
470
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

471

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 

Development of Intermediate care of stroke patient model in community. 
using by participation of network partners Mueang Lamphun District,  

Lamphun Province. 
(Received: June 23,2024 ; Revised: June 27,2024 ;  Accepted: June 29,2024) 

 
วัชราพร ดวงแก้ว1, อรทัย ธรรมป๊อก1, ธนิตา จิตนารินทร์1, อัญชลี ศรีสุตา1, มาลีวรรณ เกษตรทัต1 
Watcharaporn Daungkaew1, Orathai Thummapok1, Thanita Jitnarin1, Anchalee Srisuta1, Maleewan Kasettath1 
 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม 2566 – เดือนพฤษภาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน 
145 คน ญาติผู้ดูแล จ านวน 145 คน ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 
แบบสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ มัธยฐาน และเชิงคุณภาพใน
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่ามีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น ก่อนพัฒนาค่าคะแนน ADL เฉลี่ย
ก่อนพัฒนามีค่า 8.86 คะแนน ภายหลังการพัฒนามีค่า 9.50 คะแนน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ADL ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.84)  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง, การพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน, การมีส่วนร่วมในภาคีเครอืข่าย 

 
Abstract 

 This research was participatory action research aimed to develop and use a model for continuous 
Intermediate care for stroke patients in the community. using the participation of network partners Mueang 
Lamphun District, Lamphun Province, studied during the month December 2023 - May 2024, a sample group 
of 145 Intermediate care stroke patients, 145 caregivers, health care team of 11 people. The research tools 
included an interview form, an interview form for the multidisciplinary team and network partners. Data 
were analyzed using descriptive statistics, percentages, medians, and qualitative content analysis.  
 The results found that After developing the model, it was found that there was increased satisfaction. 
Before development, the average ADL score before development was 8.86 points, after development it was 
9.50 points. When tested with paired t-test statistics, it was found that the average ADL score after 
developing the model for continuous mid-term stroke care in the community. using the participation of 
network partners, mean score increased significantly more than before development at the .05 level (t = 
2.84). 
Keywords: Intermediate care stroke, continuing nursing care in the community, participation in network 
partners 
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1 โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน 

