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บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ

สุขภาพดีเร่ิมที่บานโรงพยาบาลคลองหลวง ผูใหขอมูล คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 44 คน ผูดูแล 44 คน 

และทีมสหวิชาชีพ 16 คน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณที่มีคา IOC 0.89 วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลวิจัย พบวา บริบทของโครงการมี รพ.สต. เปนเครือขายบริการ 12 แหง รับนโยบาย "หมอครอบครัว" 

มาจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเนนใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน โดยมีบุคลากรทางดานสุขภาพทํางานรวมกันเปนทีม 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 44 คน ไดรับการดูแลที่บานมีปญหาสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล และ รพ.สต. 

เครือขายจากการใชโปรแกรมคนละระบบแกไขปญหาเฉพาะหนาดวยการหาระบบรวมที่เชื่อมโยงขอมูลในองคกร 

ปจจัยนําเขา พบวา บุคลากรในทีมสหวิชาชีพบางสาขาไมเพียงพอเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยและไมสามารถ

ปฏิบัติการเยี่ยมบานได เนื่องจากภาระงานปกติคอนขางมาก แตพยายามหาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานที่

รับมอบหมายบริหารจัดการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงค แตงบประมาณวัสดุการแพทยและสื่อบางสวน

ไมเพียงพอตองขอสนับสนุนเพิ่มจากแมขายและทองถ่ิน พยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลหลักในการบันทึก นําใช 

และประสานคนใชขอมูล 

ดานกระบวนการ แบงเปนระยะกอนเยี่ยมบาน ระยะเยี่ยมบาน และระยะหลังเยี่ยมบาน แตละวิชาชีพได

ปฏิบัติตามบทบาทของตนกอนเยี่ยมบาน มีการบันทึกขอมูลลงแฟมครอบครัวผูปวย มีการสงตอ ปญหา คือ 

บางวิชาชีพไมสามารถเยี่ยมบานได วิเคราะหปญหาสุขภาพ วางแผนเยี่ยมบาน และเตรียมอุปกรณขณะเยี่ยมบาน

จะประเมินอาการ วินิจฉัยปญหารวมกัน ใหการดูแลและประสานการสงตอ หลังเยี่ยมบานจะบันทึกขอมูล 

วิเคราะหผลเยี่ยมบาน และวางแผนคร้ังตอไป 

ดานผลผลิต พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีความรูในการดูแลตนเองระดับสูง มีการดูแล

สุขภาพตนเองระดับปานกลาง มีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับปานกลาง และมีความพึงพอใจตอโครงการ

ระดับมากที่สุด ผูดูแลมีความรูในการดูแลระดับปานกลาง มีความพึงพอใจตอโครงการระดับมากที่สุด อัตรา

ความครอบคลุมลงเยี่ยมบาน รอยละ 100 อัตราสงตอตามนัด รอยละ 95.4 

การศึกษาขอเสนอแนะใหดําเนินโครงการฯอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาขอจํากัดที่พบและรวมกัน

แกไข/พัฒนา 
 

คําสําคัญ: การประเมินผลโครงการ   โครงการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



ข 

 

EVALUATION OF HOME HEALTH CARE PROJECT OF KHLONG LUANG HOSPITAL,  KHLONG 

LUANG DISTRICT, PATHUM THANI : STROKE PATIENTS 
 

ARCHARARAT  WACHIRATAEWIT  544088 

MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTITIONER)  

THESIS ADVISORY COMMITTEE: VANIDA DURONGRITTICHAI, Dr.P.H. (PUBLIC HEALTH NURSING) 

       JARIYAWAT KOMPAYAK, Dr.P.H. (PUBLIC HEALTH NURSING) 
 

ABSTRACT 
 

The aim of the research evaluation  is evaluate the input, the process and the result of 

home healthcare project by Klongluang hospital. For the 44 stroke patients, 44 caregivers and 

multidisciplinary team 16 person. The research instruments is an interview which have IOC 0.89 

to evaluate statistics mean and standard deviation and content analysis 

The researchers  found that the context of the project have 12 hospitals network get the 

policy "family doctor" comes from the Ministry of Health which focus on home health care 

providers, with health personnel to work together as a team. 44 stroke patients who received 

home health care ,got the information problem because of network using have different system 

between สต hospital and hospital but a team can solved the problem by providing a system 

links together.  

The input : multidisciplinary team found some sectors lack of profession ,compare with 

the number of cases so that they can not cover visit the patients at house, because of the 

insufficiency of medical equipments and media budget. Therefore the team would like to get 

support  from  local  and  network.  Nurses  are  the primary  person who record,  use  data  and  

co-ordinate other person who use the data. 

The process : pre and post home health care process. Each profession has fulfilled its 

role, recorded information but some professions can not visit patients at home, analyze health 

problem ,visit planning  and prepare instrument for home health care team while visiting the 

team will evaluate, analyze and co-ordinate to referral ,after visiting the team will record , 

analyze and plan the next visit. 

The result  found that stroke patients almost have high knowledge and they can take 

care themselves in moderate level. and satisfaction of the highest level in this project. The 

caregivers have the moderate level of knowledge and high level satisfaction of home health care. 

Coverage rate home health care 100 percent and get appointment rate 95.4 percent  

The study suggested that for the project continues. Considering the limitations and find 

common editing /development. 
 

Keywords: The project evaluation, Home health care, Stroke patients 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยการไดรับความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร.วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ อาจารยท่ีปรึกษารวม 

ท่ีใหการชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และชี้แนะแนวทางดวยความปรารถนาดีอยางสมํ่าเสมอ ใหความเมตตา 

รวมท้ังใหกําลังใจตลอดมา ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรูและประสบการณตาง ๆ 

ในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.พีระพล รัตนะ ผูทรงคุณวุฒิประธานกรรมการสอบ

ปองกันวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม กรรมการสอบ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา

และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึนขอกราบ

ขอบพระคุณแพทยหญิงสิทธิทนา โตออน อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และอาจารย ดร.พีระพล 

รัตนะ ท่ีกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือ 

ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลคลองหลวง และพยาบาลทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของ

ในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลของอําเภอคลองหลวงทุกทาน ท่ีไดใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกใน

การเขาถึงกลุมตัวอยาง และท่ีสําคัญท่ีสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณกลุมตัวอยาง ประกอบดวย

ครอบครัวผูดูแล และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณพอ จ.ส.อ.วิเชียร คุณแมละออง พิศคลาย  

ท่ีคอยสนับสนุนและเปนกําลังใจ รวมท้ังใหความชวยเหลือมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณนายชวลิต 

ประเสริฐสุด สาธารณสุขอําเภอคลองหลวง และคุณชวิศา ทวีแสง หัวหนางานท่ีใหโอกาสในการศึกษา

ครั้งนี้ ขอขอบคุณเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือ เอ้ืออาทร 

และใหกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ 

และใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีกหลายทานท่ีผูวิจัยไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ขอขอบคุณ ดวยความรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทานเปนอยางยิ่ง 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home health care) เปนกิจกรรมสําคัญของเวชปฏิบัติปฐมภูมิใน

การดูแลสุขภาพผูใชบริการเยี่ยมครอบครัวและสิ่งแวดลอมรวมท้ังสังคมท่ีอยูรอบขางอยางตอเนื่อง 

โดยใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมและใช “บาน” เปนฐานแทนการใชสถานพยาบาลซ่ึงเปนรูปแบบและ

วิธีการท่ีถือวาคุมคา เพราะเนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวและชุมชนโดยมีบุคลากรสุขภาพให

ความชวยเหลือ (กรมสุขภาพจิต. 2544 : 9 ; สภาการพยาบาล. 2551 : 11) สงผลใหเกิดการดูแล

แบบองครวมครบ 4 มิติ ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงถือเปนอัตลักษณและธงนํา

บริการสุขภาพท่ีดีลงสูชุมชนผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) การดูแลสุขภาพ 

ท่ีบานจึงไมใชการเยี่ยมเยียนท่ัวไปแตเปนการเยี่ยมเพ่ือจัดการสุขภาพท่ีบานและสงเสริมบทบาทของ

ครอบครัวตอสมาชิก (วิโรจน วรรณภิระ. 2555 : 17) 

นานาประเทศใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน แคนาดา ดําเนินโครงการ

“Seniors' Care (Primary Care Partnerships) Project” มาตั้งแตป พ.ศ. 2543 เพ่ือปรับโครงสราง

การดูแลสุขภาพท่ีบานและกระชับความสัมพันธของเจาหนาท่ีกับประชาชนในชุมชนใหมากข้ึนผลพบวา 

ผูเขาโครงการพึงพอใจเกิดระบบบริการท่ีเหมาะสมและไดขอมูลยอนกลับมาปรับการบริการใหดีข้ึน

(Korabeket al. 2004 : ออนไลน) ญี่ปุนศึกษาผลการดูแลสุขภาพท่ีบาน พบปจจัยท่ีมีผลตอบริการ  

3 ลักษณะ คือ การจัดบริการท่ีพอเพียง แผนการพยาบาลท่ีดี (Care plan) และการติดตาม

ประเมินผลการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ (Nakatani and Shimanouchi. 2004 : ออนไลน)  

ประเทศไทยใชการดูแลสุขภาพท่ีบานเปนมาตรการหนึ่งในการปรับปรุงระบบบริการ

เชนเดียวกัน เนื่องจากโรงพยาบาลจําหนายผูใชบริการออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน ทําใหเกิดความจําเปน

ของการดูแลตนเองอยางถูกตองท้ังการปฏิบัติตัวเพ่ือใหหายจากโรค ชะลอความรุนแรงของโรค การรับประทานยา

อยางสมํ่าเสมอและการปองกันภาวะแทรกซอน (สํานักการพยาบาล. 2556 : 20) โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ทําหนาท่ีเยี่ยมบานเพ่ือติดตามความสามารถของผูใชบริการในการควบคุมอาการและอาการแสดง 

การจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดํารงชีวิต การชวยเหลือใหครอบครัวรวมวางแผนดูแลสุขภาพ 

(Patient - Family participation) จนผูใชบริการและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข. 2555 : 42) 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคหนึ่งท่ีตองการการดูแลสุขภาพท่ีบานอยางถูกตองเนื่องจาก  

เม่ือรักษาจนหายดีแลวมีโอกาสกลับเปนซํ้าไดในระยะเวลา 1 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข และ

สถาบันประสาทวิทยา. 2551 : 18) เม่ือกลับไปอยูบานมักมีความพิการลักษณะใดลักษณะหนึ่งท่ีไมสามารถ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเหมือนเดิม ชวยเหลือตนเองไดนอยลง ทําบทบาทตนเองไมไดหากตองนอน

อยูกับเตียงเปนเวลานานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะอักเสบ 

ภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา ขอไหลเคลื่อนปวดตามขอและกลามเนื้อขอฝดตึงหรือขอติดแข็ง  

ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ซึมเศรา เปนตน (นิพนธ พวงวรินทร. 

2544 : 9 ; นิจศรี ชาญณรงค. 2550 : 14) บางรายอาจมีภาวะรูสติเปลี่ยนแปลง ครอบครัวตองรับภาระ

ดูแลทอหายใจ ดูดเสมหะ สนับสนุนดานอารมณ และตองพาผูใชบริการไปทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 

(จินตนา สมนึก. 2540 : 18) 

ผลกระทบดังกลาวถือเปนภาระคาใชจายท่ีตองใชในการรักษาและฟนฟูสภาพท้ังขณะอยู

โรงพยาบาลและท่ีบาน จากรายงานพบวาหากผูปวยถูกจําหนายเร็วข้ึนจะเปนภาระใหครอบครัวตองดูแล

ระยะยาวนานข้ึนและยังเปนภาระแกชุมชนท่ีตองรวมใหความชวยเหลือรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแล

ผูปวยอยางนอยคนละ 100,000 บาทตอป คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยตอคนในการบริการผูปวยใน คนละ 

53,429 บาทตอป และคาใชจายเฉลี่ยในการดูแลท่ีบาน 151,428 บาทตอป (สถาบันประสาทวิทยา. 

2552 : 21) นอกจากนี้จากอุบัติการณ  ความชุกและอัตราการรอดชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหเกิดภาระโรค

ตอผูปวยและครอบครัวท่ีตองจัดการดวยตนเองมากข้ึน และระบบบริการสุขภาพตองรับภาระนี้มาก

ข้ึนดวยเชนกัน โดยเฉพาะในการติดตามดูแลสุขภาพของผูใชบริการท่ีบาน 

จากปญหาความตองการและความจําเปนดังกลาวการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัวดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานอยางถูกตองควบคูไปกับการปรับบริการของบุคลากรสุขภาพ

ใหตอบสนองความตองการมากท่ีสุดจึงถือวามีความจําเปน เพราะนอกจากจะชวยลดการเดินทางไป

รับบริการท่ีโรงพยาบาลแลว (Cleman-Stone Eiasti and McGuire. 1995 : ออนไลน) ยังเสริมสราง

การมีสวนรวมดูแลสุขภาพระหวางผูปวย ญาติและบุคลากรสุขภาพ (วิโรจน วรรณภิระ. 255: 17) ซ่ึง

จะเกิดการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันดานสุขภาพระหวางผูปวย 

ครอบครัวและชุมชนไดในท่ีสุด 

จากการทบทวนผลการจัดบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

พบประโยชนอยางมาก อาทิ อาคม รัฐวงษา (2555 : บทคัดยอ) ศึกษาพบวา แนวทางนี้ชวยสนับสนุน

ใหผูปวยในชุมชนดูแลตนเอง สนับสนุนการตัดสินใจ และการออกแบบระบบบริการของโรงพยาบาล

ใหมีเกณฑมาตรฐานเกิดการนําใชนโยบายและทรัพยากรของชุมชนแบบครบวงจรท้ังการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษา และฟนฟูสมรรถภาพภายใตการมีสวนรวมอยางตอเนื่องและผูปวยเกิดเครือขาย

เฝาระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน นงนุช  เพ็ชรรวง  และคณะ (2556 : 29 - 31) ศึกษาพบวา 

การดูแลท่ีบานชวยสนับสนุนใหผูปวยจัดการตนเองภายใตการใชคูมือการดูแลผูปวย คูมือการทํา

กายภาพบําบัด และปรับปรุงสภาพแวดลอมในบาน มีการติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลท่ีบานท่ี

เนนการสนับสนุนดานจิตใจอารมณ  มีใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเพ่ือแกปญหาผูปวยท่ีเกิดข้ึนใหม และ
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มีการพัฒนาการสื่อสารสองทางระหวางผูปวยและทีมสหวิชาชีพ นาดินา และคณะ (Nadina  et  al. 

2003 : ออนไลน) พบวา การดูแลท่ีบานสําเร็จไดดวยการสนับสนุนใหครอบครัวมีความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมองมากข้ึน เขาใจวิธีชวยดูแลความเครียด และการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

สอดคลองกับ แฮมมอนด (Hammom. 1995 : ออนไลน) ท่ีพบวา การดูแลท่ีบานชวยใหสมาชิก

ครอบครัวอาบน้ํา ทําความสะอาดตา ปาก ฟน และฟนฟูออกกําลังกายแขน ขาใหผูปวยอยางม่ันใจ   

นอกจากนี้ สมิทธ และคณะ (Smith et al. 2004 : ออนไลน) พบวา การดูแลผูปวยโรคนี้ท่ีบาน

จะตองสงเสริมใหครอบครัวดูแลรางกายโดย 1) ฝกหายใจ ฝกทักษะการสื่อสาร การรับประทานอาหาร 

การทําความสะอาดปากและฟน การขับถาย 2) ประคับประคองอารมณ 3) ฝกจัดทาเคลื่อนยายผูปวย 

ฝกใสเสื้อผา ออกกําลังกลามเนื้อ และ 4) ปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ การติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ กลามเนื้อออนแรงขอติด 

การทบทวนผลการจัดบริการขางตนเปนการวิเคราะหภาพรวมความสําเร็จของโครงการท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงชวยใหเขาใจบริบทของหนวยบริการ

กระบวนการบริหารกิจกรรมในโครงการเง่ือนไขหรือปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบผลสําเร็จและหรือ

สิ่งท่ีตองปรับปรุงแกไขเพ่ือใหการดําเนินโครงการครั้งตอไปดีข้ึน การทบทวนหรือประเมินผลโครงการ

จึงนับวาเปนกระบวนการท่ีมีประโยชนเพราะเปนวิธีดําเนินการอยางเปนระบบเพ่ือคนหาขอเท็จจริง 

หรือเกณฑตาง ๆ สําหรับตัดสินความสําเร็จของโครงการและพัฒนาองคความรู เพ่ือนํากลับมา

ปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (เชาว อินใย. 2553 : 17) การประเมินผลจะชวย

ใหผูจัดทําโครงการตระหนักถึงคุณภาพของกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนและทราบแนวทางปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงโครงการใหถูกตองเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวมากยิ่งข้ึนซ่ึงตองอาศัยการวิจัย

แบบมีสวนรวมเปนเครื่องมือนําผูเก่ียวของทุกฝายมารวมเรียนรู ตั้งแตกําหนดสิ่งท่ีตองการประเมิน 

รวมประเมิน วิเคราะหขอมูลท่ีได และหาขอสรุป คือ สิ่งท่ีควรปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในโครงการนั้น ๆ 

(อเนกชิตเกสร และพรรณนุช ไชยปนชนะ. 2556 : ออนไลน) 

การศึกษาของ บังอร สุภาเกตุ และนิภัทรา วโนยาโรจน (2557 : 2 – 4) ใชแนวคิดนี้มา

ประเมินผลโครงการการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 

2554 - 2556 จํานวน 63 แหง พบวา ชวยใหเขาใจบริบทท่ีเปน ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล คือ 

เปนโรงพยาบาลชุมชนแนวโนมโรคท่ีพบมากในคลินิกผูปวยนอกแนวโนมคาดัชนีมวลกาย (BMI) การสูบบุหรี่

และการดื่มสุราทราบปญหาสุขภาพในชุมชนทําใหเขาใจปจจัยนําเขาพบวาประกอบดวยนโยบาย

แผนงานงบประมาณ วัสดุอุปกรณการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบการจัดการขอมูลและสารสนเทศ

โครงสรางองคกรการพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลและการกํากับติดตามการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพทราบกระบวนการซ่ึงพบวาประกอบดวย การจัดการสถานท่ีออกกําลังกายและวัสดุอุปกรณ

สถานท่ีจําหนายอาหารเพ่ือสุขภาพสถานท่ีปลอดบุหรี่และการจัดบรรยากาศการทํางานการสงเสริม
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สุขภาพของบุคลากรดวยการประเมินและจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย

การควบคุมอารมณการไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุราใหกลุมผูปวยครอบครัวและญาติการสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชนมีการสรางภาคีเครือขายรวมในทุกกิจกรรมเขาใจการประเมินผลผลิตวา ประกอบดวย การไดรับ

บริการสงเสริมสุขภาพ ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550 : 11) ท่ีประเมินระบบดูแลผูปวย

เบาหวานของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา

ชวยใหเขาใจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอระบบการดูแลวามีในระดับมาก ขณะท่ีทราบวาผูใหบริการ

ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ทันตแพทย เจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน พึงพอใจระบบดูแลผูปวยเบาหวานทุกกระบวนการในระดับมาก 

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เปนโรงพยาบาลชุมชนดําเนินโครงการสุขภาพดี 

เริ่มท่ีบานในป พ.ศ. 2553 - 2556 รวมกับ รพ.สต. เครือขาย 12 แหง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

ระบบการดูแลท่ีชวยใหผูปวยท่ีบานเขาถึงบริการท่ีดี อยางตอเนื่อง เปนองครวม/ผสมผสานมีการประสาน

เชื่อมโยงสงตอท่ีเขมแข็งและชุมชนมีสวนรวมอันเนื่องจาก รพ.คลองหลวงและเครือขายประสบปญหา

ผูใชบริการขาดการรักษา รับประทานยาไมตอเนื่อง มีการกําเริบของโรคจนตองรับการรักษาซํ้า โดย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมเปาหมายหนึ่งใน 5 กลุม เนื่องจากแมจะไดรับการเตรียมท้ังผูปวย

และญาติหลังจําหนายมักมีความบกพรองในการเคลื่อนไหว แขนขาออนแรง บางรายตองใชอุปกรณ

ทางการแพทยตอท่ีบานซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองดวยตัวเองอยางสมบูรณในระยะแรก 

หลังจากนั้นเม่ืออาการเริ่มคงท่ีทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน แตมีปญหาการเคลื่อนไหวยังคงอยู บางราย

กลั้นปสสาวะไมได ตองใสสายสวนปสสาวะ สมองสั่งงานชา ความจําลดลงหรือจําไมได ขณะท่ี

ครอบครัวของผูปวยมักเปนครอบครัวเดี่ยว ผูปวยเปนผูหารายไดทําใหสูญเสียแรงงานหลัก และสมาชิกอีก

อยางนอย 1 คน ตองมาเปนผูดูแลสมาชิกทุกคนตองปรับบทบาทใหม ในระยะแรกผูดูแลบางรายกลัว

โรคท่ีผูปวยเปน รูสึกโกรธ หงุดหงิด เม่ือตองอยูกับผูปวยนานๆและมองวาเปนภาระเบื่อหนาย พรอมกับ

เครียดมากข้ึนจากรายไดของครอบครัวคงท่ีหรือลดลงเพ่ือนบานและคนในชุมชนตองเขามาใหการชวยเหลือ

สถิติของโรงพยาบาลคลองหลวงในชวงเวลาท่ีดําเนินโครงการ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีข้ึน

ทะเบียนเพ่ิมข้ึนจาก 87 ราย เปน 99 ราย และ 121 ราย เนื่องจากโรงพยาบาลจําหนายผูปวยกลับบาน

เร็วข้ึน ในจํานวนนี้เปนโรคหลอดเลือดสมองประเภทเสนเลือดตีบตัน อุดตัน จํานวน 54 ราย และเสนเลือดแตก 

จํานวน 67 ราย 

กิจกรรมปกติของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. เครือขายกอนดําเนินโครงการจะ

เยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบอยครั้งดวยการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองชวยฝก

ผูปวยและผูดูแลใหฟนฟูรางกายและจิตใจใหกลับสูปกติโดยเร็ว หลังจากนั้นจะเวนระยะและติดตาม

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการชวยเหลือผูปวย 
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ประสานการข้ึนทะเบียนและรับเบี้ยผูพิการอบรมวิธีดูแลผูปวยท่ีบานและกําหนดใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ติดตามเยี่ยมบานผูปวยสัปดาหละ 2 ครั้ง พรอมกับบันทึกขอมูล

การเยี่ยมในแบบรายงานนอกจากนั้นยังขอความรวมมือจากเพ่ือนบานและผูนําชุมชนในการให

กําลังใจและเสริมแรงเพ่ือใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเดิมเชน การไปงานบุญประเพณี

ใสบาตร ทําบุญท่ีวัด เปนตน 

กิจกรรมในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานประกอบดวยการจัดทําและใชคูมือการเยี่ยมบาน  

การสํารวจและทําฐานขอมูลผูปวยท่ีตองเยี่ยมการทําแผนและการออกเยี่ยมบานประมาณเดือนละ 2 ครั้ง 

การประชุมสรุปผลการเยี่ยมบานทีมสหวิชาชีพในโครงการ ประกอบดวย แพทยพยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. แตละฝายมีบทบาทตามกรอบวิชาชีพ

โดยแพทยประเมินอาการและอาการแสดงติดตามผลการรักษา ใหความรูเรื่องการฟนตัวจากโรค และ

วิธีปองกันการกลับเปนซํ้า พยาบาลวิชาชีพประเมินรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ใหการพยาบาล

ตามปญหาท่ีพบ เชน ทําแผล แนะนําการทําความสะอาดสายสวนปสสาวะ คนหาปญหาใหมท่ีอาจ

เกิดข้ึน เภสัชกรดูแลการใชยาการเก็บรักษาและวันหมดอายุของยา นักกายภาพแนะนําการฟนฟู   

การเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ เจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนําการจัดสภาพแวดลอมบริเวณและในบานจัดบาน

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุ อสม. ใหคําแนะนําวิธีดูแลตนเองเบื้องตนอาการผิดปกติท่ีควรไปพบแพทย และ

เปนสื่อกลางประสานความตองการรักษาระหวางผูปวย ญาติ และเจาหนาท่ี 

ระหวางดําเนินโครงการมีการประเมินผลการทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพเปนระยะ

ดวยการสรุปปญหาผูปวยและครอบครัว ความกาวหนาในการรักษาและความชวยเหลือท่ีให ปรับปรุง

การทํางานของแตละฝายโดยนําปญหามาเลาสูกันฟงและใหผูเก่ียวของกับปญหานั้นกําหนดวิธีแกไข

และวางแผนเยี่ยมบานครั้งตอไป ภายหลังดําเนินโครงการพบวาผูปวยสวนใหญทํากิจวัตรประจําวัน

ดวยตัวเองไดมากข้ึน ฟนฟูสภาพรางกายของตนเองไดถูกตองมากข้ึน ยอมรับการเจ็บปวยเขาใจการดําเนินโรค 

ท่ีตนเองกําลังเผชิญอยู แผลกดทับ ขอติดและการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลง เก็บพับสายสวน

ปสสาวะไดถูกตองมากข้ึน รางกายฟนฟูเร็วข้ึนเม่ือเทียบกับกอนดําเนินโครงการ ครอบครัวชวยผูปวย

ทํากายภาพ พลิกตัว ทําความสะอาดรางกาย ใหกําลังใจผูปวย ผูปวยท้ัง 54 ราย ไดรับการเยี่ยมบาน 

ผูปวย 5 ราย กลับมารักษาซํ้าภายใน 3 เดือน ดวยไขสูงเนื่องจากติดเชื้อจากสายยางใหอาหารและ

สายสวนปสสาวะ บางรายผูดูแลเปนผูสูงอายุทําใหการดูแลผูปวยไมเปนไปตามท่ีทีมสหวิชาชีพแนะนํา

บางรายจัดท่ีพักใหผูปวยไมเหมาะสมจากขอจํากัดเรื่องเศรษฐกิจ (ศูนยเยี่ยมบานโรงพยาบาลคลองหลวง. 

2554 : 6) 

จะเห็นวาเม่ือสิ้นสุดโครงการเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยและครอบครัว รวมถึงระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน แตยังคงพบผลท่ีควรไดรับการปรับปรุงใหดีข้ึนการประเมินผล

โครงการนี้อยางเปนระบบตั้งแตสภาพแวดลอมหรือบริบทปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรท่ีใชผลการดําเนินงาน
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ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยครอบครัว ชุมชนและระบบบริการสุขภาพและผลลัพธในประเด็นอุบัติการณของ

การเกิดภาวะแทรกซอน อัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตจากโรคจึงมีความสําคัญในการชวยให

เขาใจเง่ือนไขและปจจัยตาง ๆ ในโครงการอยางรอบดาน และลึกซ้ึง รวมท้ังมองเห็นบทเรียนเพ่ือ

นําไปสูการปรับปรุงการเยี่ยมบานหรือการดําเนินโครงการใด ๆ กับผูปวยโรคนี้ในโอกาสตอไป เปน

ประโยชนตอการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย (สํานักการพยาบาล. 2556 : 35) ระดับความสําเร็จ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลกระทบ อันจะนํามาซ่ึงความยั่งยืนของการดูแลท่ีบานสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง และ รพ.สต.เครือขาย ซ่ึงเปนหนวยคูสัญญาหลักซ่ึง

รับผิดชอบดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

สตัฟเฟลบีม  (Stuffibeam’s CIPP Model)  (Stufflebeam. 2003 : ออนไลน)  กลาววา 

การประเมินโครงการจะชวยใหสามารถวิเคราะหระดับความสําเร็จของโครงการหรือนโยบายในการทําให

เกิดผลตามวัตถุประสงคโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดกับกลุมเปาหมายข้ันตอน 

ประกอบดวย การวิเคราะหตั้งแตบริบท  ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต หรือผลลัพธของโครงการ 

(Department  of  Justice  Canada. 2004 : ออนไลน) โดยบริบท หมายถึง สภาพแวดลอมในการดําเนิน

โครงการ ปจจัยนําเขา คือ ทรัพยากรท่ีใชในโครงการรวมถึง คน เงิน และวัสดุอุปกรณตาง ๆ กระบวนการ 

คือ วิธีการหรือกิจกรรมท่ีทําในโครงการ ผลผลิตหรือผลลัพธ คือ สิ่งนี้ท่ีตามมาจากการทํากิจกรรมใน

โครงการ 

เนื่องจากทีมสหวิชาชีพเปนบุคลากรหลักของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน ประกอบดวย 

แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมน ซ่ึงแตละวิชาชีพมี

บทบาทหนาท่ีแตกตางกันไปตามท่ีมาตรฐานวิชาชีพกําหนด การประเมินโครงการดวยแนวคิดของ 

สตัฟเฟลบีม จึงตองนํามาปรับใหสอดคลองกับลักษณะโครงการโดยเฉพาะในข้ันตอนของการประเมิน

กระบวนการของโครงการซ่ึงในโครงการนี้ แพทยจะทําหนาท่ี ตรวจรักษาผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและ

ท่ีบาน เภสัชกร ทําหนาท่ีใหคําปรึกษาและดูแลเรื่องยา นักกายภาพบําบัด ทําหนาท่ีประเมินภาวะ

สุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทําหนาท่ีดูแลสภาพแวดลอม ท้ังบริเวณ

และในบาน  พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีประสานขอมูลผูปวยกับสหวิชาชีพ  ใหการพยาบาล  สรุปผล 

การเยี่ยมบาน โดยมีจุดมุงหมายใกลเคียงกัน คือ การดูแลผูปวยท่ีบานใหสามารถดําเนินชีวิตได

ใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ซ่ึงการประเมินโครงการท่ีวิเคราะหตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลผลิตของโครงการ  ซ่ึงนอกจากจะทําใหเขาใจความสําเร็จของโครงการแลวยังชวยใหเขาใจ 

การทํางานของผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด และเนื่องจากทีมสหวิชาชีพมีมาตรฐานวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติ

แตกตางกันไปการประเมินโครงการท่ีดีโดยเฉพาะในข้ันตอนของกระบวนการจึงตองวิเคราะหโดยใช

มาตรฐานของแตละวิชาชีพเปนเกณฑในการพิจารณา 
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงสมรรถนะท่ีสําคัญประการหนึ่งคือมีความสามารถ

ในการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล (สํานักการพยาบาล. 2556 : 52) และเปนบุคลากรหลักใน

ทีมงานเยี่ยมบาน จึงสนใจท่ีจะประเมินโครงการนี้ดวยการวิเคราะห 3 สวน คือ การปฏิบัติบทบาทหนาท่ี

ของผูเก่ียวของในการบริหารจัดการโครงการ การวิเคราะหกระบวนการในโครงการ ประกอบดวย  

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การดูแลท่ัวไป การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ การเยี่ยมบาน 

การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการเยี่ยมบาน และการวิเคราะหผลผลิต ประกอบดวย

อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปโรงพยาบาลคลองหลวง ความรู

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับโรคของตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเอง 

และความพึงพอใจตอการดูแลสุขภาพท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพอันจะนําไปสูขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชนตอการปรับปรุงการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีและพัฒนาระบบงานเยี่ยมบานสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมีมาตรฐานของระบบงานท่ีมีความชัดเจนอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

1.2 คําถามของการวิจัย 

การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือประเมินบริบทโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีประกอบดวย เครือขายบริการ ภาวะสุขภาพผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง นโยบายการดูแลสุขภาพท่ีบาน ระบบขอมูลสารสนเทศ 

2. เพ่ือประเมินปจจัยนําเขาโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีประกอบดวย บุคลากรในการดูแลสุขภาพ

ท่ีบาน งบประมาณ อุปกรณ/เครื่องมือตาง ๆ การบริหารจัดการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพ่ือประเมินกระบวนการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีประกอบดวยการวินิจฉัยปญหา การดูแลท่ัวไป 

การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ การเยี่ยมบาน การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการเยี่ยมบาน 
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4. เพ่ือประเมินผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย อัตราความครอบคลุม การเยี่ยม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดภาวะแทรกซอน  

อัตราการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปโรงพยาบาลคลองหลวง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ความรูเก่ียวกับโรคของตนเอง มีความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความพึงพอใจตอการดูแลสุขภาพท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพ  

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

เปนการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานของโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ท่ีดําเนินการตั้งแตป 2553 ถึงปจจุบันเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองโดย

ศึกษา 

1. บริบทหรือสภาพแวดลอม ประกอบดวย เครือขายบริการภาวะสุขภาพผูปวยนโยบายการดูแล

ท่ีบาน ระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของ 

2. ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรท่ีใช ประกอบดวย บุคลากร งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ การบริหาร

จัดการโครงการ  

3. กระบวนการประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การดูท่ัวไป/การดูแล

เฉพาะทางตามบทบาทแตละวิชาชีพ การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการดูแลสุขภาพ

ท่ีบาน 

4. ผลผลิตประกอบดวยลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานท่ีผูปวยและครอบครัวไดรับความรู

ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

บริการสุขภาพท่ีไดรับความครอบคลุมอัตราการเยี่ยมบาน ภาวะแทรกซอนของผูปวย ดําเนินการวิจัย

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 

  

1.5 คํานิยามศัพท 

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

หมายถึง กระบวนการทํางานท่ีประกอบไปดวย กิจกรรมท่ีดําเนินการตามลําดับเพ่ือใหการดูแล

สุขภาพหญิงหลังคลอด ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยประจํา

ในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่องการศึกษาครั้งนี้เนนประเมินเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี  หมายถึง  กระบวนการพิจารณา

ตัดสินคุณคาโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานของโรงพยาบาลคลองหลวงท่ีดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2553 

ถึง พ.ศ. 2557 สนใจเฉพาะกลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิเคราะหขอมูลการดําเนิน

กิจกรรมของโครงการท้ังหมดอยางเปนระบบตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการ  หลังจากนั้นตีคาผลการดําเนินงานวาบรรลุประสิทธิผล  โดยใชแนวคิดของ  สตัฟเฟลบีม   

(เยาวดีรางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 27) เปนแนวทางนิยามปฏิบัติการดังนี้ 

1. บริบท หมายถึง สภาพแวดลอมของโครงการ ประกอบดวย เครือขายบริการของ โรงพยาบาล 

คลองหลวง คือ รพ. สต. ในความรับผิดชอบ 12 แหง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง

รับผิดชอบดูแล นโยบายการดูแลสุขภาพท่ีบาน และระบบสารสนเทศท่ีใชบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ปจจัยนําเขา หมายถึง ทรัพยากรท่ีใชในโครงการและการบริหารจัดการโครงการการศึกษา

ครั้งนี้ หมายถึงสิ่งตอไปนี้ 

บุคลากรทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 

นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

งบประมาณ ไดแก อุปกรณเครื่องมือท่ีใชในการเยี่ยมบาน 

การบริหารจัดการ ไดแก การวางแผนเยี่ยมบาน การออกเยี่ยมบาน การสรุปผลการเยี่ยมบาน 

3. กระบวนการ หมายถึง การทํากิจกรรมตาง ๆ ในโครงการของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย การวินิจฉัยปญหา การดูแลท่ัวไป การดูแลเฉพาะทางตามขอบเขตวิชาชีพ 

การเยี่ยมบาน การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการเยี่ยมบาน  

4. ผลผลิต หมายถึง สิ่งท่ีเปนผลจากการทํากิจกรรมโครงการการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

ความรูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ความพึงพอใจของ

ผูปวย/ผูดูแลตอการดูแลสุขภาพท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพ ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน อัตรา

ความครอบคลุมการเยี่ยมบาน รอยละการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการสงตอผูปวยไป

โรงพยาบาลคลองหลวงหลังดําเนินโครงการเปนระยะเวลา 1 ป 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนแนวทางพัฒนาหรือปรับปรุงระบบงานเยี่ยมบาน โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2. เปนตนแบบของการประเมินผลโครงการโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลคลองหลวง  

