านแล้วก็จะ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    ต่างๆตามมา โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่ายระดับ M2 ขนาด 90 เตียง จากการสรุปข้อมูลการ
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ปีงบประมาณ 
2564 พบว่า ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองมีผู้ป่วยจ านวน
ทั้งหมด 295 ราย เข้าเกณฑ์ IMC จ านวน 61 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.67  IMC Refer ส่งโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.) จ านวน 58  ราย คิดเป็นร้อยละ 95.08 
ผลลัพธ์การดูแลพบว่า เมื่อส่งตัวผู้ป่วยไปยัง รพ.สต มี
การติดตามเยี่ยม 46ราย คิดเป็นร้อยละ 79.31 ผลลัพธ์ดี
ขึ้น ADL มากกว่าหรือเท่ากับ20 จ านวน 44 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75.86 ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.72 
จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ
พยาบาลประจ ารพ.สต.พบว่า แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยเมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตของพยาบาลยังไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
และพยาบาลผู้ดูแลไม่ได้ผ่านหลักสูตรการอบรมพยาบาล
ฟ้ืนฟู ประกอบกับการขาดแนวทางการสอนการวางแผน
จ าหน่ายและสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ดูแล
หลัก(care giver) อีกทั้งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะเข้ามาดูแลผู้ป่วยยังไม่
ชัดเจน ระบบการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลการติดตามเยี่ยม
บ้านจากโรงพยาบาลสู่พยาบาลประจ า รพ.สต.ยังไม่
ชัดเจนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เมื่อรพ.สต.ติดตามเยี่ยม
แล้วไม่มีแนวทางในการบันทึกการติดตามเยี่ยมที่ชัดเจน 
เพ่ือสื่อสารระหว่างทีมการดูแล จากปัญหาดังกล่าวจึงท า
ให้ผู้วิจัยเร่งเห็นความส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนและ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงชุมชนอย่างเหมาะสม มีค่า 
Barthel index เพ่ิมขึ้นท าให้ผู้ป่วยสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองพ่ึงพาผู้ อ่ืนน้อยลง 
ด ารงชีวิตให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองระยะกลาง  ( Intermediate care) ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนและ เครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น  
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การน าใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนและ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จ.ขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา      
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กระบวนการของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)8 มีขั้นตอนการวิจัย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติการ
ด าเนินงาน (3) การสังเกตผลการปฏิบัติ (4) การสะท้อน
ผล   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ศึกษาเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาที่
สามารถให้ข้อมูลได้ลึกและตรงประเด็น ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง Intermediate care) 
ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564–28 กุมภาพันธ์ 2565 
เนื่องจากต้องการเก็บข้อมูลการดูแลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือนเพ่ือวัดผลคะแนน Barthel Index  
 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึก และ