บทน า 
 สถานการณ์โลกจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกมีการเพ่ิมขึ้นทุกปีปัจจุบันพบ
ประมาณ 15 ล้านคนทั่วโลก และโรคหลอดเลือด
สมองยังเป็นเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ
โลกอีกด้วย ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองส่ วน ม ากมั ก มี ค ว าม พิก า รหล ง เหลื อ 
โดยเฉพาะทรงตัวและการเคล่ือนไหว ประสาทการ
รับรู้การสื่อสาร อารมณ์ ด้านครอบครัว สังคม และ
ยังพบว่าส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง  ผู้ป่วยติด
เตียงมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี1 
 ประ เทศไทยในปี  2564 -  2566 พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
330, 332 แ ล ะ  3 3 6 ต่ อป ร ะช ากรแสนคน 
ตามล าดับ และยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี 2564-2566 
เป็นร้อยละ 11.00, 11.02 และ 12.25 ตามล าดับ 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้าถึงการฟ้ืนฟูระยะกลาง ในปี 2566 มี
เพียงร้อยละ 12.89 เท่านั้น และจากผู้ป่วยทั้งหมด
ร้อยละ  17.86 ที่ เ ข้ า รับการรั กษาทัน ในช่ ว ง 
Golden period และได้นอนโรงพยาบาลเพ่ือการ
ฟ้ืนฟู จะมีแค่ ร้อยละ 4 ที่พ้นระยะวิกฤติ และจะ
ถูกจ าหน่ายให้กลับบ้าน การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง เป็นการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันที่ผ่านพ้นภาวะวิกฤต และมี
อาการคงที่แล้วแต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกาย
บางส่วน และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) น้อยกว่า15 คะแนน ร่วมกับ
ความบกพร่อง และใช้ระยะเวลา 6 เดือนนับจาก
วันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ จ าเป็นต้อง
ได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน
ระยะกลางต้องติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง
การส่งต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล
ชุมชน ครอบครัว และชุมชนที่อาศัย การเพ่ิม
สมรรถนะร่างกายและจิตใจให้กลับมามีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การฟ้ืนตัวที่ดี มีภาวะแทรกซ้อนที่น้อย
ที่สุด ลดความพิการ ทุพพลภาพ ลดการเป็นผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียง และสามารถใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติ 
ลดงบประมาณด้านการรักษาของภาครัฐ การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัยบุคลากร
สุขภาพสหวิขาชีพ ที่มีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญร่วมกับญาติผู้ดูแลในครอบครัวและ
ชุมชนภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องจึงประสบผลส าเร็จ3 
 โรงพยาบาลล าพูน ในปี 2564-2566 พบ
อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คนเท่ากับ221.36, 231.75 และ 247.88 ตามล าดับ 
จะเห็นว่ามีแนวโน้มการป่วยเพ่ิมขึ้นในทุกปี อัตรา
การตายที่ปี พ.ศ.2564 – 2566 พบอัตราการตาย
ต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับร้อยละ 8.37, 8.80 และ 7.68 ตามล าดับ  
ในปี 2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 724 คน 
แบ่งเป็นประเภทผู้ป่วยได้ดังนี้  ผู้ป่วยประเภท 
Spinal Cord Injury ร้ อ ยล ะ  63.81 รอ งล งม า 
Traumatic Brain Injury ร้ อ ย ล ะ  60.49 แ ล ะ 
Fragility hip fracture ร้อยละ 21.13 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน 145 
คน ได้รับการดูแลตามกระบวนการ Service plan 
โดยเน้นระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดอัตรา
การป่วยและตาย พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่ง
ต่อ เ พ่ือการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง การติดตาม
ตัวชี้วัดผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel 
index ได้ค่า 20 ก่อนครบ 6 เดือน ในปี 2562-
2564 มีค่าน้อยกว่า ร้อยละ 75 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ตัวชี้วัด4 ปัญหาที่พบเบื้องต้น คือ ระบบการส่งต่อ 
ผู้ป่วยระยะกลางที่ต้องฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องที่
บ้านไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ และขาดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัวชุมชนและภาคี
เครือข่าย  
 จากปัญหาดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยเล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องโดยการมี
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ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เขตอ าเภอเมือง
ล าพูน จังหวัดล าพูนเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการดูแลที่ เหมาะสม ตั้ งแต่อยู่ ใน
โรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงครอบครัวและชุมชน 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายสู่ผลลัพธ์ที่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยลง 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขใน
สังคม 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในชุมชน 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน 
 3. เ พ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เขตอ าเภอ
เมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
พ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
และ ภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
จ านวน 145 คน ญาติผู้ดูแล จ านวน 145 คน 
ทีมสหวิชาชีพที่ท าหน้าที่ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน 
ได้แก่ แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพศูนย์ดูแล

ต่อเนื่อง 3 คน และ นักกายภาพบ าบัด 6 คน 
รวมสหวิชาชีพ จ านวน 11 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  เชิงคุณภาพ ใช้
แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และ
สนทนากลุ่ม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล และ
การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยจากโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน แบบ
สัมภาษณ์ โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่
ต่อเนื่องในชุมชน แบบสัมภาษณ์ทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป และเป้าหมายการ
ดูแลต่อเน่ืองความต้องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน
ชุมชน แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายเพ่ือ
ศึกษาข้อมูลทั่วไปและเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ขั้นตอนของการด าเนินงาน 
 ร ะ ย ะที่  1  ร ะ ย ะ เ ต รี ย มก า ร  ศึ กษ า
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน 
ศึกษาระบบบริการ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน 
ปัญหาความต้องการของบุคลากรผู้ ให้บริการ 
สังเกตการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ทั้งแบบมี
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมวิเคราะห์สรุปประเด็น 
ปัญหาความต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล ปัญหาการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน และความต้องการของบุคลากร น าเสนอ ต่อ
คณะกรรมการทีมผู้บริหาร ทีมคลินิก ก าหนด
ประเด็นการพัฒนารูปแบบการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชนร่วมกัน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ประกอบด้วย
วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) 
การสังเกต(Observing) และการสะท้อนการปฏิบัติ 
(Reflecting) ด าเนินการในช่วงเดือน มกราคม-
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ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เขตอ าเภอเมือง
ล าพูน จังหวัดล าพูนเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการดูแลที่ เหมาะสม ตั้ งแต่อยู่ ใน
โรงพยาบาลต่อเนื่องไปจนถึงครอบครัวและชุมชน 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายสู่ผลลัพธ์ที่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยลง 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขใน
สังคม 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในชุมชน 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน 
 3. เ พ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เขตอ าเภอ
เมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
พ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
และ ภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
จ านวน 145 คน ญาติผู้ดูแล จ านวน 145 คน 
ทีมสหวิชาชีพที่ท าหน้าที่ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน 
ได้แก่ แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพศูนย์ดูแล