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิชาการ แนวคิด และ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางดังนี้ 

2.1 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

2.2 โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2.3 การประเมินผลโครงการโดยใช CIPP Model 

2.4 บทบาทของสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

2.1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

1) คําจํากัดความ 

44โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด

บริเวณสมองทําใหเกิดโรคตาง ๆ ของหลอดเลือดในสมอง ไดแก โรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือภาวะ

สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intracranial hemorrhage) 

ทําใหเกิดภาวะขาดเลือดของสมองจนเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตหรือเปนอัมพฤกษ อัมพาต หรือทําให

เกิดความผิดปกติตอสมอง และระบบประสาทไดงาย โรคหลอดเลือดในสมองมีชื่อเรียกท่ีเปนภาษาอังกฤษ

อยางอ่ืนคือ CerebroVascular Disease (CVD) ; Cerebro Vascular Accident (CVA) ; Brain attack 

โรคนี้เปนสาเหตุการตายมากเปนอันดับตนของโลก โดยพบสูงถึง 1 ใน 6 ของคนท้ังโลกพบไดท้ังใน

เพศชายและเพศหญิง แตเปนโรคท่ีสามารถปองกัน และรักษาได  

โรคหลอดเลือดสมอง เปนกลุมอาการท่ีประกอบดวย ความผิดปกติของระบบประสาท

ท่ีเกิดข้ึนทันทีหรือมีอาการแสดงนานกวา 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือด หรือมีเลือดออก

ทางสมองท่ีไมรวมสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหสมองอุดตันหรือแตก เชน บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง 

ท้ังนี้ไมรวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และความบกพรองทางระบบประสาทท่ีอาการจะเกิดข้ึนและ

หายไปใน 24 ชั่วโมง (องคการอนามัยโลก. 2012 : ออนไลน) และเปนโรคท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด

จากการตีบ แตก ของหลอดเลือดในสมอง จนเกิดการทําลายหรือการตายเนื้อสมอง ทําใหสมองทํางาน

ผิดปกติ เปนผลทําใหเกิดอาการตามตําแหนงท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงข้ึนอยูกับลักษณะการทําลาย
ของเนื้อสมอง เชน แขน ขาออนแรง พูดไมชัด มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัวไมดี ซ่ึงจะเกิดอาการนาน
กวา 24 ชั่วโมง (สํานักโรคไมติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2556 : ออนไลน) 
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2) ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา. 2558 : ออนไลน) 

2.1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนได (Nonmodifiable risk factors) 

(1) อายุท่ีมากข้ึน 

(2) เพศชายพบมากกวาเพศหญิง 

(3) ประวัติโรคเลือดบางอยางในครอบครัว 

(4) ประวัติโรคหลอดเลือดสมองมากอนในอดีต 

2.2) ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factors) 

(1) เปนโรคความดันโลหิตสูง 

(2) เปนโรคเบาหวาน 

(3) มีไขมันในเลือดสูง 

(4) เปนโรคหัวใจ 

(5) เปนโรคอวนหรือโรคเมตาโบลิค (Metabolic syndrome) 

(6) การสูบบุหรี่ 

(7) เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว 

(8) ภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบโดยไมมีอาการ 

(9) ภาวะท่ีมีคาความผิดปกติบางอยางในกระแสเลือด เชน ภาวะไฟบริโนเจนมาก 

ภาวะโฮโมซิสเตอีนมากกวาปกติ ภาวะของกลุมอาการแอนตี้ฟอสโฟไลปด เปนตน 

3) พยาธิสภาพท่ีตามมาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันมีผลใหเกิดพยาธิสภาพ ดังนี้ (คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2556 : ออนไลน) 

3.1) ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 80-90 แบงออกเปน 

4 ภาวะ ไดแก 

(1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke) เปนชนิดท่ีพบมากท่ีสุด

ประมาณ รอยละ 40 ของกลุมสมองขาดเลือด อาการจะเกิดข้ึนชา ๆ สวนใหญจะเกิดขณะนอนหลับ

เม่ือตื่นข้ึนมาพบวาเปนอัมพาตครึ่งซีก บางรายมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic 

Attack : TIA) มากอน บริเวณเนื้อสมองท่ีตายจากหลอดเลือดสมองตีบจะคอนขางกวางเพราะเกิด

จากการตีบแคบของหลอดเลือดขนาดใหญ ๆ จึงทําใหผูปวยมีอาการแตกตางกันคอนขางมาก 

(2) หลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic stroke) อาจเกิดข้ึนคอนขางรวดเร็ว

ทันทีจากการท่ีมี Emboli อุดตันในหลอดเลือดท่ีมีขนาดยอมกวาโรคหลอดเลือดสมองตีบและเกิดใน

คนอายุนอยกวา คือ อายุประมาณ 20-60 ป กลุมนี้อาการดีข้ึนเร็ว ความพิการเหลืออยูนอย มักมี
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อาการของโรคหัวใจปรากฏ เชน โรคลิ้นหัวใจ  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจรูมาติก โรคกลามเนื้อ

หัวใจรูมาติก โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ เปนตน 

(3) หลอดเลือดลาคูนาตีบ (Lacunars stroke) เปนโรคท่ีมักเกิดกับหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กท่ีอยูในชั้นลึก ๆ ของสมอง กลุมนี้มีพยากรณโรคท่ีดี รอยละ 80 ฟนตัวไดดี โอกาสฟนฟู

สมรรถภาพของแขนและขาดีกวาผูปวยหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมาก 

(4) เสนเลือดใหญอักเสบ (Venous infarct) สาเหตุเกิดจากผนังหลอดเลือด

หนาตัวข้ึนและขรุขระจากการหลุดของไขมัน การอักเสบและการทําลายของผนังหลอดเลือดหรือ

ความผิดปกติของเลือดและการอักเสบของหลอดเลือด 

3.2) โรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intracranial hemorrhage หรือ Hemorrhagic 

stroke) สาเหตุสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึงพบรวมกับผนังของหลอดเลือดสมอง

ขนาดเล็กออนแอทําใหฉีกขาดไดงาย เม่ือเกิดการฉีกขาดแลวเลือดท่ีออกมาจากการแตกของหลอดเลือด

จะรวมตัวเปนกอนเลือด (Hematoma) เขาไปเบียดแทนท่ีเนื้อสมองบริเวณท่ีมีการแตก ทําใหเนื้อสมอง

บริเวณนั้นถูกกด เกิดการอักเสบ หากถูกกดและอักเสบเปนระยะเวลา 3-6 ชั่วโมง จะเกิดภาวะเซลลสมอง

ขาดเลือด และเนื้อสมองตาย และปญหาสําคัญ คือ กอนเลือดขนาดใหญ ท่ีกดเบียดเนื้อสมองจะทําให

มีภาวะสมองบวม (Brain edema) สงผลใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถาอาการเลือดออกรุนแรง

จะทําใหเกิดภาวะสมองยื่น (Brain herniation) แตถาการแตกของหลอดเลือดสมองไมมากนัก กอนเลือด

ท่ีกดเนื้อสมองจะคอย ๆ ซึมเขาสูหลอดเลือดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือน ตําแหนงของสมอง

ท่ีเกิดภาวะเลือดออกไดบอย ไดแก กานสมอง (Basal ganglia) สมองสวนกลาง (Thalamus) สมอง

สวนหลัง (Cerebellum) และพอนส (Pons) 

3.3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid 

hemorrhage) มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีโปงพองบริเวณชั้นใตเยื่อหุมสมอง สาเหตุมักเกิดจาก

การไดรับบาดเจ็บ กระแทก อุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

4) อาการและอาการแสดง 

ข้ึนอยูกับขนาดและตําแหนงของสมองท่ีมีพยาธิสภาพ อาจมีอาการเตือน ไดแก 

สับสน วิงเวียนศีรษะ งุนงง ปวดศีรษะ พูดไมได แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู สวนอาการท่ีผูปวย

มักมาโรงพยาบาล คือ หมดสติ หรืออาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมได อาการ

เหลานี้มักเกิดข้ึนทันทีทันใดและมากข้ึนเรื่อย ๆ ใน 2-3 นาที หรือชั่วโมง ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2556 : ออนไลน) 

4.1) ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการจนกระท่ัง

อาการคงท่ี ระยะนี้ใชเวลา 24–48 ชั่วโมง มักเกิดอัมพาตข้ึนทันที มีอาการหมดสติ ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการทํางานของหัวใจและการหายใจผิดปกติ เปนระยะท่ีตองคงสภาพหนาท่ีสําคัญของ
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อวัยวะในรางกายเพ่ือรักษาชีวิตไว  อาการท่ีพบไดในระยะนี้  ไดแก  แขนขาออนแรง  หรือชาครึ่งซีก

ขางใดขางหนึ่งทันที พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด ตามัว มองเห็นภาพซอน

หรือมองไมเห็นขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนิดไมเคยเปนมากอน วิงเวียน

ศีรษะ บานหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว 

4.2) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการ

คงท่ีโดยผานพนระยะเฉียบพลันแลว โดยระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ประเมิน

ระดับความรูสึก (Glasgow coma score) ไดตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป ความดันซีสโตลิก 90-140 

มิลลิเมตรปรอท หากสูงไมควรเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท อาจใชเวลาหลัง 48 ชั่วโมง หรือนานกวา  

ในระยะนี้มักมีปญหาเรื่องการกลืนอาหาร การเคลื่อนไหว การพูด อาจปอดบวม ขาดสารอาหารจาก

ปญหาการพูดและการกลืน 

4.3) ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery stage) เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการคงท่ี มีความสามารถ

ในการฟนฟูสภาพเพ่ือลดความพิการ ระยะนี้กลามเนื้อแขนขาท่ีเปนอัมพาตจะออนปวกเปยก อาจมี

อาการไมรูสึกตัวรวมดวย หลังผาน 48 ชั่วโมง กลามเนื้อท่ีออนปวกเปยกจะคอย ๆ เกร็งแข็งข้ึน 

5) การรักษา 

จุดมุงหมายสําคัญในการรักษา คือ เพ่ือใหผูปวยมีความพิการนอยท่ีสุด และ

ปองกันการเกิดซํ้า ซ่ึงตองรักษาตามสาเหตุและโรคท่ีเกิดรวมและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึงแบงการรักษา

ไดดังนี้ (กองการพยาบาลสาธารณสุข. 2554 : 5-8) 

5.1) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด 

ถาสมองขาดเลือดชั่วคราว เนื้อสมองมีโอกาสท่ีจะกลับคืนสูสภาพเดิมได 

ดังนั้น ตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุดดวยวิธีรักษาทางยาเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะ 

โดยใหระดับความดันโลหิตต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ใน

ผูปวยเบาหวาน ใหยากลุมตานการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet) เพ่ือชวยปองกันการเกาะ

ตัวติดกันของเกล็ดเลือดเปนไฟบริน หรือโคเลสเตอรอล เชน อะซิทิลซาลิไซลิก แอซิด (Aspirin : ASA) 

ยานี้ยังชวยลดอัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซํ้า

ในผูปวยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว ใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) เพ่ือปองกัน

การอุดตันของหลอดเลือดสมอง เชน วาฟาริน (Coumadin) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Heparin) 

ยาปองกันการจับตัวของลิ่มเลือด (Fraxiparine) โดยใหในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวท่ี

รักษาดวยยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลวไมไดผล ยังคงมีอาการอยู รายท่ีเกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมา

จากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน รายท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมสิ้นสุด อาการขางเคียงของยากลุมนี้ คือ 

มีเลือดออกงาย อาจเกิดกอนเลือด (Hematoma) บริเวณท่ีฉีดยา หรือใหยาลดสมองบวม ท่ีนิยมใช 
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คือ สเตียรอยด (Steroid) ซ่ึงเชื่อวาควรใชในระยะท่ีสมองบวม เม่ือรักษาดวยยาไมไดผลแพทยจะ

พิจารณารักษาโดยการผาตัด 

5.2) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก 

เนนการรักษาดวยยาเพ่ือประคับประคองท่ีนิยมใช คือ ยาลดความดันโลหิต 

เนื่องจากผูปวยท่ีมีเลือดออกในสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ไดแก สมองบวม ความดันภายใน

กะโหลกศีรษะสูง ความดันโลหิตสูง ความรูสึกตัวเปลี่ยนไป ซ่ึงจะเปนอันตรายตอสมอง ดังนั้น การรักษา

มุงหวังท่ีจะแกภาวะผิดปกติเหลานี้ใหกลับสูปกติหรือไมเพ่ิมข้ึน สําหรับความดันโลหิตท่ีสูงมากจะตอง

ควบคุมความดันใหต่ําลงมาอยูในเกณฑท่ีเลือดสามารถเขาไปเลี้ยงสมองไดอยางเหมาะสม เพียงพอ ไมปลอยให

ความดันโลหิตสูงมากหรือลดลงต่ํามาก เพราะจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได ถามีภาวะมีน้ําใน 

เนื้อสมอง ตองใชยาขับปสสาวะและจํากัดน้ําเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังตองดูแลเกลือแรใหอยูใน

ระดับปกติ หากรักษาไมไดผลแพทยจะพิจารณาผาตัดโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือนํากอนเลือดออก หวังผลให

ความดันภายในกะโหลกศีรษะลดลงกลับสูภาวะปกติ เกิดความเสียหายตอเนื้อสมองนอยท่ีสุด เชน 

การผาตัดเอาหลอดเลือดท่ีผิดปกติ (ArterioVenous Malformation : AVM) ท่ีอาจแตกออก การผาตัด

มาตรฐาน ไดแก การทําผาตัดเปดแลวปดกะโหลกศีรษะ (Craniotomy) การฉายรังสีจากภายนอก

โดยใชลํารังสีขนาดเล็กหลายทิศทางในแนวพิกัดสามมิติเ พ่ือมุงตรงสู เปาหมายหรือรอยโรค 

(Stereotactic) เพ่ือหยดยาละลายลิ่มเลือดกอนท่ีจะดูดเลือดออก 

6) ผลกระทบของโรค 

โรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนโรคเรื้อรังเนื่องจากทําใหเกิดความบกพรองของ

รางกาย เปนโรคท่ีถึงแมจะสามารถรักษาใหอาการของโรคคงท่ีแลว แตก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู 

กอใหเกิดปญหาและความบกพรองไดหลายอยางท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิด ขนาด ตําแหนงของพยาธิสภาพ

ในสมอง และระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือด รวมถึงปจจัยเสี่ยงของโรคท่ีเกิดรวมดวย เชน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง เปนตน อาการของโรคมีแนวโนมท่ีจะเลวลงเนื่องจากพยาธิสภาพ และความจํากัด

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังสงผลทําใหผูปวยตองเผชิญปญหาและ

การปรับตัวหลายดาน ดังนี้ 

6.1) ผลกระทบดานบุคคล (จรรยา สันตยากร. 2554 : 34) 

(1) ปญหาตอระบบประสาทสั่งการ ผูปวยโรคนี้โดยปกติจะพบปญหาของ

ระบบสั่งการ ซ่ึงลักษณะทางคลินิกจะบอกใหทราบถึงตําแหนงของรอยโรคในสมอง สวนความรุนแรง

ของอาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับขนาดของรอยโรคและพยาธิสภาพในสมอง ในเรื่องความบกพรอง

ของระบบประสาทสั่งการ จะทําใหผูปวยไมสามารถบังคับรางกายใหทํางานตามท่ีตองการได 
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(2) ปญหากลามเนื้อออนแรง ผูปวยมักมีปญหาการควบคุมกลามเนื้อไมสามารถ

สั่งการใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงอาจจะมีปญหาออนแรงท่ีแขนหรือขา ทําใหชวยเหลือตนเองไดยาก 

อาจเดินไมได หยิบจับสิ่งของไดยาก ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลงหรือไมไดเลย 

(3) ปญหากลามเนื้อเกร็งกระตุก (Spasticity) ลักษณะสําคัญ คือ กลามเนื้อ

ตึงตัวมากผิดปกติ  โดยเฉพาะถามีการเหยียดยืดกลามเนื้ออยางรวดเร็ว  ทําใหไมสามารถขยับขอตอ 

ไดอยางคลองแคลวเนื่องจากกลามเนื้อท้ังกลุมเชื่อมตอกับระบบประสาท (Agonist) และไมเชื่อมตอ

กับระบบประสาท (Antagonist) หดตัวพรอม ๆ กัน หรือเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อหลายกลุมท่ี

ทํางานพรอม ๆ กัน ท่ีเรียกวาเปนการเคลื่อนไหวของกลุมกลามเนื้อใหญ (Mass movement) หรือ

การเคลื่อนไหวแบบเปนกลุมของกลามเนื้อ (Synergy movement) หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีไมสามารถ

ควบคุมไดท่ีเรียกวาอาการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตามกัน (Synkinesia) หรือการเคลื่อนไหวแบบมี

ความสัมพันธกัน (Associated) 

(4) ปญหาภาวะการทํางานท่ีประสานกัน (In-coordination) ในภาวะปกติ

การเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ ของรางกายอาศัยการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อมัดตาง ๆ ท่ีทํางาน

ประสานกัน หากมีความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการจะทําใหเกิดความบกพรองในการประสาน

การทํางานของกลามเนื้อกลุมตาง ๆ ลักษณะท่ีแสดงออก คือ การเคลื่อนไหวท่ีดูงุมงาม ขาดความคลองแคลว

แมนยํา และดูไมสวยงาม 

(5) ปญหาการทรงตัว พบในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองสวนสมองนอย 

(Cerebellum) หรือมีปญหาการทําหนาท่ีของระบบการทรงตัว (Vestibular dysfunction) ทําให

สูญเสียการทรงตัวซ่ึงจะมีผลตอการยืนและการเดิน ทําใหเสี่ยงตอการลื่นลม  

(6) ภาวะความบกพรองของสมอง (Apraxia) คือ ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว

ของรางกายไดอยางคลองแคลวและมีประสิทธิภาพ ท้ัง ๆ ท่ีไมมีการสูญเสียการทํางานของระบบประสาท

สั่งการหรือความผิดปกติของการเคลื่อนไหวท่ีอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ ผูปวยจะไมสามารถสั่งการ

ใหทํากิจกรรมไดท้ัง ๆ ท่ีเขาใจคําสั่งและกลามเนื้อมีกําลังพอ เชน ผูปวยเกาหนาตัวเองไดเม่ือรูสึกคัน 

แตถามีการสั่งใหเกาผูปวยจะทําไมได เนื่องจากไมสามารถคิดข้ันตอนการกระทําได 

(7) ปญหาดานการสื่อสาร (Communication disorder) การติดตอสื่อสาร

เปนการทํางานท่ีสลับซับซอนของสมอง ซ่ึงประกอบไปดวย การรับรู (Reception) การประมวลขอมูล 

(Central processing) และการสงตอขอมูล ความผิดปกติของการสื่อสารแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

ความผิดปกติดานการพูดหรือเสียง (Speech or articulation disorder) 

เปนความบกพรองท่ีเกิดจากการเปลงเสียงผิดปกติ เชน พูดไมชัด ออกเสียงผิด ขาดความคลองตัวใน

การพูด และจังหวะการพูดผิดปกติ 
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ความผิดปกติดานการสื่อภาษา (Language disorder) เปนความบกพรอง

ในการรับรู เขาใจ การแสดงออก หรือการใชภาษาท่ีถูกตองเหมาะสมในดานการพูด การเขียน การอาน 

การแปลความหมายจากการไดยิน 

(8) ปญหาดานการกําหนดรู (Cognition) เปนกระบวนการของการจําแนก

ขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แลวมีการแปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา การสูญเสีย

การรับรูขอมูลจากอวัยวะรับความรูสึกท่ีสําคัญ คือ การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และการทํางาน

ของสมองตอจากการรับสัมผัส สงผลใหเกิดปญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพ 

(9) ปญหาดานการกลืน (Dysphagia) พบได รอยละ 30 – 50 เกิดจากการทํางาน

ท่ีผิดปกติของอวัยวะในชองปาก เชน ริมฝปาก ลิ้น เพดานปาก หลอดคอ กลองเสียง และหลอดอาหาร 

ความผิดปกติของการกลืนจะทําใหมีอาการน้ําลายไหลยืด (Drooling) อาหารติดตามกระพุงแกม 

(Pocketing) และตองกลืนอาหารหลายครั้งจึงจะหมดปาก นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

ปอดอักเสบจากการสําลักสิ่งตาง ๆ ในหลอดลม (Aspiration pneumonia) ภาวะปอดอักเสบ รวมท้ัง

ภาวะทุโภชนาการ 

(10) ปญหาดานสติปญญา (Intellectual function) ท่ีพบบอย คือ สติปญญา

ถดถอย และในระยะยาวพบวาเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมในอัตรา รอยละ 25-33 บางราย 

มีปญหาความจํา การเรียนรู การรับรูการแปลความหมาย ทําใหขาดสมาธิ จําไมได และเปนอุปสรรค

ตอการฟนฟู 

(11) ปญหาการควบคุมการขับถายอุจจาระ/ปสสาวะ สวนใหญ คือ กลั้นปสสาวะ

ไมได (Urgency of urination) ปสสาวะกะปริดกะปรอย สวนการกลั้นอุจจาระไมได (Fecal 

incontinence) พบไมบอย โดยจะพบในผูปวยท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได หรือลําไสใหญบีบตัว

ลดลง  รวมกับการไดรับน้ําไมเพียงพอ  รับประทานอาหารกากใยนอย  รางกายไมมีการเคลื่อนไหว  

ทําใหอุจจาระอุดแนนในลําไสใหญนานเกินจนเกิดอุจจาระเล็ดราด 

(12) ปญหาเพศสัมพันธ พบปญหานี้ไดประมาณ รอยละ 58 ผูปวยสวนใหญ

ไมมีกิจกรรมทางเพศเลย และสวนหนึ่งมีเพศสัมพันธลดลง 

(13) ผลกระทบดานจิตใจ เม่ือบุคคลเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี

อาการของอัมพฤกษ อัมพาต พูดไมได พูดไมชัด อาการดังกลาวสงผลกระทบตอจิตใจ การงาน และ

สังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได ปฏิกิริยาตอบสนองอาจตางกันไปในแตละคนข้ึนกับตําแหนงของสมองท่ีเปน 

และพยาธิสภาพของโรค มักพบอารมณเศราบอยสุด รอยละ 40 – 60 อาการนอนไมหลับอาจบอกถึง

พยาธิสภาพท่ีเริ่มไมคอยดี  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละคนจะมีอาการดานจิตใจตางกันไปข้ึนกับ

โรคประจําตัวเดิม ตําแหนงพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน และปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ ดังนี้ (สุรางค เลิศคชาธาร. 

2558 : ออนไลน) 
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(13.1) พ้ืนฐานบุคลิกภาพเดิม แตละคนมีปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยไมเหมือนกัน 

แมจะพบวาตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมองเหมือนกัน ข้ึนกับพ้ืนฐานทางจิตใจตั้งแตเด็ก การอบรม

เลี้ยงดู และประสบการณการเรียนรูท่ีสะสมมาตั้งแตเกิด ประสบการณในชีวิตจะทําใหมีการรับรูและ

รูสึกไมเหมือนกัน เชน คนท่ีเคยมีญาติเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือตนเองเปนโรคนี้จะกังวล

และกลัววาตนเองจะเสียชีวิตเชนกัน 

(13.2) ความเรื้อรังของโรคข้ึนกับโรคประจําตัวเดิมและตําแหนงพยาธิ

สภาพท่ีเกิดข้ึน หากเปนเรื้อรังจะตองการการปรับตัวนาน การสูญเสียความสามารถทางรางกายอาจ 

มีผลตอจิตใจ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา อยากตาย บางรายสูญเสียระบบควบคุมตางๆสูญเสียความคิด 

และการปรับตัว ทําใหไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมได การรับรูผิดพลาด เกิดอาการหูแวว 

ภาพหลอน หวาดระแวงทําใหไมรวมมือตอการรักษา 

(13.3) อายุ โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดในผูใหญถึงผูสูงอายุ ซ่ึงมักมี

ปญหาของการสรางฐานะครอบครัว การปรับตัวเขากับโรค และอาจวิตกกังวลมากกับการถูกทอดท้ิง 

(13.4) ความเชื่อและทัศนคติ ซ่ึงข้ึนกับอายุและประสบการณในอดีต 

ผูปวยบางคนเชื่อไสยศาสตร เชื่อโชคลางก็อาจปฏิเสธการรักษาได 

(13.5) ปฏิกิริยาของบุคคลในครอบครัว ผูปวยอาจถูกมองเปนคนผิดท่ี

เจ็บปวย เปนสาเหตุของปญหาภายในบาน หรือเปนท่ีรังเกียจของคนอ่ืน ซ่ึงยอมสงผลกระทบตอโรค

หรือพฤติกรรมท่ีรบกวนการรักษาได ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

1. อารมณวิตกกังวล อาจพบในระยะแรกของโรค เกิดจากความไมรู

ไมเขาใจวาตนเองปวยเปนโรคอะไร สาเหตุจากอะไร ตองรักษาอยางไร เสียคาใชจายมากนอยเทาไหร 

รักษาหายหรือไม ซ่ึงอาจแสดงออกทางรางกาย คือ กระสับกระสาย นอนไมหลับ พฤติกรรมถดถอย

เหมือนเด็ก 

2. อารมณเศรา พบบอยท่ีสุดถึง รอยละ 40 อาการเจ็บปวยท่ี

เปนอยูนานและพยาธิสภาพในสมองทําใหผูปวยเบื่อหนาย  ผิดหวัง  แยกตัว  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  

เบื่อกิจกรรมทุกอยาง  ซึมเศรา  ทอแท  อยากตาย  ผูปวยมักคิดวาตนเองไมมีโอกาส  ไมมีความหวัง 

อีกตอไป เปนภาระของครอบครัว ทําใหทุกคนลําบาก รูสึกตนเองไมมีคา และมีความผิดท่ีเปนแบบนี้ 

3. พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปหรือพฤติกรรมตอตาน ซ่ึงพบมาก

ในผูสูงอายุ มักปฏิเสธการดูแลจากคนอ่ืน ไมยอมใหชวยเหลือ ไมยอมกินยาหรือฉีดยา พฤติกรรม

ถดถอย เรียกรองความชวยเหลือท้ัง ๆ ท่ีตนเองทําได ควบคุมตัวเองไมได เอาแตใจ เรียกรองใหไดดั่งใจ 

เม่ือไมไดรับการตอบสนองทันทีก็เกิดความโกรธและกาวราวตอผูรักษาหรือญาติพ่ีนอง นอนไมหลับ 

สับสนในตอนกลางคืน พฤติกรรมหลีกเลี่ยง เพราะเชื่อวาจะทําใหโรคแยลง ไมกลาทํางาน ไมกลา

เดินทาง ไมกลาไปไหนคนเดียว บางคนไมอยากตกอยูในสภาพเจ็บปวย เลยหลีกเลี่ยงไมพบแพทย 
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ตามนัด อาจเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศผิดปกติ เนื่องจากพยาธิสภาพสมอง  

บางรายบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เชน  กลายเปนคนท่ีไมยืดหยุน  เขมงวด  หรือออนไหว 

ตอคําพูดของคนอ่ืน กลายเปนคนออนแอ บุคลิกเกาบางอยางท่ีซอนอยูอาจปรากฏเดนข้ึนหลังจากการปวย 

6.2) ผลกระทบดานครอบครัว 

เม่ือโรคทําใหบุคคลเกิดความพิการของรางกาย ชวยเหลือตนเองไมได 

กลายเปนความเจ็บปวยเรื้อรังสงผลใหการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  เชน  

ตองปรับสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีบานเพ่ือรองรับผูปวย ตองทําทางลาด หรือขยายประตูเพ่ือให

ผูปวยเดินรถเข็น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนสาเหตุใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และสงผล

ตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (Comprehensive Stroke Center. 2015 : ออนไลน) ท่ีตอง

รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและฟนฟูสภาพท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและท่ีบาน 

6.3) ผลกระทบดานสังคม 

เม่ือบุคคลตองมีสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม เกิดความพิการทาง

รางกายทําหนาท่ีทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถเปน บิดา มารดา สามี หรือภรรยา หรือหัวหนา

ครอบครัวได ไมสามารถประกอบอาชีพได รวมท้ังไมสามารถไปรวมหรือมีกิจกรรมทางสังคมได

ตามปกติและจากความพิการทางกายอาจทําใหมีปฏิกิริยาจากสังคมในแงลบ ยิ่งทําใหผูปวยหลบเลี่ยง

จากสังคมมากข้ึน ความพิการยังถือวาเปนภาระของสังคม และสะทอนใหเห็นถึงภาวะสุขภาพของสังคม

ประเทศนั้น ๆ ซ่ึงจัดวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจาก

คาใชจายทางการแพทยในการดูแลโรคนี้อยางนอยคนละ 49,000 บาทตอครั้ง โดยคาใชจายเฉลี่ยตอ

คนในการดูแลท่ีบานคิดเปน 151,428 บาทตอป (สํานักงานหลัก ประกันสุขภาพแหงชาติ. 2555 : 

ออนไลน) คาใชจายเฉลี่ยผูปวยนอก 1,629 บาทตอราย คาใชจายเฉลี่ยผูปวยใน คนละ 29,571 บาท

ตอราย และคิดเปนคารักษาเฉลี่ย 2,973 ลานบาทตอป (สถาบันประสาทวิทยา. 2555 : 21-23) ทําให

สังคมและประเทศตองสูญเสียกําลังทรัพยากรบุคคลท่ีจะพัฒนาประเทศเนื่องจากความผิดปกติจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีแสดงใหเห็นได ทําใหผูปวยแยกตนเอง และหางเหินจากสังคม เนื่องจากเกิด

ความอับอายตอความพิการท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูปวยสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง (Self-esteem) 

รูสึกหมดหวัง 

2.1.2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน (กองการพยาบาลสาธารณสุข. 2554 : 16) 

1) แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือวางแผนจําหนายและฟนฟู

สมรรถภาพมีตั้งแตระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลจนกระท่ัง การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน ใน

ท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีบาน ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา. 2554 : 34) 
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1.1) หลังการจําหนายผูปวยกลับบานจําเปนตองติดตามดูแลตอเนื่องท่ีบานใน 4 

สัปดาหแรก ทุกสัปดาห กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

(1) การประเมินสภาพรางกาย สภาวะดานอารมณและจิตใจ การรับรูการ

ตรวจสัญญาณชีพ อาการแสดงทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ การประเมินดานจิตสังคม การประเมินสิ่งแวดลอม อุปกรณของใชตาง ๆ 

(2) การวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมสอน

สาธิตและทบทวนเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองเรื่องการเคาะปอด การดูดเสมหะ การใหอาหารทาง

สายยาง การเคลื่อนยายผูปวย การทํากายภาพบําบัด การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกลื่นลม การใหยา

และฤทธิ์ขางเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทยตามนัด การแนะนําแหลง

ประโยชนเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

(3) การใหคําปรึกษาและใหกําลังใจ 

(4) การบันทึกขอมูลการดูแลสุขภาพลงในสมุดสุขภาพประจําวัน 

(5) การนัดหมายการดูแลครั้งตอไปหลังจากสัปดาหท่ี 4 อาจยุติการใหบริการ

ดูแลสุขภาพท่ีบาน และสงตอไปยังเครือขายหรือสถานบริการใกลบาน 

1.2) การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

จุดมุงหมายหลักของการฟนฟูสมรรถภาพ คือ ตองการใหผูปวยสามารถดูแล

ตัวเองไดโดยไมตองพ่ึงใคร อยูรวมกับครอบครัวท้ังดานสังคม และสิ่งแวดลอมไดซ่ึงมีความจําเปนตอง

ใชสหสาขาวิชาชีพ (แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดนักแกไข 4 5การ 4 5พูดหรือนักอรรถบําบัด 6 วิชาชีพ

กิจกรรมบําบัดนักสังคมสงเคราะหและสาขาอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยในแตละราย) เพ่ือใหถึง

จุดมุงหมายและควรเริ่มการฟนฟูทันทีตั้งแตสัปดาหแรกท่ีอยูในโรงพยาบาล เนื่องจากมีการศึกษา

พบวา การเริ่มตนเร็วจะเห็นผลไดดีกวาเม่ือเทียบกับเริ่มหลังจากนั้น โดยลดการเกิดภาวะท่ีไมดีตอ

ผูปวยและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Ministry of Science and Innovation. 2010 : 83) 

ระดับของผูปวยนอกท่ีสามารถรับการฟนฟูสมรรถภาพแบงออกเปน 

(1) สถานฟนฟู คือ กลุมท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยได ก็จะอยูท่ีสถาน

ฟนฟู เพ่ือรับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพไดสะดวก 

(2) Rehabbilitation day hospital คือ กลุมผูปวยท่ีสามารถเดินทางมารับ

การฟนฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาลในชวงเชาและกลับบานในชวงเย็น 

ดูแลผูปวยกลุมท่ีมีปญหาระดับกลางถึงระดับสูงและมีครอบครัว แตเดินทางมารับ

การฟนฟูท่ีโรงพยาบาลลําบาก ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง จนกวาจะเห็นวาผูปวยสามารถดูแลตนเองได 

สอดคลองกับ จิตลัดดา ประสานวงศ และคณะ (2555 : ออนไลน) ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ  พบวา การใหคําแนะนําพัฒนาทักษะ การดูแล
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ผูปวยและผูดูแลหลัก ตลอดจนการสงตอการดูแลสูชุมชน รวมกับหนวยงานในชุมชน ติดตามเยี่ยม

เพ่ือใหความชวยเหลือตามปญหาและความตองการแตละบุคคล ผลการดําเนินงานสามารถลดอัตรา

ตายจาก รอยละ 5.87 เหลือ รอยละ 2.49 วันนอนเฉลี่ย ลดลงจาก 5.63 วัน เหลือ 2.08 วัน 

1.3) การออกกําลังกายโดยมีคนชวย (Passive exercise) เปนการเคลื่อนไหวขอ

ตอโดยผูอ่ืนชวยทําใหท้ังหมด ใชกับผูปวยท่ีไมสามารถเกร็งกลามเนื้อและขยับแขนขาเองไดเลย เพ่ือ

ปองกันการยึดติดของขอตาง ๆ และปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ สามารถทําไดทันทีไมวาผูปวยจะ

รับรูหรือไมรับรูก็ตาม รายท่ีเริ่มรูสึกตัวมีสติดีข้ึนสามารถสอนใหใชแขนและขาขางท่ีแข็งแรงมาชวยยก

ขยับแขนขาขางท่ีออนแรงโดยแบงการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้ 

(1) การบริหารสวนแขน 

- การยกแขนข้ึนและลง มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือยกแขนข้ึนไป

ทางศีรษะของผูปวยถึงระดับใบหูหรือสุดชวงการเคลื่อนไหว จากนั้นเอาแขนกลับสูทาเดิม 

- การกางแขนออกและหุบแขนเขา มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ  

กางแขนในแนวราบข้ึนไปทางศีรษะของผูปวยจนถึงใบหูหรือเทาท่ีจะกางได จากนั้นกลับเขาสูทาเดิม 

- การกางและหุบขอไหลในแนวราบ มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ  

จับแขนกางออกจากลําตัวจากนั้นยกแขนข้ึนขามลําตัวไปดานตรงขามและกลับสูทาเดิม 

- การหมุนขอไหลเขาและออก มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ กางแขน

ท่ี 90 องศา และงอขอศอก 90 องศา หมุนแขนข้ึนไปทางศีรษะสลับกับหมุนแขนลงมาทางปลายเทา 

- การงอขอศอกเขาและเหยียดออก มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ  