ตรงประเด็นที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และสามารถให้
ข้อมูลได้ตลอดเวลาการวิจัย ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างโดยตาม
เกณฑ์คัดเข้า ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Intermediate care) ในช่วงเวลา 1 
ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 34 ราย 
เนื่องจากต้องการเก็บข้อมูลการดูแลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือนเพ่ือวัดผลคะแนน Barthel Index  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ผู้วิจัยได้
จัดท าเครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1)แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามการ
สนทนากลุ่มเป็นแบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยและแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วย 2)แบบประเมิน Action After Review การ
ประเมินกิจกรรมการประชุมระดมสมอง เครื่องมือเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 1)แบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายส าหรับพยาบาลใน
โรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ และแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนของพยาบาลประจ ารพ.สต.
และ อสม. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหาความ
เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity) ข อ ง
แบบสอบถาม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้
พิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถาม เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
การหาดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective 
congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ซึ่งแบบสอบถามทุก ข้อมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.80-1.00  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยยึดหลักการตรวจสอบข้อมูลสาม
เส้า (Triangulation Technique) การตีความ และการ
สรุปความ การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวม
ข้อมูล (Methodological Triangulate) เป็นการใชว้ธิกีาร
รวบรวมข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือรวบรวมข้อมูลเดียวกัน 
ในกรณีที่ไม่แน่ใจในคุณภาพของ ข้อมูลควรก าหนดให้มี
ผู้วิจัยหลายคนในการรวบรวมข้อมูล และใช้วิธีเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน แต่ รวบรวมข้อมูลในเรื่อง
เดียวกัน เช่น ใช้วิธีการสังเกตควบคู่ไปกับการซักถาม 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ระยะวางแผน (Plan)   
 ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง(Intermediate care) เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานใน การพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วย 34 
คน เป็นเพศชาย 16 คน เป็นหญิง 18 คน ส่วนใหญ่ มี
อายุมากกว่า 60 ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
Ischemic stroke ร้อยละ 94.12 Hemorrhagic stroke 
ร้อยละ 5.88 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.06 โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.18  
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 38.24 ปฏิเสธโรคประจ าตัวร้อย
ละ26.47 ดังตารางที่ 1 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนา (ACT)    
 2.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่สรุปได้จากขั้นตอนที่ 1 คืน
ข้อมูลผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา 1 วัน) 
ร่วมกับคณะกรรมการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อ ดสมอง ระยะกล า ง 
(Intermediate care)   
 2.2 ด าเนินงานตามกิจกรรมโครงการ ได้แก่  
 2.2.1 พัฒนาบุคลากรตามโครงการพัฒนาทักษะ
บุคลากรเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง (Intermediate care) จัดเป็น 2 รุ่นๆละ 2 วัน  
 2.2.2 จัดท าโครงการพัฒนาการแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
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กลาง (Intermediate care) โดยการให้ความรู้แก่บุคลากร
ในห้องประชุม และร่วมกันปรับปรุงแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) และจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) โดย
กรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ
ในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และ 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care)  
 ระยะที่  3 สั งเกตการณ์  (Observe) ติดตาม
สังเกตการณ์ปฏิบัติงาน การดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง ( Intermediate care) 
จ านวน 34 ราย 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล (Reflect) พบประเด็นที่ยัง
เป็นโอกาสพัฒนา ได้แก ่
 4.1 เจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาล ภายหลัง
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยไม่มีแบบบันทึกกิจกรรมการให้
ค าแนะน าว่าได้ท าอะไรบ้างเพ่ือเชื่อมโยงกับ รพสต. 
 4.2 เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบว่า care giver 
บางคนจ าท่ าทางการท ากายภาพบ าบั ดที่ นั ก
กายภาพบ าบัดสอนไปไม่ได้ทั้งหมด 
 4.3 การบันทึกข้อมูลของพยาบาล รพ.สต. ใน
โปรแกรม stroke@BI ไม่เป็นปัจจุบันเนื่องจากการเข้า
บันทึกในระบบเข้าบันทึกยาก หลายขั้นตอน 
 4.4 อสม. ขาดความมั่นใจในการช่วยติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยเนื่องจากกลัวอุปกรณ์ท่ีติดกับผู้ป่วย เช่น สาย NG 
และ TT Tube เป็นต้น  
 การพัฒนาในวงรอบที่ 2 เดือน มีนาคม 2565- 
สิงหาคม 2565 ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองร่วมกับ
ทีมผู้ ดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในรพ. 65 
คน พยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. และPCU 13 คน อสม 39 
คน รวม 117 คน เพ่ือคืนข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และ

ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย จึงท าให้เกิดการ
พัฒนาเพ่ิมเติมได้แก่  1) พัฒนานวัตกรรมการบันทึก
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่พยาบาลทั้งใน รพ.และ รพ.สต. Care 
giver ตลอดจน อสม. เพ่ือสื่อสารปัญหาของผู้ป่วย สื่อสาร
เป้าหมายและกิจกรรมที่ต้องท าบันทึกในสมุด เรียกว่า 
Home chart 2) จัดอบรมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) แก่อาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลที่ยังไม่ได้
รับการอบรม 3) พัฒนานวัตกรรมระบบการแจ้งเตือน
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ที่ รพ.สต. ต้องเยี่ยมผ่านระบบไลน์  
Line notify  
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  ผู้ป่วยทั้ง 34 ราย ได้รับ
การตรวจเยี่ยมตามก าหนดจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 และทุกคนได้รับติดตามรายงานการประเมินค่า
คะแนน Barthel index อย่างเป็นระบบทุกเดือน อย่าง
ต่อเนื่อง จนครบ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าคะแนน 
Barthel index  เพ่ิมขึ้นจากเดิม จ านวน 33 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 97.05 และผู้ป่วย 1 รายที่มีค่าคะแนน Barthel 
index เท่าเดิม จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น
เพศหญิง อายุ 89 ปี วินิจฉัย Hemorrhagic stroke และ
มี care giver อายุ 66 ปี สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้
บางส่วนปวดหลังไม่สามารถยกผู้ป่วยได้คนเดียว จากการ
ติดตามเยี่ยมของทีมและ อสม เกิดความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือดูแลช่วยพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่าจาก อสม ที่
รับผิดชอบ ดังตารางที่ 2 
 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อ ดสมอง ระยะกล า ง 
(Intermediate care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน และเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่น โดยมีคณะกรรมการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ที่ เป็นบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. และ อสม. ท าให้มีการท างานเชื่อมโยง
กันเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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กลาง (Intermediate care) โดยการให้ความรู้แก่บุคลากร
ในห้องประชุม และร่วมกันปรับปรุงแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) และจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) โดย
กรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ
ในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และ 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care)  
 ระยะที่  3 สั งเกตการณ์  (Observe) ติดตาม
สังเกตการณ์ปฏิบัติงาน การดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง ( Intermediate care) 
จ านวน 34 ราย 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล (Reflect) พบประเด็นที่ยัง
เป็นโอกาสพัฒนา ได้แก ่
 4.1 เจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาล ภายหลัง
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยไม่มีแบบบันทึกกิจกรรมการให้
ค าแนะน าว่าได้ท าอะไรบ้างเพ่ือเชื่อมโยงกับ รพสต. 
 4.2 เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบว่า care giver 
บางคนจ าท่ าทางการท ากายภาพบ าบั ดที่ นั ก
กายภาพบ าบัดสอนไปไม่ได้ทั้งหมด 
 4.3 การบันทึกข้อมูลของพยาบาล รพ.สต. ใน
โปรแกรม stroke@BI ไม่เป็นปัจจุบันเนื่องจากการเข้า
บันทึกในระบบเข้าบันทึกยาก หลายขั้นตอน 
 4.4 อสม. ขาดความมั่นใจในการช่วยติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยเนื่องจากกลัวอุปกรณ์ท่ีติดกับผู้ป่วย เช่น สาย NG 
และ TT Tube เป็นต้น  
 การพัฒนาในวงรอบที่ 2 เดือน มีนาคม 2565- 
สิงหาคม 2565 ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองร่วมกับ
ทีมผู้ ดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในรพ. 65 
คน พยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. และPCU 13 คน อสม 39 
คน รวม 117 คน เพ่ือคืนข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และ

ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย จึงท าให้เกิดการ
พัฒนาเพ่ิมเติมได้แก่  1) พัฒนานวัตกรรมการบันทึก
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่พยาบาลทั้งใน รพ.และ รพ.สต. Care 
giver ตลอดจน อสม. เพ่ือสื่อสารปัญหาของผู้ป่วย สื่อสาร
เป้าหมายและกิจกรรมที่ต้องท าบันทึกในสมุด เรียกว่า 
Home chart 2) จัดอบรมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) แก่อาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลที่ยังไม่ได้
รับการอบรม 3) พัฒนานวัตกรรมระบบการแจ้งเตือน
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ที่ รพ.สต. ต้องเยี่ยมผ่านระบบไลน์  
Line notify  
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  ผู้ป่วยทั้ง 34 ราย ได้รับ
การตรวจเยี่ยมตามก าหนดจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 และทุกคนได้รับติดตามรายงานการประเมินค่า
คะแนน Barthel index อย่างเป็นระบบทุกเดือน อย่าง
ต่อเนื่อง จนครบ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าคะแนน 
Barthel index  เพ่ิมขึ้นจากเดิม จ านวน 33 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 97.05 และผู้ป่วย 1 รายที่มีค่าคะแนน Barthel 
index เท่าเดิม จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น
เพศหญิง อายุ 89 ปี วินิจฉัย Hemorrhagic stroke และ
มี care giver อายุ 66 ปี สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้
บางส่วนปวดหลังไม่สามารถยกผู้ป่วยได้คนเดียว จากการ
ติดตามเยี่ยมของทีมและ อสม เกิดความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือดูแลช่วยพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่าจาก อสม ที่
รับผิดชอบ ดังตารางที่ 2 
 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อ ดสมอง ระยะกล า ง 
(Intermediate care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน และเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่น โดยมีคณะกรรมการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ที่ เป็นบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. และ อสม. ท าให้มีการท างานเชื่อมโยง
กันเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง ( Intermediate care) จากการวิจัยเกิด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ได้แก่ 1) การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) 2) ได้แนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) แบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home chart) 4) ระบบการให้
ค าแนะน าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่มระหว่าง จนท. ผู้ป่วยและ
ญาติ 5) เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
(Stroke @ BI in Kranuan District) 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=34 ราย )  

ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 16 47.06 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=34 ราย )  
ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
หญิง 18 52.94 

ช่วงอาย ุ   
18-59 12 35.29 
60 ปีขึ้นไป 22 64.71 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 9 26.47 
เบาหวาน 14 41.18 
ความดันโลหิตสูง 16 47.06 
ไขมันในเลือดสูง 13 38.24 
หัวใจและหลอดเลือด 3 8.82 

การวินิจฉัยโรค   
Ischemic stroke 32 94.12 
Hemorrhagic 

stroke 
2 5.88 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ Barthel ADL index ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 (n=34 ราย) 

Barthel ADL index (คะแนนเต็ม 100) 
รายที ่ ก่อน (จ าหน่าย) หลัง (6 เดือน) รายที ่ ก่อน (จ าหน่าย) หลัง (6 เดือน) 

1 30 90 18 65 90 
2 40 90 19 45 85 
3 60 100 20 25 55 
4 40 80 21 40 65 
5 50 90 22 45 80 
6 30 65 23 60 90 
7 75 100 24 60 100 
8 25 65 25 30 55 
9 60 95 26 15 45 
10 75 100 27 30 50 
11 50 85 28 60 80 
12 55 80 29 50 75 
13 45 65 30 40 70 
14 35 75 31 35 55 
15 25 70 32 15 50 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ Barthel ADL index ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 (n=34 ราย) 

Barthel ADL index (คะแนนเต็ม 100) 
รายที ่ ก่อน (จ าหน่าย) หลัง (6 เดือน) รายที ่ ก่อน (จ าหน่าย) หลัง (6 เดือน) 
16 0 0 33 50 90 
17 25 50 34 30 75 

Mean (S.D.) ก่อน 41.6 (17.3) 
Min 0 คะแนน  
Max 75 คะแนน 

หลัง 73.8 (20.9) 
Min 0 คะแนน Max 
100 คะแนน  

 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อ ดสมอง ระยะกล า ง 
(Intermediate care) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน และเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่น โดยมีคณะกรรมการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) ที่ เป็นบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพในรพ.สต. และ อสม. ท าให้มีการท างานเชื่อมโยง
กันเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ( Intermediate care) จากการวิจัยเกิด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ได้แก่          1) การวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care)  2) ได้แนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยม
บ้าน 3) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home chart) 4) 
ระบบการให้ค าแนะน าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่มระหว่าง 
จนท. ผู้ป่วยและญาติ 5) เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย 
โปรแกรมการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่น (Stroke @ BI in Kranuan District) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยทั้ ง 34 ราย ได้รับการตรวจเยี่ยมตาม
ก าหนดจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และทุกคน
ได้รับติดตามรายงานการประเมินค่าคะแนน Barthel 
index อย่างเป็นระบบทุกเดือน จากการติดตามเยี่ยมของ