ต่อเนื่อง 3 คน และ นักกายภาพบ าบัด 6 คน 
รวมสหวิชาชีพ จ านวน 11 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  เชิงคุณภาพ ใช้
แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และ
สนทนากลุ่ม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ญาติผู้ดูแล และ
การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยจากโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน แบบ
สัมภาษณ์ โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่
ต่อเนื่องในชุมชน แบบสัมภาษณ์ทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป และเป้าหมายการ
ดูแลต่อเน่ืองความต้องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน
ชุมชน แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายเพ่ือ
ศึกษาข้อมูลทั่วไปและเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ขั้นตอนของการด าเนินงาน 
 ร ะ ย ะที่  1  ร ะ ย ะ เ ต รี ย มก า ร  ศึ กษ า
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน 
ศึกษาระบบบริการ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน 
ปัญหาความต้องการของบุคลากรผู้ ให้บริการ 
สังเกตการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ ทั้งแบบมี
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมวิเคราะห์สรุปประเด็น 
ปัญหาความต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล ปัญหาการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน และความต้องการของบุคลากร น าเสนอ ต่อ
คณะกรรมการทีมผู้บริหาร ทีมคลินิก ก าหนด
ประเด็นการพัฒนารูปแบบการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชนร่วมกัน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ประกอบด้วย
วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) 
การสังเกต(Observing) และการสะท้อนการปฏิบัติ 
(Reflecting) ด าเนินการในช่วงเดือน มกราคม-

มิถุนายน ปี 2566รวมระยะเวลา 6 เดือน สะท้อน
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พัฒนาทีม
ดูแลต่อเนื่องพัฒนารูปแบบของการดูแลต่อเนื่องที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่ต่อเนื่องในชุมชน โดยจัดประชุมความรู้โรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่ต่อเนื่องในชุมชน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แผนผังการไหล
ของงาน 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล การวิเคราะห์
และถอดบทเรียนจาก กระบวนการพัฒนา และ
ประเมินผลการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการศึกษา
สถานการณ์ การวางแผนการด าเนินงานตามแผน 
ความคิดเห็นร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาปฏิบัติกิจกรรม
ตามแผน และมีการสะท้อนผลการปฏิบัติสรุป
บทเรียนจากการปฏิบัติเป็นระยะ ปรับปรุงวิธี
ปฏิบัติในวงจรใหม่ที่เหมาะสม ประเมินผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานความส าเร็จของงานเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา โดยมีการแจกแจง ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ
จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็น
จริงด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทางประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ดูแลต่อเนื่องในชุมชน  กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน ในกลุ่มตัวอย่าง 145 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 57 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 39.31 รองลงมาเป็น เพศชาย จ านวน  88 คน 
ร้อยละ 60.69 ผู้ป่วยส่วนมากอายุน้อยกว่า 60 ปี 