จากนั้นพับแขนงอเขาและเหยียดออกตรงสลับกัน 

- การหงายและคว่ําแขนทอนลาง งอศอกผูปวยท่ีมุม 90 องศา มือผูรักษา

จับท่ีขอศอกและขอมือของผูปวย หมุนขอมือ 

- การกระดกขอมือข้ึนและลง มือผูรักษาจับท่ีขอมือและนิ้วมือของผูปวย  

จากนั้นพับขอมือข้ึน-ลง สลับกันและเอียงไปทางดานซาย-ขวา 

- การกํานิ้วมือเขา และเหยียดนิ้วมือออก งอพับและเหยียดนิ้วทุกขอใน

ลักษณะกํา-แบมือสลับกัน 

(2) การบริหารสวนขา 

- การงอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพกและขอเขา มือผูรักษาจับ

ท่ีใตเขาและสนเทาของผูปวย งอเขาและสะโพกพรอมกันเขาหาลําตัว จากนั้นเหยียดขากลับสูทาเดิม 

- การกางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก มือผูรักษาจับท่ีใตเขาและ

ขอเทา จากนั้นกางขาออกดานขางลําตัว และหุบเขามาชิดขาอีกดานหนึ่งโดยทําสลับกัน 
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- การงอขอสะโพกและยืดกลามเนื้อหลังตนขา มือผูรักษาจับดานหนาของ

เขาและใตขอเทาของผูปวย จากนั้นยกขาข้ึนตรง ๆ ประมาณ 70 องศา ยกคางไว 1-10 แลววางลง

กลับท่ีเดิมแลวทําซํ้าใหม 

- การหมุนขอสะโพกเขาและหมุนขอสะโพกออก มือผูรักษาจับท่ีเขาและ

สนเทาหรือสอดแขนไวใตขาท่ีนองของผูปวย หมุนขาเขา–ออก สลับกัน โดยหมุนขาสวนปลาย 

- การกระดกขอเทาข้ึนและลง มือผูรักษาจับเทาและขอเทาของผูปวย จับ

ขอเทากระดกข้ึน-ลง สลับกัน 

- การยืดกลามเนื้อนอง มือผูรักษาจับท่ีสนเทาและทองแขนแนบกับฝาเทา

ของผูปวย สวนอีกมือหนึ่งจับท่ีขอเทา จากนั้นออกแรงมือท่ีจับบริเวณสนเทาใหขอเทากระดกข้ึน ยืดคางไว 

นับ 1-10 แลวทําซํ้าใหม 

- การงอและเหยียดนิ้วเทา มือผูรักษาจับท่ีเทาและนิ้วเทางอพับนิ้วเทา 

ข้ึน-ลง สลับกัน 

1.4) การออกกําลังกายดวยตนเอง (Active exercise) โดยสวนใหญเปนทาท่ีให

ผูปวยใชแขนและขาขางท่ีปกติชวยออกกําลังกายขางท่ีเปนอัมพาต ในระยะแรกควรใหผูปวยคอย ๆ 

ทําทีละนอยในทาท่ีถูกตองและพักเปนระยะ ๆ เพ่ือไมใหเหนื่อยเกินไปและใหพยายามทําดวยตนเอง

มากท่ีสุดอยางนอยวันละ 3 รอบ ๆ ละประมาณ 20 ครั้ง ในลักษณะการเคลื่อนไหวดังนี้ 

(1) การเคลื่อนไหวขอไหล ไดแก การยกแขน โดยใหผูปวยนอนหงายประสานมือ

ขางท่ีดีกับขางท่ีออนแรง ใหนิ้วหัวแมมือของขางท่ีออนแรงอยูบนขางท่ีดี ยกแขนข้ึนและลงทํา

ประมาณ 5-10 ครั้ง วันละ 1-2 รอบ 

(2) การเคลื่อนไหวขาและลําตัว ไดแก การยกสะโพก ใหผูปวยนอนหงายชันเขา

ท้ังสองขางข้ึนใหหัวเขาแนบชิดกัน เทาวางราบบนพ้ืนแขนเหยียดตรง มือคว่ําราบกับพ้ืนขางลําตัว  

(ถาไมสามารถตั้งขาไดใหผูดูแลชวยจับใหอยูนิ่ง) แลวยกสะโพกข้ึนในระดับสูงพอสมควรและไมใหสนเทา

ลอยพนพ้ืน หมุนลําตัวโดยนอนชันเขาแลวบิดลําตัวทอนลางใหเขามาชิดพ้ืนดานหนึ่งโดยลําตัวทอนบน

อยูกับท่ี แลวบิดกลับไปอีกดาน 

(3) การฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง เปนการฝกผูปวยใหชวยตัวเองในการเปลี่ยน

ทานอน เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ และยังเปนการออกกําลังกายโดยใชการเคลื่อนไหวของแขน ขา 

และลําตัวอีกดวย และเปนการเตรียมผูปวยสําหรับการลุกจากนอนมานั่ง ฝกการทรงตัวขณะนั่ง และ

ฝกการเคลื่อนยาย การเคลื่อนไหวบนเตียงทําไดดังนี้ 

- การเคลื่อนตัวในทานอนหงาย โดยเคลื่อนยายไปยังหัวเตียง ขางเตียง ใน

ผูปวยท่ีสามารถเคลื่อนยายตัวเองได ใหผูปวยใชมือขางปกติจับแขนขางท่ีออนแรงวางไวบนหนาอก  

หรือประสานมือแลวเหยียดแขนยกข้ึน แลวเลื่อนสะโพกไปทางท่ีตองการ ใชขาขางปกติซอนเขาของ
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ขาขางท่ีออนแรงยกเคลื่อนไปตั้งขาขางปกติข้ึนพรอมกับใชขอศอกขางปกติออกแรงกดกับเบาะท่ีนอน

ยกสะโพกเลื่อนไป เลื่อนศีรษะและไหลตามแลวจัดลําตัวใหตรง ในผูปวยท่ีทําเองไมได ผูดูแลสามารถ

ชวยเหลือ โดยผูดูแลอยูทางดานออนแรงของผูปวย ใหผูปวยชันเขาข้ึน ผูดูแลใชมือซายรองท่ีสะบัก

ขางท่ีออนแรง มือขวาจับท่ีสะโพกแลวชวยยกตัวผูปวยใหเคลื่อนไป 

- การพลิกตะแคงตัว สามารถพลิกตะแคงตัวไดท้ัง 2 แบบ คือ 1) การพลิก

ตะแคงตัวไปทางดานออนแรง ผูชวยเหลือชวยกางแขนขางออนแรง เพ่ือปองกันการเจ็บไหลจากการนอนทับ 

ใหผูปวยพยายามพลิกตะแคงตัวโดยยกแขนขางปกติขามลําตัวมาอีกดานหนึ่ง และ 2) การพลิกตะแคงตัว

ไปดานปกติ ผูชวยเหลือชวยชันเขาดานออนแรงข้ึน ผูปวยใชมือขางปกติจับเขาขางออนแรงเหวี่ยงไป

ดานปกติ ผูชวยเหลือชวยพลิกตะแคงโดยใชแรงท่ีไหลและสะโพก จากนั้นใหผูปวยกลับมาสูทาเดิม

และฝกทําใหมหลายๆครั้ง 

- การฝกลุกนั่งหอยขาขางจากทานอนตะแคง สามารถลุกข้ึนไดท้ัง 2 แบบ  

คือ 1) การลุกนั่งขางเตียงทางดานปกติ พลิกตะแคงตัวมาทางดานปกติโดยใชขาขางปกติชอนขาขาง

ออนแรงหอยลงขางเตียง พยายามยกศีรษะและลําตัวข้ึน ใชแขนท้ังสองขางยันตัวข้ึนนั่ง และ 2) การลุกนั่ง

ขางเตียงทางดานออนแรงดวยตนเอง ผูปวยพลิกตะแคงตัวมาทางดานออนแรง งอเขาท้ัง 2 ขาง ใชขา

ขางปกติชอนขาขางออนแรงหอยลงขางเตียงใชมือขางปกติยันพ้ืนเตียงข้ึนนั่ง ผูชวยเหลือชวยใหแรงกด

ท่ีสะโพกและไหลขางปกติลง เพ่ือใหผูปวยลุกไดงายข้ึน 

(4) การเคลื่อนไหวขอเทา ผูปวยนั่งไขวหาง ใหขาดานอัมพาตอยูดานบนขา

ขางปกติ แลวใชมือขางปกติเคลื่อนไหวขอเทาดานอัมพาตในทิศทางตาง ๆ ไดแก กระดกเทาข้ึน ลง 

และหมุนเปนวงกลม 

(5) การนั่งลงน้ําหนักแขน ใหผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง ใชมือขางปกติจับมือ

ขางอัมพาตใหเหยียดออกวางราบกับพ้ืน แลวเปลี่ยนมาควบคุมท่ีขอศอก คอย ๆ เอียงตัวมาลงน้ําหนัก

ใหแขนขางอัมพาตยันกับพ้ืน โดยพยายามใหขอไหล ขอศอก และขอมืออยูในแนวเดียวกัน 

1.5) การจัดทาทางท่ีถูกตอง 

(1) ทานอนหงาย หมอนไมควรใหสูงมาก ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง แขน

เหยียดสบายวางขางลําตัว ขอมือตรงคว่ํามือหรือหงายมือก็ได นิ้วมือเหยียดออก ขาเหยียดตรงมี

ผาขนหนูรองใตเขา ใหเขางอเล็กนอย ปลายเทาควรใชผาขนหนูเล็ก ๆ หรือถุงมือใสน้ํา รองดานขาง

ของขอเทา เพ่ือใหเทาตั้งตรงกันแผลกดทับท่ีตาตุม 

(2) ทานอนตะแคงทับขางดี ศีรษะโนมเอียงไปทางดานหนาเล็กนอย แขนของ

ผูปวยขางท่ีออนแรง ควรมีหมอนรองใตแขนตั้งแตตนแขนจนถึงปลายแขน โดยแขนของผูปวยยื่นไป

ขางหนา ขอศอกเหยียด มือคว่ําบนหมอน ขอมือตรง นิ้วมือเหยียดออก สะโพกและเขาขางท่ีออนแรง

มีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา จัดใหขอสะโพกและเขางอประมาณ 30 องศา ขอเทาอยูในทาปกติ 
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(3) ทานอนตะแคงทับขางท่ีออนแรง ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย  

สะโพกและเขาขางดีมีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา แขนขางท่ีออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอกตรง 

หงายมือ ขาขางท่ีออนแรงเหยียดขา เขางอเล็กนอยขอเทาอยูในทาปกติ 

1.6) การนั่งขางขอบเตียง ศีรษะตั้งตรง บาท้ังสองขางอยูในระดับเดียวกัน ลําตัวตรง 

ท้ิงน้ําหนักใหเทากันท้ังสองขาง มือวางบนเตียง เทาวางบนพ้ืน ท้ิงน้ําหนักเทากันท้ังสองขาง 

1.7) การเคลื่อนยายตองเคลื่อนยายไปทางท่ีดีเสมอ และตองอยูภายใตการชวยเหลือ

ของญาติจนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติเองได และมีการตัดสินใจท่ีถูกตอง ดังนี้ 

(1) จัดรถเข็นหรือเกาอ้ี เทาแขนวางทแยงมุมกับเตียง หันหนาเขาชิดทางแขน

ขาขางท่ีดีล็อครถเข็นกอนเคลื่อนยายทุกครั้ง 

(2) โนมตัวมาขางหนาใชมือขางท่ีดียันขอบเตียง ดันตัวใหลุกข้ึน ยืนใหน้ําหนัก

อยูบนขาขางท่ีดี 

(3) เอ้ือมแขนขางท่ีดี ใชมือจับพนักเกาอ้ีหรือขอบรถเข็นดานนอก คอย ๆ 

หมุนตัวหันดานหลังใหเกาอ้ีแลวคอยหยอนตัวลงนั่งในเกาอ้ีหรือรถเข็น สวนการเคลื่อนยายจากรถเข็น

หรือเกาอ้ีมายังเตียงนอนมีลําดับข้ันตอนเชนเดียวกัน 

1.8) การเดิน ผูปวยสวนใหญมักตองใชเครื่องชวยเดิน อาจเปนไมเทาขาเดียว ไมเทา

สามขา ไมเทาสี่ขา หรืออาจไมใชเครื่องชวยเดินก็ไดแลวแตความม่ันคงของการเดินในแตละราย เริ่มจาก

ทายืนตรง โดยเฉลี่ยน้ําหนักลงขาท้ังสองขางเทา ๆ กัน กาวขาขางดีมาดานหนากอน นําไมเทาวางเฉียง

ดานหนาขาดีเล็กนอย กาวขาขางท่ีเปนอัมพาตตามมาดานหนา 

1.9) ข้ันตอนการข้ึน–ลงบันได การข้ึนบันไดกาวขาขางดีข้ึน การลงบันไดกาวขา

ขางเปนอัมพาตลงกอน 

1.10) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living - ADL) 

(1) การรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีมีปญหาออนแรงครึ่งซีกตองมีอุปกรณ

เครื่องใชสวนตัวในการหยิบจับ และรับประทานอาหารไดโดยสะดวก ตองมีการจัดทาท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ความปลอดภัย ปองกันการสําลักท่ีมักพบบอยในผูปวยประเภทนี้ 

(2) การดูแลสุขอนามัยสวนตัว  ผูปวยท่ีมีปญหาออนแรงครึ่งซีกมักมีปญหา

ดานสุขอนามัยซ่ึงเกิดจากอาการออนแรงหรือความผิดปกติทางการรับรู เชน การอาบน้ําถูตัวไมท่ัวถึง 

เนื่องจากใชมือขางเดียวทํา หรือจับแปรงสีฟนไมถนัด ทําใหเกิดปญหาชองปากได ดังนั้น ผูปวยจึงควร

ไดรับการดูแลและคอยเตือนเสมอ สําหรับอุปกรณชวยทําความสะอาดรางกาย ควรดัดแปลงเปนพิเศษ 

(3) การแตงตัวเม่ือสวมเสื้อ เริ่มดวยการสอดแขนขางท่ีออนแรงเขาไปกอน 

จัดเสื้อใหเขาท่ีแลวสอดแขนขางปกติเขาไปในแขนเสื้อ แลวใชแขนขางนั้นสวมตอจนเสร็จ สําหรับการ
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สวมรองเทาและถุงเทา ใชวิธีการแบบเดียวกัน คือไขวขาขางท่ีเสียข้ึนมา เพ่ือท่ีจะเอ้ือมถึงบริเวณเทา

ไดสะดวก  สวมขางท่ีออนแรงใหเสร็จกอนแลวสวมขางปกติ สวนการถอดใหถอดขางท่ีออนแรงทีหลัง 

2) การดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home health care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลสุขภาพท่ีบานเปนการใหบริการเชิงรุกท้ังระดับบุคคล และครอบครัว ท่ีใชบาน

ของประชาชนเปนสถานท่ีใหบริการ โดยทีมบุคลากรสุขภาพใหการสนับสนุน ชวยเหลือผูปวยและ

สมาชิกครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพ/กลุมเปาหมาย ท้ังโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังตาง ๆ เพ่ือดํารงไวซ่ึง

ภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีตองการการดูแลในชวงเวลาสั้น ๆ หรือตองการการดูแลระยะยาว โดยมี

เครือขายใหผูปวยและครอบครัวติดตอกับเจาหนาท่ีไดตลอดเวลา เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย 

สําหรับการติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังออกจากโรงพยาบาล (Ministry 

of Science and Innovation. 2010 : 84) ทีมงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน (Primary Health Care 

Team : PHCT) ควรวางแผนการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยจัดตารางเยี่ยมผูปวยซ่ึง PHCT ตองรู

ขอมูลภาวะผูปวยของแตละคน เพ่ือชวยใหผูปวยเหลานั้นสามารถทํากิจกรรมหรือดําเนินชีวิต อาทิ 

ความไมสมดุลของรางกาย การขาดความสามารถในการทํางาน (ทุพลภาพ) การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม 

โดยมีสเกลเพ่ือประเมินผลการทดสอบ/การใหคําแนะนําจากทีมงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน เชน  Barthel 

Index, Rankin Scale, FIM motor subscale 

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานมีจุดมุงหมายแตกตางจากการพยาบาล

ดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานท่ัวไป คือ 

- สงเสริม/พัฒนา ความสามารถของผูปวย/ครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยไดดวยตนเอง 

- สงเสริมผูปวย/ครอบครัว ใหสามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองไดเหมาะสม 

ภายใตการชวยเหลือของพยาบาล 

- สงเสริมใหผูปวย/ครอบครัว ม่ันใจมากข้ึนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

การดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคล

หลักรับผิดชอบบริหารจัดการใหผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแลตอเนื่องจากการ

วางแผนจําหนายของโรงพยาบาลทุกระดับ ในแนวทางเดียวกัน พยาบาลจะติดตามเยี่ยมท่ีบาน และ

ประเมินสภาพดวยการตรวจรางกาย สัมภาษณ เพ่ือคนหาปญหานํามาจัดเตรียมบริการ และกําหนด

เปาหมายของการพยาบาล โดยสรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยและญาติ เพ่ือความรวมมือในการดูแล

ตอเนื่องเปนระยะ ๆ ตามแผนการดูแลท่ีกําหนดไวใหเหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย หรือ

ประสานงานกับทีมสหสาขา/หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของเพ่ือเขามารวมแกปญหาสุขภาพในบางกรณี 

3) ทีมใหบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีมใหการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความหมาย

เชนเดียวกับทีมใหการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ในชุมชนกลาวคือ หมายถึง กลุมสหวิชาชีพ
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ผูรวมทีมการรักษาท่ีบาน ตามความตองการจําเปนของแตละภาวะโรคจากการวินิจฉัยโรค พยาบาล

เปนผูประสานการดูแลกับทีมสหสาขา เพ่ือใหผูปวยท่ีบานไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมจากทีมสหสาขา

วิชาชีพและอาสาสมัครซ่ึงเปนประชาชน บทบาทของสมาชิกทีมจึงไมแตกตางจากการดูแลสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลท่ีบาน ดังนี้ 

3.1) แพทย 

- ใหการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา 

- ใหคําแนะนําหรือเปนท่ีปรึกษาในเรื่องท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพตาง ๆ 

3.2) พยาบาลวิชาชีพ 

- ใหบริการพยาบาลโดยตรง ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล

ตามปญหาของผูรับบริการ 

- เปนผูนําทีมวางแผนการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

- ประสานงานกับทีมสุขภาพและบุคลากรทุกฝายท่ีมีสวนรวมใหบริการ 

- ใหคําปรึกษาเจาหนาท่ีทีมการพยาบาลเก่ียวกับขอมูล เพ่ือใหเกิดการดูแล

ตอเนื่อง ระหวางสถานบริการสาธารณสุขแตระดับและการดูแลท่ีบาน/ท่ีชุมชน 

- นิเทศเจาหนาท่ีทีมพยาบาลท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีบาน 

- เปนพ่ีเลี้ยง อสม. / ทีมแกนนําตาง ๆ ท่ีเขามารวมในทีมเยี่ยมบาน 

3.3) นักกายภาพบําบัด 

- ประเมินการทําหนาท่ีและความสามารถทางกายของผูปวย 

- ชวยเหลือฟนฟูสุขภาพรางกายและปองกันความพิการ 

- ใหคําแนะนําผูปวย/ครอบครัว ในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 

- ประเมินสภาพแวดลอม แนะนําการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพ่ือความปลอดภัย

และอํานวยความสะดวก ในการประยุกตใชเครื่องมือตามแนวการรักษา 

- สอนการใชอุปกรณ เชน การใชเครื่องพยุง ฯลฯ 

3.4) เภสัชกร 

- ใหขอมูลเก่ียวกับการใชยาแกผูปวย/ครอบครัว เพ่ือใหไดรับยาท่ีถูกตอง 

- แนะนําใหทราบผลขางเคียงของยา เพ่ือสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

- ติดตาม ตรวจสอบความถูกตอง การไดรับยาของผูปวยท่ีบาน 

3.5) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

- ใหคําแนะนําผูปวย/ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ และการปรับสภาพแวดลอมท่ีบาน 

- ชวยเปนพ่ีเลี้ยง อสม./ทีมแกนนําตาง ๆ ท่ีเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
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3.6) อสม. 

- เปนผูชวยดูแลสุขภาพท่ีบาน คอยชวยเหลือสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยท่ีบาน ไดแก ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย ดูแลใหผูปวย

รับประทานยาตามแผนการรักษา รวมท้ังเรงรัด/ติดตามใหผูปวยมารับบริการตามนัด 

- ชวยวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิรางกาย ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด/ปสสาวะ 

การใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน อาจจัดทีมไปพรอมกันหรืออาจแยกกันในการไป

ใหบริการท่ีบาน และอาจจัดเจาหนาท่ี/บุคลากรปฏิบัติหนาท่ีแทนกันได แตผูท่ีรับมอบหมายใหปฏิบัติ

หนาท่ีแทนจะตองมีความรู ทักษะบริการท่ีชวยใหเกิดผลดีในคุณภาพบริการไมแตกตางกัน สงผลให

ผูปวยฟนหายตามกําหนดของการวางแผนจําหนาย และแผนการรักษา พยาบาลผูรับผิดชอบทีมดูแล

สุขภาพท่ีบาน ตองจําแนกปญหาความเจ็บปวยและความตองการการดูแลอยางเปนระบบ ประสานให

ทีมสหสาขาเขามารวมใหบริการตามความตองการจําเปนของการบริการจากหลากหลายสาขาอาชีพ 

โดยกําหนดแผนดูแลรวมกัน พยาบาลจึงตองเขาใจภาวการณเจ็บปวย และสามารถวิเคราะห ขอมูล 

สถานการณ เพ่ือหาแนวทางในการสรางระบบพัฒนากระบวนการดูแลใหเกิดคุณภาพสูงสุด (นวลขนิษฐ 

ลิขิตฤชา และคณะ. 2556 : 32) 

 

2.2 โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เกิดจาก

ความตองการของทีมสหวิชาชีพท่ีตองการพัฒนาการใหบริการผูปวยกลุมตาง ๆ ของโรงพยาบาลคลองหลวง

ท่ีพรอมจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปใชชีวิตท่ีบาน กลุมเปาหมาย ประกอบดวย หญิงหลังคลอด

ทารกแรกคลอด ผูสูงอายุติดเตียง ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูพิการ โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถือเปน

ผูพิการ ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีโครงการใหความสําคัญเนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักพบ

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.คลองหลวง ปญหาท่ีพบมากหลังจําหนาย คือ แผลกดทับ ขอติด 

ขณะเดียวกันการเยี่ยมบานท่ีปฏิบัติเปนประจําโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ยังไมครอบคลุมผูปวยกลุมนี้ทุกราย 

รพ.สต. ในเครือขายท้ัง 12 แหง มีวิธีใหการดูแลผูปวยท่ีบานแตกตางกัน กลาวคือ บางแหงเยี่ยมบาน

โดยพยาบาลวิชาชีพ ขณะท่ีบางแหงเยี่ยมบานโดยเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนและกําหนดครั้งท่ี

เยี่ยมตางกัน บางแหงเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง บางแหงอาจเยี่ยมสัปดาหละครั้ง และลักษณะหรือ

กิจกรรมระหวางการเยี่ยมหลากหลาย ท้ังวิธีการประเมินปญหา การกําหนดและวินิจฉัยปญหาการ

ดูแลผูปวยข้ึนอยูกับจํานวนบุคลากรท่ีออกเยี่ยมในครั้งนั้น ๆ ในรายละเอียดของโครงการจะกลาวถึง

การเยี่ยมบานกลุมเปาหมายทุกกลุม โดยกลาวถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในขอบงชี้ของ
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กลุมเปาหมายสวนรายละเอียดการดําเนินงานใหบุคลากรในทีมไปบริหารจัดการภายใตข้ันเตรียมการ 

ข้ันดําเนินงาน ข้ันประเมินผล ของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงรายละเอียดโครงการมีดังนี้ 

2.2.1 ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีพ้ืนท่ีประมาณ 298.5 ตารางกิโลเมตร แบงการปกครอง 

ออกเปน 7 ตําบล มีหมูบานในความรับผิดชอบ 106 หมูบาน โรงพยาบาลคลองหลวงเปนโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 30 เตียง และเปนโรงพยาบาลของรัฐเพียงแหงเดียวท่ีเปนหนวยคูสัญญาหลักกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับอําเภอ มีบทบาทในการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ

และดูแลสุขภาพประชาชนในเขตอําเภอคลองหลวง โดยมีสถานีอนามัย จํานวน 11 แหง และศูนยสุขภาพชุมชน

ในโรงพยาบาล จํานวน 1 แหง เปนเครือขายใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในลักษณะ “ใกลบาน ใกลใจ” 

จากขอมูลผูรับบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลคลองหลวงท่ีผานมา พบวา

ผูรับบริการบางรายเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก บางรายรับบริการเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

และจากขอมูลท่ีผานมายังพบอีกวา ผูรับบริการบางสวนเปนผูปวยโรคเรื้อรังหรือเปนผูปวยท่ีมีความจําเปน 

ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน ซ่ึงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของโรงพยาบาลคลองหลวงนั้น 

ไดเริ่มดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2549 ภายใต “โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน (Home health  

care)” โดยใหบริการในกลุมผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็กและสตรี ซ่ึงเปนการใหบริการ

สาธารณสุขพ้ืนฐาน (Basic health service) ไดแก การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล  

และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยท่ีบาน เม่ือสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบปญหาวาผูรับบริการใน

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานบางสวนมีการปวยกลับซํ้าบอย บางรายญาติทอดท้ิง บางรายขาดการรักษา 

จึงไดมีการทบทวนถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาดังกลาวพบวาเกิดจากปจจัย 2 ดาน คือ 1) ปจจัยดานตัวผูปวย 

และ 2) ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ ปจจัยดานตัวผูปวยพบวาผูปวยบางสวนท่ีดําเนินชีวิตอยูในชุมชน

มีปญหายุงยากซับซอนตองการการชวยเหลือท่ีหลากหลาย สวนปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ พบวา

ยังขาดความเชื่อมโยงของการสงตอขอมูลผูปวย ยังไมเกิดการทํางานเปนทีมท่ีมีคุณภาพ และเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิตองการการพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหมีความพรอมในการดูแลผูปวย

ท่ีมีปญหายุงยากซับซอนท่ีบาน 

จากขอมูลดังกลาว ผูจัดทําโครงการในฐานะบุคลากรสาธารณสุขและรับผิดชอบงาน

เยี่ยมบาน มีแนวคิดวาการจะจัดการกับสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการดําเนินงานไดนั้น 

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เพ่ือใหเกิด 1) การเขาถึงบริการท่ีด ี

(Accessibility) 2) การให บริการอยางตอเนื่อง (Continuity) 3) การใหบริการท่ีเปนองครวม/ผสมผสาน 

(Comprehensive cares/Holistic cares) 4) การประสานงานเชื่อมโยงสงตอท่ีดี (Coordination) และ 

5) การเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชน (Community empowerment/Community 
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participation) จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน หนวยคูสัญญาหลัก

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ป 2553 ข้ึน 

2.2.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ในลักษณะ Home Visit (HV)/Home 

Health Care (HHC)/Home Ward (HW) โดยการรับ-สงขอมูลผูปวยดวยอิเล็กทรอนิกสไฟลผานโปรแกรม 

และการปรึกษาการดูแลผูปวยดวยอิเล็กทรอนิกสไฟลผาน Webcam หรือ E-mail address 

2.2.3 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 

1) รอยละหนวยบริการปฐมภูมิมีระบบการบริการตอเนื่อง เชน แผนHV/HHC/HW ตามเกณฑ 

จังหวัด/สปสช. รอยละ 100 

2) รอยละของหนวยบริการมีฐานขอมูลของกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการดูแล HV/ HHC/HW 

รอยละ 70 

3) รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลติดตามเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ รอยละ 90 

4) รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลเยี่ยมและติดตามดูแลท่ีบาน 

(HHC) รอยละ 80 

2.2.4 ระยะเวลาดําเนินการ 

ระหวางเดือนมิถุนายน  -  ธันวาคม   2557 

2.2.5 กลุมเปาหมาย 

1) เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล จํานวน 30 คน 

2) อาสาสมัครในชุมชนท่ีดําเนินการเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข แหงละ 10 คน 

จํานวน 12 แหง รวมเปน 120 คน 

3) ผูรับบริการ 5 กลุม ไดแก ผูพิการ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็ก

และสตรี โดยมีเกณฑการแยกการดูแลดังนี้ 

HV ไดแก 

- มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

- ผูปวยโรคเรื้อรัง 

- ผูพิการ 

HHC/HW เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูท่ีมีขอบงชี้ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

- มีประวัติขาดการรักษาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง  

- กลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน /หรืออยางนอย 5 ครั้ง 

ในชวง 2 ปท่ีผานมา /หรืออยางนอย 2 ครั้งใน 1 ป 

- มีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือคิดทํารายตนเองกอนมาโรงพยาบาล 
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- มีปญหากับครอบครัวหรือญาติทอดท้ิง 

- มีแผลกดทับ /ใสทอหายใจ /ใสสายใหอาหาร /ใสสายสวนปสสาวะ  

- มะเร็งระยะสุดทาย 

- มีขอจํากัดในการใชแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม เชน ผูปวยท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ

ตองจายคารักษาเอง ขาดการรับรูระบบบริการสุขภาพ และมีความยากลําบากในการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

- ถูกทารุณกรรม (ดานรางกาย /ดานจิตใจ /ทางเพศ) 

2.2.6 วิธีดําเนินการ 

1) ข้ันเตรียมการ 

1.1) เสนอโครงการในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลคลองหลวง และ

CUP Board โรงพยาบาลคลองหลวง เพ่ือใหผูบริหารพิจารณาประกาศเปนนโยบายและใหการสนับสนุน 

แจงใหทุกหนวยงานทราบและมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน เพราะเก่ียวของกับการจัดสรรเวลาและทรัพยากรอ่ืน ๆ 

ซ่ึงการจะบอกไดวาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานประสบผลสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับ

ปจจัยท่ีสําคัญ คือ ความรูความเขาใจของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความรวมมือ

ของชุมชน ผูปวยและครอบครัว 

1.2) จัดประชุมเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของสถานีอนามัย และศูนยสุขภาพ

ชุมชนในโรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงโครงการและดําเนินการดังตอไปนี้ 

(1) สรางทีมสุขภาพผูใหการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

(2) กําหนดผูรับผิดชอบศูนยเยี่ยมบานโรงพยาบาลคลองหลวง 

(3) กําหนดวิธีการรับ-สงขอมูลผูปวย และแหลงในการเก็บขอมูลผูปวย 

(4) แจงชองทางในการปรึกษาการดูแลผูปวยดวยอิเล็กทรอนิกสไฟลผาน 

Webcam หรือ E-mail address 

(5) สํารวจขอมูลเพ่ือจัดทําฐานขอมูลของกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการดูแล

HV/HHC/HW และจัดทําแผนHV/HHC/HW ในภาพรวมของ CUP 

(6) กําหนดทีมHV/HHC/HW 

(7) สรางแบบฟอรมสําหรับบันทึกขอมูลผูปวย 

1.3) จัดตั้งชองทางดวนสําหรับผูปวยท่ีสงตอมาจากชุมชน จัดตั้งทีมงานรับผิดชอบ

ชองทางดวนในโรงพยาบาล โดยมีบทบาทดังนี้ 

- จัดทําบัตร/คนบัตรไวรอผูปวย 

- รอรับผูปวย 

- รับ สงขอมูลระหวาง แพทย ผูปวย และญาติ 
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- จัดเก็บขอมูลและสงตอขอมูลใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.4) เขียนโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติในหลักการ 

2) ข้ันดําเนินการ 

2.1) จัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข เรื่อง Family  

medicine เปนเวลา 1 วัน 

2.2) จัดทําคูมือปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีบานแกเจาหนาท่ีและอาสาสมัครในชุมชน 

2.3) ดําเนินการดูแลผูปวยท่ีบานดวยวิธีการดูแลแบบHV/HHC/HW โดยการประยุกต 

ใชอินเตอรเน็ตและเทคโนโลยี ผาน Webcam หรือ E-mail address 

2.4) จัดตั้งศูนยเยี่ยมบานท่ีประกอบดวยวัสดุและอุปกรณพรอมใชงาน 

2.5) จัดทําปายแสดงชองทางดวนสําหรับผูปวยท่ีสงตอมาจากชุมชน 

2.6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครใน

ชุมชนท่ีดําเนินการดูแลผูปวยท่ีบานดวยวิธีการดูแลแบบHV/HHC/HW ระหวางสถานีอนามัยและ

โรงพยาบาล โดยการจัดเวียนความรูท่ีสถานีอนามัยในรูปแบบ Case conference 

3) ข้ันประเมินผล 

- ประชุมสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 

2.2.7 งบประมาณ 

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนพัฒนาบริการปฐมภูมิ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 (สระบุรี) 

2.2.8 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

1) กลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง 

2) ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยลดลง 

3) ผูปวยและญาติพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ 

4) ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานไดอยางเหมาะสม 

5) ญาติมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานได 

6) เจาหนาท่ีสาธารณสุขพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

7) ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

2.2.9 การประเมินผล 

1) ผลลัพธยุทธศาสตร ประเมินจาก 

- ทะเบียนจัดเก็บขอมูลผูปวย 
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- ประเภทและจํานวนของผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลดวยวิธีการดูแลแบบ HV/ 

HHC/HW 

- ประเภทและจํานวนของผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลดวยวิธีการดูแลแบบ HV/ 

HHC/HW โดยการประยุกตใชอินเตอรเน็ตและเทคโนโลยี ผาน Webcam หรือ E-mail address 

- แผนการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานดวยวิธีการดูแลแบบHV/HHC/HW 

2) ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ประเมินจาก 

- แบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแล 

- แบบประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยและญาติตอบริการท่ีไดรับ 

- ประเมินโดยติดตามผลการกลับมารักษาซํ้าภายใน 3 เดือนและ 6 เดือน หลังจาก

จําหนายจากโรงพยาบาล 

- แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพตอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

- แบบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครในชุมชนตอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวย

ท่ีบาน  

3) ประชุมสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 

2.2.10 ผลการดําเนินโครงการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา  

1) ระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย

โรงพยาบาลคลองหลวง ใหบริการเยี่ยมบานผูปวยตามลักษณะและความจําเปนของผูปวยแตละราย  

มีการจัดทําฐานขอมูลผูปวยท่ีตองไดรับการเยี่ยม ท้ัง HV/HHC/HW สงฐานขอมูลเขาศูนยขอมูล

โรงพยาบาล เยี่ยมบานตามเกณฑ สงขอมูลการเยี่ยมบานผานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกไฟลไดครอบคลุม

ทุกรายแตยังลาชา มีการปรึกษาปญหาผูปวยผาน Webcam หรือ E-mail address มักพบปญหาใน

วันท่ีระบบอินเตอรเน็ตขัดของ 

2) การเยี่ยมบานผูปวยแบงตามเกณฑการเยี่ยมท่ีชัดเจน โดยเยี่ยม HV ในกลุม 

มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูพิการ ออกเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ี รพ.สต. 