ทีมและ อสม เกิดความร่วมมือในการช่วยเหลือดูแล เกิด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ได้แก่ 1) การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) 2) ได้แนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) แบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home chart) 4) ระบบการให้
ค าแนะน าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่มระหว่าง จนท. ผู้ป่วยและ
ญาติ 5) เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
(Stroke @ BI in Kranuan District) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) จากผลการวิจัย อธิบายได้ว่า การ
มีผู้รับผิดชอบก ากับติดตามงานสามารถช่วยกระตุ้นให้
ระบบมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและการให้ข้อมูล
นิเทศแบบสั้นในไลน์กลุ่มสามารถท าให้ผลลัพธ์การ
ติดตามเยี่ยมเป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาเกิดความรวดเร็วสะดวกสบายในการเข้าถึง
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้ท าแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน กลุ่มผู้ป่วยที่มี 
Barthel Index น้อยกว่า 15 หรือ มากกว่า 15 และมี 
Multiple Impairment ควรได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 10 
- 15 ชั่วโมง/เดือน ในช่วง 1 เดือนแรก หลังจากนั้น
ติดตาม เดือนละ 2 ครั้ง การดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน
ชุมชน เป็นการให้บริการที่มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูอย่างเข้มข้น
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ Barthel ADL index ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
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รายที ่ ก่อน (จ าหน่าย) หลัง (6 เดือน) รายที ่ ก่อน (จ าหน่าย) หลัง (6 เดือน) 
16 0 0 33 50 90 
17 25 50 34 30 75 

Mean (S.D.) ก่อน 41.6 (17.3) 
Min 0 คะแนน  
Max 75 คะแนน 

หลัง 73.8 (20.9) 
Min 0 คะแนน Max 
100 คะแนน  
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(Intermediate care) ได้แก่          1) การวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care)  2) ได้แนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยม
บ้าน 3) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home chart) 4) 
ระบบการให้ค าแนะน าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่มระหว่าง 
จนท. ผู้ป่วยและญาติ 5) เกิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยทั้ ง 34 ราย ได้รับการตรวจเยี่ยมตาม
ก าหนดจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และทุกคน
ได้รับติดตามรายงานการประเมินค่าคะแนน Barthel 
index อย่างเป็นระบบทุกเดือน จากการติดตามเยี่ยมของ

ทีมและ อสม เกิดความร่วมมือในการช่วยเหลือดูแล เกิด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ได้แก่ 1) การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate 
care) 2) ได้แนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) แบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home chart) 4) ระบบการให้
ค าแนะน าปรึกษาผ่านไลน์กลุ่มระหว่าง จนท. ผู้ป่วยและ
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เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
(Stroke @ BI in Kranuan District) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) จากผลการวิจัย อธิบายได้ว่า การ
มีผู้รับผิดชอบก ากับติดตามงานสามารถช่วยกระตุ้นให้
ระบบมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและการให้ข้อมูล
นิเทศแบบสั้นในไลน์กลุ่มสามารถท าให้ผลลัพธ์การ
ติดตามเยี่ยมเป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาเกิดความรวดเร็วสะดวกสบายในการเข้าถึง
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้ท าแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน กลุ่มผู้ป่วยที่มี 
Barthel Index น้อยกว่า 15 หรือ มากกว่า 15 และมี 
Multiple Impairment ควรได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 10 
- 15 ชั่วโมง/เดือน ในช่วง 1 เดือนแรก หลังจากนั้น
ติดตาม เดือนละ 2 ครั้ง การดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน
ชุมชน เป็นการให้บริการที่มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูอย่างเข้มข้น

ในเดือนแรกและฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน9 

การสร้างการดูแลที่ต่อเนื่อง แนวทางการติดตามเยี่ยม
บ้านของ อสม. และการบันทึกข้อมูล จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ได้รับการดูแล
ที่ครอบคลุมปัญหา ตามความต้องการที่หลากหลายมิติ
ทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคมและสวัสดิการ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน ารูปแบบนี้ไปใช้ในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่อ่ืน หรือโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ ในชุมชน 

 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) โดย
การมีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้
ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมโครงการ 
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