จ านวน 43 คน ร้อยละ 29.66 รองลงมาอยู่ในช่วง 
60-65 ปี จ านวน 34 คน ร้อยละ 23.45 และช่วง
อายุ 66-70 ปี จ านวน31 คน ร้อยละ 21.38 
ตามล าดับ (Mean± SD = 63.21±1.24 , Min= 
30,Max=87) อาชีพส่วนมาก  ท า ไ ร่ ท า น า 
จ านวน 50 คน ร้อยละ 34.48 รองลงมา รับจ้าง
ทั่วไป จ านวน 40 คน ร้อยละ 27.59 และ ค้าขาย 
จ านวน 34 คน ร้อยละ 23.45 ตามล าดับ นับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด 145 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 
ศาสนา ระดับการศึกษา ส่วนมาก ไม่ได้ศึกษา 
จ านวน  37  คน  ร้ อยละ  25 .52  รองล งมา
ประถมศึกษาและปริญญาตรี จ านวน 32 คน 
เท่ากัน ร้อยละ 22.07 และมัธยมตอนต้นและตอน
ปลาย จ านวน 22 คน ร้อยละ 15.17 ตามล าดับ  
 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 105 คน ร้อยละ 
72.41 รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 40 คน ร้อย
ละ 27.59 อายุส่ วนมาก อยู่ ในช่ ว ง  51-60 ปี
 จ านวน  44 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  30.34 
รองลงมาช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 36 คน ร้อยละ 
24.83 และ ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 20 คน ร้อย
ละ 13.79 ตามล าดับ (Mean± SD = 50.71±1.65, 
Min= 23, Max=61) ส่วนมากมีอาชีพท าไร่ท านา 
จ านวน 40 คน ร้อยละ 27.59 รองลงมาค้าขาย 
จ านวน 48 คน ร้อยละ 33.10 และ รับจ้างทั่วไป 
จ านวน 32 คน ร้อยละ 22.07 ตามล าดับ นับถือ
ศาสนา พุทธทั้งหมด  145 คน ร้อยละ 100.00 
การศึกษาส่วนมากมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 
40 คน ร้อยละ 27.59 รองลงมามั ธยมศึกษา
ตอนต้ น  จ า นวน  38 คนร้ อ ยละ 26.21 แ ล ะ 
ประถมศึกษา จ านวน 25 คน ร้ อยละ 17.24 
ตามล าดับ ความเกี่ยวข้องส่วนมากเป็นบุตร 
จ านวน82 คน ร้อยละ 56.55 รองลงมาเป็น คู่
สมรส จ านวน 40 คน ร้อยละ 27.59 และ พ่ีน้อง 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 11.03 ตามล าดับ รายได้
ต่อเดือนส่วนมาก อยู่ระหว่าง 5000-10,000 บาท
 จ านวน 79 คน ร้อยละ 54.48 รองลงมา 
มากกว่า 10,001 บาท จ านวน 44 คน ร้อยละ 
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30.34 และ ต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 22 คน 
ร้ อ ย ล ะ  15.17 ต า ม ล า ดั บ  (Mean± SD = 
8,000±300.36, Min= 3000, Max=50,000)  
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางในชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน 145 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Hemorrhagic 
stroke จ านวน 122 คน ร้อยละ  84.14 รองลงมา 
เป็นประเภท Ischemic stroke จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 15.86 ตามล าดับ แบ่งตามลักษณะได้เป็น 
Spinal Cord Injury จ านวน 40 คน ร้อยละ 27.58  
รองลงมาคือ Traumatic Brain Injury จ านวน 20 
คน ร้อยละ 13.79 และ Fragility hip fracture 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 2.75 ตามล าดับ โรคร่วม
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 48 คน 
ร้อยละ 33.10 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานจ านวน  
50 คน ร้อยละ 34.48 และ อ้วนกับหัวใจ เท่ากัน 
จ านวน 32 คน ร้อยละ 22.07 ตามล าดับ ปัญหา
หรือความล าบากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
พบคือ ความอ่อนแรงแขนขา จ านวน 82 คน ร้อย
ละ 56.55 รองลงมาเดินล าบาก จ านวน 70 คน 
ร้อยละ 48.28 และ  การเข้าห้องน้ า จ านวน 65 
คน ร้อยละ 44.83 ตามล าดับ ระดับความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมาก ภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน)  จ านวน 56 คน 
ร้อยละ 38.62 รองลงมาไม่เป็นการพ่ึงพิง (12 – 20 
คะแนน) จ านวน 53 คน ร้อยละ 36.55 และ ภาวะ
พ่ึงพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 19คน ร้อย
ละ 13.10 และ ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง (9– 11 
คะแนน) จ านวน 17 คน 11.72 ตามล าดับ  
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยยัง
ไม่เข้าใจว่าจะสามารถรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
โรงพยาบาลชุมชนหรือบ้านได้ ระบบการส่งต่อ
ยังคงขาดการส่งต่อที่เป็นระบบชัดเจน ผู้ป่วยและ
ญาติยั งไม่ เข้าใจและขาดความตระหนักและ
ความส าคัญของการฟ้ืนฟูหลังการรักษา และฟ้ืนฟู
ต่อที่บ้าน ผู้ดูแลและญาติขาดความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ ป่ วย เนื่ องจากความซับซ้อน การ