รวมกับ อสม. เยี่ยม HHC/HW ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูท่ีมีขอบงชี้ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

- มีประวัติขาดการรักษาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง 

- กลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน / หรืออยางนอย 5 ครั้ง 

ในชวง 2 ปท่ีผานมา / หรืออยางนอย 2 ครั้งใน 1 ป 

- มีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือคิดทํารายตนเองกอนมาโรงพยาบาล 

- มีปญหากับครอบครัวหรือญาติทอดท้ิง 

- มีแผลกดทับ / ใสทอหายใจ / ใสสายใหอาหาร / ใสสายสวนปสสาวะ  
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- มะเร็งระยะสุดทาย 

- มีขอจํากัดในการใชแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม เชน ผูปวยท่ีไมมี

หลักประกันสุขภาพตองจายคารักษาเอง  ขาดการรับรูระบบบริการสุขภาพ  และมีความยากลําบาก 

ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ และในการเยี่ยมบานทุกครั้งมีการบันทึก

ขอมูลการเยี่ยมบานลงในแฟมอนามัยครอบครัว และบันทึกลงในอิเล็กทรอนิกไฟลสงขอมูลการเยี่ยม

เขาไปศูนยขอมูลโรงพยาบาลคลองหลวง 

3) ระบบอิเล็กทรอนิกสไฟลผานโปรแกรม หลังจากไปเยี่ยมบานผูปวย บันทึกขอมูล

การเยี่ยมบานในแฟมครอบครัว แลวนําขอมูลการเยี่ยมบานมาบันทึกลงในโปรแกรมเพ่ือใหศูนยเยี่ยมบาน

ของอําเภอมีขอมูลการเยี่ยมบานของแตละ รพ.สต. อยางถูกตอง ครอบคลุม 

4) ผลลัพธของโครงการ พบวาโรงพยาบาลคลองหลวงมีศูนยเยี่ยมบานและมีการรับขอมูล

การเยี่ยมบานจากทุก รพ.สต. ผานอิเล็กทรอนิกสไฟล และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมบาน

ทุกราย จํานวน 44 ราย (คิดเปนรอยละ 100) เม่ือมีปญหา ขอสงสัยในการเยี่ยมบานแตละรายจะ

ปรึกษาแพทยผาน Webcam หรือ E-mail address เจาหนาท่ีสาธารณสุขพึงพอใจตอรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก 

5) ผลกระทบของโครงการ จากการดําเนินโครงการทําใหทีมสหวิชาชีพท่ีประจําท่ี 

รพ.สต. เยี่ยมบานไดครอบคลุมทุกราย และเม่ือมีขอสงสัยสามารถปรึกษาแพทยผานทาง Webcam 

หรือ E-mail address ได สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง 

ผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลผูปวยลดลง ผูปวยและญาติพึงพอใจตอการบริการเยี่ยมบานท่ีไดรับ อยู

ในระดับมาก ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานไดอยางเหมาะสม ญาติมีความรูความเขาใจและ

สามารถดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานได และ ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีบาน โดยเปนผูนําชุมหรือ 

อสม.ท่ีมีสวนในการดูแลผูปวยท่ีบาน โดยการออกเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพ และติดตอประสาน

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน ๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2.2.11 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1) โรงพยาบาลคลองหลวง 

2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

3) สถานีอนามัยในเครือขายโรงพยาบาลคลองหลวงทุกแหง 

 

2.3 การประเมินผลโครงการโดยใช CIPP Model 

2.3.1 ความหมาย 

CIPP Model เปนแบบจําลองท่ีใชในการประเมินผลโครงการ ซ่ึงการประเมินโครงการ

เปนการหาคุณคา ประโยชน หรือตีราคาโครงการท่ีไดทําไปแลวดวยการเปรียบเทียบระหวางผลของโครงการ
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กับวัตถุประสงคของโครงการนั้น ๆ  วาสอดคลองเปนท่ีพอใจหรือไม หรือกลาวไดวา การประเมินผลโครงการ

เปนการเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมท่ีโครงการดําเนินไปกับผลการทํางานภายหลังการดําเนินโครงการ 

(เยาวดีรางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 27)  

แนวคิดและรูปแบบท่ีใชในการประเมินผลโครงการนั้นมีหลากหลาย การศึกษาครั้งนี้

เลือกใชแนวคิดและโมเดลการประเมินโครงการแบบซิปของ สตัฟเฟลบีม เนื่องจากเปนโมเดลท่ีไดรับ

การยอมรับกันท่ัวไปในปจจุบันวาเปนประโยชนตอผูบริหารท่ีจะนําไปใชในการตัดสินใจ 

2.3.1 ประเด็นการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model 

สตัฟเฟลบีม ไดกําหนดประเด็นการประเมินออกเปน 4 ประเภท ตามอักษรภาษาอังกฤษ

ตัวแรกของ “CIPP Model” ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ (เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 28) 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation : C) 

เปนการประเมินกอนการดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล 

ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหาและความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ  

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation : I) 

เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และ

ความพอเพียงของทรัพยากร ท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ 

เวลา รวมท้ังเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน 

3) การประเมินกระบวนการ (Process evaluation : P) 

เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลใน

การพัฒนา แกไขปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเปนการตรวจสอบ

กิจกรรม เวลาทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการโดยมี 

การบันทึกไวเปนหลักฐานทุกข้ันตอน การประเมินกระบวนการนี้จะเปนประโยชนอยางมากตอการคนหา

จุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/ แผนงาน/โครงการซ่ึงมักจะ

ไมสามารถศึกษาไดภายหลัง จากสิ้นสุดโครงการแลว 

4) การประเมินผลผลิต (Product evaluation : P) 

เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ 

หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไวรวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิกขยาย หรือปรับเปลี่ยน

โครงการอยางไรก็ตามการประเมินผล แบบ CIPP ไมไดใหความสนใจ ผลกระทบ (Impact) และ

ผลลัพธ (Outcomes) ของนโยบาย /แผนงาน /โครงการเทาท่ีควร แตใหความสําคัญกับผลท่ีเกิดข้ึน 

4 ระดับ คือ 
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4.1) ผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรง มองผลการทํางานจากการจัดกิจกรรม คือ 

(1) ประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ คานิยม การรับรู ทักษะท่ีจะเปน

ในการกระทําพฤติกรรม 

(2) ประเมินประสิทธิผลโดยเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับเปาหมายของโครงการ 

(3) ประเมินความเพียงพอ เปนการเปรียบเทียบผลจากการจัดทรัพยากร/

วิชาการ/เทคโนโลยีกับปญหาท่ีตองการแกไขปรับปรุง 

(4) ประเมินประสิทธิภาพ เปนการเปรียบเทียบระหวางผลลัพธกับปจจัยนําเขา 

(ทรัพยากร เวลา เทคโนโลย ีวิชาการ) ของโครงการ 

4.2) การประเมินผลกระทบดานพฤติกรรมสุขภาพ เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการ 

4.3) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพของปจเจกบุคคล เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

สภาวะดานสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

4.4) การประเมินผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของปญหาสาธารณสุข เชน ลดอัตราการเกิดโรค 

การจัดระดับหรือประเภทของการประเมินดังกลาว แสดงถึงการประเมินท่ีพยายาม

ใหครอบคลุมกระบวนการทํางานในทุก ๆ ข้ันตอน ตามแนวคิดของรูปแบบ CIPP และสิ่งท่ีควบคูกับ

การประเมินท้ัง 4 ประเภท คือ 

1. การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน เปนการตัดสินใจท่ีอาศัยการประเมินสภาวะ

แวดลอม มีบทบาทสําคัญคือ การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการใหสอดคลองกับแผนในการดําเนินงาน 

2. การตัดสินใจเพ่ือกําหนดโครงสรางของโครงการ เปนการตัดสินใจท่ีอาศัยการประเมิน

ตัวปอนซ่ึง มีบทบาทสําคัญในการกําหนดโครงการของแผนงานและข้ันตอนการทํางานตาง ๆ ของโครงการ 

3. การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ เปนการตัดสินใจท่ีอาศัยการประเมิน

กระบวนการซ่ึงมีบทบาทสําคัญตอการควบคุมการทํางานใหเปนไปตามแผนท่ีกําหนด และเพ่ือปรับปรุง

แกไขแนวทางการทํางานใหไดผลท่ีดีท่ีสุด 

4. การตัดสินใจเพ่ือการทบทวนโครงการ  

แนวคิดและเปาหมายของการประเมินตามท่ีสตัฟเฟลบีมไดเสนอไวนั้น เอ้ืออํานวยตอ

การตัดสินใจ ดังรูปแบบความสัมพันธตอไปนี้ 
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แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธของการตัดสินใจและประเภทของการประเมินแบบ CIPP Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 58-61 

 

2.3.3 เกณฑและตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

การประเมินผลโครงการตองมีเกณฑและตัวชี้วัด (Indicator) ระดับความสําเร็จของ

โครงการใหทราบ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวเกณฑท่ีใชในการประเมินผลโครงการ (วรเดช จันทรศร และ

ไพโรจน ภัทรนรากุล. 2541 : 44 ) มีดังนี้ 

1) เกณฑประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัด เชน สัดสวนของผลผลิตตอคาใชจาย 

ผลิตภาพตอหนวยเวลาผลิตภาพตอกําลังคน ระยะเวลาในการใหบริการ 

2) เกณฑประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวชี้วัดเชน ระดับการบรรลุเปาหมาย ระดับ

การบรรลุตามเกณฑมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม ระดับความเสี่ยงของโครงการ 

3) เกณฑความพอเพียง (Adequacy) มีตัวชี้วัดเชน ระดับความพอเพียงของทรัพยากร 

4) เกณฑความพึงพอใจ (Satisfaction) มีตัวชี้วัดเชน ระดับความพึงพอใจ 

5) เกณฑความเปนธรรม (Equity) มีตัวชี้วัด คือ การใหโอกาสกับผูดอยโอกาส ความเปนธรรม

ระหวางเพศ ระหวางกลุมอาชีพ ฯลฯ 

ประเภทการประเมิน ประเภทการตัดสินใจ 

การประเมินสภาวะสิ่งแวดลอม 

(Context evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน 

(Planning decisions) 

การประเมินปจจัยนําเขา 

(Input evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือการกําหนดโครงสราง 

(Structuring decisions) 

การประเมินกระบวนการ 

(Process evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ 

(Implementing decisions) 

การประเมินผลผลิต 

(Product evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือการทบทวน 

โครงสราง (Recycling decisions)  
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6) เกณฑความกาวหนา (Progress) มีตัวชี้วัดเชน ผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมาย

รวมกิจกรรมท่ีทําแลวเสร็จ ทรัพยากรและเวลาท่ีใชไป 

7) เกณฑความยั่งยืน (Sustainability) ตัวชี้วัด เชน ความอยูรอดของโครงการดานเศรษฐกิจ

สมรรถนะดานสถาบัน ความเปนไปไดในดานการขยายผลของโครงการ 

8) เกณฑความเสียหายของโครงการ (Externalities) มีตัวชี้วัด เชน ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผลกระทบดานสังคมและวัฒนธรรม เปนตน 

สําหรับตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการนั้น หมายถึง ขอความท่ีแสดงหรือระบุ

ประเด็นท่ีตองการจะวัดหรือประเมิน หรือตัวแปรท่ีตองการจะศึกษา โดยจะมีการระบุลักษณะท่ี

คอนขางเปนรูปธรรม ท้ังสวนท่ีมีลักษณะเชิงปริมาณ และสวนท่ีแสดงลักษณะเชิงคุณภาพ 

2.3.4 ประโยชนของการประเมินผลโครงการ 

การติดตามและประเมินผลโครงการมีความสําคัญหรือมีประโยชนตอการบริหาร 

โครงการ ดังนี้ (ฐาปนา ฉ่ินไพศาล และอัจฉรา ชีวะตระกูลกิจ. 2542 : 3-4) 

1) ชวยใหการกําหนดวัตถุประสงคหรือมาตรฐานของการดําเนินงานมีความชัดเจน กลาวคือ 

กอนท่ีโครงการจะไดรับการสนับสนุนใหเริ่มดําเนินงาน ควรไดรับการประเมินผลกอน หากมีสวนใดท่ี

ขาดความชัดเจนจะไดปรับปรุงใหดีข้ึนเพ่ือลดปญหาเวลานําไปปฏิบัติ 

2) ชวยใหการใชทรัพยากรเกิดประโยชนเต็มท่ีหรือเปนไปอยางคุมคา เพราะในการประเมินผล

โครงการตองวิเคราะหทุกสวน รวมถึงทรัพยากรทุกประเภทท่ีใชวามีจํานวนหรือปริมาณท่ีเหมาะสม

เพียงพอแกการดําเนินงาน ทรัพยากรท่ีเกินความจําเปนจะตองตัดทอนลงไป ดังนั้นการประเมิน

โครงการจึงชวยใหการใชทรัพยากรในโครงการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ชวยใหมีแผนงานบรรลุวัตถุประสงค ท้ังนี้เพราะการประเมินผลโครงการเปนข้ันตอนหนึ่ง

ในการวางแผนโครงการ อันประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การริเริ่มและจัดทําโครงการ การวิเคราะห

และประเมินโครงการ การนําโครงการไปปฏิบัติ และการประเมินผลโครงการ จะเห็นไดวาการประเมินผล

โครงการเปนข้ันตอนสุดทายท่ีทําข้ึนเพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรอง เพ่ือใหโครงการบรรลุเปาหมาย  

4) ชวยในการควบคุมคุณภาพของงาน เพราะการติดตามและประเมินผลโครงการจะ

ตรวจสอบและควบคุมการดําเนินงานทุกสวนของโครงการอยางเปนระบบ โดยใชหลักการทาง

วิทยาศาสตร กลาวคือ จะวิเคราะหถึงปจจัยทุกชนิดท่ีใชในการดําเนินงาน หรือท่ีเรียกวาปจจัยนําเขา 

กระบวนการตลอดจนผลผลิต โดยจะติดตามและประเมินผลทุกข้ันตอน เพ่ือไมใหงานในสวนใดมีปญหา 

หรือไมมีคุณภาพ หรือเม่ือพบวางานไมมีคุณภาพจะตองใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ใหดําเนินงาน

ใหมจนกวางานนั้นจะไดมาตรฐานตามตองการ 
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5) ชวยในการตัดสินใจบริหารโครงการ เพราะการติดตามและประเมินผลจะทําให

ผูบริหารโครงการทราบปญหา อุปสรรค ขอดี ขอเสีย ตลอดจนแนวทางในการปรับปรุงแกไข ซ่ึงขอมูล

ดังกลาวจะชวยใหตัดสินใจวาควรจะดําเนินตอไปหรือยุติโครงการนั้นเสีย นอกจากนี้ผลของการประเมิน

โครงการยังสามารถ นําไปใชเปนขอมูลสําคัญในการวางแผนหรือกําหนดนโยบายขององคกรไดอีกดวย 

2.3.5 ปญหาในการประเมินผลโครงการ 

ในการประเมินผลโครงการจะมีประเด็นปญหาท่ีตองคํานึงถึงดังนี้ (ฐาปนา ฉ่ินไพศาล 

และอัจฉรา ชีวะตระกูลกิจ. 2542 : 5-7) 

1) ปญหาดานบทบาทของการประเมินผล การประเมินผลนับวาเปนสวนหนึ่งของการบริหาร

โครงการ โดยการศึกษาการปฏิบัติงานและเสนอแนะวิธีการแกไขปญหา เพ่ือประโยชนในการสราง

ความเขาใจท้ังในดานความสําเร็จและความลมเหลวของโครงการ ซ่ึงจะมีผลตอการบริหารโครงการ 

แมจะใชเปนเครื่องมือควบคุม  และเรงรัดผลงาน  ตรวจสอบสมรรถภาพของผูปฏิบัติงานดวยก็ตาม 

ทําใหมีลักษณะเปนการจับผิดปญหา จึงเปนความขัดแยงของบทบาทในทางบวกและทางลบของการประเมินผล 

2) ลักษณะเฉพาะของการประเมินผล การประเมินผลเปนการเสาะแสวงหาขอเท็จจริง

ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน ท้ังท่ีตั้งใจและไมตั้งใจ ท้ังทางตรงและทางออม ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ีนี้

จะตองทํางานดวยความยากลําบาก เพราะจําเปนจะตองใช ไหวพริบและความสามารถท่ีจะ เสาะหา

สิ่งนี้จากสภาพท่ีเปนอยู ท้ังภายในและภายนอกขอบเขตของโครงการ ยิ่งกวานั้นสิ่งเหลานี้อาจจะไม

เดนชัดในความรูสึกหรือในสายตาของบุคคลท่ัวไป ผูประเมินผลจึงตองมี “ประสาท” พิเศษในการคนหา

ขอเท็จจริงของการทํางานในโครงการ 

3) การหาสถิติขอมูลและวิเคราะห การประเมินผลอาจจะประสบปญหาไมมีขอมูล 

ขอมูลมีอยูแตไมถูกตองหรือไมสามารถนํามาใชได และในการวิเคราะห ผูประเมินผลจําตองเลือกใช

เทคนิควิเคราะหใหเหมาะสมกับขอมูลท่ีอยู มิฉะนั้นแลวการวิเคราะหอาจจะผิดพลาดและทําใหผลท่ี

ไดผิดพลาดหรือไรความหมาย 

4) การกําหนดวัตถุประสงคและเลือกวิธีการประเมินผล ผูประเมินผลอาจจะยังไมมี

ความรูหรือประสบการณทางการประเมินผลเพียงพอ ทําใหเกิดความไมม่ันใจวาควรจะประเมิน 

วัตถุประสงคและเปาหมายใดจึงจะเหมาะสม และควรจะใชวิธีการประเมินผลอยางไรกับ        

วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีตองการจะประเมิน 

5) การไมเห็นความสําคัญของการประเมินผล ผูบริหารองคกรมักสนใจท่ีจํานวน

ผลงาน และไมสนใจกับผลงานท่ีผานไปจึงไมใหความสําคัญกับการประเมินผลมากนัก ยิ่งกวานั้น

ผูบริหารท่ัวไปยังเห็นวาการประเมินผลเปนการจับผิดผูปฏิบัติงานและผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารจึงไมนิยม

ใหมีการประเมินผลหรือไมใหความสําคัญเทาท่ีควร ผลของการประเมินจึงมักไมไดรับการยอมรับและ

ไมคอยมีความหมายในการแกไขปญหาการบริหารหรือไมถูกนํามาพิจารณาใชอยางจริงจัง 
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6) การไมไดรับความรวมมือ ผูท่ีทําหนาท่ีประเมินผลโครงการมักประสบปญหาไมได

รับความรวมมือจากฝายปฏิบัติ ซ่ึงมักมองวาการประเมินผลเปนการจับผิดมากกวาเปนการติ เพ่ือกอ 

นอกจากนี้ ผูปฏิบัติอาจไมยอมรับฟงเพราะคิดวาตนเองรูปญหาตาง ๆ และเขาใจวิธีปฏิบัติงาน

มากกวาผูประเมินผล 

7) การขาดความเท่ียงธรรมในการประเมินผล อาจเกิดข้ึนไดจากความลําเอียงหรือ

ความเกรงใจฝายปฏิบัติท่ีทําใหการประเมินไมตรงไปตรงมา (Objectivity) ยิ่งกวานั้นผูประเมินผล 

บางคนอาจใชโอกาสหาผลประโยชนและรวมมือกับ ฝายปฏิบัติปกปดความผิดพลาดในการปฏิบัติก็ได 

8) การขาดความพรอมในการประเมินผล เปนผลจากการขาดการสนับสนุนของผูบริหาร 

ทําใหเกิดปญหาในการบริหารงานประเมินผล ผูประเมินบางคนไมกระตือรือรนและปฏิบัติงานไมเต็มท่ี 

ยิ่งกวานั้นผูประเมินผลอาจเตรียมตัวไมเพียงพอหรือหนวยงานขาดประสบการณในการประเมินผล

อยางจริงจัง การประเมินผลจึงไมถูกตองตามหลักการหรือข้ันตอนท่ีเหมาะสมและทําใหเกิดปญหา

มากกวาท่ีจะชวยแกไขปรับปรุงงานขององคกรใหดีข้ึน 

 

2.4 บทบาทของสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะประสบผลสําเร็จไดตองไดรับการดูแลจาก   

สหวิชาชีพตาง ๆ ท่ีทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองในการออกใหบริการเยี่ยมบานผูปวยกลุมนี้ สหวิชาชีพ 

โดยท่ัวไป ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และพยาบาลวิชาชีพ สําหรับการศึกษาครั้งนี้

จะใหความสําคัญไปท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงแตละวิชาชีพมีบทบาทและสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับ

การดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานดังนี้ (สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : 34-39) 

แพทย ท่ีเก่ียวของมักไดแก แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/แพทยเวชศาสตรครอบครัว/แพทยเฉพาะทาง 

หรือแพทยท่ีมีความสนใจในงานบริการระดับปฐมภูมิ หนาท่ีหลัก เปนหัวหนาทีม ใหบริการครบวงจรแก

ผูปวยในเขตรับผิดชอบ ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ 

รวมท้ังการเยี่ยมบานและทํางานเชิงรุกในชุมชนโดยประยุกตหลักการ และวิธีการเวชศาสตรครอบครัว

อยางเต็มรูปแบบบนการสรางปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน สามารถใหการดูแล รักษา 

ผูปวยอยางเปนองครวม ผสมผสานและตอเนื่อง รวมท้ังสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีสําคัญ คือ 

แพทยและทีมงานดานเวชศาสตรครอบครัวจะตองมีความรูทางการแพทย (Biomedicine) ท่ีลึกและ

สามารถตัดตอนมาประยุกตกับการดูแลผูปวยไดอยางดี เขาใจความละเอียดของความเปนมนุษย 

สามารถใหบริการข้ันพ้ืนฐาน แกปญหาท่ีไมซับซอนดานเทคนิค แตซับซอนดานกาย จิต สังคม (Difficult 

cases) ได สามารถเปนผูถายทอดวิชาความรูทางการแพทยและความรูทางเวชศาสตรครอบครัวแก

บุคลากร ทุกสาขา เชน ฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายปญหาผูปวย 

(Case conference) เปนตน เปนผูนําและท่ีปรึกษาแกทีมงาน ใหบริการปฐมภูมิแกชุมชนในทาง
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การแพทยท้ังในสวนของการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิและการเยี่ยมบานของ   สหวิชาชีพ มี

การนําปญหาของผูปวยท่ีเยี่ยมบานมาอภิปรายแลกเปลี่ยน และรวมกันหาทางออกใหแกผูปวย ชวย

ชี้แนะและใหคําปรึกษาอยางใกลชิดรวมถึงสามารถออกแบบชองทางการสื่อสารระหวางแพทยกับ

ทีมงานอยางชัดเจน เปนนักจัดการเครือขายปฐมภูมิดวยการคนหาและวิเคราะหปญหาสุขภาพใน

ชุมชน วางแผน ดําเนินการ ประเมินโครงการ และสรุปบทเรียนรวมกับทีมในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ 

ท้ังระดับอําเภอ รพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเครือขายชุมชนอยางตอเนื่องตามวงจร 

“Plan-Do-Check-Act” เพ่ือเสริมความเขมแข็งแกเครือขายบริการปฐมภูมิในการแกไข และปองกัน

ปญหาสุขภาพในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

เภสัชกร สามารถทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ระดับอําเภอ และตําบล ดังนี้ 

1. จัดการปญหา การเขาไมถึงยาของผูปวย แกปญหา Poly pharmacy หรือออกแบบวิธี

บริหารยาเฉพาะรายท่ีบานใหแกผูปวยท่ีไมมีผูดูแล และสนับสนุนวิชาการแกสหวิชาชีพ 

2. สนับสนุนใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการใชยา ระหวางทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

3. พัฒนาระบบคลังยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ ทบทวนและประเมินการใชยา การเฝาระวัง 

การคัดกรอง การสงมอบยา เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีตองการ คือ ผลการรักษาผูปวยเปนไปตามเปาหมาย 

4. ดูแลผูปวยในระดับบุคคลและครอบครัวตอเนื่องดานเภสัชกรรม ไดแก การทบทวนและ

คนหาปญหาการใชยา การใหความรู การเสริมพลังดานยาและสุขภาพ การวางแผนรวมกันในการดูแล

แกไขดานสุขภาพ การออกแบบการบริหารยาเฉพาะรายท่ีบานรวมกับผูปวย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

5. ใหความรู รณรงค และเปนท่ีปรึกษาใหแกชุมชนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Empowerment) 

6. สงเสริมการพ่ึงพาตนเองดานสมุนไพรและสุขภาพ 

นักกายภาพบําบัด เปนวิชาชีพทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการปองกัน รักษา 

และจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนจากสภาพและภาวะของโรค ท่ีเกิดข้ึนในทุกชวง

ของชีวิต ซ่ึงจะตองเปนผูใหบริการและรวมเปนทีมสหวิชาชีพ ทํางานรวมกับผูดูแลในการจัดการผูปวย 

ติดตามประเมินผลการใหบริการ และติดตามการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 

ประเมินการทํางานของผูดูแลโดยมีบทบาทหนาท่ีการใหบริการจําแนกไดดังนี้ (สํานักวิชาสหเวชศาสตร

และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 2554 : ออนไลน) 

1. ตรวจประเมินความผิดปกติทางกายภาพบําบัดของผูปวย 

2. วิเคราะหและวางแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด 

3. เลือกและใหการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม 

4. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและผูเก่ียวของ 

5. สงตอผูปวยแกบุคลากรขางเคียงท่ีสามารถแกปญหาใหผูปวยได 

6. คนควาวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนหรือประยุกตวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
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พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาท่ีโดยท่ัวไปในการใหการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ดวยการสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา การแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย กระทําตอรางกาย

และจิตใจของบุคคล การจัดสภาพแวดลอมเพ่ือเยียวยาและแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทา

อาการของโรค การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพ กระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาเบื้องตน 

การใหภูมิคุมกันโรค และชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 

2553 : 32) 

สวนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติข้ันสูง ท่ีสามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ อีกท้ังใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและประเมินผลลัพธของการจัดการ

ดูแลผูปวยแบบองครวม (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 2553 : 32) 

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงรวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนผูรับผิดชอบหลักและเปนผูประสานงาน

สหวิชาชีพอ่ืน ๆ  ในการใหบริการตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย สําหรับหนาท่ีความรับผิดชอบ

ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 2555: 37)  

1. พัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลใหบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค  (Care manangement) โดยบูรณาการความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(พยาธิสรีระวิทยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การปองกันและลดปจจัยเสี่ยง) ดวยหลักฐานเชิงประจักษ

และผลงานวิจัย ศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ศึกษาระบบบริการของโรงพยาบาลแลวนํามาวิเคราะหสังเคราะห เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

โดยใหทุกฝายท่ีเก่ียวของมีสวนรวม ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับครอบครัวในการดูแลผูปวยในเรื่องท่ีจําเปน 

2. พัฒนาความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบานโดยใหความรูและ

คําแนะนํา การสอนสาธิต ฝกทักษะการดูแลผูปวยในเรื่องตาง ๆ การปรึกษาตลอดจนแนวทางการดูแล

อุปกรณทางการแพทย 

3. ใหความรูและเสริมสรางพลังอํานาจ ฝก (Coaching) และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

(Mentoring) ท่ีทําใหผูใชบริการเขาใจ และเห็นความสําคัญของโรคท่ีเปนอยู ตระหนักถึงปจจัยเสี่ยง 

ท่ีจะทําใหโรครุนแรงมากข้ึน สงเสริมใหกําลังใจ กระตุนใหผูใชบริการใชศักยภาพท่ีตนเองมีอยูมา

สะทอนคิดวาตนเองสามารถฟนฟูสภาพและหางไกลจากภาวะแทรกซอนได ติดตามและชวยแกไขเม่ือ

ผูปวยขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตน ใชทักษะการสื่อสาร การใหขอมูล และการฟงอยางตั้งใจท่ีจะสอน

และฝกผูปวยและครอบครัวโดยใหสอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยูจนกวาจะสามารถ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองไดดวยตนเอง 
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4. สรางการรับรูปญหา หาแนวทางแกไข ดําเนินการปฏิบัติ และประเมินผลจนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบนทักษะการประสานความรวมมือกับ

เจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกทีมสุขภาพ จัดใหมีผูจัดการเฉพาะราย (case/care/ 

disease manager) เพ่ือประสานทีมผูดูแลรักษาผูปวยและทบทวนทะเบียนเพ่ือประเมินการจัดบริการ

ผูปวยเปนรายบุคคลและภาพรวมเปนระยะ ใหบริการท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ ใหบริการดูแลท่ี

เขมขน และลงรายละเอียดในรายท่ีมีภาวะแทรกซอน ใหคําแนะนําการดูแลรักษาท่ีทําใหผูปวยเขาใจ

ไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต จัดระบบนัดหมาย จัดระบบการสงตอไปยังหนวยบริการระดับตาง ๆ 

และประสานติดตามผลการดูแลผูปวยท่ีไดรับสงตออยางสมํ่าเสมอ 

5. บันทึกกิจกรรมการใหบริการ สรุปปญหาท่ีพบรวมท้ังแนวทางการชวยเหลือและแผนการดูแล

สุขภาพครั้งตอไปในแบบบันทึกการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานและเก็บในแฟมครอบครัว (Family folder) 

6. จัดทําทะเบียนการดูแลสุขภาพท่ีบาน  

นอกจากนี้ ในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีบานพยาบาลยังควรมีคุณสมบัติท่ีสําคัญเพ่ิมเติม

ดังตอไปนี้ (สํานักการพยาบาล. 2556 : 46-47) 

1) มีการตัดสินใจท่ีดี เหมาะสมกับสถานการณ 

2) มีความสุขและเต็มใจท่ีไดปฏิบัติงานใกลชิดอยูกับคนในชุมชน 

3) มีความรูดานการรักษาโรคเบื้องตน มีการพัฒนาตัวเองใหมีความรูเพ่ิมพูนตามประสบการณ

การทํางานและสามารถประยุกตใชในการจัดบริการพยาบาลท่ีบานได 

4) มีความชํานาญทางคลินิกหรือมีประสบการณดานการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม

เพ่ือเปนพ้ืนฐานการพยาบาลท่ีบาน 

5) พัฒนาทักษะดานการบริหาร มีวิสัยทัศน และเปาหมายของการดูแลครอบครัวและชุมชน

ดวยกลยุทธการเยี่ยมบาน 

6) มีทักษะในการสื่อสารกับคนในชุมชนไดทุกระดับ สามารถพูดใหผูปวย ครอบครัวเขาใจได 

และรวมมือปฏิบัติตามไดถูกตอง 

7) มีภาวะผูนํา กลาแสดงความคิดเห็น มีวิสัยทัศน เปนผูท่ีมีความคิดริเริ่มสรางสรรคใน

การทํางาน ประสานงานกับชุมชน และผูท่ีเก่ียวของได 

8) มีความเขาใจวัฒนธรรมทองถ่ิน เขาใจวิธีปฏิบัติตนของชาวบานตามความเชื่อเก่ียวกับ

สุขภาพ และนํามาปรับใชใหการพยาบาลผูปวยท่ีบานได 

9) สามารถใชคอมพิวเตอรและระบบสารสนเทศได เพ่ือใชในการจัดเก็บขอมูล และนํา

ขอมูลมาวิเคราะหแกปญหาในชุมชน การใชระบบสารสนเทศเพ่ือการสืบคนขอมูลในการพัฒนาตนเอง

และการรับขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย 

10) มีทักษะการสื่อสารสาธารณะและจัดทําขอมูลนําเสนอ/ทําสื่อเผยแพรได 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

          

                                                          

 

                                                                       

 

 

                      

 

                                                                   

 

                                                                          

                

 

       

 
 

- นโยบาย 

- เครือขายบริการ  

- ภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ระบบสารสนเทศ 

- การบริหารจัดการโครงการ 

- บุคลากร  

- งบประมาณ 

- อุปกรณ/เครื่องมือ 

- การวินิจฉัยปญหา  

- การดูแลท่ัวไป/การดูแลตามวิชาชีพ  

- การบันทึกขอมูล  

- การสงตอ 

- ความรู/การดูแลตนเองของผูปวย 

- ความพึงพอใจของผูปวย/ผูดูแลตอโครงการ 

- ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

- อัตราการเยี่ยมบานผูปวยหลอดเลือดสมอง 

- อัตราการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 

- รอยละของผูปวยท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

ประเมินบริบท 

(CONTEXT) 

 

ประเมินปจจัยนําเขา  

(INPUT) 
 

ประเมินกระบวนการ  

(PROCESS) 

 

ประเมินผลผลิต  

(OUT PUT) 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) เพ่ือประเมินบริบท ปจจัย

นําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีโดยมีวิธีการศึกษาดังตอไปนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร ประกอบดวย 4 กลุม คือ 

1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2) ผูบริหารโรงพยาบาลคลองหลวง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี 

3) ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว/ชุมชน นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

4) ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน ประกอบดวยญาติ/ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อสม. ผูนําชุมชน 

3.1.2 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกผูปวย

จากทุกตําบลตามคุณสมบัติดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา 

1.1) ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน

ท้ังเพศชายและเพศหญิงไมจํากัดระยะเวลาการปวย 

1.2) มีภูมิลําเนา หรืออาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อยางนอย 

6 เดือน 

1.3) สามารถรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลได 

1.4) สามารถเขาใจการสื่อสารดวยวัจนภาษาได 

1.5) สมัครใจเขารวมในการศึกษาอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก 

2.1) เสียชีวิตในขณะดําเนินการวิจัย 

2.2) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงตองเขารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลหรือไมสามารถใหขอมูลได 

2.3) ยายออกจากพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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จากเกณฑการคัดเขาขางตน มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีเปน

กลุมตัวอยางดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยาง 

หนวยงานในพ้ืนท่ี จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง 15 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง หมู 13 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม  10 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม หมู 8 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ 0 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ หมู 13 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา 1 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา หมู 13 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจ็ด 2 

รวม 44 

 

3) ผูบริหารโรงพยาบาลคลองหลวง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

เลือกแบบเจาะจง ไดแก ผูทําหนาท่ีบริหารในหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลคลองหลวง และ  

สาธารณสุขอําเภอคลองหลวง โดยอยูในพ้ืนท่ีตั้งแตเริ่มโครงการและสมัครใจเขารวมการวิจัยอยาง

ตอเนื่อง จากความหมายขางตนผูบริหารท่ีเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

3.1) ผูอํานวยการโรงพยาบาล   1 คน 

3.2) สาธารณสุขอําเภอ    1 คน 

3.3) แพทยประจําคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน 

3.4) หัวหนาฝายการพยาบาล   1 คน 

3.5) หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว  1 คน 
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4) ทีมสหวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยอยูในพ้ืนท่ีตั้งแตเริ่ม

โครงการและสมัครใจเขารวมการวิจัยอยางตอเนื่อง  

จากความหมายขางตนทีมสหวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

4.1) แพทย      1 คน 

4.2) พยาบาลเวชปฏิบัติ   12 คน 

4.3) นักกายภาพบําบัด     1 คน 

4.4) เภสัชกร      1 คน 

4.5) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   1 คน 

5) ผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน เลือกแบบเจาะจง ไดแก ผูท่ีมีสวนรวมในการดําเนิน

กิจกรรมตามโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานีในฐานะสมาชิกใน

ครอบครัว เพ่ือนบาน อสม. หรือผูนําชุมชน หรือบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัวมอบหมายใหเปนผูแล

ผูปวย อยูในพ้ืนท่ีตั้งแตเริ่มโครงการและสมัครใจเขารวมในการวิจัยอยางตอเนื่อง 

จากความหมายขางตนผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

5.1) ญาติผูปวย    32 คน 

5.2) ผูดูแลผูปวย     3 คน 

5.3) อสม.      8 คน 

5.4) ผูนําชุมชน      1 คน 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงตามแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 

รายละเอียดตามปรากฏในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประเมินผลโครงการ สิ่งที่ตองประเมิน เคร่ืองมือที่ใช 

1. บริบทโครงการ เครือขายบริการ ทะเบียนสถานบริการเครือขาย* 

นโยบาย  นโยบาย CUP คลองหลวง* 

การประเมินภาวะสุขภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบรวบรวมการทาํกิจวัตรประจําวัน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง** 

ระบบสารสนเทศ รายงานขอมูลการใหบริการ* 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ประเมินผลโครงการ สิ่งที่ตองประเมิน เคร่ืองมือที่ใช 

2. ปจจัยนําเขาโครงการ บุคลากร แบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางข้ึน** 

งบประมาณโครงการ แบบสรุปโครงการ* 

อุปกรณ /เคร่ืองมือ แบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางข้ึน** 

3. กระบวนการโครงการ การวินิจฉัยปญหา แบบประเมนิ ADL  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง* 

การดูแลทั่วไป และตามวชิาชีพ แบบบนัทึกการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

การบันทึกขอมูล แบบบนัทึกการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

การสงตอ ทะเบียนสงตอ รพ.สต./รพ.คลองหลวง* 

การประเมินผล แบบสรุปการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

4. ผลผลิตของโครงการ 

 

ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพทีบ่าน แบบบนัทึกการเยี่ยมบาน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง* 

ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

ความพึงพอใจของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตอโครงการ 

แบบสัมภาษณผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

ความรูความสามารถในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณผูมสีวนเก่ียวของ 

ในชุมชน* 

ความพึงพอใจของญาติ/ผูดูแล/ 

อสม./ผูนําชุมชน ตอโครงการ 

แบบสัมภาษณผูมสีวนเก่ียวของ 

ในชุมชน* 

อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบาน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบบนัทึกการเยี่ยมบาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล* 

อัตราการสงตอไปโรงพยาบาล แบบบนัทึกการสงตอ  

รพ.คลองหลวง* 

รอยละผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน แบบบนัทึกการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

หมายเหตุ  * รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง 

    ** ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
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แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือใชเก็บรวบรวมขอมูลมีรายละเอียดดังนี้  

1) แบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา สาเหตุการเกิดโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนคําถามปลายเปด 

และแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 การประเมินผลผลิต ประกอบดวย 

2.1) ความรูเรื่องการดูแลตนเองในผูเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

แบบ 3 ตัวเลือก และมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบไมแนใจ ให 0 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 

กําหนดแปลความหมายคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Bloom. 1979 : 129) ดังนี้ 

คะแนน 8 – 10 คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับสูง 

คะแนน 6 – 7   คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับปานกลาง 

คะแนน 0 – 5   คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับต่ํา 

2.2) การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง 

และไมปฏิบัติ โดยมีความหมายของแตละระดับดังนี้ 

ปฏิบัติประจํา 3 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5–7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1–4 วันตอสัปดาห 

ไมปฏิบัติ 1 คะแนน การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0–1 วันตอ

สัปดาห 

แปลความหมายคะแนนตามเกณฑของเบสท (Best. 1977 : 89) โดยแบง

คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / ระดับท่ีตองกา 

= (3-1) / 3 = 0.66 

ดังนั้นจึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย คือ 

ชวงคะแนน 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับต่ํา 

ชวงคะแนน 1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับสูง 
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2.3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบานดวยดัชนีบารเธลเอดีแอล (The Barthel Index of Activities of Daily living : ADL) (สํานักพัฒนา

วิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2547 : 45) โดยมีคะแนนระหวาง 0–100 

คะแนน และมีเกณฑการใหคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดังนี้ 

0 – 20   หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 

25 – 45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

50 – 70 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง 

75 – 95 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก 

100      หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองท้ังหมด 

ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจตอการไดรับการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน จํานวน 10 ขอ เปนขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

ความพึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 5 

ความพึงพอใจมาก    หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 4 

ความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 3 

ความพึงพอใจนอย     หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 2 

ความพึงพอใจนอยท่ีสุด  หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 1 

แปลความหมายโดยใชเกณฑของ เบส (Best. 1981 : 89) แบงคะแนนออกเปน 

5 ระดับ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / ระดับท่ีตองการ 

         = (5-1) / 5 = 0.80 

ดังนั้น จึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย คือ 

คาเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย  3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

คาเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

คาเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

2) แบบสัมภาษณ ญาต/ิผูดูแล 

แบบสัมภาษณนี้แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายได เปนคําถามปลายเปดและแบบเลือกตอบ 
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ตอนท่ี 2 ความรูเรื่องการดูแลผูเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จํานวน 10 ขอ 

เปนขอคําถามใหเลือกตอบและมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมแนใจ ให 0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู โดยประยุกตจากการวัดระดับคะแนน

ความรูของความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชแบบอิง

เกณฑ (Bloom. 1979 : 129) ดังนี้ 

คะแนน 8 – 10 คะแนน  หมายถึง  มีความรูในระดับสูง 

คะแนน 6 – 7 คะแนน    หมายถึง  มีความรูในระดับปานกลาง 

คะแนน 0 – 5 คะแนน    หมายถึง  มีความรูในระดับต่ํา 

ตอนท่ี 3 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปนขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ โดยมีความหมาย

ของแตละระดับดังนี้ 

การแบงเกณฑคะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปลผลและอธิบายตัวแปร ใชเกณฑของเบสท 

(Best. 1977 : 89) โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / ระดับท่ีตองการ 

= (3-1) / 3 = 0.66 

ดังนั้น จึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

ชวงคะแนน 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับไมดี 

ชวงคะแนน 1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับดี 

ตอนท่ี 4  ความพึงพอใจตอการไดรับการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน โดยแบงระดับความพึง

พอใจตอคุณภาพการดุแลสุขภาพท่ีบาน เปน 5 ระดับ ดังนี้ 

ความพึงพอใจมากท่ีสุด  มีคาคะแนนเทากับ 5 

ความพึงพอใจมาก  มีคาคะแนนเทากับ 4 

ความพึงพอใจปานกลาง มีคาคะแนนเทากับ 3 

ความพึงพอใจนอย  มีคาคะแนนเทากับ 2 

ความพึงพอใจนอยท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

การแปลคาคะแนน การวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจหาคาเฉลี่ยของคะแนน

แตละดาน  โดยใชเกณฑของ เบทส (Best. 1981 : 89) ดังนี้ 
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เกณฑการแปลความหมาย 

คาเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับความพอใจมาก 

คาเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

3) แบบสัมภาษณผูบริหาร 

แบบสัมภาษณผูบริหารแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพวุฒิการศึกษา อายุราชการ 

ประสบการณการทํางาน ตําแหนงท่ีปฏิบัติราชการ แบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการดังนี้ 

2.1) บริบท เปนคําถามแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปดเพ่ือแสดงความคิดเห็น 

(1) นโยบายการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

(2) ความสอดคลองกับแผนงานโครงการทุกระดับ 

(3) เครือขายบริการของอําเภอคลองหลวง 

(4) ระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 

2.2) ปจจัยนําเขาเปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดงความคิดเหน็ 

(1) จํานวนบุคลากรสาธารณสุข 

(2) การสนับสนุนงบประมาณ 

(3) การสนับสนุนยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ 

(4) การสนับสนุนดานวิชาการ 

2.3) กระบวนการ เปนคําถามแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปด เพ่ือแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 

2.4) ผลผลิต ประกอบดวยคําถามปลายเปด เพ่ือแสดงความคิดเห็น เก่ียวกับ

ผลการดําเนินโครงการ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ี

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4) แบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ 

แบบสัมภาษณทีมสหวิชีพ แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ  สถานภาพวุฒิการศึกษา อายุราชการ 

ประสบการณการทํางาน ตําแหนงท่ีปฏิบัติราชการ เปนแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการดังนี้ 
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2.1) บริบท เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดงความคิดเห็น 

ประกอบดวย 

(1) นโยบายการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

(2) ความสอดคลองกับแผนงานโครงการทุกระดับ 

(3) เครือขายบริการของอําเภอคลองหลวง 

(4) ระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 

2.2) ปจจัยนําเขาซ่ึงเปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดง

ความคิดเห็น ประกอบดวย 

(1) จํานวนบุคลากรสาธารณสุข 

(2) การสนับสนุนงบประมาณ 

(3) การสนับสนุนยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ 

(4) การสนับสนุนวิชาการ 

2.3) กระบวนการซ่ึงเปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดง

ความคิดเห็น ประกอบดวย 

(1) ประเมินภาวะสุขภาพ 

(2) การวินิจฉัยปญหา 

(3) การดูแลท่ัวไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ 

(4) การบันทึกขอมูล 

(5) การสงตอ 

(6) การประเมินผลการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

5) ผลผลิตโครงการ 

การประเมินผลผลิตโครงการ จากแบบบันทึกการเยี่ยมบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และแบบบันทึกการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 

3.3 การทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณญาติ/ผูดูแล แบบสัมภาษณผูบริหารและแบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ ท่ีพัฒนาข้ึนไป

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล 1 ทาน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 1 ทาน

ตอจากนั้นนํามาคํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค (Index of item-

Objective Congruence : IOC) 
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แบบสัมภาษณผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  IOC เทากับ 1.0 

แบบสัมภาษณผูดูแล           IOC เทากับ 0.89 

แบบสัมภาษณผูบริหาร   IOC เทากับ 0.90 

แบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ          IOC เทากับ 0.90 

2. ความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

หลังจากนั้นหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญธรรม  

กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2549 : 55) ดังนี้ 

   α = 










 ∑−− 2
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เม่ือ α คือ  คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ 

n คือ  จํานวนขอของแบบทดสอบ 

2
iS  คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบรายขอ 

2
tS  คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

แทนคา α = 
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       = 0.74 

คาความเชื่อม่ันความรูเรื่องการดูแลตนเอง เทากับ 0.74 

แทนคา α = 








−
−
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1

392.8
110

 

    = 0.70 

คาความเชื่อม่ันการดูแลสุขภาพตนเอง  เทากับ 0.70 

แทนคา α = 








−
−
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1
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    = 0.77 

คาความเชื่อม่ันบทบาทของผูดูแลผูปวย เทากับ 0.77 

แทนคา α = 








−
−

29.9

30
1

041.8
130

 

       = 0.76 

คาความเชื่อม่ันรวมเทากับ 0.76 
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3.4 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยดังนี้ 

1. หัวขอการวิจัยและโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากกรรมการพิจารณาหัวขอและจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เอกสารอางอิงหมายเลข อ.229/2557 ลงวันท่ี 12 

มิถุนายน 2557 

2. ทําหนังสือถึงโรงพยาบาลคลองหลวงเพ่ือขออนุญาตสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาล 

และหัวหนางานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคลองหลวง ท่ีมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมตามโครงการ

สุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

3. ทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณสาธารณสุข

อําเภอคลองหลวง พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีมีสวนรวมในการดําเนิน

กิจกรรมตามโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

4. ทําหนังสือถึงผูนําชุมชน เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูปวย/

ผูดูแลอสม.ผูนําชุมชน ท่ีอยูในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธาน ี

5. เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูปวย/ผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน 

ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับ  

การเขารวมวิจัยวาข้ึนอยูกับความสมัครใจ (ภาคผนวก ข) โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา 

พยาบาลหรืออ่ืน ๆ หากกลุมตัวอยางยินยอมผูวิจัยจึงจะสัมภาษณ นอกจากนี้ผูวิจัยยังเปดโอกาส

ใหสอบถามขอสงสัยหรือยกเลิกขอมูลท่ีให หรือขอยุติการเขารวมวิจัยและถอนตัวจากการวิจัยได

ตลอดเวลาและชี้แจงใหทราบวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยาง

ในงานวิจัยและนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น 

6. เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัยและแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับการเขารวมวิจัยวาข้ึนอยูกับ

ความสมัครใจหากกลุมตัวอยางยินยอมผูวิจัยจึงสัมภาษณ (ภาคผนวก ข) ระหวางสัมภาษณผูวิจัย

เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยหรือยกเลิกขอมูลท่ีให หรือขอยุติการเขารวมวิจัยและถอนตัวจาก

การวิจัยไดตลอดเวลาและชี้แจงใหทราบวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมมีชื่อของ

กลุมตัวอยางในงานวิจัยและนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับผูใหขอมูลแตละกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี้ 

3.5.1 ผูบริหารและทีมสหวิชาชีพ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

ทีมสหวิชาชีพตามโครงการ 

1) นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอคลองหลวงเพ่ือขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณชุดตาง ๆ พรอมชี้แจงวัตถุประสงคและ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดกับผูเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน 

3) ขออนุญาตสัมภาษณผูบริหารและทีมสหวิชาชีพทีละคนโดยอธิบายการพิทักษสิทธิ์

หลังจากนั้นจึงถามผูบริหารและทีมสหวิชาชีพทีละขอ หากมีขอสงสัยในขอคําถามผูวิจัยจะอธิบาย

คําถามแตละขอและรอจนกวาจะตอบคําถามแลวเสร็จจึงจะถามคําถามขอตอไป 

4) ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลกรณีไมครบถวนจะ 

สอบถามอีกครั้งเพ่ือใหไดคําตอบจนครบถวน 

3.5.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดําเนินการดังนี้ 

1) ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคการสัมภาษณและใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

2) ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง โดยอานขอคําถามใหฟงทีละขอ

แลวบันทึกขอมูลตามท่ีผูปวยตอบ กรณีผูปวยตองการตอบแบบสัมภาษณดวยตนเองผูวิจัยจะรอ และ

ตอบคําถามเม่ือมีขอสงสัยจนแลวเสร็จ 

3) หลังจากสัมภาษณเสร็จหรือผูปวยตอบแบบสัมภาษณเสร็จผูวิจัยตรวจสอบความ

ถูกตองและความครบถวนของขอมูลกรณีไมครบถวนจะสอบถามผูปวยซํ้าอีกครั้ง 

3.5.3 ผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน คือ ญาติ/ผูดูแลผูปวย อสม. หรือผูนําชุมชน 

1) ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคการสัมภาษณและใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

2) ผูวิจัยสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนดวยตนเอง โดยอานขอคําถามใหฟงทีละขอ

แลวบันทึกขอมูลตามท่ีผูปวยตอบ กรณีผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนตองการตอบแบบสัมภาษณดวย

ตนเองผูวิจัยจะรอ และตอบคําถามเม่ือมีขอสงสัยจนแลวเสร็จ 
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3) หลังจากสัมภาษณเสร็จหรือผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนตอบแบบสัมภาษณเสร็จผูวิจัย

ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลกรณีไมครบถวนจะสอบถามผูมีสวนเก่ียวของใน

ชุมชนซํ้าอีกครั้ง 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยการรวบรวมขอมูล จัดหมวดหมูขอมูล และสังเคราะห

ขอความ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวย รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาสูงสุด (Maximum) 

คาต่ําสุด (Minimum) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเสนอผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง ญาติ/ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพภายใตโครงการ 

4.2 บริบทของโครงการ 

4.3 ปจจัยนําเขาของโครงการ 

4.4 กระบวนการในโครงการ 

4.5 ผลผลิตของโครงการ 

4.6 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

 
4.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง ญาติ/ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพภายใตโครงการ 

4.1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยหลอดเลือดสมอง สวนใหญอายุระหวาง 50 – 59 ป รอยละ 38.6 อายุเฉลี่ย 

58.52 ป โดยมากเปนเพศชาย รอยละ 56.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 59.1 จบชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 50.0 ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน รอยละ 59.1 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ  

88.6 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเสนเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน รอยละ 52.3 ระยะเวลาปวย 1 – 5 ป 

รอยละ 68.2 สภาพรางกายปจจุบันเปนอัมพาตครึ่งซีก รอยละ 90.9 มียากินในปจจุบัน รอยละ 95.5 

คูสมรสเปนผูดูแล รอยละ 50.0 (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยหลอดเลือดสมองจําแนกตามลักษณะท่ัวไป (n = 44) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป) 

   40 – 49 ป 

   50 – 59 ป  

   60 – 69 ป  

   70 – 79 ป       

   80 ปข้ึนไป 

อายุเฉลี่ย 58.52 ป S.D. = 10.75 Min = 45 ป Max = 90 ป 

 

10 

17 

9 

7 

1 

 

22.7 

38.6 

20.5 

15.9 

2.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

25 

19 

 

56.8 

43.2 

สถานภาพสมรส 

   คู 

   หมาย/หยา/แยก                      

   โสด 

 

26 

14 

4 

 

59.1 

31.8 

9.1 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

   ไมไดเรียนหนังสือ 

 

22 

18 

2 

2 

 

50.0 

41.0 

4.5 

4.5 

อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 

   รับจาง 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

   เกษตรกรรม           

 

26 

11 

4 

3 

 

59.1 

25.0 

9.1 

6.8 

สิทธิการรักษา 

   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

   สิทธิขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   สิทธิประกันสังคม 

 

39 

3 

2 

 

88.6 

6.9 

4.5 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ 

   เสนเลือดสมอง ตีบ/อุดตัน 

   เสนเลือดสมองแตก 

 

23 

21 

 

52.3 

47.7 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปวย 

   1-5 ป 

   6-10 ป 

   มากกวา 10 ป 

ระยะเวลาปวยเฉลี่ย 5.29 ป S.D. = 5.18 Min = 1 ป Max = 20 ป 

 

30 

10 

4 

 

68.2 

22.7 

9.1 

สภาพปจจุบันของผูปวย 

   อัมพาตครึ่งซีก 

   อัมพาตท้ังตัว 

 

40 

4 

 

90.0 

9.1 

มียารับประทานในปจจุบัน 

   มี 

   ไมมี 

 

42 

2 

 

95.5 

4.5 

บุคคลในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแล 

   คูสมรส 

   ลูก / หลาน 

   บิดา/มารดา 

   จางคนดูแล 

   ญาต ิ

 

22 

14 

3 

3 

2 

 

50.0 

31.9 

6.8 

6.8 

4.5 

 

4.1.2 ลักษณะท่ัวไปของญาติ/ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ญาติ/ผูดูแลของผูปวยหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.3 อายุ

ระหวาง 50 – 59 ป รอยละ 34.10 อายุเฉลี่ย 49.90 ป โดยมากสถานภาพสมรสคู รอยละ 59.1 จบ

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 50.0 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 38.6 รายไดครอบครัวอยู

ระหวาง 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 52.3 รายไดเฉลี่ย10,568.18 บาท (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของญาติ/ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองจําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

(n = 44) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

34 

10 

 

77.3 

22.7 

อายุ (ป) 

   นอยกวา 30 

   30 – 39 

   40 – 49 

   50 – 59 

   60 ปข้ึนไป 

อายุเฉลี่ย 49.90 ป S.D. = 16.0 Min =18 ป Max = 83 ป 

 

6 

8 

3 

15 

12 

 

13.6 

18.2 

6.8 

34.1 

27.3 

สถานภาพสมรส 

   คู 

   หมาย /หยา 

   โสด     

 

32 

6 

6 

 

72.8 

13.6 

13.6 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

   ปริญญาตรี 

 

22 

16 

4 

2 

 

50.0 

36.4 

9.1 

4.5 

อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 

   เกษตรกรรม 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

   รับจาง 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 

8 

5 

17 

12 

2 

 

18.2 

11.4 

38.6 

27.3 

4.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

   ต่ํากวา 5,000 บาท 

   5,000 – 10,000  บาท 

   10,001 – 20,000 บาท 

รายไดเฉลี่ย 10,568.18 บาท S.D. = 5591.30  Min = 4,000 บาท 

Max = 20,000  บาท 

 

8 

23 

13 

 

18.2 

52.3 

29.5 

  

4.1.3 ลักษณะท่ัวไปของทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.2 อายุระหวาง 40 – 49 ป รอยละ  

57.1 สถานภาพสมรสคู รอยละ 71.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 57.1 และปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวง รอยละ 57.1 (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของทีมสหวิชาชีพท่ีใหบริการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จําแนกตามลักษณะท่ัวไป  (n = 21) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

20 

1 

 

95.2 

4.8 

อายุ 

   นอยกวา 40 ป 

   40 – 49 ป 

   50 – 59  ป 

อายุเฉลี่ย 43.00 ป S.D. = 9.64 Min = 22  ป Max = 52  ป 

 

3 

12 

6 

 

14.3 

57.1 

28.6 

สถานภาพ 

   คู 

   โสด         

 

15 

6 

 

71.4 

28.6 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

 

12 

9 

 

57.1 

42.9 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 

   โรงพยาบาลคลองหลวง 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

 

12 

6 

3 

 

57.1 

28.6 

14.3 

 

4.2 บริบทโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคลองหลวง 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

4.2.1 การทํางานของโรงพยาบาลคลองหลวงและเครือขายบริการ 

โรงพยาบาลคลองหลวงเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอคลองหลวง ขนาด 30 เตียง มี

แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน ประกอบดวย รพ.สต. ในเครือขาย จํานวน 12 แหง แตละแหงมี

พยาบาลวิชาชีพแหงละ 2 คน มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน แหงละ 1 คน สําหรับการจัดการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะมีการรับสงตอโดยเริ่มตนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ. 

2553 มีจํานวน 44 คน เม่ือแยกตามพ้ืนท่ีอาศัย พบวา เปนผูปวยในตําบลคลองหนึ่งมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ คลองสาม การเยี่ยมบานดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการเยี่ยมบานจําแนกในหนวยงานในพ้ืนท่ีใน

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 

จํานวนผูปวย 

(คน) 

ผูปวย 

ไดรับการเย่ียม (คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง 15 15 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง หมู 13 3 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13 2 2 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 

จํานวนผูปวย 

(คน) 

ผูปวย 

ไดรับการเย่ียม (คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม  10 10 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม หมู 8 3 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ 0 0 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ หมู 13 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา 1 1 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา หมู 13 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจ็ด 2 2 

รวม 44 44 

 

4.2.2 ลักษณะและความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีท้ังหมด 54 คน เขารวมโครงการ 44 คน จําแนกเปน

ผูปวยแยกตามสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ จํานวน 34 คน จากการแตกของเสนเลือด 10 คน 

ลักษณะโดยท่ัวไปจากผูปวย พบวา มีภาวะแทรกซอน 4 คน ภาวะแทรกซอนท่ีพบ คือ แผลกดทับ 

และการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

4.2.3 การรับนโยบายหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขมาดําเนินงานในเครือขาย   

โรงพยาบาลคลองหลวง และโรงพยาบาลเครือขายดําเนินการนโยบายของท่ีกําหนดให 

“ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” (กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : บทนํา) เพ่ือใหบริการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนท่ัวไทยท้ังในเขตเมืองและชนบทโดยใหมีบุคลากรทางดานสุขภาพ

ในระดับตาง ๆ ทํางานรวมกันเปนทีมตั้งแตระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัดโดยจะมีบุคลากร

ทางการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนเจาของครอบครัว

ทําหนาท่ีใหบริการสุขภาพใหคําปรึกษา ประสานการใหบริการสุขภาพท่ีบานและประสานการสงตอไป

ยังโรงพยาบาลโดยมีแพทยท่ีโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล

ท่ัวไป (รพท.) เปนท่ีปรึกษา มีทีมงานดูแลสุขภาพของ รพช. รพศ. และ รพท. เขามารวมกันทํางานกับ

โรงพยาบาลระดับชุมชน เพ่ือใหเกิดการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพรวมถึงกําหนดใหมีทีมงานระดับ

ชุมชน เชน นักบริบาลชุมชน อสม. อปท. เปนตน เขามารวมกันในการสรางคุณภาพชีวิตใหแกผูปวย
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และครอบครัวซ่ึงเปนการทํางานท่ีไมไดมุงเพียงการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเทานั้นแตมุง

สงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมในทุกมิติแบบองครวมจากความรวมมือรวมใจของทุกฝาย

เพ่ือการดูแลประชาชนในครอบครัวท่ีตนเองรับผิดชอบ 

4.2.4 ระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาลคลองหลวง ใชโปรแกรมสําเร็จรูป HOSxP ในการบันทึกและเรียกใช

ขอมูลพ้ืนฐานของประชากร ตามเกณฑมาตรฐาน 43 แฟม ของกระทรวงสาธารณสุข และบันทึก

ขอมูลการใหบริการสุขภาพ สวน รพ.สต. เครือขายใชโปรแกรม JHCIS ในการบันทึกและเรียกใช

เดียวกัน ซ่ึงฐานขอมูลท้ัง 2 ระบบ ยังไมสามารถเชื่อมโยงกันได และโรงพยาบาลคลองหลวงแกปญหา

ดวยการใชโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี บันทึกขอมูลแทนแตก็ยังพบขอขัดของของการใช

โปรแกรม คือ 

1) เนื่องจากโปรแกรมอยูในระหวางทดลองใชทําใหการเชื่อมตอขอมูลของ HOSxP 

กับโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี ยังไมเสถียร ทําใหขอมูลไมครบถวน 

2) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบยังอยูระหวางการเรียนรูโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี ทําให

ยังไมสามารถอธิบายวิธีประมวลผลและใชประโยชนขอมูลท่ีวิเคราะหออกมาจากโปรแกรม cocr9.info 

ปทุมธาน ีใหทีมเยี่ยมบานเขาใจได และสงผลใหการบันทึกขอมูลลงในระบบลาชา 

 

4.3 ปจจัยนําเขาของโครงการ 

4.3.1 ดานบุคลากร 

ดานบุคลากรท่ีเขารวมโครงการสามารถวิเคราะหได 2 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 จํานวนบุคลากรทีมสหวิชาชีพไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบาน 

ทีมสหวิชาชีพท่ีเขารวมโครงการ ประกอบดวย แพทย จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลคลองหลวง และจาก รพ.สต. เครือขาย รพ.สต. ละ 1 คน รวม 12 คน เจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 1 คน นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน และเภสัชกร จํานวน 1 คน การเยี่ยม

แตละครั้งจะประกอบดวย บุคลากรประมาณ 5 คน ซ่ึงเปนบุคลากรเกือบท้ังหมดของโรงพยาบาล

คลองหลวง และ รพ.เครือขาย ทีมสหวิชาชีพนี้ใหการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองดวยการไปเยี่ยมบาน 

จํานวน 44 คน จากท้ังหมด 54 คน คิดเปนรอยละ 74.5 ซ่ึงไมครอบคลุมตามวัตถุประสงคโครงการ

ท่ีตั้งไว 

การเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพจะออกใหบริการรวมกันเดือนละ 1-2 ครั้ง โดยจัดลําดับ

กอนหลังตามความจําเปนของผูปวยและระยะเวลาท่ีตองใชเดินทางจากตําบลหนึ่งไปอีกตําบลหนึ่ง 

การออกเยี่ยมแตละครั้งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข  
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หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน โดยแพทยและเภสัชกรจะออกเยี่ยมรวมกับทีมนอยครั้งมาก เหตุท่ี

รวมเยี่ยมแตละครั้งไมครบทีมเนื่องจากสมาชิกในทีม ติดเดินทางไปราชการ ติดประชุม ติดอบรม มีงาน

ท่ีตองจัดการใหแลวเสร็จในวันออกเยี่ยม ตองรวบรวมและสงรายงาน ซ่ึงแกไขปญหา การไมครบถวน

ของทีมเยี่ยมบานดวยการจัดอบรมใหแก อสม. และญาติของผูปวยรวมท้ังแกนนําในชุมชน แตกําหนดให

บุคคลหลักท่ีตองเยี่ยมบานเปนประจําสมํ่าเสมอคือพยาบาลวิชาชีพ ดังขอมูลท่ีวา 

“...บุคลากรไมเพียงพอ โดยเฉพาะแพทย เนื่องจากแพทยเวชปฏิบัติ

ครอบครัวมีจํานวนนอยและตองใหบริการตรวจคนไขบนโรงพยาบาล

ดวย ทําใหแพทยออกเยี่ยมบานไดนอย เพียงปละครั้ง ถาเปนเภสัชกร 

ยิ่งแลว ไมเคยมีเภสัชกรออกเยี่ยมบานดวยเลยทีมอําเภอเราจึง

แกปญหาโดยถามีขอสงสัยเรื่องยาก็โทรปรึกษาเภสัชกร นักกายภาพบําบัด

มีจํานวนนอยและตองใหบริการผูปวยท่ีโรงพยาบาลดวยและการ

ใหบริการผูปวยตองใชเวลานานทําใหการเยี่ยมบานแตละครั้งใช

เวลานาน พยาบาลวิชาชีพตองจัดการเพ่ือใหผูปวยไดรับการเยี่ยม

อยางเหมาะสม จึงตองหาอาสาสมัครดูแลผูปวยในชุมชนมาจาก  

อสม. แลวจัดอบรมใหความรูใหดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื่องการทํากายภาพบําบัด การดูแลแผล และสรางภาคีเครือขาย

ชวยดูแลผูปวยท่ีบาน...” I 01-210757 ผูบริหาร 

“...บุคลากรนอย และอสม.ในพ้ืนท่ีมีจํานวนจํากัดในบางพ้ืนท่ีท่ีเปน

เขตชุมชนเมือง เชน ตําบลคลองหนึ่ง ตําบลคลองสอง และตําบล

คลองสาม ญาติผูปวยถือเปนบุคคลสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยท่ีบาน 

นอกจากการอบรม อสม. แลว ยังตองอบรมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอีกดวย โดยพยาบาลวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยงในการดูแลผูปวยท่ี

บานแก อสม. ...” I 03–220757 สหวิชาชีพ 

“ . . .ตองหาหรือสร างแกนนํ าสุขภาพในชุมชน เชน  กํานัน  

ผูใหญบาน ผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิดกับ

ผูปวยมากกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหการดูแล โดยมีการอบรม

ใหความรู ให กับแกนนําโดยทีมสหวิชาชีพเปนวิทยากรอบรม 

พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงในการเยี่ยมบาน...” I 02–

220757 สหวิชาชีพ 

“...ทีมสุขภาพบางคนตองไปประชุม อบรม จนท. ท่ีจะไปออกเยี่ยม

ดูแลผูปวยท่ีบานแทนตองทํางานประจํา รพ.สต. ทําใหตองเลื่อน
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การเยี่ยมกับผูปวยบอยครั้งการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จึงไมไดเยี่ยมครบทุกคน และบางครั้งก็ไปไดไมพรอมกันแตเจาหนาท่ี

หลัก ๆ ท่ีตองออกเยี่ยม คือ พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบําบัด

ตองออกใหบริการเพ่ือฟนฟูผูปวยท่ีบานอยางตอเนื่องและใชเวลาใน

การออกเยี่ยมคอนขางนาน แตถาวันไหนมีความจําเปนจริง ๆ ไมสามารถ

ออกเยี่ยมไดตองอาศัย อสม. ในการลงไปดูแลผูปวยท่ีบานแทน 

พรอมกับแจงขาวในการเลื่อนวันนัดครั้งใหมของทีมสุขภาพ ทําให

ดําเนินงานไมตรงไปตามแผนท่ีไดวางไว...” I 04–220757 ผูบริหาร 

“.. .บางครั้งทีมสุขภาพบางคนติดภารกิจหรือลาทําใหจํานวน

เจาหนาท่ีไมเพียงพอพยาบาลวิชาชีพเจาของพ้ืนท่ีตองประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพท่ียังวาง และประสานองคการบริการสวนทองถ่ิน

ในหนวยงานของกองสาธารณสุข เพ่ือลงไปเยี่ยมหรือดูแลผูปวยท่ีบาน

ในรายท่ีมีปญหาดานสุขภาพเรงดวน ทําใหผูปวยไดรับการเยี่ยม

บานมากข้ึน แตก็ยังไมครบทุกราย...” I 07–220757 สหวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 2 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพในโครงการไมเต็มท่ีแต

พยายามหาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย 

ทีมสหวิชาชีพทุกคนในโครงการ  มีภาระงานปกติคอนขางมาก ทําใหไมสามารถรวม

เยี่ยมบานไดตามท่ีกําหนดไว แตทุกคนพยายามทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองดวยการปรับ

กระบวนการใหยืดหยุนแตบรรลุวัตถุประสงคใหไดมากท่ีสุด ดวยการใหพยาบาลวิชาชีพคัดเลือก 

ผูปวยไวในเบื้องตน  โดยรายงานอาการของผูปวยทุกรายใหแพทยทราบลวงหนา  เพ่ือกําหนดแผน 

การรักษาและแผนการดูแล พยาบาลวิชาชีพจะบันทึกขอมูลผลการเยี่ยมลงในแฟมอนามัยครอบครัว

โดยเขียนหมายเหตุวาปรึกษาแพทย ดังขอมูลท่ีวา 

“...แพทยออกเยี่ยมบานรวมกับทีมนอยมาก เพียงปละ 1 ครั้งเทานั้น 

และแพทยจะออกเยี่ยมผูปวยตามท่ีพยาบาลวิชาชีพเจาของพ้ืนท่ี

คัดเลือกใหโดยทีมจะมีแผนการออกเยี่ยมสําหรับแพทยในแตละ 

รพ.สต. ใหแพทยไดออกเยี่ยมทุก รพ.สต. จนครบ 12 แหง แตถา

แพทยไมไดออกเยี่ยมทีมสหวิชาชีพก็จะปรึกษาแพทยทางโทรศัพท

แทน...” I 01 – 27072557 สหวิชาชีพ 

“...แพทยมีจํานวนนอย โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยไมไดออกเยี่ยมบานผูปวยทุกคนแตแพทยออกเยี่ยมบาน

ผูปวยในทุก รพ.สต. ท้ัง 12 แหง ถาวันไหนถาแพทยไมไดออกเยี่ยมบาน
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ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหา ทีมสหวิชีพท่ีออกเยี่ยมจะปรึกษาแพทย 

ทางโทรศัพท โดยรายงานอาการใหแพทยทราบและแพทย order 

การรักษา พยาบาลวิชาชีพลงบันทึกในแฟมอนามัยครอบครัวโดย

หมายเหตุวาปรึกษาแพทย และใหการรักษาผูปวยตามแพทยสั่ง...” 

I 06-22072557 ผูบริหาร 

เภสัชกรมีขอจํากัดในการเยี่ยมบานเชนเดียวกับแพทย โดยปฏิบัติไดเพียงใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพทแกทีมสหวิชาชีพท่ีไมแนใจคําแนะนําการใชยาแกผูปวยเพราะตองใหบริการแกผูปวยใน

โรงพยาบาลซ่ึงมีจํานวนมากในแตละวัน ซ่ึงแกไขปญหาดวยการ 

“...เภสัชกรจะรวมวางแผนกอนจําหนายท่ีหอผูปวยในแลวรวมเยี่ยม

บานในกรณี Case ท่ีมีความจําเปนตองติดตามเรื่องยาท่ีบาน แต

สวนมากก็จะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในรายท่ีมีปญหาท่ีตองรีบให

การดูแล/แกไข เรื่องยาซ่ึงพยาบาลจะเปนคนบันทึกลงในแฟม

อนามัยครอบครัววาปรึกษาเภสัชกร...” I 14-22072557 ผูบริหาร 

“...ยังไมเคยมีเภสัชกรรวมลงเยี่ยมบาน แตถายาบางตัวท่ีเรา

(สมาชิกในทีม)ไมเขาใจหรือไมแนใจ วาโรงพยาบาลมีหรือไม 

หรือไมแนใจเรื่องการใชหรือไมแนใจเรื่องอาการขางเคียง ก็จะ

สอบถามเภสัชกรผานทางโทรศัพท...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

นักกายภาพบําบัดสามารถออกเยี่ยมบานไดคอนขางสมํ่าเสมอ กิจกรรมท่ีปฏิบัติเปน

ประจําคือตรวจความแข็งแรงของแขนขา สอนวิธียืดเหยียดกลามเนื้อแขนขาใหผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

แนะนําการจัดบานใหเอ้ือตอการทํากายภาพ ประเมินความเขาใจหลังการสอนแลวลงบันทึกในแฟม

อนามัยครอบครัวอยางตอเนื่องทุกเดือน 

“...รวมวางแผนกอนจําหนายท่ีหอผูปวยใน ใหความรูเรื่องการฟนฟู

สภาพ ตรวจรางกายผูปวยวาตองทํากายภาพแบบไหน สอนใหผูปวย

และญาติทํากายภาพท่ีบาน เยี่ยมบานแลวแนะนําการจัดบานใหเอ้ือ

ตอการทํากายภาพแกผูปวย ออกติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้ง/เดือน

พรอมบันทึกผลการเยี่ยม แบงเขตรับผิดชอบชัดเจน แตละ Case 

จะไดรับการดูแลจากนักกายภาพบําบัดคนเดิมตอเนื่อง...” I 05-

21072557 สหวิชาชีพ 

“...นักกายภาพมีบทบาทหลักในการดูแล/ใหความรูผูปวยในเรื่อง

การฟนฟูสภาพผูปวยเนื่องจากในระยะแรก ถามีการทํากายภาพไดเร็ว

และตอเนื่องก็จะสงผลใหผูปวยฟนหายไดเร็วมากข้ึน ซ่ึงนักกายภาพ
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ก็ทําหนาท่ีอยางเต็มท่ีออกเยี่ยมบานผูปวยอยางตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง 

พรอมบันทึกผลการเยี่ยมลงในแฟมอนามัยครอบครัวผูปวย...”      