กายภาพบ าบัด ขาดอุปกรณ ์การปรับปรุงบ้านที่พัก
อาศัยที่อ านวยต่อการเดินของผู้ป่วยและการเข้า
ห้องน้ า การสังเกตภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลมีภาระค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลยังขาดแนว
ทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ ใช้ ไปในแนวทาง
เดียวกัน บุคลากรยั งขาดประสบการณ์ และ
พยาบาลผู้ ดูแลไม่ ได้ผ่ านหลักสูตรการอบรม
พยาบาลฟ้ืนฟู ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดการส่งต่อข้อมูลการ
ติดตามเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การติดตามเยี่ยมแล้วไม่มี
แนวทางการเยี่ยมบ้าน ขาดระบบการบันทึกการ
ติดตามเยี่ยมที่ชัดเจน ขาดการท างานร่วมกันกับทีม
ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน จากการวิเคราะห์สาเหตุร่วมกัน
พบว่า  
 1) สร้างระบบติดตามให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางให้มาตามนัด การติดตามให้
ผู้ป่วยมารับบริการตามนัดเป็นไปได้ยาก ขาดการ
มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงต้องวางแผน
บทบาทร่วมกับชุมชนใหม่ โดยให้ภาคีเครือข่ายช่วย 
เช่ น  อสม .  เป็ นผู้ ติ ดตาม  ผู้ น าชุ มชน เป็ นผู้
ประชาสัมพันธ์ ท้องถิ่นเป็นผู้จัดหารถเมื่อผู้ป่วย
เดินทางล าบาก ญาติและผู้ดูแลก าชับและติดตาม
อย่างเข้มงวดให้มาครบตามนัดให้ได้ 
 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง เนื่องจากมีจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จึงได้จัดท าตารางเวรพยาบาล
ใหม่ ท าการหมุนเวียนให้ครอบคลุม เพ่ิมศักยภาพ
ให้มีพยาบาลที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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30.34 และ ต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 22 คน 
ร้ อ ย ล ะ  15.17 ต า ม ล า ดั บ  (Mean± SD = 
8,000±300.36, Min= 3000, Max=50,000)  
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางในชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน 145 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Hemorrhagic 
stroke จ านวน 122 คน ร้อยละ  84.14 รองลงมา 
เป็นประเภท Ischemic stroke จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 15.86 ตามล าดับ แบ่งตามลักษณะได้เป็น 
Spinal Cord Injury จ านวน 40 คน ร้อยละ 27.58  
รองลงมาคือ Traumatic Brain Injury จ านวน 20 
คน ร้อยละ 13.79 และ Fragility hip fracture 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 2.75 ตามล าดับ โรคร่วม
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 48 คน 
ร้อยละ 33.10 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานจ านวน  
50 คน ร้อยละ 34.48 และ อ้วนกับหัวใจ เท่ากัน 
จ านวน 32 คน ร้อยละ 22.07 ตามล าดับ ปัญหา
หรือความล าบากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
พบคือ ความอ่อนแรงแขนขา จ านวน 82 คน ร้อย
ละ 56.55 รองลงมาเดินล าบาก จ านวน 70 คน 
ร้อยละ 48.28 และ  การเข้าห้องน้ า จ านวน 65 
คน ร้อยละ 44.83 ตามล าดับ ระดับความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมาก ภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน)  จ านวน 56 คน 
ร้อยละ 38.62 รองลงมาไม่เป็นการพ่ึงพิง (12 – 20 
คะแนน) จ านวน 53 คน ร้อยละ 36.55 และ ภาวะ
พ่ึงพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 19คน ร้อย
ละ 13.10 และ ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง (9– 11 
คะแนน) จ านวน 17 คน 11.72 ตามล าดับ  
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยยัง
ไม่เข้าใจว่าจะสามารถรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
โรงพยาบาลชุมชนหรือบ้านได้ ระบบการส่งต่อ
ยังคงขาดการส่งต่อที่เป็นระบบชัดเจน ผู้ป่วยและ
ญาติยั งไม่ เข้าใจและขาดความตระหนักและ
ความส าคัญของการฟ้ืนฟูหลังการรักษา และฟ้ืนฟู
ต่อที่บ้าน ผู้ดูแลและญาติขาดความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ ป่ วย เนื่ องจากความซับซ้อน การ