I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

“...นักกายภาพมีความสําคัญในการเยี่ยมบานมาก แตนักกายภาพ 

มีนอยจึงเลือก Case ท่ีจําเปนเรงดวนกอน และตองมีการประเมิน 

Case กอน โดยนักกายภาพรวมวางแผนเยี่ยมกับทีมสหวิชาชีพ ให

ความรูแกผูปวยและญาติ...” I 06-22072557 ผูบริหาร 

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะออกเยี่ยมบานรวมกับทีมทุกครั้ง ทําหนาท่ีเตรียม

อุปกรณและแฟมอนามัยครอบครัว ไดรับมอบหมายใหชวยเยี่ยมบานเฉพาะรายท่ียังไม มี

ภาวะแทรกซอนแทนพยาบาลวิชาชีพในกรณีพยาบาลวิชาชีพติดภารกิจ กิจกรรมระหวางเยี่ยมบานจะ

เนนผูปวยและญาติ/ผูดูแลใหจัดสภาพแวดลอมท้ังบริเวณบาน และภายในบาน อยางถูกหลัก

สุขาภิบาลและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย ดังขอมูลท่ีวา 

“...เจาพนักงานสาธารณสุขสามารถเรียนรูจากพยาบาลวิชาชีพกับ   

นักกายภาพ และทําหนาท่ีดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแทน

พยาบาลวิชาชีพในกรณีพยาบาลวิชาชีพไมอยู ในกรณีพยาบาล

วิชาชีพอยูก็ทําหนาท่ีเสริมเรื่องเตรียมอุปกรณตาง ๆ ในการเยี่ยมบาน 

เตรียมแฟมอนามัยครอบครัว ทําหนาท่ีประสาน อสม. และญาติ

ผูปวย ดูแลเรื่องการจัดสภาพแวดลอมภายนอกและภายในบาน

ผูปวย...” I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะรวมเยี่ยมในทีมสหวิชาชีพ  

และเยี่ยมในทีม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในผูปวยท่ีมี

ความรุนแรงระดับ 1 ยังไมมีภาวะแทรกซอน การเยี่ยมในทีมสหวิชาชีพ

จะทําหนาท่ีชวยเตรียมอุปกรณการเยี่ยมบาน ประสานญาติผูปวย

กับทีมสหวิชาชีพ ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมรอบ ๆ บาน...”I 05-

21072557 สหวิชาชีพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคคลหลักของการเยี่ยมบานโดยชวยประสานการปฏิบัติตามบทบาท

ของสหวิชาชีพอ่ืน กลาวคือ ชวยแพทยดวยการคัดเลือกผูปวยไวลวงหนา เตรียมผูปวย รายงานอาการ

ใหแพทยทราบเบื้องตน ชวยเภสัชกร ดวยการสํารวจยาท่ีผูปวยใช แจงขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับถายทอด

ความรูการใชยาจากเภสัชกรสูผูปวย กรณีท่ีพยาบาลออกเยี่ยมบานแทน และชวยนักกายภาพบําบัด

ดวยการเตรียมผูปวยเพ่ือพรอมรับการทํากายภาพบําบัดและทํากายภาพแทน กรณีนักกายภาพบําบัด

ไมสามารถออกเยี่ยมบานได  
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สวนบทบาทเฉพาะท่ีพยาบาลวิชาชีพดําเนินการ คือ ทบทวนทะเบียนเพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของผูปวยเปนรายบุคคลและภาพรวมทุกๆรอบ 3–4 เดือน และรอบ 1 ป วางแผนประเมิน

ขอมูลของผูปวยแจงใหโรงพยาบาล และ รพ.สต. ทราบรายละเอียดท่ีตรงกันโดยเฉพาะรายท่ีมี

ภาวะแทรกซอนใหคําแนะนําในลักษณะท่ีมุงใหผูปวยเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิตจัดระบบ

นัดหมายอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังติดตามผลทางโทรศัพทหรือไปรษณียจัดระบบติดตามและทํางาน

รวมกับศูนยประสานการสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ หรือหนวยบริการรับสงตออยางสมํ่าเสมอ 

เตรียมแบบบันทึกขอมูลผูปวยในแฟมอนามัยครอบครัว เตรียมอุปกรณการเยี่ยม เชน เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดทําแผล เปนตน ประสานวัน เวลา เขาเยี่ยมกับ อสม. ผูปวยและญาติ อุปกรณเจาะเลือด

กรณีมีโรคเบาหวานรวมดวย ชุดสวนปสสาวะ และชุดใหอาหารทางสายยางในรายท่ีครบกําหนด

เปลี่ยนสาย ฝกญาติ/ผูดูแลเตรียมและใหอาหารตามสภาพของผูปวย ประสานสวัสดิการกับเทศบาลหรือ

ผูนําชุมชน เชน เบี้ยผูพิการ รถเข็น รถรับสงไปโรงพยาบาล ประเมินสุขภาพผูปวยดวยการตรวจรางกาย วัด

สัญญาณชีพ และความดันโลหิตพรอมบันทึกผล  สอนสาธิต ฝกทักษะญาติ/ผูดูแลในการดูแลผูปวย

เรื่องตาง ๆ ใหคําปรึกษาถึงวิธีดูแลอุปกรณทางการแพทย ดังขอมูลท่ีวา 

“...พยาบาลวิชาชีพเปนหลักของการเยี่ยมบาน ทําหนาท่ีประสาน

กับทีมสหวิชาชีพ ประสานกับหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน 

นับตั้ งแต  อสม . ไปจนถึงนายกองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ทําหนาท่ีวางแผนการ

เยี่ยมบานรวมกับทีม เตรียมแบบบันทึกขอมูลผูปวยในแฟมอนามัย

ครอบครัว หรือสมุดเยี่ยมบาน เตรียมอุปกรณท่ีตองใชเยี่ยมบาน 

ประสานญาติ ประสาน อสม. ใหการพยาบาลในผูปวยบางราย เชน 

ลางแผล เปลี่ยนสายสวน สายยางใหอาหาร ลงบันทึกรายงานให

ชัดเจนหลังการพยาบาลเรียบรอยแลวและเปนผูจัดการในการออก

เยี่ยมบานดวย...” I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...เปนบทบาทหลักและรวมเยี่ยมกับพยาบาลท่ีโรงพยาบาลทุกครั้ง 

ซ่ึงทําหนาท่ีอยางเต็มท่ี ทีมสหวิชาชีพจะไมขาดพยาบาลวิชาชีพ 

เพราะจะเปนคนเตรียมอุปกรณการเยี่ยมบาน เตรียมแฟมอนามัย

ครอบครัว  วางแผนการเยี่ยมกับทีม  เม่ือออกเยี่ยม  ทําหนาท่ีให 

การพยาบาลในบางราย เชน ลางแผล ฉีดยา เปลี่ยนสายอาหาร 

และสายสวนปสสาวะหากครบเวลา ประสานญาติ และทีม มีการพูดคุย

ปรึกษาหารือกันในทุก case ท้ังในเรื่องวิชาการ การพยาบาล หรือ

สวัสดิการตาง ๆ ของผูปวย...” I 11-22072557 สหวิชาชีพ 
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“...พยาบาลวิชาชีพเปนหลักในทีมสหวิชาชีพ ทําหนาท่ีรอบดาน 

โดยประสานตั้งแตระดับลางคือ ผูปวย อสม. ผูนํา ไปถึงสหวิชาชีพ

อ่ืน ๆ ในทีม ผูบริหาร คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข

อําเภอ และหนวยงานในพ้ืนท่ี เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประสานงานแลวก็มาวางแผนการเยี่ยมรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

เตรียม อุปกรณการเยี่ยม เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดลางแผล 

เครื่องเจาะน้ําตาลในเลือด แลวแตผูปวย เตรียมแฟมอนามัย

ครอบครัวไวบันทึกการเยี่ยมบาน เวลาออกเยี่ยมก็ทําหนาท่ีใหการพยาบาล

ตามแพทยสั่งและตามอาการผูปวย ทําหนาท่ีบันทึกขอมูลการพยาบาล

ผูปวย...” I 10-22072557สหวิชาชีพ 

4.3.2 ดานการบริหารจัดการโครงการ 

ดานบริหารจัดการวิเคราะหได 2 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจัดอยูในกลุมผูพิการซ่ึงเปน 2 ใน 5 กลุมเปาหมายหลักของทีมหมอ

ครอบครัวท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีแนวโนมสูงข้ึน ถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน และมีปญหาสุขภาพ 

กิจกรรมในโครงการเนนการเยี่ยมบานผูปวย 5 กลุม ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนกลุมหนึ่งท่ีอยูในกลุมผูพิการ เริ่มดําเนินการดวยการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน ประชุมชี้แจง

ใหเจาหนาท่ีทุกคนรับทราบและเห็นความสําคัญของการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานรวมกันวัตถุประสงค

โดยมุงหวังท่ีจะฟนฟูสภาพผูปวยโดยเร็วท่ีสุด ลดภาวะแทรกซอนเดิมและปองกันไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนใหมข้ึน ดังขอมูลท่ีวา 

“...CUP โรงพยาบาลคลองหลวงใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองและผูปวยท่ีตองไดรับการเยี่ยมบานตามสภาพ

ของผูปวย เชน หญิงหลังคลอด ผูปวยเบาหวาน ผูสูงอายุ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองจึงไดจัดทําโครงการสุขภาพเริ่มท่ีบานโรงพยาบาล

คลองหลวงข้ึน ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ หรือผูดอยโอกาส จําเปนตองมีโครงการเพ่ือดูแลในเชิงรุก

...” I01-21072557 ผูบริหาร 

“...เปนนโยบายท่ีดีทําใหมีโครงการท่ีดี สอดคลองกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันและเนนการใหบริการเชิงรุก ดูแล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานไดเห็นสภาพความเปนอยูชวยใน

การวางแผนการรักษาในครั้งตอไป...” I 02-21072557 สหวิชาชีพ 

“...เปนนโยบายท่ีดีจึงทําใหมีโครงการท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม 

ในปจจุบัน ท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพักรักษาตัวท่ีบาน

จํานวนมากซ่ึงผูปวยสวนใหญไมสามารถเดินไดหรือเดินไมสะดวก  

มีความยากลําบากในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล...”     

I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 2 งบประมาณ วัสดุการแพทย และสื่อตาง ๆ บางสวนเพียงพอขณะท่ี

บางสวนไมเพียงพอ ตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแมขาย และองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 

งบประมาณโครงการท่ีไดจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ใชไดเฉพาะคาวัสดุอุปกรณ เชน คูมือการดูแลผูปวย สื่อสอนสุขศึกษา โดยไมสามารถซ้ือครุภัณฑ

การแพทย เชน เตียงลม ถังออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะซ่ึงสิ่งเหลานี้จําเปนตองใชเนื่องจากผูปวยบางราย

มีแผลกดทับบางรายเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ บางรายมีปญหาระบบทางเดินหายใจหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ขณะท่ีบางครั้งจําเปนตองใชรถในการรับสงผูปวย แตไม

สามารถจัดบริการนี้ใหได รวมท้ังไมสามารถขอรับการสนับสนุนงบพัฒนาความรูและทักษะของทีม  

สหวิชาชีพ เม่ือไดรับสนับสนุนไมเพียงพอทําใหตองขอรับสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

โรงพยาบาลคลองหลวง ดังขอมูลท่ีวา  

“...ไดรับงบประมาณจาก สปสช. แตไมเพียงพอและขาดความตอเนื่อง

ในการสนับสนุนเรื่องยานพาหนะทําใหการดูแลไมตอเนื่อง ไมมี

งบประมาณสําหรับพัฒนาบุคลากร เชน จัดประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน 

และไมมีงบประมาณในการจัดหาวัสดุอุปกรณ เชน เตียง ถังออกซิเจน 

เครื่องดูดเสมหะ สําหรับผูปวยท่ีบานตองรอการบริจาคหรือญาติ

ผูปวยตองจัดหาเอง บางครั้งเจาหนาท่ีตองประสานแหลงสนับสนุน

จากเครือขายท่ีเปนญาติผูปวยหรือองคการบริหารสวนตําบล 

เทศบาลให...” I 05-21072557 สหวิชาชีพ 

คูมือการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีใชในโครงการไมไดสรางข้ึนใหมแต

ใชคูมือท่ีมีอยูของโรงพยาบาลคลองหลวงเนื่องจากใชไดดีและเขาใจงายสําหรับท้ังผูปวยและญาติ    

ดังขอมูลท่ีวา 

“...โรงพยาบาลคลองหลวงสนับสนุนคูมือสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัว เรื่องการฟนฟูสมรรถภาพหลังการเกิดอัมพาตครึ่งซีก
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จากโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีแจกใหครบทุกครอบครัวท่ีมีผูปวย 

ผูปวยสามารถเปดคูมือดูไดถาไมแนใจ...” I 05-21072557 สหวิชาชีพ 

“...คูมือและแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองสําหรับผูปวย

และญาติไดรับมาจากโรงพยาบาลคลองหลวงซ่ึงทีมแพทยรวมกับ

พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานจัดทําข้ึนเพ่ือแจกใหแตละ รพ.สต. 

ใชแจกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนําไปแจกเปนคน

แนะนําการใชคูมือ...” I 07-21072557 สหวิชาชีพ 

แผนพับ/สื่อสุขศึกษาท่ีใชในโครงการ ประกอบดวย ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลอดเลือดสมองซ่ึงไมไดสรางข้ึนใหม แตเปนสื่อเดิมท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวงมีอยูใชไดดีเฉพาะในผูปวยท่ีมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวอานหนังสือไดเทานั้น 

เครื่องวัดความดันโลหิต/เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด/อุปกรณทําแผลและอุปกรณอ่ืน ๆ

เชน สายยางสวนปสสาวะ สายสวนใหอาหาร เปนสิ่งท่ีไดจากการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายซ่ึง

เพียงพอสําหรับผูปวยทุกรายโดย รพ.สต. จะรับผิดชอบ เตรียมเครื่องวัดความดันโลหิตขณะท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวงรับผิดชอบเตรียมเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด ชุดทําแผล สายสวนปสสาวะและ

สายยางใหอาหาร 

“...ในกรณีท่ีแพทยมีคําสั่งใหผูปวยตองวัดความดันโลหิตทุกวันหรือ

ทุกสัปดาห ทาง รพ.สต. จะนําเครื่องวัดความดันโลหิตไปไวใหท่ีบาน

ของผูปวย สวนผูปวยท่ีตองทําแผลตอเนื่องจะนําชุดทําแผลไวให

และสอนวิธีการนึ่งฆาเชื้อและวิธีการทําแผล ในสวนสายสวน/สาย NG 

ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเตรียมไปให...” I 08-22072557 

สหวิชาชีพ 

“...การเตรียมอุปกรณออกเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ จะมีการเตรียม

เครื่องวัดความดันโลหิต /เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด/อุปกรณทําแผล 

ไปดวยทุกครั้งท่ีออกเยี่ยม แตหากผูปวยคนนั้น ๆ ตองวัดความดันบอย 

ลางแผลทุกวัน เจาหนาท่ี รพ.สต. จะเปนคนเตรียมอุปกรณไปให

ผูปวยทุกวันแทน...” I 07-22072557 สหวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 3 บันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวย (การรักษา การพยาบาลและการทํา

กายภาพบําบัด) ลงแบบบันทึกในแฟมอนามัยครอบครัว และทีมสหวิชาชีพใชขอมูลท่ีบันทึกในการดูแล

ผูปวยรวมกัน 
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ในโครงการไมไดระบุลักษณะของขอมูลการใหบริการเยี่ยมบานท่ีตองบันทึก แต

ผูปฏิบัติงานในโครงการจะบันทึกผลการเยี่ยมบานลงในแบบบันทึกตาง ๆ ของ รพ.สต. ท่ีมีอยูเดิม เชน 

ในแฟมอนามัยครอบครัว และโปรแกรม JHCIS สิ่งท่ีบันทึกในแฟมครอบครัว คือ สัญญาณชีพ อาการสําคัญ 

การวินิจฉัย การพยาบาล ยาท่ีใช การใหบริการท่ีบาน หัตถการท่ีใหบริการ ผูบันทึก คือ พยาบาลวิชาชีพ

บันทึกขอมูลการเยี่ยมบานลงในแฟมอนามัยครอบครัว และโปรแกรม JHCIS ขอมูลตาง ๆ จะถูก

รายงานไปยังจังหวัดทุกเดือน ดังขอมูลท่ีวา 

“...มีการใชแฟมอนามัยครอบครัวเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไมได

บันทึกอะไรเพ่ิมเติมเปนพิเศษ แตจะแยกแฟมผูปวยท่ีตองเยี่ยมบาน

ออกจากแฟมครอบครัวปกติ และเจาหนาท่ี รพ.สต. ลงขอมูล

หลังจากออกเยี่ยมบานใหสมบูรณทุกครั้ง แฟมมีขอมูลท่ีครบถวน 

ท้ังแผนท่ีเดินดิน ขอมูลพ้ืนฐานครอบครัว แบบบันทึกผูปวยเรื้อรัง

(ถามี) ผังครอบครัว แบบบันทึกการตรวจรักษา แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

จํานวนเพียงพอทุกหลังคาเรือน...” I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...นอกจากลงบันทึกแฟมแลวพยาบาลตองลงบันทึกโปรแกรม  

การใหบริการในคอมพิวเตอรดวย เพราะถาเยี่ยมแลวไมลง

โปรแกรมก็เทากับไมทํางาน...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

 

4.4 กระบวนการในโครงการ 

การวิเคราะหกระบวนการในโครงการ แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเยี่ยมบาน ระยะระหวาง

การเยี่ยม และระยะหลังเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 7 การวิเคราะหกระบวนการในโครงการ 

กระบวนการ

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

ระยะที่ 1  

ระยะกอนเยี่ยมบาน 

ประเด็นที่ 1 วิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพ

ผูปวย โดยคนหาประวัติของผูปวยทั้ง

ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม โดยดําเนนิการดังนี ้

   1. เตรียมขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งขอมูล

การเจ็บปวย ขอมูลครอบครัว เศรษฐกิจ สงัคม 

เตรียมแบบบันทึกขอมูลผูปวยในแฟมอนามัย

ครอบครัว สมุดเยี่ยมบานของผูปวยแตละราย 

   1. ทําใหทราบประวัตผิูปวย

และประวัติครอบครัวทีช่ัดเจน

มากข้ึนและใชขอมูลรวมกัน

ระหวางสหวิชาชีพ 

   2. การเยี่ยมบานผูปวยสะดวก

มากข้ึนเขาถึงผูปวยและครอบครัว

มากข้ึน 



 73 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    2. ประชุมทีมสหวิชาชพีเพื่อนําขอมูล

ผูปวยแตละรายมาวิเคราะหและกําหนด

แผนการดูแล 

   3. นําขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งหมดมา

จัดลําดบัความสําคัญการเยี่ยมกอนหลัง 

และความถ่ีของการเยี่ยม ตามระดับ 

ความรุนแรงการเจ็บปวย 

   3. ทีมสหวิชาชีพวิเคราะห

ปญหาสุขภาพผูปวยรวมกันและ

ใชแนวทางเดียวกัน 

   4. ทําใหไดขอมูลของผูปวยและ

ครอบครัวเชิงลึกตรงตาม 

ความเปนจริง 

 

 

ประเด็นที่ 2 วางแผนการเยี่ยมบานผูปวย 

ดวยการวิเคราะหขอมูล โดยใหสอดคลอง

กับภาวะสุขภาพและปญหาของแตละคน 

ดําเนินการดงันี ้

   1. กําหนดแผนการเยี่ยมดูแลสุขภาพ

ผูปวยที่บาน และประสานวัน เวลา เขาเยี่ยม

กับ อสม. ผูปวยและญาติแผนการเยี่ยม

ผูปวยปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณของ

แตละวัน เชน วันที่ผูปวยมีไขเตรียมยาลดไข 

และอุปกรณเช็ดตัวลดไข กรณีรถโรงพยาบาล 

ไมอยู ใชรถ รพ.สต. ออกเยี่ยมแทน 

   2. จัดลําดับการเยี่ยมบาน โดย เลือก

เยี่ยมรายที่มีภาวะแทรกซอนกอนและเยี่ยม

วันละ 2-3 ราย ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย

และระยะของการเดินทาง 

   2. ทําใหแตละวชิาชีพมี

เปาหมาย แบบแผน แนวทางวิธี

ปฏิบัติรวมและเฉพาะทีช่ัดเจนใน

การเยี่ยมบานผูปวยในแตละคร้ัง 

และในแตละรายทีช่ัดเจนข้ึน 

 ประเด็นที่ 3 เตรียมอุปกรณการเยี่ยมบาน

พรอมใหบริการตามสภาพปญหาผูปวย 

แตละราย ดําเนินการดังนี ้
   1. จัดเตรียมอุปกรณ/เคร่ืองใชที่สอดคลอง
กับภาวะสุขภาพผูปวยทีป่ระเมินได เชน 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต ชุดทําแผล อุปกรณ
เจาะเลือดกรณีมีโรคเบาหวานรวมดวย 
อุปกรณใหอาหารทางสายยาง อุปกรณใน
การสวนปสสาวะ เปนตน 

   3. ทําใหเกิดการจัดอุปกรณ

เคร่ืองใชที่พรอมรองรับการเยี่ยม

ผูปวยรายบุคคล 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    2. ตรวจสอบความครบถวนของ

อุปกรณ และสภาพอุปกรณใหพรอมใช 

 

ระยะที่ 2 

ระยะระหวางเยี่ยมบาน 

ประเด็นที่ 1 ประเมินระดบัการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวนัของผูปวยอาการสําคัญ 

อาการที่เปลี่ยนแปลง ความกาวหนาใน

การดูแลรักษาและใหการชวยเหลือแตละ

วิชาชีพและชวยเหลือแบบรวมทมี 

ดําเนินการดงันี ้

   1. พยาบาลวิชาชีพประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และระดับ

การพึ่งพา 10 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร  

การลุกจากที่นอน สุขวิทยาสวนบุคคล 

การใชหองสุขาหรือ กระโถน การอาบน้าํ

เช็ดตัว การเดิน การข้ึนลงบันได การสวมใส

เสื้อผา การควบคุมการถายอุจจาระ และ

การควบคุมการถายปสสาวะ 

   2. แพทย ประเมินความกาวหนาของ 

การรักษา การใชยา และการเกิภาวะ

แทรกซอน 

   3. เภสัชกร ประเมิน ความสามารถใน

การใชยา ผลขางเคียงจากยา 

   4. นักกายภาพบําบัด ประเมินความแข็งแรง

และการทําหนาที่ของสมรรถภาพรางกาย 

   5. เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชน

ประเมินการจัดสภาพแวดลอมในและ

นอกบานที่ตอบสนองเงื่อนไขรางกายของ

ผูปวย 

   6. อสม. ประเมินสุขภาพและความตองการ

ทั่วไปของผูปวย 

1.ทําใหทราบขอมูลสําคัญและ

ความกาวหนาของผูปวยแตละ

ราย ในภาพรวมทั้งรายที่มี

ปญหาสุขภาพ หรือแนวโนมที่

จะเกิดปญหาเพิ่มเติมรวมทั้ง

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนอยาง

รวดเร็วและทันเวลา 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

 ประเด็นที่ 2 วินิจฉัยปญหาผูปวยแตละ

รายตามบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ

แตปฏิบัติงานตามผลการวินิจฉัยที่พบ

รวมกัน ดําเนินการดังนี ้

   1. แพทยวินิจฉัยความกาวหนาในการรักษา

จากการตรวจรางกาย การซักประวัติ

ผูปวยและสอบถามจากญาต ิ

   2. เภสัชกรวินิจฉัยผลการใชยาจาก 

การสอบถามผูปวยและญาติ และ

ตรวจสอบจํานวนยาที่เหลือ 

   3. พยาบาลวิชาชีพวนิิจฉัยปญหา

ทางการพยาบาลจาก การตรวจรางกาย  

การสอบถามผูปวยหรือตามแบบประเมิน 

การสังเกตอาการและอาการแสดงที่

เปลี่ยนแปลง สภาพแวดลอม และ

ความสัมพันธภายในครอบครัว 

   4. กายภาพบําบัดวนิิจฉัยปญหา 

การฟนฟูรางกายจาก การตรวจรางกาย

และ สภาพแวดลอมที่รองรับการฟนฟู 

   5. แตละวชิาชีพกําหนดแผนการรักษา

และการดูแลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยที่

พบตามแผนของตนและหรือรวมกับ

วิชาชีพอ่ืนในแผนการรักษาที่เก่ียวของกัน 

   2. เกิดการวินิจฉัยปญหาของแตละ

วิชาชีพที่ตอบสนองตามความตองการ

ของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองแตละรายและ

นําผลการวินิจฉัยที่ไดไปสูการวางแผน 

กิจกรรมที่จะปฏิบัติตอผูปวยที่

สอดคลองกับภาวะสุขภาพในการ

เยี่ยมคร้ังนั้นและในการเยี่ยมคร้ัง

ตอไป 

   3. เกิดการปรึกษาหารือผลการ

วินิจฉัยของแตละวชิาชีพทีน่ํามาสูการ

วางแผนการทํางานรวมกัน 

 ประเด็นที่ 3 รวมกันใหการดูแลและ

รักษาผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 

ดําเนินการดงันี ้

   1. แพทย สั่งการใชยาคงเดิมหรือเพิ่มยา 

ใหคําแนะนําการปฏิบัตติัวที่จะตอบสนอง

การรักษาอยางมีประสิทธิภาพ  

   3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ

การดูแลสุขภาพทีบ่านตามสภาวะ

สุขภาพของแตละรายตามหลักวิชาชีพ

ตามเปาหมายที่กําหนดไว มีความพึง

พอใจตอบริการทีไ่ดรับ และไมมีการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเกิดข้ึน 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    2. เภสัชกร ใหคําแนะนาํวิธีการ

รับประทานยา อาการแสดงที่บงชี้ถึงผล 

ที่มีข้ึนจากการรักษาดวยยา วิธสีังเกต

และวิธีจัดการผลขางเคียงจากการใชยา 

   3. พยาบาลวิชาชีพ  ใหการพยาบาล

ตามอาการผูปวย เชน ลางแผลกดทับ 

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ ใหคําแนะนาํ

ญาติ/ผูดูแลในการสังเกตการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีข้ึนไมดีของแผลกดทับ การดแูลสาย

สวนปสสาวะการสังเกตความผดิปกติที่

เกิดจากการดูแลสายสวนปสสาวะ 

ไมถูกตอง วิธีพลิกตะแคงตัวผูปวย  

การจัดอาหารที่เหมาะกับโรค  

การใหกําลังใจผูปวย 

   4. นักกายภาพบาํบัด  ฝกผูปวยและ

ญาติใหยืดเหยียดกลามเนื้อและขอ 

บริเวณตาง ๆ สอนวิธีเกร็งกลามเนื้อวิธี

บันทึกผลการฟนฟูกลามเนื้อ  

   5. เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชน ให

คําแนะนําผูปวย ญาติ ผูดูแลถึงวิธีการจัด

บานที่ปลอดภัยและปองกันอุบตัิเหตุที่จะ

เกิดกับผูปวย 

 

 ประเด็นที่ 4 มีการประสานและเชื่อมการ

สงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง

ที่บานอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่สงตอ

ระหวาง รพ. และ รพ.สต. เปนขอมูลที่มุง

ประโยชนตอทั้งผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

และทีมสหวิชาชีพที่ ใหการดูแลโดย

ประกอบดวย ใบสงตัวและสมุดประจําตัว 

   4. เกิดชองทางการสงตอขอมูล

ของผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับ 

รพ.สต. อยางเปนระบบ เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดการผูปวย

เฉพาะรายเพือ่การฟนฟูสภาพและ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

 ผูปวย และขอมูลการรักษาที่ไดรับ สวน

การสงตอจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาล

คลองหลวงจะเปนการสงตอเฉพาะรายที่

มีภาวะแทรกซอน เชน ไข แผลติดเชื้อ 

การฟนฟูสภาพรางกายไมมีความคืบหนา 

โดยขอมูลที่สงตอนี้มลีักษณะเดยีวกับ 

การสงตอจากโรงพยาบาลดงัขอมูลที่วา 

   “...โรงพยาบาลคลองหลวงเตรียม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนสงกลับไป

รักษาตอที่บาน โดยสงขอมูลผูปวยไปให 

รพ.สต. ในพื้นที่ตาํบลที่ผูปวยอยู 

หลังจากนัน้ รพ.สต. จะนาํขอมูลผูปวยมา

ข้ึนทะเบียน ประชุมทีมเพื่อเตรียมออก

เยี่ยมบาน ผูปวยโรคนี้เปนโรคทีต่องใช

เวลาในการรักษาและตองมีความตอเนื่อง 

ตองทําใหผูปวยรูสึกสบายใจเมื่อกลับมา

อยูใกลชิดกับญาติพีน่อง รูสึกวาบุคลากร

สุขภาพดูแลเอาใจใสรวมทั้งตองทําให

ญาติผูปวยเรียนรูที่จะดูแลผูปวยอยาง

ถูกตอง...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

   “...ระบบการสงตอเร่ิมที่ตึกผูปวยใน

เตรียมขอมูลวางแผนสงผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองไปพักรักษาตอทีบ่าน ทีมสหวิชาชีพ

เขามาประเมินผูปวยรวมกัน สงขอมูลให 

รพ.สต.ในพื้นที่ รพ.สต. เตรียมญาติผูปวย 

บานผูปวย นําขอมูลผูปวยข้ึนทะเบียนและ

ออกเยี่ยมบานเยี่ยมโดยทีมสหวชิาชพีและ

เยี่ยมโดยเจาหนาที่ รพ.สต. ข้ึนอยูกับผูปวย

เปนราย ๆ ไป...” I 07-22072557  

สหวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

ระยะที่ 3 

ระยะหลังเยี่ยมบาน 

ประเด็นที่ 1 แตละสหวิชาชีพจะบันทึก

ขอมูลการปฏิบัติงานในสวนทีต่นเอง

รับผิดชอบจากการเยี่ยมโดยตรงและจาก

ขอมูลของทีมสหวิชาชีพลงในแฟมอนามัย

ครอบครัวทุกราย โดยดําเนนิการดังนี ้

   1. แพทย บนัทึกผลการตรวจรักษา

และคําสัง่การรักษาตาง ๆ เชน การทํา

กายภาพ การลดอาหารรสเค็ม การจายยา

ตามเดิมปรับลดหรือเพิ่มยาตามอาการ

ผูปวย 

   “...แพทยที่ออกเยี่ยมกับทีมจะลง

บันทึกการตรวจรางกายการสัง่การรักษา

ลงในแฟมอนามยัครอบครัว...”  

I 09-22072557 สหวิชาชีพ 

   “...ถาแพทยไมไดออกเยี่ยมรวมกับทีม 

แพทยจะสั่งการรักษาทางโทรศัพท โดย

ใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกการรักษาแทน 

โดยบนัทึกตอนทายวาปรึกษาแพทย...”   

I 08-22072557 ผูบริหาร 

   2. เภสัชกรลงบนัทึกยาที่ผูปวยใช 

คําแนะนําการใชยาจากการเยี่ยมโดยตรง 

และจากขอมูลของทีมสหวิชาชพี เชน ให

รับประทานยาทันทีเพราะยาที่ใชมีผลทาํ

ใหระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

   “...เภสัชกร ไมไดออกเยี่ยมบานกับ

ทีมสหวิชาชีพ แตใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท พยาบาลวิชาชีพจะเปนคน

บันทึกขอมูลคําแนะนาํเร่ืองการใชยา 

ในแฟมอนามัยครอบครัวแทน...”  

I 05-21072557สหวิชาชีพ 

1. มีการทบทวนขอมูลตางๆของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พรอม

กับสรุปผลในแตละราย เพื่อ

กําหนดแนวทางการแกไขปญหา

ไดอยางครอบคลุมมากยิ่งข้ึนและ

เพื่อเปนการสื่อสารใหกับบุคลากร

ในทีมสุขภาพที่เก่ียวของไดรับ

ขอมูลและวางแผนการดูแลผูปวย

ในคร้ังตอไป 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    “...เภสัชกรไมไดออกเยี่ยมบานกับทีม แต

ใหคําปรึกษาถามีปญหาเร่ืองยาของผูปวยทีม

จะโทรศัพทปรึกษาเภสัชกร และพยาบาล

วิชาชีพบนัทึกขอมูลลงในแฟมอนามัย

ครอบครัวแทน หมายเหตุวา ปรึกษาเภสัชกร

...” I 06-02072557ผูบริหาร 

   3. พยาบาลวิชาชีพลงบนัทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงที่พบในแตละคร้ังของการเยี่ยม

บาน สัญญาณชีพ การพยาบาลและ

คําแนะนําที่ให 

   “...ของพยาบาลวิชาชีพจะบนัทึก

เชนเดียวกับในแฟมอนามัยครอบครัว  

มีขอมูลสัญญาณชพีผูปวย อาการสําคัญ 

ปญหาที่พบเชน แผลกดทับความผิดปกต ิ

ของการใหอาหารทางสายยาง ปริมาณ และ

ลักษณะของปสสาวะ การรักษาพยาบาลที่ให 

ผลการรักษาและลงลายมือชื่อผูใหการรักษา

...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

   4. นักกายภาพบําบัดลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง

ของกลามเนื้อ ความแข็งแรง และความ

ผิดปกติของขอตาง ๆ คําแนะนาํวิธีออกกําลัง

กลามเนื้อและขอแกผูปวยและญาติ และ

กิจกรรมที่ทําตองตอเนื่อง 

   “...นักกายภาพบําบัดที่ออกเยี่ยมจะบนัทึก

การทํากายภาพผูปวยลงในแบบบันทึก  

แฟมอนามัยครอบครัวตรงสวนการทํา

กายภาพบาํบัด ลงชื่อคนทํากายภาพบําบัด 

สวนขอมูลกิจกรรมการพยาบาลนั้นพยาบาล

วิชาชีพเปนคนลงบันทึก...” I 03-21072557 

สหวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    5. เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชนลงบนัทึก

ผลการจัดสภาพแวดลอมในและนอกบานของ

ผูปวย สขุาภิบาลโดยรวม การเกิดอุบัติเหต ุ

   “...เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนเจาหนาที่

ดูแลเร่ืองสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม บริเวณรอบ ๆ 

บานผูปวย การจัดบานใหถูกหลักสุขาภิบาล 

บันทึกขอมูลสวนสภาพแวดลอมบริเวณบาน

ผูปวย...” I 04-21072557 สหวิชาชพี 

   “...เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชนบนัทึก

ขอมูลบริเวณบานที่จะเปนอุปสรรคตอการใช

ชีวิตประจําวนัของผูปวย น้ําดื่ม น้ําใช การเก็บ

และกําจัดขยะ คําแนะนําวิธีการจัดเก็บและทํา

ความสะอาดบริเวณบาน...” I 06-21072557 

สหวิชาชีพ 

 

 ประเด็นที่ 2 ทีมสหวิชาชีพวเิคราะหและ

วางแผนแกปญหารวมกัน ทีมสหวิชาชีพจะ

วิเคราะหแกปญหาเปนรายบุคคล โดยแพทย

วิเคราะหความกาวหนาในการรักษาโรคและ

การเจ็บปวย เภสัชกรวิเคราะหปญหาความสามารถ

ในการรับประทานยาและผลขางเคียงจากยา 

นักกายภาพบําบัดวิเคราะหระดับความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของรางกายและการทํา

กิจวัตรประจําวนั เจาพนักงานสาธารณสุข

ชุมชนวิเคราะหสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน

และรอบ ๆ บาน พยาบาลวชิาชพีวิเคราะห 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จติใจ อารมณ  

การเขาสังคมที่สัมพนัธกับโรคและเนน 

การสรางความสัมพันธความเขาใจระหวาง

สมาชิกในครอบครัว  
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    “...หลังจากออกเยี่ยมบานแลวทีมสหวิชาชีพ

ก็จะจัดการประชุมสรุปขอมูลการเยี่ยมผูปวย 

ถาสรุปผูปวยไดทุกรายก็จะดี แตบางรายก็มี

ขอจํากัด หลังออกเยี่ยมจะมีการนําเสนอปญหา

ในสวนของวิชาชีพที่ตนรับผิดชอบ เชน งานกายภาพ

นําเสนอการฝกทาํกายภาพของผูปวย พยาบาล

วิชาชพีที่ดูองครวมก็จะเสนอแนะขอมูลในสวน

ญาติที่ผูปวยยอมรับ ใหเปนคนฝกกายภาพ  

จะทําใหผลการรักษา เยี่ยมบานไดผลมากข้ึน

...” I 01-06072557 สหวิชาชีพ 

   “...ทีมสหวิชาชีพจะวิเคราะหปญหาของ

ผูปวยตามวิชาชีพของตนเอง อยางนักกายภาพ

จะวิเคราะหวาผูปวยทาํกายภาพไมไดตาม

เจาหนาที่แนะนาํเพราะอะไร พยาบาลวชิาชีพ

วิเคราะหองครวมทั้งรางกาย จติใจ ครอบครัว

และสังคมของผูปวย วาเขามีความเชื่อใน 

การรักษาแบบไหน...” I 02-0607255ผูบริหาร 

 

 ประเด็นที่ 3 ทีมสหวิชาชีพใชทัง้การพูดคุยและ

การประชุมรวมกันเพื่อวางแผนติดตามเยี่ยม

คร้ังตอไป 

   ทีมสหวิชาชีพใชการจัดประชมุ สรุปผล 

การเยี่ยมผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อรับทราบ

ขอมูลผูปวยรวมกันในแตละประเด็นของแตละ

วิชาชีพ และวางแผนการเยี่ยมคร้ังตอไปรวมกัน 

กรณีที่ไมสามารถประชุมรวมกันไดจะนาํขอมูล

ผูปวยมาพูดคุยหรือเทาที่พอจะคุยได 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    “...หลังเยี่ยมบานจะมาประชมุสรุปผล 

การเยี่ยมเอาปญหาของผูปวยมาคุยกันเพื่อที่จะ

นําขอมูลมาวางแผนการเยี่ยมคร้ังตอไป และหา

แนวทางแกปญหารวมกันในทีม...”  

I 04-06072557 สหวิชาชีพ 

   “...หลังเยี่ยมบานจะนําขอมูลสงใหพยาบาล

วิชาชีพของพื้นที่เปนคนรวบรวมขอมูล ปญหา

การเยี่ยมและขอเสนอในการเยี่ยมคร้ังตอไป 

บางคร้ังไดประชุมกันบางคร้ังก็นําเสนอแต

ขอมูลผูปวย...” I 05-06072557 สหวิชาชีพ 

 

 

4.5 ผลผลิตของโครงการ 

หลังดําเนินโครงการปรากฏผลตางๆ ตามท่ีกําหนดในวัตถุประสงคโครงการ ดังนี้ 

4.5.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ความรูเรื่องการดูแลตนเอง 

หลังดําเนินโครงการ มีการวัดความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองดวยแบบสอบถาม 

(ภาคผนวก ค) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง 

รอยละ 77.3 รองลงมา คือ มีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 15.9 มีเพียงสวนนอยท่ีมีความรูอยู

ในระดับต่ํา รอยละ 6.8 (ตารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับความรูหลังดําเนิน

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ระดับความรู จํานวน (n = 44) รอยละ 

ระดับความรูสูง  (8 – 10 คะแนน) 

ระดับความรูปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 

ระดับความรูต่ํา (0 – 5 คะแนน) 

34 

7 

3 

77.3 

15.9 

6.8 

 

 



 83 

2) การดูแลสุขภาพตนเอง 

เม่ือประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา  โดยรวมมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง ( X =2.26, S.D.=0.92) เม่ือจําแนกรายขอ ขอท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ รับประทานยา

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแพทยสั่ง ( X =2.88, S.D.=0.38) รองลงมา คือ ไปตรวจตามแพทยนัด

สมํ่าเสมอ ( X = 2.86, S.D.=0.34) และรับประทานอาหารครบ 5 หมู ทุกม้ือ ( X =2.72, S.D.=0.95)  

สวนขอท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การลดหรือเพ่ิมขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง ( X = 

1.20, S.D.=0.55) การใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ( X =1.56, 

S.D.=0.72) และรับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ ( X =1.86 S.D.=0.59) (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังดําเนินโครงการ (n = 44) 

ขอความ 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

X� S.D. 
ระดับการดูแล

สุขภาพตนเอง 

   1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู ทุกม้ือ 2.72 0.95 สูง 

   2. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ 1.86 0.59 ปานกลาง 

   3. สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือสุรา 2.59 0.81 สูง 

   4 .ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 2.22 0.67 ปานกลาง 

   5. ออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 15-30 นาที 2.22 0.71 ปานกลาง 

   6. หยุดออกกําลังกายเม่ือมีอาการหนามืด แนนหนาอก  2.47 0.76 สูง 

   7. รับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแพทยสั่ง 2.88 0.38 สูง 

   8. มีการลดหรือเพ่ิมขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ดวยตนเอง 

 

1.20 

 

0.55 

 

ต่ํา 

   9. ใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.56 

 

0.72 

 

ต่ํา 

   10. ไปตรวจตามแพทยนัดสมํ่าเสมอ 2.86 0.34 สูง 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม 2.26 0.92 ปานกลาง 
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3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัดจากแบบประเมิน

ดัชนีบารเธลเอดีแอล หลังดําเนินโครงการ พบวา สวนใหญปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง รอยละ 

56.8 มีผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก รอยละ 2.3 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

รอยละ 11.5 และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองเลย รอยละ 29.5 (ตารางท่ี 10) 

 

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับความสามารถใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการดําเนินโครงการ 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน (n = 44) รอยละ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดท้ังหมด          (100 คะแนน) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก               (75 – 95 คะแนน) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง       (50 – 70 คะแนน) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย          (25 – 45 คะแนน) 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย (0 – 20 คะแนน) 

0 

1 

25 

5 

13 

0 

2.3 

56.8 

11.5 

29.5 

 

4.5.2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

จากการสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค) 

พบวา ผูดูแลใหการดูแลผูปวยโดยรวมในระดับปานกลาง (X = 2.24, S.D.= 0.23) สิ่งท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด 

คือ ญาติผูปวยปฏิบัติมากท่ีสุด คือ พาผูปวยไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ ( X =2.77  

S.D.=0.42) มีสวนรวมดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวยใหตรงตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ ( X = 2.72  

S.D.=0.54) และเตรียมอาหารใหกับผูปวยครบ 5 หมู ประกอบดวย ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก และ

ผลไม ทุกม้ือ (X =2.68, S.D.=0.47) ตามลําดับ สวนสิ่งท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ มีการปรับเพ่ิมหรือลดขนาด

ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย ( X =1.09, S.D.=0.29) ใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน

ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย ( X =1.40  S.D.=0.58)ทําอาหารหรือปรุงอาหารท่ีมี

ไขมันเปนสวนประกอบ เชน เนื้อสัตวติดมัน กะทิ หรืออาหารท่ีปรุงดวยน้ํามันหมู ( X = 1.63, 

S.D.=0.48) (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ขอความ 

การดูแลสุขภาพผูปวย 

X� S.D. 
ระดับการดูแล

ผูปวยของผูดูแล 

   1. เตรียมอาหารใหผูปวย (ครบ 5 หมู ประกอบดวย 

ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผักและผลไมทุกม้ือ) 

 

2.68 

 

0.47 

 

สูง 

   2. มักทําอาหารหรือปรุงอาหารท่ีมีไขมันเปน

สวนประกอบใน 1 สัปดาห เชน เนื้อสัตวติดมัน กะทิ 

หรืออาหารท่ีปรุงดวยน้ํามันหมู 

 

 

1.63 

 

 

0.48 

 

 

ต่ํา 

   3. มีสวนชวยผูปวยออกกําลังกายในแตละครั้ง

สมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ3 วัน 

 

2.50 

 

0.66 

 

สูง 

   4. มีสวนชวยผูปวยออกกําลังกายใชเวลาอยางนอย

ครั้งละ 15-30 นาที 

 

2.47 

 

0.73 

 

สูง 

   5. ในขณะท่ีชวยผูปวยออกกําลังกาย หากสังเกตวา

ผูปวยมีอาการ หนามืด แนนหนาอก จะใหหยุดออก

กําลังกายทันที 

 

 

2.47 

 

 

0.73 

 

 

สูง 

   6. มีสวนดูแลการรับประทานยาของผูปวยใหตรง

ตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ 

 

2.72 

 

0.54 

 

สูง 

   7. ปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ใหกับผูปวย 

 

1.09 

 

0.29 

 

ต่ํา 

   8. ใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย 

 

1.40 

 

0.58 

 

ต่ํา 

   9. ฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 

2.65 

 

0.47 

 

สูง 

   10. พาผูปวยไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 2.77 0.42 สูง 

โดยรวม 2.24 0.23 ปานกลาง 
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4.5.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

จากการสอบถามผูปวยถึงความพึงพอใจตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานดวย

แบบสอบถาม โดยรวมอยูในระดับพอใจมากท่ีสุด ( X =4.26, S.D.=0.37) ขอท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ

ไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยท่ีบานและคําแนะนําวิธีการใชยาแตละชนิดชัดเจนจาก

เจาหนาท่ี ( X = 4.45, S.D.=0.50) รองลงมา คือ เจาหนาท่ีมีกิริยาและวาจาสุภาพ ( X =4.43, 

S.D.=0.50) และเจาหนาท่ีมีการประสานงานและรวมมือในการใหบริการเปนอยางดี ( X =4.38, 

S.D.=0.53) ขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีมีการใหสื่อ เอกสารในการใหความรูและขอมูล

เพียงพอ  ( X =4.06, S.D.=0.62) รองลงมา คือ การประสานงานการดูแลสุขภาพท่ีบานมีความรวดเร็ว 

(X =4.11, S.D.=0.44) และไดรับการใหบริการท่ีบานจากเจาหนาท่ีอยางตอเนื่องตรงตามความตองการ (X

=4.18, S.D.=0.65) (ตารางท่ี 12) 

 
ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ขอความ X� S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

   1. ไดรับการใหบริการที่บานจากเจาหนาที่อยางตอเนื่องตรง

ตามความตองการ 

 

4.18 

 

0.65 

 

มาก 

   2. การประสานงานการดูแลสุขภาพที่บานมีความรวดเร็ว 4.11 0.44 มาก 

   3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยทีบ่าน 4.25 0.57 มากที่สุด 

   4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บาน เจาหนาที่มีความรูความสามารถ 

ในการดูแลและสามารถแกปญหาไดทันท ี

 

4.18 

 

0.44 

 

มาก 

   5. เจาหนาที่มีกิริยาและวาจาสุภาพ 4.43 0.50 มากที่สุด 

   6. เจาหนาที่มีการประสานงานและรวมมือในการใหบริการเปน

อยางด ี

 

4.38 

 

0.53 

 

มากที่สุด 

   7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนําดานสุขภาพ/การบริการตรง

กับความตองการ 

 

4.31 

 

0.51 

 

มากที่สุด 

   8. มีสวนแสดงความคิดเห็นในการใหบริการที่บาน 4.27 0.54 มากที่สุด 

   9. ไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยทีบ่านและ

คําแนะนําวิธีการใชยาแตละชนดิชัดเจนจากเจาหนาที ่

 

4.45 

 

0.50 

 

มากที่สุด 

   10. เจาหนาที่มีการใหสื่อ เอกสารในการใหความรูและขอมูล

เพียงพอ 

 

4.06 

 

0.62 

 

มาก 

โดยรวม 4.26 0.37 มากที่สุด 
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4.5.4 ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอโครงการสุขภาพเริ่มท่ีบาน 

จากการสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานดวย

แบบสอบถาม โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.26, S.D.= 0.36) ขอท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ

เจาหนาท่ีมีกิริยาและวาจาสุภาพ ( X =4.65, S.D.=0.47) รองลงมา คือ เจาหนาท่ีใหขอมูล คําแนะนํา

ดานสุขภาพ/การบริการตรงกับความตองการ ( X =4.45, S.D.=0.50) และเจาหนาท่ีมีการประสานงาน

และรวมมือในการใหบริการเปนอยางดี ( X =4.34, S.D.=0.56) ขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ี

มีการใหสื่อเอกสารในการใหความรูและขอมูลเพียงพอ ( X =4.15, S.D.=0.64) รองลงมา คือ เม่ือมี

ภาวะฉุกเฉินท่ีบาน เจาหนาท่ีมีความรูความสามารถในการดูแลและสามารถแกปญหาไดทันที ( X

=4.15, S.D.=0.36) และมีสวนแสดงความคิดเห็นในการใหบริการท่ีบาน ( X = 4.15, S.D.=0.56) 

(ตารางท่ี 13) 

 

ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ขอความ X� S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

   1. ไดรับบริการที่บานจากเจาหนาที่ตอเนื่องตามความตองการ 4.34 0.64 มากที่สุด 

   2. การประสานงานการดูแลสุขภาพที่บานมีความรวดเร็ว 4.18 0.49 มาก 

   3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยทีบ่าน 4.25 0.43 มากที่สุด 

   4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บาน เจาหนาที่มีความรูความสามารถ 

ในการดูแลและสามารถแกปญหาไดทันท ี

 

4.15 

 

0.36 

 

มาก 

   5. เจาหนาที่มีกิริยาและวาจาสุภาพ 4.65 0.47 มากที่สุด 

   6. เจาหนาที่ประสานงานและรวมมือในการใหบริการอยางดี 4.34 0.56 มากที่สุด 

   7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนําดานสุขภาพ/การบริการตรงกับ

ความตองการ 

 

4.45 

 

0.50 

 

มากที่สุด 

   8. มีสวนแสดงความคิดเห็นในการใหบริการที่บาน 4.15 0.56 มาก 

   9. ไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยทีบ่านและคําแนะนํา

วิธีการใชยาแตละชนิดชดัเจนจากเจาหนาที ่

 

4.27 

 

0.54 

 

มากที่สุด 

   10. เจาหนาที่ใหสื่อ เอกสารในการใหความรูและขอมูลเพียงพอ 4.15 0.64 มาก 

โดยรวม 4.26 0.36 มากที่สุด 
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4.5.5 อัตราความครอบคลุมการเย่ียมผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

หลังดําเนินโครงการ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมจากทีมสหวิชาชีพ

ทุกราย คิดเปนรอยละ 100 เปนไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการดําเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง

กําหนดไว 

4.5.6 อัตราการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการสงตัวจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

เครือขายอําเภอคลองหลวงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ตามท่ีแพทยนัด  

42 คน คิดเปนรอยละ 95.5 ผูปวยรับการรักษากอนนัดเนื่องจากติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจาก

มีสายสวนปสสาวะคาอยูนาน 20 วัน ผูปวยมีอาการไขสูง จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 

4.5.7 การฟนฟูสภาพของผูปวย 

หลังดําเนินโครงการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมโครงการไดรับการฟนฟูสภาพ

จากทีมสหวิชาชีพ และนักกายภาพบําบัดทุกราย สงผลใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน  

4.5.8 การดูแลผูปวยของผูดูแล 

หลังดําเนินโครงการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 42 คน 

คิดเปนรอยละ 95.5 รายท่ีมีภาวะแทรกซอนลดลง พบวา เนื่องจากครอบครัวของผูปวยมีความเขาใจ

ในโรคและอาการผูปวยมากข้ึน เอาใสใจผูปวยมากข้ึน โดยทําการบานท่ีทีมสหวิชาชีพใหไว เชน การทํา

กายภาพใหผูปวย การชวยผูปวยฝกเดิน เปนตน สวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน จํานวน 2 ราย เกิดจาก

การติดเชื้อในระบบปสสาวะเนื่องจากมีสายสวนปสสาวะคาไว  

4.5.9 ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

1) ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน 

หลังดําเนินโครงการ พบวา แพทยรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายเดิมท้ังท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบานตอเนื่องมากข้ึน เภสัชกรใหคําปรึกษาทีมสหวิชาชีพเรื่องยาท่ีผูปวยใชมากข้ึน

ท้ังโดยตรงและทางโทรศัพท นักกายภาพบําบัดเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพทุกครั้ง มีการประเมิน

การทํางานของกลามเนื้อและทํากายภาพบําบัดใหผูปวยอยางสมํ่าเสมอ แนะนําผูปวยและญาติถึงวิธี

ยืดเหยียดกลามเนื้อเพ่ือไมใหขอติดมากข้ึน สงผลใหผูปวยมีแรงทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน รางกาย

ฟนตัวไดเร็ว พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลผูปวย สามารถแกปญหาท่ีเกิดกับผูปวยไดตรงประเด็น 

ผูปวยและญาติเขาใจบริการและพึงพอใจ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชวยงานพยาบาลวิชาชีพหรือ

ทําหนาท่ีแทนในกรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพไมไดออกเยี่ยมบานในแตละครั้งไดมากข้ึน การเยี่ยมบานเปนไป

ตามแผนท่ีวางไว ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดมากข้ึนดังขอมูลท่ีวา 
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“...ทีมสหวิชาชีพ บางครั้งมีแพทยรวมดวย แตสวนมากมีนักกายภาพบําบัด 

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนเภสัชกรจะโทร

ถามกรณีท่ีสงสัยเรื่องยาของผูปวย ทีมสหวิชาชีพมีความรู ความเขาใจ

ในบทบาทของตนเองมากข้ึน และปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองไดถูกตองเหมาะสมโดยแพทยทําหนาท่ีใหการรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน เภสัชกรทําหนาท่ี

ใหคําปรึกษาเรื่องยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดใชไมเคยออกเยี่ยมรวมนะ 

นักกายภาพบําบัดออกเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพประเมิน

ผูปวยและทํากายภาพบําบัด แนะนําผูปวยและญาติในการทํา

กายภาพบําบัด  พยาบาลวิชาชีพเตรียมแฟมอนามัยครอบครัว  

และอุปกรณจําเปนสําหรับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบาน  ใชกระบวนการพยาบาลสอดคลองกับอาการของผูปวย มี

การบันทึกผลการเยี่ยมบานท่ีทําใหติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยไดมากข้ึน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติหนาท่ีของ

ตนเองไดชัดเจนและสนับสนุนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

กรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพไมสามารถออกเยี่ยมบานได มีการพูดคุย

ประสานงานแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลผูปวยโรคนี้มากข้ึน...”   

I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลคลองหลวงทํางานเปนระบบมาก

ข้ึน ใหการชวยเหลือในหลาย ๆ วิชาชีพมากข้ึนโดยแพทยทําหนาท่ี

ใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน 

เภสัชกรทําหนาท่ีใหคําปรึกษาเรื่องยาท่ีผูปวยใช นักกายภาพบําบัด

ออกเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเตรียมแฟม 

เตรียมขอมูล เตรียมเครื่องวัดความดันโลหิต เตรียมชุดทําแผล 

เตรียมสายยาง และอุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีตองใชดีข้ึน เจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนก็มาชวยกันทําใหการเยี่ยมบานดําเนินไปไดอยางดี...” 

I 05-21072557 สหวิชาชีพ 

“...หลังดําเนินโครงการทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงมีการทํางาน

เปนทีมดี ข้ึน ทุกคนรูบทบาทหนาท่ีของวิชาชีพและสามารถ

ผสมผสานออกแบบการทํางานรวมกันใหดีข้ึนทําใหการทํางานของทีม

มีประสิทธิภาพมากข้ึน...” I 07-22072557 สหวิชาชีพ 
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“...ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงเปนทีมท่ีครบถวนมากข้ึน

ประกอบไปดวยแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด พยาบาล

วิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ถาในกรณีเภสัชกรและ

แพทยไมออกก็ใหคําปรึกษาทางโทรศัพททําใหเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวยไดมาก...” I 12-22072557ผูบริหาร 

2) ผูดูแล และชุมชนใหความรวมมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  

ผูดูแล และชุมชนใหความรวมมือในการดูแลผูปวยมากข้ึน มีการออกเยี่ยมรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ และประสานขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลแมขาย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ใหผูปวย 

“...ผูปวยไดรับประโยชนในการดูแลตอเนื่องท่ีบานเปนไปตาม

มาตรฐาน กรณีผูปวยท่ีตองทําการดูแลตอเนื่องมีภาวะแทรกซอน  

มีแนวโนมลดลง ผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาลคลองหลวงไดรับ

การเยี่ยมบานจากทีมสหวิชาชีพภายใน 4 วัน...” I 06-21072557 

สหวิชาชีพ 

“...ผูปวยและญาติไดรับประโยชนโดยตรง จากการท่ีทีมมีการเยี่ยม

อยางตอเนื่องรวมถึงการแกไขปญหาตาง ๆ ในรายท่ีมีความซับซอน

ทําใหภาวะวิกฤตตางๆท่ีเกิดกับผูปวยลดลง ผูปวยไมคอยมีภาวะ

วิกฤติ ญาติเขาใจวิธีการดูแลผูปวยมากข้ึน...” I 09-22072557 อสม. 

“...ญาติผูปวยมีความเขาใจและใสใจผูปวยมากข้ึนเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ

ไปเยี่ยมอยางตอเนื่องมีการฝากการบานไวใหครอบครัวผูปวยทํา 

และทีมสหวิชาชีพกลับมาประเมินผล ญาติจึงตองทําการบานทําให

การดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานมากข้ึน...” I 08-22072557 

ผูดูแล 

จากการเยี่ยมบานของผูปวยทําใหเกิดการบอกเลาถึง การปฏิบัติการเยี่ยมบานของ

ทีมสหวิชาชีพไปยังคนในชุมชนจนกระท่ังเกิดความตื่นตัวและตระหนักถึงวิธีปองกันตนเองและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนดังขอมูลท่ีวา 

“...ชาวบานในชุมชนตื่นตัวและรูวาหากมีความผิดปกติอยางมี

อาการปากเบี้ยว หรือแขนขาออนแรง หรือมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง

จะสงผลใหเปนโรคแลวก็ พรอมท่ีจะปฐมพยาบาลและนําผูปวยสง

โรงพยาบาลมากข้ึน...” I 08-22072557 ผูนําชุมชน 
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“...ชาวบานในชุมชนสามารถเปนผูดูแลรอง กรณีผูท่ีดูแลผูปวยหลัก

ไมอยู ใหความชวยเหลือในการปรับสิ่งแวดลอมบานผูปวย เรียนรู

ถึงผลกระทบจากการเปนอัมพาต สมาชิกในชุมชนสามารถดูแล

ตนเองไดดีข้ึน เพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนอัมพาต นอกจากนี้

เทศบาลใหการสนับสนุนงบประมาณในการดูแลคนไขพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง...” I 05-21072557 อสม. 

“...ผูนําชุมชนใหความสนใจดี ถามีการประสานจากเจาหนาท่ี ก็

พรอมใหความชวยเหลือ ท้ังเรื่องการชวยจัดบานเรือนใหเหมาะกับ

การทํากายภาพผูปวย การทําราวเดินให เพ่ือนบานใกลเคียงก็ให

ความสนใจ  ถามขาวคราวและใหความชวยเหลือตามศักยภาพ...”  

I 07-22072557 สหวิชาชีพ 

 

4.6 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

เพ่ือใหการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  จากผล

การศึกษามีขอเสนอแนะแยกเปนประเด็นดังนี้ 

4.6.1 บริบท (Context) 

1) ดานเครือขายบริการ 

- ควรทํางานเปนเครือขายอยางตอเนื่องและสรางความเขมแข็งของเครือขายให

มากข้ึนเปนลําดับ โดยมีโรงพยาบาลคลองหลวงเปนแมขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนลูกขาย 

เพ่ือใหเกิด การปรับตามความเหมาะสมจํานวนและสมาชิกในทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

2) ดานนโยบาย 

- ควรมีการประชุมชี้แจงอยางตอเนื่องเพ่ือทําความเขาใจนโยบายของหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของและหาทางประสานประโยชนโดยทุกฝายสามารถปฏิบัติงานตามนโยบายของ

หนวยงาน 

3) ดานภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ควรมีการวิเคราะหและทบทวนสถานการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน

ประจําและใชขอมูลเปนฐานในการวางแผนดําเนินโครงการ 

4) ดานระบบสารสนเทศ 

- ควรมีการวิเคราะหระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูปวยและประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาในผูปวยและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศเปนระยะ 

- พัฒนาโปรแกรมบันทึกขอมูลใหมีมาตรฐาน สามารถใชประโยชนจากขอมูลไดจริง 
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4.6.2 ปจจัยนําเขา (Input) 

1) ดานบุคลากรในการดูแลสุขภาพท่ีบาน  

- ควรจัดประชุมหรืออบรมฟนฟูความรูการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังแบบเฉพาะและสําหรับแตละวิชาชีพ อยางนอยปละครั้ง 

- ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนระยะเพ่ือคนหาวิธีปฏิบัติท่ีดีในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองของแตละวิชาชีพและแนวทางการดูแลรวมกัน 

- ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือคนหาวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใตความจํากัดของบุคลากรท่ีมี เชน การสรางนวัตกรรมการดูแล การอบรม อสม. การสรางแกนนํา

ผูดูแล เปนตน 

- จัดตารางการเยี่ยมบานลวงหนา โดยใหมีบุคลากรสุขภาพรวมทีมในการออก

เยี่ยมทุกครั้ง การจัดตารางลวงหนาจะชวยใหบุคลากรในทีมจัดสรรการทํางานของตนไดและรวมเยี่ยม

บานไดมากข้ึน 

2) การบริหารจัดการ 

- ควรวิเคราะหลักษณะงบประมาณและขออนุมัติงบประมาณใหครอบคลุมและ

เพียงพอตอการดําเนินโครงการอยางเปนระบบท้ังสวนของการวิเคราะหบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ และผลผลิตของโครงการโดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากร วัสดุ อุปกรณ ท่ีใชควรเพียงพอ

ท้ังท่ีใชประจําและใชแกปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการเยี่ยมบานของผูปวย 

- ควรสงเสริมใหองคกรสวนทองถ่ินเปนเครือขายการดูแลท่ีสําคัญในการประสาน

รับทราบขอมูล ประสานความชวยเหลือสวัสดิการท่ีเก่ียวของ อยางเปนระบบ ท้ังการข้ึนทะเบียนผู

พิการ การชวยเบี้ยผูพิการและการจัดอุปกรณชวยเหลือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4.6.3 กระบวนการ (Process) 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ  

- ควรสรางแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทุกวิชาชีพในทีมใชคนหา

ปญหาและความตองการของผูปวยรวมกันได 

- ควรประชุมเพ่ือรวมกันกําหนดลําดับความรุนแรงหรือความซับซอนในปญหาของผูปวย 

และจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตาง ๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการใหบริการผูปวยท้ังรายบุคคลและรายกลุม 

2) การวินิจฉัยปญหา 

ควรสงเสริมใหเกิดการใชขอมูลท่ีไดจากการประเมินภาวถสุขภาพของผูปวยท่ีได

จากการเยี่ยมบานแตละครั้งมากําหนดขอวินิจฉัยปญหาโดยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และ

ปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมเพ่ือสรางการดูแลเฉพาะทางตามแตละวิชาชีพและดูแลรวมกันระหวาง

วิชาชีพตามลําดับความสําคัญ 



 93 

3) การดูแลท่ัวไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ  

ควรมีการประชุมรวมกันกอนและหลังการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือทําความเขาใจ

ผลการประเมินสภาพ ขอวินิจฉัยปญหาของผูปวยรายบุคคลท่ีพบ เพ่ือกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติและ

การใหคําแนะนําท่ีมีความเฉพาะของแตละวิชาชีพ แตสอดคลองและสนับสนุนกันในแตละวิชาชีพ ท้ังการ

รักษาการพยาบาล การสงเสริมรับประทานยา การสงเสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพ ณ 

ปจจุบัน การฟนฟูรางกายและการปองกันภาวะแทรกซอน 

4) การบันทึกขอมูล 

ควรบันทึกขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนของผูปวยทุกครั้งในแฟมอนามัยครอบครัว 

เพ่ือเปนประโยชนสําหรับแตละวิชาชีพท่ีจะวางแผนในการดูแลไดอยางเฉพาะเจาะจงตามบทบาท

หนาท่ีของตน และบทบาทรวมบนขอมูลชุดเดียวกัน โดยอาจพัฒนาเปนแบบบันทึกท่ีตองมีการบันทึก

ขอมูลของทุกวิชาชีพ 

5) การสงตอ 

ควรเพ่ิมเติมการบันทึกขอมูลสงตอในระบบคอมพิวเตอร เพ่ือประโยชนในการประมวล

และวิเคราะหเชิงสถิติท่ีทําใหเกิดฐานขอมูลของระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.6.4 ผลผลิต (Output) 

1) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนผลสําเร็จของการดําเนินโครงการจากบุคลากรใน

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือคนหาปจจัยและเง่ือนไขแหงความสําเร็จ และนํามาสะทอนใหเห็นศักยภาพของแต

ละวิชาชีพ ซ่ึงจะเปนกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 

2) ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

โรงพยาบาลควรสนับสนุนถังออกซิเจน ชุดทําแผลสําหรับใชท่ีบาน เนื่องจากเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยระหวางเยี่ยมบาน 

3) ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลสุขภาพ 

ควรสนับสนุนใหเกิดโครงการการประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน โรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี : กรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง เพ่ือตอยอด

การดําเนินโครงการท่ีผานมาใหเกิดผลลัพธตอผูปวยและญาติ/ผูดูแลดีข้ึนเปนลําดับ 

 

 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน 1) บริบทโครงการ 2) ปจจัยนําเขา 3) กระบวนการ 

4) ผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางหลัก คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 44 คน 

กลุมตัวอยางรอง คือ ผูดูแลผูปวยจํานวน 44 คน และทีมสหวิชาชีพ จํานวน 21 คน  

วิเคราะหลักษณะท่ัวไป ระดับความรู การดูแลตนเองของผูปวยและการดูแลผูปวยของญาติ 

ดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต

โครงการ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง ความรูการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวย 

ผูปวยหลอดเลือดสมอง อายุเฉลี่ย 58.52 ป สวนใหญเปนเพศชาย สถานภาพสมรสคู  

จบชั้นประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

เสนเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน ระยะเวลาปวยเฉลี่ย 5.29 ป เปนอัมพาตครึ่งซีก มียาใช คูสมรสเปน

ผูดูแล รายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 9,763.63 บาท 

ผูปวยมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ระดับสูง รอยละ 77.3 โดยมากดูแลสุขภาพ

ตนเอง ภาพรวมระดับปานกลาง และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง รอยละ 56.8 

5.1.2 ลักษณะท่ัวไปของญาติ/ผูดูแลและ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

ญาติของผูปวยหลอดเลือดสมองอายุเฉลี่ย 49.90 ป สวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพ

สมรสคู จบชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รายไดเฉลี่ย 9,763.63 บาท ดูแล

ผูปวยโดยรวมระดับปานกลาง 

5.1.3 ลักษณะท่ัวไปของทีมสหวิชาชีพ 

สวนใหญ เปนเพศหญิง อายุระหวาง 40–49 ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง 
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5.1.4 บริบทโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

1) ดานเครือขายบริการ 

อําเภอคลองหลวง มีโรงพยาบาลคลองหลวงเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ ขนาด 

30 เตียง มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย

โรงพยาบาลคลองหลวง จํานวน 12 แหง แตละแหงมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

44 คน อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลคลองสอง และไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน 44 คน ซ่ึงดําเนินการโดย

ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเครือขาย 

2) ดานภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 54 คน เขารวมโครงการ 44 คน ตามคุณสมบัติ

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการไดรับการเยี่ยมบานทุกคน คิดเปนรอยละ 100 

3) ดานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหมอครอบครัว “ทีมหมอครอบครัว (Family Care 

Team)” เพ่ือใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนท่ัวไทยท้ังในเขตเมืองและชนบทโดยมี

บุคลากรทางดานสุขภาพในระดับตาง ๆ ทํางานรวมกันเปนทีม 

4) ดานระบบสารสนเทศ 

อําเภอคลองหลวง ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูรับบริการ ขอมูลพ้ืนฐานของประชากร ตามเกณฑมาตรฐาน 43 แฟม ของกระทรวงสาธารณสุข โดย 

โรงพยาบาลคลองหลวง ใชโปรแกรม HOSxP ในการบันทึกขอมูล สวน รพ. สต. เครือขายใชโปรแกรม  

cocr9.info ปทุมธาน ี

5.1.5 ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรท่ีใชในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

1) ดานบุคลากรท่ีเขารวมโครงการ วิเคราะหได 2 ประเด็น คือ 

1.1) จํานวนบุคลากรทีมสหวิชาชีพไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบาน 
1.2) การกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพในโครงการไมเต็มท่ี แตพยายาม

หาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย 

2) ดานการบริหารจัดการโครงการ วิเคราะหได 2 ประเด็น คือ 

2.1) วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจัดอยูในกลุมผูพิการซ่ึงเปน 2 ใน 5 กลุมเปาหมายหลักของทีมหมอ

ครอบครัวท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีแนวโนมสูงข้ึน ถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน และมีปญหาสุขภาพ 
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2.2) งบประมาณ เปนคาวัสดุการแพทย และสื่อตาง ๆ บางสวนเพียงพอขณะท่ี

บางสวนไมเพียงพอ ตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแมขาย และองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 

5.1.6 กระบวนการในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน  

กระบวนการในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเยี่ยมบาน 

ระยะระหวางการเยี่ยม และระยะหลังเยี่ยมบาน ดังนี้ 

1) ระยะกอนเย่ียมบาน วิเคราะหได 3 ประเด็น คือ 

1.1) วิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพผูปวย โดยคนหาประวัติของผูปวยท้ังประวัติ

การเจ็บปวย ประวัติครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

1.2) วางแผนการเยี่ยมบานผูปวย ดวยการวิเคราะหขอมูล โดยใหสอดคลองกับ

ภาวะสุขภาพและปญหาของแตละคน 

1.3) เตรียมอุปกรณการเยี่ยมบานพรอมใหบริการตามสภาพปญหาผูปวยแตละราย 

2) ระยะระหวางการเย่ียม วิเคราะหได 4 ประเด็น คือ 

2.1) ประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยอาการสําคัญ อาการท่ี

เปลี่ยนแปลง ความกาวหนาในการดูแลรักษาและใหการชวยเหลือแตละวิชาชีพและชวยเหลือแบบรวมทีม 

2.2) วินิจฉัยปญหาผูปวยแตละรายตามบทบาทหนาท่ีของแตละวิชาชีพแตปฏิบัติงาน

ตามผลการวินิจฉัยท่ีพบรวมกัน 

2.3) รวมกันใหการดูแลและรักษาผูปวยตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

2.4) มีการประสานและเชื่อมการสงตอเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน

อยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลท่ีสงตอระหวาง รพ. และ รพ.สต. เปนขอมูลท่ีมุงประโยชนตอท้ังผูปวย

และญาติ/ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพท่ีใหการดูแลโดยประกอบดวย ใบสงตัว สมุดประจําตัวผูปวย และ

ขอมูลการรักษาท่ีไดรับ สวนการสงตอจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาลคลองหลวงจะเปนการสงตอ

เฉพาะรายท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน ไข แผลติดเชื้อ การฟนฟูสภาพรางกายไมมีความคืบหนา โดย

ขอมูลท่ีสงตอนี้มีลักษณะเดียวกับการสงตอจาก รพ. 