กายภาพบ าบัด ขาดอุปกรณ ์การปรับปรุงบ้านที่พัก
อาศัยที่อ านวยต่อการเดินของผู้ป่วยและการเข้า
ห้องน้ า การสังเกตภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลมีภาระค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลยังขาดแนว
ทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ ใช้ ไปในแนวทาง
เดียวกัน บุคลากรยั งขาดประสบการณ์ และ
พยาบาลผู้ ดูแลไม่ ได้ผ่ านหลักสูตรการอบรม
พยาบาลฟ้ืนฟู ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดการส่งต่อข้อมูลการ
ติดตามเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การติดตามเยี่ยมแล้วไม่มี
แนวทางการเยี่ยมบ้าน ขาดระบบการบันทึกการ
ติดตามเยี่ยมที่ชัดเจน ขาดการท างานร่วมกันกับทีม
ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตอ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน จากการวิเคราะห์สาเหตุร่วมกัน
พบว่า  
 1) สร้างระบบติดตามให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางให้มาตามนัด การติดตามให้
ผู้ป่วยมารับบริการตามนัดเป็นไปได้ยาก ขาดการ
มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงต้องวางแผน
บทบาทร่วมกับชุมชนใหม่ โดยให้ภาคีเครือข่ายช่วย 
เช่ น  อสม .  เป็ นผู้ ติ ดตาม  ผู้ น าชุ มชน เป็ นผู้
ประชาสัมพันธ์ ท้องถิ่นเป็นผู้จัดหารถเมื่อผู้ป่วย
เดินทางล าบาก ญาติและผู้ดูแลก าชับและติดตาม
อย่างเข้มงวดให้มาครบตามนัดให้ได้ 
 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง เนื่องจากมีจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จึงได้จัดท าตารางเวรพยาบาล
ใหม่ ท าการหมุนเวียนให้ครอบคลุม เพ่ิมศักยภาพ
ให้มีพยาบาลที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะกลางให้มีเพ่ิมมากขึ้น 
 3) สร้างแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่จะเข้ารับการรักษา 
เนื่องจากแพทย์มีการเลือกคัดเลือกเคสที่จะเข้ารับ
บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จึงได้
จัดท าแนวทางให้แพทย์ใช้ได้ง่าย เป็นสากล และใช้
ร่วมกันทั่วทั้งองค์กรเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 4) ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย ในการวางแผน พัฒนาระระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน
ชุมชน โดยบูรณาการโครงการ งบประมาณร่วมกัน 

และก าหนดบทบาทหน้าที่ร่ วมกัน ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องไปยังชุมชน 
 5) สร้างศูนย์ ฟ้ืนฟูชุมชน โดยพัฒนาให้
โรงพยาบาลชุมชน มีศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน อย่างน้อยให้
มีอ าเภอละ 1 แห่ง 
 6) ให้การดูแลแบบเชิงรุก โดยมีการเยี่ยม
บ้านร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย
ชุมชน มีการเยี่ยมบ้าน 
 7)  พั ฒ น า ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ข้ อ มู ล จ า ก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ชุมชน ให้มีความต่อเนื่อง เชื่อมโยง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
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 3. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเน่ืองในชุมชนโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมือง
ล าพูน จังหวัดล าพูน  ผลการดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเน่ืองในชุมชนโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมือง
ล าพูน จังหวัดล าพูน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า ผลการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กลาง ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ส่วนมากไม่เป็นภาวะพ่ึงพิง จ านวน 
58 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.00 รองลงมาภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.79 ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง จ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.17 และ ภาวะพ่ึงพิงรุนแรง จ านวน 
16 คน ร้อยละ 11.03  ตามล าดับ  ดังแสดงใน
ตาราง 1

 

ตาราง 1 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index,  
 ADL) ก่อนพัฒนาเทียบหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน 
 ชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน (n=145) 

ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน)   56 38.62 49 33.79 
ภาวะพึ่งพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน)   19 13.10 16 11.03 
ภาวะพึ่งพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)   17 11.72 22 15.17 
ไม่เป็นการพึ่งพิง (12 – 20 คะแนน)   53 36.55 58 40.00 

 
 ผลการทดสอบคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index, ADL) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
(n=145) พบว่า คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index, ADL) เพ่ิมขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 8.86 คะแนน (SD 
5.31 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL Index, ADL) ภายหลั งการ
พัฒนามีค่ า  9.50 คะแนน (SD 5.41 คะแนน) 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน
ชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขต
อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน  คะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.84) ดังตาราง 2

 

ตาราง 2 การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  
 ADL Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน 
 ชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน (n=145) 

รายการ Means S.D. t p-value 
คะแนน ADL ก่อนการพัฒนา 8.86 5.31 2.84 <.001* 
คะแนน ADL หลังการพัฒนา 9.50 5.41   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 3. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมือง
ล าพูน จังหวัดล าพูน  ผลการดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมือง
ล าพูน จังหวัดล าพูน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า ผลการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กลาง ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ส่วนมากไม่เป็นภาวะพ่ึงพิง จ านวน 
58 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.00 รองลงมาภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.79 ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง จ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.17 และ ภาวะพ่ึงพิงรุนแรง จ านวน 
16 คน ร้อยละ 11.03  ตามล าดับ  ดังแสดงใน
ตาราง 1

 

ตาราง 1 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index,  
 ADL) ก่อนพัฒนาเทียบหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน 
 ชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน (n=145) 

ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน)   56 38.62 49 33.79 
ภาวะพึ่งพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน)   19 13.10 16 11.03 
ภาวะพึ่งพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)   17 11.72 22 15.17 
ไม่เป็นการพึ่งพิง (12 – 20 คะแนน)   53 36.55 58 40.00 

 
 ผลการทดสอบคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index, ADL) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
(n=145) พบว่า คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index, ADL) เพ่ิมขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 8.86 คะแนน (SD 
5.31 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL Index, ADL) ภายหลั งการ
พัฒนามีค่ า  9.50 คะแนน (SD 5.41 คะแนน) 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน
ชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขต
อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน  คะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.84) ดังตาราง 2

 

ตาราง 2 การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  
 ADL Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเนื่องใน 
 ชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน (n=145) 

รายการ Means S.D. t p-value 
คะแนน ADL ก่อนการพัฒนา 8.86 5.31 2.84 <.001* 
คะแนน ADL หลังการพัฒนา 9.50 5.41   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ผลการพัฒนาทักษะบุคลากร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า มีทักษะการการดูแลผู้ป่วยการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ก่อนการ
พัฒนาบุคลากรและทีมสหวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบุคลากรผ่าน
การประเมินทักษะ ร้อยละ 77.26 ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบพบว่าบุคลากรและทีมสหวิชาชีพมี
ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 92.43 ตามล าดับ  
 ผลการพัฒนาทักษะผู้ดูแลมีความรู้ เกิด
ทักษะตรงตามความต้องการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า มีทักษะการการดูแลผู้ป่วยการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ก่อนการ
พัฒนาในด้านการประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองผ่านการประเมินทักษะ ร้อยละ 
71.62 ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า ผู้ดูแลมี
ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 90.32 ตามล าดับ  
 ผลการพัฒนาภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม 
รูปแบบที่ใช้ในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างต่อเนื่องในชุมชน เป็นรูปแบบที่ได้
ก าหนดบทบาทของทีมภาคีเครือข่ายชัดเจนขึ้น มี
การประสานความร่วมมือและสื่อสารกันอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายให้เกิดการท างาน
เป็นทีมไปในทิศทางเดียวกันและต่อเนื่อง เหมาะ
กับบริบทของโรงพยาบาลล าพูน ก่อนการพัฒนา
ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 
ร้อยละ 78.66 ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า
ความพึงพอใจในภาคีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนร้อยละ 92.38 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางทีดู่แล
ต่อเนื่องในชุมชน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ผู้ป่วย
ส่วนมากอายุน้อยกว่า 60 ปี อาชีพส่วนมากท าไร่
ท านา นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนมากไม่ได้
ศึกษาประเภทผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนมาก

เป็นประเภท Hemorrhagic stroke โรคร่วมโดย
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัญหาหรือ
ความล าบากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบ
คือ ความอ่อนแรงแขนขา เดินล าบาก การเข้า
ห้องน้ า  ระดับความสามารถในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน ส่วนมากภาวะพ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ 
สอดคล้องกับณัฐรดา ต้นอ้อย5 
 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 51-
60 ปี ส่วนมากมีอาชีพท าไร่ท านา นับถือศาสนา
พุทธทั้งหมด การศึกษาส่วนมากมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ความเกี่ยวข้องส่วนมากเป็นบุตร รายได้ต่อ
เดือนส่วนมากอยู่ ระหว่าง 5000-10,000 บาท 
ผู้ดูแลผู้ป่วยยังไม่เข้าใจว่าจะสามารถรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่โรงพยาบาลชุมชนหรือบ้านได้ ระบบ
การส่งต่อยังคงขาดการส่งต่อที่เป็นระบบชัดเจน 
ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจและขาดความตระหนัก
และความส าคัญของการฟ้ืนฟูหลังการรักษา และ
ฟ้ืนฟูต่อที่บ้าน ผู้ดูแลและญาติขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากความซับซ้อน การ
กายภาพบ าบัด ขาดอุปกรณ์ สอดคล้องกับ วรสิทธิ์ 
ศรศรีวิชัย และคณะ6 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Hemorrhagic stroke รองล งมา เป็ นประ เภท 
Ischemic stroke แบ่งตามลักษณะได้เป็น Spinal 
Cord Injury ร อ ง ล ง ม า คื อ  Traumatic Brain 
Injury และ Fragility hip fracture ตามล าดับ โรค
ร่วมส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา
เป็นโรคเบาหวานจ านวน  และ อ้วนกับหัวใจ 
ปัญหาหรือความล าบากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พบคือ ความอ่อนแรงแขนขา รองลงมาเดิน
ล าบาก และการเข้าห้องน้ า ระดับความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมาก ภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ รองลงมาไม่เป็นการพ่ึงพิง และ
ภาวะพ่ึงพิงรุนแรง สอดคล้องกับ ดารุณี โนนทิง7 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางต่อเนื่องในชุมชน  ประกอบด้วย 7 



478
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

479

กระบวนการ ดังนี้  1) สร้างระบบติดตามให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางให้มาตามนัด 2) 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร3) สร้างแนวทางการ
คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่จะ
เข้ารับการรักษา 4) ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย 5) สร้างศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน 6) ให้
การดูแลแบบเชิงรุก 7) พัฒนาระบบติดตามให้มี
ความต่อเนื่องเชื่อมโยง สอดคล้องกับ ศีล เทพบุตร์
8 
 ผลการดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ส่วนมากไม่เป็นภาวะพ่ึงพิง ภายหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index, ADL) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางต่อเนื่องในชุมชนคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 2.84) ผลการพัฒนาทักษะบุคลากร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่ามีทักษะการการดูแลผู้ป่วยการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  ผลการพัฒนาทักษะผู้ดูแลมีความรู้
เกิดทักษะตรงตามความต้องการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เ พ่ิมขึ้น  และ ผลการพัฒนาภาคี
เครือข่ ายแบบมีส่ วนร่วมรูปแบบที่ ใช้ ในแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชนเป็นรูปแบบที่ได้ก าหนดบทบาท
ของทีมภาคีเครือข่ายชัดเจนภายหลังการพัฒนา

รูปแบบพบว่ ามี ค ว าม พึ งพอใจ เ พ่ิ มมากขึ้ น 
สอดคล้องกับ วีระศักดิ ์รัตนชัยฤทธิ์ และคณะ9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลล าพูน ผู้น าไปใช้
ต้องปรับให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง 
โดยสนับสนุนทักษะของพยาบาล ทักษะของผู้ดูแล 
ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายจึงจะส าเร็จได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานเป็นทีม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ให้ใช้อย่างต่อเนื่องในชุมชน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการจึงจะประสบ
ผลส าเร็จได้ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบ
ถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกล า ง  ญาติ ผู้ ดู แ ล  และบุ ค ล าก ร  ใ น
โรงพยาบาลล าพูน ทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ที่ ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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กระบวนการ ดังนี้  1) สร้างระบบติดตามให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางให้มาตามนัด 2) 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร3) สร้างแนวทางการ
คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่จะ
เข้ารับการรักษา 4) ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย 5) สร้างศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน 6) ให้
การดูแลแบบเชิงรุก 7) พัฒนาระบบติดตามให้มี
ความต่อเนื่องเชื่อมโยง สอดคล้องกับ ศีล เทพบุตร์
8 
 ผลการดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ส่วนมากไม่เป็นภาวะพ่ึงพิง ภายหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index, ADL) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางต่อเนื่องในชุมชนคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 2.84) ผลการพัฒนาทักษะบุคลากร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่ามีทักษะการการดูแลผู้ป่วยการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  ผลการพัฒนาทักษะผู้ดูแลมีความรู้
เกิดทักษะตรงตามความต้องการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เ พ่ิมขึ้น  และ ผลการพัฒนาภาคี
เครือข่ ายแบบมีส่ วนร่วมรูปแบบที่ ใช้ ในแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชนเป็นรูปแบบที่ได้ก าหนดบทบาท
ของทีมภาคีเครือข่ายชัดเจนภายหลังการพัฒนา

รูปแบบพบว่ า มี คว าม พึ งพอใจ เ พ่ิ มมากขึ้ น 
สอดคล้องกับ วีระศักดิ ์รัตนชัยฤทธิ์ และคณะ9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลล าพูน ผู้น าไปใช้
ต้องปรับให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง 
โดยสนับสนุนทักษะของพยาบาล ทักษะของผู้ดูแล 
ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายจึงจะส าเร็จได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานเป็นทีม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ให้ใช้อย่างต่อเนื่องในชุมชน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการจึงจะประสบ
ผลส าเร็จได้ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบ
ถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกล า ง  ญาติ ผู้ ดู แ ล  และบุ ค ล าก ร  ใ น
โรงพยาบาลล าพูน ทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ที่ ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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