3) ระยะหลังเย่ียมบาน วิเคราะหได 3 ประเด็น คือ 

3.1) แตละสหวิชาชีพจะบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานในสวนท่ีตนเองรับผิดชอบจาก

การเยี่ยมโดยตรงและจากขอมูลของทีมสหวิชาชีพลงในแฟมอนามัยครอบครัวทุกราย 

3.2) ทีมสหวิชาชีพวิเคราะหและวางแผนแกปญหารวมกัน โดยทีมสหวิชาชีพจะ

วิเคราะหแกปญหาเปนรายบุคคล โดยแพทยวิเคราะหความกาวหนาในการรักษาโรคและการเจ็บปวย 

เภสัชกรวิเคราะหปญหาความสามารถในการรับประทานยาและผลขางเคียงจากยา นักกายภาพบําบัด

วิเคราะหระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน เจาพนักงาน
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สาธารณสุขชุมชนวิเคราะหสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในและรอบ ๆ บาน พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ การเขาสังคมท่ีสัมพันธกับโรค และเนนการสราง

ความสัมพันธความเขาใจระหวางสมาชิกในครอบครัว 

3.3) ทีมสหวิชาชีพใชท้ังการพูดคุยและการประชุมรวมกันเพ่ือวางแผนติดตามเยี่ยม

ครั้งตอไป  

5.1.7 ผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ผลผลิตหลังการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี วิเคราะหไดดังนี้ 

1) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ผูปวยภาพรวมมีความรูระดับสูง 

รอยละ 77.3 ภาพรวมดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง และผูปวยมีความพึงพอใจตอโครงการ

สุขภาพดีเริ่มท่ีบานภาพรวมระดับมากท่ีสุด 

2) ความสามารถในการดูแลตนเองของญาติ/ผูดูแลผูปวย มีการดูแลสุขภาพผูปวย

ระดับปานกลาง และญาติมีความพึงพอใจตอโครงการสุขภาพเริ่มท่ีบานระดับมากท่ีสุด 

3 )ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานมีเจาหนาท่ีรวมปฏิบัติงานครบถวนมากข้ึน   

4) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมจากทีมสหวิชาชีพทุกราย คิดเปนรอยละ 

100 เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

5) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองไปรับการรักษากอนเวลานัดหมาย เนื่องจากเกิด

ภาวะแทรกซอน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 

6) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 95.4 

5.1.8 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือใหการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จากผล

การศึกษามีขอเสนอแนะแยกเปนประเด็นดังนี้ 

1) บริบท 

ดานเครือขายบริการ 

ควรทํางานเปนเครือขายอยางตอเนื่องและสรางความเขมแข็งของเครือขายใหมาก

ข้ึนเปนลําดับ 

ดานนโยบาย 

ควรมีการประชุมชี้แจงอยางตอเนื่องเพ่ือทําความเขาใจนโยบายและหาทาง

ประสานประโยชนระหวางหนวยงานตาง ๆ 
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ดานภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ควรวิเคราะหและทบทวนสถานการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนประจํา

และใชขอมูลเปนฐานในการวางแผนดําเนินโครงการ 

ดานระบบสารสนเทศ 

ควรวิเคราะหระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูปวยและประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาในผูปวยและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศเปนระยะพัฒนา

โปรแกรมบันทึกขอมูลใหมีมาตรฐาน สามารถใชประโยชนจากขอมูลไดจริง 

2) ปจจัยนําเขา 

ดานบุคลากรในการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

ควรจัดประชุมหรืออบรมฟนฟูความรูการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง

แบบเฉพาะและสําหรับแตละวิชาชีพ อยางนอยปละครั้ง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนระยะเพ่ือคนหา

วิธีปฏิบัติท่ีดีในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของแตละวิชาชีพและแนวทางการดูแลรวมกัน 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือคนหาวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายใต

ความจํากัดของบุคลากรท่ีมี เชน การสรางนวัตกรรมการดูแล การอบรม อสม. การสรางแกนนําผูดูแล 

เปนตนจัดตารางการเยี่ยมบานลวงหนา  โดยใหมีบุคลากรสุขภาพรวมทีมในการออกเยี่ยมทุกครั้ง  

การจัดลวงหนาจะชวยใหบุคลากรในทีมจัดสรรการงานของตนไดและรวมเยี่ยมบานไดมากข้ึน 

การบริหารจัดการ 

ควรวิเคราะหลักษณะงบประมาณและขออนุมัติงบประมาณใหครอบคลุมและ

เพียงพอตอการดําเนินโครงการอยางเปนระบบสงเสริมใหองคกรสวนทองถ่ินเปนเครือขายการดูแลท่ี

สําคัญในการประสานรับทราบขอมูล ประสานความชวยเหลือสวัสดิการท่ีเก่ียวของ อยางเปนระบบ  

3) กระบวนการ 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

ควรสรางแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทุกวิชาชีพใชคนหาปญหาและ

ความตองการของผูปวยรวมกัน และประชุมเพ่ือกําหนดลําดับความรุนแรงหรือความซับซอนในปญหา

ของผูปวย และจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตาง เพ่ือใหบริการท้ังรายบุคคลและรายกลุม 

การวินิจฉัยปญหา 

ควรสงเสริมใหใชขอมูลท่ีไดจากการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีไดจากการ

เยี่ยมบานแตละครั้งมากําหนดขอวินิจฉัยปญหาใหครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ และปฏิสัมพันธกับ

บุคคลแวดลอมเพ่ือสรางการดูแลเฉพาะทางรวมกันระหวางวิชาชีพ 
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การดูแลท่ัวไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ 

ควรประชุมรวมกันกอนและหลังการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือทําความเขาใจ

ผลการประเมินสภาพ ขอวินิจฉัยปญหาของผูปวยรายบุคคลท่ีพบ เพ่ือกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติและ

การใหคําแนะนําท่ีมีความเฉพาะของแตละวิชาชีพ แตสอดคลองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

การบันทึกขอมูล 

ควรบันทึกขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนของผูปวยทุกครั้งในแฟมอนามัยครอบครัว 

เพ่ือใหแตละวิชาชีพวางแผนการดูแลไดอยางเฉพาะเจาะจงตามบทบาทหนาท่ีของตน และบทบาท

รวมบนขอมูลชุดเดียวกัน 

การสงตอ 

ควรเพ่ิมเติมการบันทึกขอมูลสงตอในระบบคอมพิวเตอร เพ่ือประโยชนในการประมวล

และวิเคราะหเชิงสถิติท่ีทําใหเกิดฐานขอมูลในการสงตอ 

4) ผลผลิต 

ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนผลสําเร็จของการดําเนินโครงการจากบุคลากรใน

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือคนหาปจจัยและเง่ือนไขแหงความสําเร็จ  

ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

โรงพยาบาลควรสนับสนุนถังออกซิเจน ชุดทําแผลสําหรับใชท่ีบาน เนื่องจากเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยระหวางเยี่ยมบาน 

ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลสุขภาพ 

ควรสนับสนุนใหเกิดการประเมินผลโครงการ กรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือตอยอดการดําเนินโครงการท่ีผานมาใหเกิดผลลัพธตอผูปวยและญาติ/ผูดูแลดีข้ึนเปน

ลําดับ 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผล แยกเปนประเด็นดังนี้ 

5.2.1 บริบทโครงการ 

จากผลการศึกษา  พบวา  การดําเนินโครงการทําใหมีเครือขายการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เขาใจบริบทผูปวยแตละราย การประสานงานสะดวกรวดเร็ว 

ทําใหเยี่ยมผูปวยไดครอบคลุม 44 คน คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงเกิดผลดีกับผูปวยและครอบครัว 

อยางไรก็ตาม ในเรื่องของระบบสารสนเทศยังมีความไมสมบูรณ แตโรงพยาบาลคลองหลวงไดแกไข

ปญหาโดยนําโปรแกรมจากนอกเครือขายมารวมดําเนินการทําใหขอมูลของเครือขายสามารถสงตอกัน
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ได สอดคลองกับ อาคม รัฐวงษา (2555 : ออนไลน) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอยาง

ตอเนื่องในชุมชนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือขาย พบวา 

เกิดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอเนื่องครบวงจร จากโรงพยาบาลถึงบาน และเกิด

เครือขายเฝาระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน คุณภาพการดูแลสูงข้ึนจาก 5.8 เปน 7.8 คะแนน 

5.2.2 ปจจัยนําเขา 

1) ดานบุคลากร แมวาโครงการนี้จะพบปญหาดานบุคลากรแตโครงการก็สามารถ

แกไขปญหาดวยการใชการสื่อสารทางโทรศัพท บุคลากรแตละตําแหนงมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 

ในโครงการ การทําหนาท่ีตามบทบาทของทีมสหวิชาชีพตาง ๆ ทํางานไดไมเต็มท่ีกับภาระงานใน

ชุมชนตามท่ีไดรับมอบหมาย เนื่องจากทีมสหวิชาชีพบางคนติดภารกิจ ติดราชการ ทําใหการเยี่ยม

บานผูปวยครั้งนั้นไมครบทีม แกปญหาโดยใช อสม. ผูนําชุมชน เขามามีสวนรวมชวยในการเยี่ยมบาน

ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ควรจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และการดูแลผูปวยแกผูดูแลอาสาสมัครสาธารณสุข ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สรางเครือขายการดูแล

ผูปวย จะเห็นไดวาการเตรียมความพรอมของปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอและเหมาะสมท้ังนโยบาย 

งบประมาณสนับสนุน บุคลากร ขวัญและกําลังใจของทีมสหวิชาชีพ การเตรียมวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ี

จําเปนตองใชมีความสําคัญ และ มีผลตอการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โครงการใหบรรลุวัตถุประสงคตาม

ท่ีตั้งไว 

2) การบริหารจัดการโครงการ มีการรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขลงสูผูปฏิบัติ

อยางมีข้ันตอน ทําใหโครงการมีความพรอมในการดําเนินงาน ซ่ึงสงผลตอการดําเนินงานของ

กระบวนการในโครงการสอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การเตรียมความพรอมของ

ปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอและเหมาะสมท้ังนโยบาย งบประมาณสนับสนุน บุคลากร ขวัญและกําลังใจ

ของทีมสหวิชาชีพ มีความสําคัญและมีผลใหการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในโครงการสนับสนุนซ่ึงกัน 

และกันและเกิดผลดีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน 

5.2.3 กระบวนการ 

1) โครงการไดเตรียมความพรอม มีการแบงการดําเนินงานเปนระยะ ซ่ึงในระยะของ

การเตรียมการมีความสําคัญท้ังทางดานบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ และระยะเวลาท่ี

จัดทําโครงการ เพ่ือใหงานของโครงการและทุกดานของโรงพยาบาลและเครือขายบรรลุบทบาทและ

หนาท่ีในการดําเนินการ ปญหาท่ีพบ คือ การบันทึกขอมูลดวยโปรแกรมใหม ทําใหผูรับผิดชอบงาน

บันทึกขอมูลยังไมถูกตอง การสงขอมูลลาชาและโปรแกรมยังไมเสถียรการเชื่อมขอมูลของ HOSxP 

และ JHCIS และปญหานี้ยังไมไดรับการแกไขอยางชัดเจน อีกท้ังการเรียนรูและการถายทอดทักษะ
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ของบุคลากรในการบันทึกขอมูลยังไมเพียงพอ เนื่องจากบุคลากรมีภาระงานอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ ซ่ึง

ประเด็นนี้ผูบริหารจะตองนําไปพิจารณาใหระบบบันทึกขอมูลมีความสมบูรณและนําไปใชไดจริง 

สอดคลองกับ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

ตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพ

ชุมชนนั้นการเตรียมความพรอมของปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอและเหมาะสมท้ังนโยบาย งบประมาณ

สนับสนุน บุคลากร มีความสําคัญเพราะขอมูลตาง ๆ เปนสิ่งท่ีผูเก่ียวของตองนําไปใชในการตัดสินใจ

ดําเนินกิจกรรมเพ่ือใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตั้งไวและเกิดการใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2) เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายท่ีชัดเจนและมีทิศทางในการปฏิบัติงานไปสู

เปาหมาย จากท่ีเคยตางคนตางทํางาน โดยไมมีการประสานใหงานเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันทําใหมี

ความยากลําบากในการกําหนดแนวปฏิบัติ ชวงเวลา และการใชทรัพยากรขององคกรรวมกัน

สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องใน

ศูนยสุขภาพชุมชน ตองไดรับการสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน ควรมีการจัดอบรม

ใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยแกผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข และ

องคการบริหารสวนตําบล และสอดคลองกับการศึกษาของ ดุสิดา ตูประกาย และคณะ (2552 : 

บทคัดยอ) ท่ีศึกษารูปแบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานและการประเมินคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรัง

ของผูปวยโรค  หลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือตอนบน พบวารูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีบานมี

ความแตกตางกันไปในสถานบริการ ไมสามารถทําเปนสูตรสําเร็จแลวใหทุก ๆ ท่ีนําไปปฏิบัติ คนหา

ความบกพรองแลวใชวิจารณญาณเลือกเอาบางอยางท่ีสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

5.2.4 ผลผลิตโครงการ 

ภายหลังดําเนินโครงการ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมจากทีมสหวิชาชีพ

ทุกราย รอยละ 100 เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ผูปวยท่ีมีอาการซับซอนลดภาวะวิกฤตท่ีอาจ

เกิดข้ึนได ผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาลไดรับการเยี่ยมบานภายใน 4 วัน และไมมีภาวะแทรกซอน 

รอยละ 95.4 จํานวนผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลงเนื่องจากครอบครัวเขาใจในโรคและอาการมากข้ึน 

ใสใจผูปวยมากข้ึน โดยเขาใจและชวยเหลือทํากายภาพใหผูปวยชวยฝกเดิน เปนตน สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุณฑริก คาขาย (2553 : 94) ท่ีศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจาก

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ี

บานอยางตอเนื่อง ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ องคกรชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมดําเนินการใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพท่ีตอเนื่อง และสอดคลอง

กับการศึกษาของ จิตลัดดา ประสานวงศ และคณะ (2555 : 57-61) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล การใหคําแนะนําพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยและผูดูแลหลัก 

ตลอดจนการสงตอการดูแลสูชุมชน รวมกับหนวยงานในชุมชน ติดตามเยี่ยมเพ่ือใหความชวยเหลือ

ตามปญหาและความตองการแตละบุคคล ผลการดําเนินงานสามารถลดอัตราตายจาก รอยละ 5.87 

เหลือ รอยละ 2.49 วันนอนเฉลี่ย ลดลงจาก 5.63 วัน เหลือ 2.08 วัน ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองพึงพอใจกับระบบบริการท่ีไดรับในระดับมากท่ีสุด รอยละ 49.20 และ 61.50 

ตามลําดับ 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1) นําเสนอผลการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลคลองหลวงและสาธารณสุขอําเภอ

คลองหลวง เพ่ือใหเห็นบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตท่ียังมีขอจํากัด เพ่ือนําไปพัฒนา

และปรับปรุงใหสมบูรณ 

2) นําผลการวิจัยท่ีพบมาจัดการการเรียนรูรวมกันในภาคีเครือขาย เพ่ือรวมพัฒนา

โครงการใหไปสูคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) ในการประเมินผลโครงการครั้งตอไปตองครอบคลุมผูเก่ียวของใหมากข้ึน เชน ผูนํา

ชุมชน บุคลากรในหนวยงานท้ิงถ่ิน เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในชุมชน และควรพิจารณา

ใชเครื่องมือประเมินโครงการใหมีความละเอียด และเขาถึงผูท่ีนํามาเก่ียวของใหมากข้ึน 

2) การประเมินครั้งตอไปใหประเมินระยะยาวจนถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโครงการ 
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เครือวัลย เปยมบริบูรณ และคณะ. (2552) “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี” วารสารการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 

 36 (2) หนา 4-21. 

จิตลัดดา ประสานวงศ. (พฤษภาคม – สิงหาคม 2555) “การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ” วารสารกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. 39 (2) หนา 51-65.  

จินตนา สมนึก. (2540) ความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความตองการการสนับสนุน ทางสังคม 

ของผูดูแลท่ีบาน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) สงขลา : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

จรรยา  สันตยากร. (2554) การจัดการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน : แนวคิดและประสบการณ 

การพยาบาลในชุมชน. พิษณุโลก : โรงพิมพตระกูลไทย. 
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว. 14 (3) หนา 18-24. 



 104 

บรรณานุกรม (ตอ) 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารขอความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และแบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉันนางสาวอัชรารัตน วชิระเตวิชญ เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน (Home health care) โรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยนําเขา

หรือทรัพยากรท่ีใชในโครงการ กระบวนการในโครงการ ผลผลิตโครงการ ผลลัพธจากโครงการและปญหา

และอุปสรรคในการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ผูวิจัยมีความมุงหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูเขารวมโครงการ เพราะจะไดนําผล

การประเมินผลโครงการมาพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานของระบบงานเยี่ยมบานโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีใชเปนตนแบบของการประเมินผลโครงการโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเปนผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจ หากทาน

ตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน 

การถายรูปและการบันทึกเสียงจะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 

 

           ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

     ลงชื่อ………………………………………ผูวิจัย 

          (……………………………………..) 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

---------------------------------------------------- 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………นามสกุล………………………….อายุ………….ป 

อยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวอัชรารัตน วชิระเตวิชญ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน (Home health care) โรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. ข้ันตอนของการวิจัย 

3. การเก็บรักษาขอมูล เปนความลับ จะมีการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

5. การสมัครเปนผูเขารวมโครงการวิจัย และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีสมัครใจในการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ชวงเวลาใดก็ได

ท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

 

  ลงชื่อ…………………………………………..ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

                 (………………………………………….) 

                     ลงชื่อ...................................................พยาน 

          (..................................................) 

    วันท่ี……..เดือน………………พ.ศ………. 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของผูปวย 

และเติมคําตอบในชองวาง ซ่ึงมีจํานวน 3 ตอน 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12 ขอ 

ผูใหขอมูลคนท่ี……….. 

รหัสผูใหขอมูล………… 

1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ไมไดเรียนหนังสือ  [ ] ประถมศึกษา 

[ ] มัธยมศึกษา   [ ] อนุปริญญา 

[ ] ปริญญาตรี   [ ] สูงกวาปริญญาตรี ระบุ............... 

5. อาชีพ  

[ ] ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน   [ ] เกษตรกรรม 

[ ] คาขาย/ธุรกิจสวนตัว    [ ] รับจาง 

[ ] รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [ ] อ่ืน ๆ 

6. สิทธิการรักษา 

[ ] สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา   [ ] สิทธิประกันสังคม 

[ ] สิทธิขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [ ] อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

7. การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ 

  [ ] เสนเลือดสมองแตก  [ ] เสนเลือดสมอง ตีบ / อุดตัน 

8. ระยะเวลาการเจ็บปวย……………..ป 

9. สภาพปจจุบันของผูปวย 

[ ] อัมพาตท้ังตัว    [ ] อัมพาตครึ่งซีก 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….

เวลา…………. 
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10. ยาท่ีผูปวยใชรับประทานในปจจุบัน 

[ ] มี            [ ] ไมมี 

1........................................... 

2........................................... 

3........................................... 

4........................................... 

5........................................... 

11. บุคคลในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแลสุขภาพของทาน  

[ ] บิดา / มารดา   [ ] คูสมรส  

[ ] ลูก / หลาน    [ ] ญาติ (ระบุ)…………………  

[ ] อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

12. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน.........................................บาท 

 

ตอนท่ี 2 การประเมินผลผลิต 

 2.1 ความรูเรื่องการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงในชอง ใช ไมใช และไมแนใจ เพียงชองเดียวตามความเขาใจ

ของผูปวย 

ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

1 ทานควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม คือ ลดเค็ม หวาน มัน เพ่ิมผัก

และผลไม 

   

2 ทานควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง คือสวนของผลไม ผัก และเมลด็

พืชตาง ๆ จะชวยทําใหอุจจาระน่ิม และมจีํานวนมากพอท่ีจะกระตุน 

การขับถายได 

   

3 ทานควรอยูในทาน่ังในขณะและหลังรับประทานอาหาร 1-2 ช่ัวโมง    

4 ทานไมจําเปนตองใชมือประคองขอตอบริเวณแขนหรือขาท่ีอยูใตขอท่ี

กําลังเคลื่อนไหวอยู 

   

5 ถาทานไมสามารถเคลื่อนไหวได และตองนอนบนเตยีงหรือน่ังบนเกาอ้ี 

ทาเดียวเปนเวลานาน มโีอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย 

   

6 ตรวจบรเิวณผิวหนังอาทิตยละ 1 ครั้ง โดยสังเกตดสูีผิววาซีดหรือขาว

หรือแดง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 

   

7 ควรใชแอลกอฮอลหรือผลิตภณัฑท่ีทําใหผิวแหงกับผิวหนัง    
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2.1 (ตอ) 

ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

8 ปญหาการบวมของแขนขา มือและเทาซึ่งพบบอยในขางท่ีเปนอัมพาต 

สามารถแกไขดวยวิธีการใชวัสดุออนนุม เชน ผาหม หนอนขางหนุนรอง

ขางท่ีบวมใหสูงข้ึน และกระตุนใหเปลี่ยนอิรยิาบถบอย ๆ 

   

9 ทานควรรับประทานยาอยางตอเน่ือง หามหยุดยาหรือเพ่ิมขนาดยาเอง    

10 ยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน ยาตานเกร็ดเลือด ยาตานการ

แข็งตัวของลิ่มเลือด อาการขางเคยีงของยา เชน มีเลือดออกงาย และ

อาการท่ีสําคญั การระคายเคืองหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารโดย

ใหสังเกตอาการถายจะมีอุจจาระสดีํา 

   

 

2.2 การดูแลสุขภาพตนเอง 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย/ลงในชองท่ีผูปวยปฏิบัติตามความเปนจริงแตละขอเพียงขอเดียว 

และกรุณาตอบทุกขอ 

ปฏิบัติประจํา หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัวตามขอความนั้นเปนสัปดาหละ  5-7 วัน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัวตามขอความนั้นเปนสัปดาหละ 1-4 วัน 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 สัปดาห 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 

1 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู ประกอบดวย ขาว เน้ือสตัว 

ไขมัน ผัก และผลไม ทุกมื้อ 

   

2 ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ เชน 

เน้ือสัตวตดิมัน กะทิ หรืออาหารท่ีปรุงดวยนํ้ามันหม ู

   

3 ทานงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือสรุา    

4 ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน    

5 ทานใชเวลาออกกําลังกายอยางนอยครั่งละ 15-30 นาที    

6 ในขณะท่ีทานออกกําลังกาย หากทานมีอาการ หนามดื แนน

หนาอก ทานจะหยุดออกกําลังกายทันที 

   

7 ทานรับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตรงตามแพทยสั่ง

สม่ําเสมอ 

   

8 ทานมีการเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง    

9 ทานใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษาโรคหลอด

เลือดสมอง 

   

10 ทานมีการไปตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ    
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3. แบบประเมินความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูปวยตามความเปนจริงใน

แตละขอเพียงขอเดียว 

 เกณฑการใหคะแนน  

0-20 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอยตองพ่ึงพาผูอ่ืนเกือบท้ังหมด 

25-45 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอยตองพ่ึงพาผูอ่ืนเปนสวนใหญ 

50-70 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดปานกลางตองพ่ึงพาผูอ่ืนในกิจกรรมท่ียุงยาก 

75-95 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดเกือบท้ังหมดตองพ่ึงพาผูอ่ืนเปนสวนนอย 

100  คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดท้ังหมดไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

กิจกรรม/คะแนน 
ผลการ

ประเมิน 

1. Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

     0 = ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

     5 = ใชชอนตักอาหารไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆไวลวงหนา 

 

2. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 

     0 = ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ)หรือตองชวยคนสองคนยกข้ึน 

     5 = ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได หรือตองใชคนแข็งแรง หรือมี

ทักษะ 1 คน หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

     10 = ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอยหรือ

ตองมีคนดูแลความปลอดภัย 

     15= ทําไดเอง 

 

3. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา) 

     0 = ตองการความชวยเหลือ 

     5 = ทําไดเอง (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

 

4. Toilet use (การเขาหองน้ํา) 

     0 = ชวยตัวเองไมได 

     5 = ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังเสร็จธุระ) แตตองการ

ความชวยเหลือในบางสิ่ง 

     10 = ชวยเหลือตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดได

เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระแลว ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
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3. (ตอ) 

กิจกรรม/คะแนน 
ผลการ

ประเมิน 

5. Bathing (การอาบน้ํา) 

     0 = ตองมีคนชวยหรือทําให 

     5 = อาบน้ําไดเอง 

 

6. Mobility (การเคลื่อนไหวภายในหองหรือบาน) 

     0 = เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

     5 = ตองใชรถเข็นชวยเหลือตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให)และ

จะตองเขาออกมุมหรือประตูได 

     10 = เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตามหรือตองให

ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

      15 = เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 

 

7. stairs (การข้ึน-ลงบันได 1ข้ัน) 

      0 = ไมสามารถทําได 

      5 = ตองการคนชวยเหลือ 

      10 = ข้ึนลงได (ถาตองใชอุปกรณชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึน-ลงได) 

 

8. Dressing ( การสวมใสเสื้อผา) 

     0 = ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดเลยหรือไดนอย 

     5 = ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

    10 = ชวยเหลือตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาท่ีดัดแปลง

ใหเหมาะสมกับได) 

 

9. Bowels (การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

     0 = กลั้นไมได หรือตองการสวนอุจจาระเสมอ 

     5 = กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/สัปดาห) 

     10 = กลั้นไดปกติ 

 

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1สัปดาห) 
     0 = กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะและไมสามารถดูแลตนเองได 
     5 = กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (ไมเกินวันละ 1 ครั้ง) 
     10 = กลั้นไดปกติ 

 

รวมคะแนน  
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4. แบบสัมภาษณความพึงพอใจตอการไดรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงในชองระดับความพึงพอใจตามความเปนจริงท่ีผูปวยใหเพียง

ขอละชองเทานั้น จํานวน 10 ขอ 

ขอที่ 
ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ 

ดูแลสุขภาพที่บาน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

1. ทานไดรับการใหบริการที่บานจากเจาหนาที ่

อยางตอเนื่องตรงตามความตองการ 

     

2. การติดตอประสานงานการดูแลสุขภาพที่บาน 

มีความรวดเร็ว 

     

3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่บาน      

4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บาน เจาหนาที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลและสามารถแกไขปญหา 

ไดทนัท ี

     

5. เจาหนาที่มีกริยา และวาจาสุภาพ      

6. เจาหนาที่มีการประสานงาน และรวมมือกันใน 

การใหบริการเปนอยางด ี

     

7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนําดานสุขภาพ /  

การบริการตรงกับความตองการ 

     

8. ทานมสีวนรวมในการแสดงความคิดเห็นใน 

การใหบริการที่บาน 

     

9. ทานไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวย 

ที่บานและคําแนะนําวิธีการใชยาแตละชนิดชัดเจน

จากเจาหนาที ่

     

10. เจาหนาที่มีการใหสื่อ เอกสารในการใหความรู 

และขอมูลเพียงพอ 
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แบบสัมภาษณผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริง และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของญาติ/ผูดูแล จํานวน 7 ขอ 

1. ปจจุบันทาน อายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ไมไดเรียนหนังสือ  [ ] ประถมศึกษา 

[ ] มัธยมศึกษา   [ ] อนุปริญญา 

[ ] ปริญญาตรี   [ ] สูงกวาปริญญาตรี ระบุ............... 

5. อาชีพ  

[ ] ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน  [ ] เกษตรกรรม 

[ ] คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   [ ] รับจาง 

[ ] รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [ ] อ่ืน ๆ 

6. ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง………………….ป 

7. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน.........................................บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….เวลา…………. 
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ตอนท่ี 2 การประเมินผลผลิต 

 2.1 ความรูเรื่องการดูแลผูเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีผูดูแลตอบตามความเปนจริงทุกขอ 

ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

1 ทานเลือกอาหารที่เหมาะสมใหกับผูปวย คือ ลดเค็ม หวาน มัน 

เพิ่มผักและผลไม 

   

2 ทานเลือกอาหารที่มีกากใยสูง คือสวนของผลไม ผัก และเมล็ด

พืชตาง ๆ จะชวยทาํใหอุจจาระนิ่ม และมีจาํนวนมากพอที่จะ

กระตุนการขับถายได 

   

3 ทานจัดทาผูปวยใหอยูในทานั่งในขณะและหลงัรับประทาน

อาหาร 1-2 ชั่วโมง 

   

4 ทานไมจําเปนตองใชมือประคองขอตอบริเวณแขนหรือขา 

ที่อยูใตขอที่กําลังเคลื่อนไหวอยูของผูปวย 

   

5 ทานคิดวาผูปวยทีไ่มสามารถเคลื่อนไหวได และตองนอนบน

เตียงหรือนั่งบนเกาอ้ีทาเดียวเปนเวลานาน มีโอกาสเกิด 

แผลกดทับไดงาย 

   

6 ทานตรวจบริเวณผิวหนังอาทิตยละ 1 คร้ัง โดยสงัเกตดูสีผิว 

วาซีดหรือขาวหรือแดง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

   

7 ทานควรใชแอลกอฮอลหรือผลิตภัณฑที่ทําใหผิวแหงกับผิวหนัง    

8 ปญหาการบวมของแขนขา มือและเทาซึ่งพบบอยในขางที่เปน

อัมพาต สามารถแกไขดวยวิธีการใชวัสดุออนนุม เชน ผาหม 

หนอนขางหนุนรองขางที่บวมใหสูงข้ึน และกระตุนใหเปลี่ยน

อิริยาบทบอย ๆ 

   

9 ทานคิดวาผูปวยควรรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยา

หรือเพิ่มขนาดยาเอง 

   

10 ยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน ยาตานเกร็ดเลือด  

ยาตานการแข็งตัวของลิ่มเลือด อาการขางเคียงของยา เชน  

มีเลือดออกงาย และอาการที่สําคัญ การระคายเคืองหรือ 

มีเลือดออกในกระเพาะอาหารโดยใหสังเกตอาการถายจะ 

มีอุจจาระสีดํา 
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2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

ปฏิบัติประจํา หมายถึง ผูดูแลตอผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ  5-7 วัน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูดูแลตอผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ  1-4 วัน 

ไมปฏิบัติ  หมายถึง ผูดูแลไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 สัปดาห 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบัต ิ

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 

ไม 

ปฏิบัต ิ

1 ทานไดมีการเตรียมอาหารใหกับผูปวยครบ 5 หมู 

ประกอบดวย ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก และผลไม ทุกม้ือ 

   

2 ทานมักทําอาหารหรือปรุงอาหารท่ีมีไขมันเปน

สวนประกอบ เชน เนื้อสัตวติดมัน กะทิ หรืออาหาร 

ท่ีปรุงดวยน้ํามันหมู 

   

3 ทานไดมีสวนรวมในการชวยผูปวยในการออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

   

4 ทานไดมีสวนรวมในการชวยผูปวยในการออกกําลังกาย

ใชเวลาอยางนอยครั่งละ 15-30 นาที 

   

5 ในขณะท่ีทานชวยผูปวยออกกําลังกาย หากทานสังเกต

ผูปวยมีอาการ หนามืด แนนหนาอก ทานจะหยุด 

ออกกําลังกายทันที 

   

6 ทานมีสวนรวมในการดูแลเรื่องการรับประทานยา 

ของผูปวยใหตรงตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ 

   

7 ทานมีการปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ใหกับผูปวย 

   

8 ทานใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย 

   

9 ทานไดฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

   

10 ทานไดพาผูปวยไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ    
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3. ความพึงพอใจตอการไดรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความพึงพอใจของผูดูแลในละขอ จํานวน 10 ขอ  

ขอที่ 
ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ 

ดูแลสุขภาพที่บาน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

หมาย

เหต ุ

1. ทานไดรับการใหบริการที่บานจาก

เจาหนาที่อยางตอเนื่องตรงตาม 

ความตองการ 

      

2. การติดตอประสานการดูแลสุขภาพที่บาน

มีความรวดเร็ว 

      

3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยทีบ่าน 

      

4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บานเจาหนาที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลและสามารถแกไข

ปญหาไดทันท ี

      

5. เจาหนาที่มีกริยา และวาจาสุภาพ       

6. เจาหนาที่มีการประสานงานและรวมมือ

กันในการใหบริการเปนอยางด ี

      

7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนํา 

ดานสุขภาพ /การบริการตรงกับ 

ความตองการ 

      

8. ทานมสีวนรวมในการแสดงความคิด 

ในการบริการที่บาน 

      

9. ทานไดรับความรูความเขาใจในการดูแล

ผูปวยทีบ่านและคําแนะนาํวิธีการใชยา

แตละชนิดชัดเจนจากเจาหนาที ่

      

10. เจาหนาที่มีการใหสื่อ เอกสารในการ 

ใหความรู และขอมูลเพียงพอ 
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แบบสัมภาษณผูบริหาร 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริง และเติมคําตอบใน

ชองวาง 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูบริหาร จํานวน 8 ขอ 

1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ต่ํากวาปริญญาตรี  [ ] ปริญญาตรี 

[ ] ปริญญาโท   [ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................ 

5. ปจจุบันทานปฏิบัติงานท่ี 

[ ] โรงพยาบาลคลองหลวง  

[ ] สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง   

[ ] โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

6. อายุราชการของทานจนถึงปจจุบัน...............................ป 

7. ระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีแหงนี้ถึงปจจุบัน จํานวน...................................ป 

8. ตําแหนงของทานในการปฏิบัติงาน (ระบุ)........................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….เวลา…………. 
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ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอนโยบายการดําเนินงาน และประสิทธิผลของโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ี

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

การประเมินบริบท 

   1. เครือขายการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีการปฏิบัติงาน

เปนอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในความรับผิดชอบของอําเภอคลองหลวงจังหวัดปทุมธานีมีภาวะ

สุขภาพและไดรับการดูแลอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

การประเมินปจจัยนําเขา 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร ตอการกําหนดในการเยี่ยมบาน/การดําเนินโครงการดูแลสุขภาพ

ผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   2. ทานคิดวางบประมาณท่ีสนับสนุนสําหรับโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   3. ทานคิดวาโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเหมาะสมกับการดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ีอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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   4. ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑ 1 : 

1,250 ซ่ึงปจจุบันไมเปนไปตามเกณฑ จะมีวิธีการแกไขอยางไร ใหความดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................     

   5. ทานคิดวาคาตอบแทนสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในการออกดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เหมาะสมกับบทบาท

หนาท่ีของแตละสหวิชาชีพหรือไม อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   6. ทานไดมีการสนับสนุนหรืออนุมัติใหมีการจัดหายานพาหนะ วัสดุอุปกรณ ท่ีใชในการดําเนินงาน

การดูแลสุขภาพท่ีบานอยางไร 

      - รถยนต/น้ํามันเชื้อเพลิง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - แฟมอนามัยครอบครัว/แฟมดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน/แบบรายงานการสงตอ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - คูมือ/แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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      - แผนพับ/สื่อสุขศึกษาท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - เครื่องวัดความดัน / เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด / อุปกรณในการทําแผล สายอาหาร สายสวนปสสาวะ 

และอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

การประเมินกระบวนการ 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล ใหมารับ

การรักษาตอเนื่องท่ีบาน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   2. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการหรือบทบาทของทีมสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) ในการติดตาม

ดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      - แพทย  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - เภสัชกร  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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      - นักกายภาพบําบัด 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   3. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการจัดใหมีการอบรม / วิธีการท่ีใชในการอบรม / แนวทางการ 

ในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เพ่ือพัฒนาวิชาการสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   4. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนรวมระหวางแพทย พยาบาลวิชาชีพเวช

ปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนกอนลงเยี่ยม

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   5. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการนิเทศงาน การดําเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ความถ่ีของการนิเทศ/วิธีติดตามการเยี่ยมบาน/กระบวนการทํางาน/

การรายงานผล/การลงบันทึกขอมูล/การสงตอ/การลงพ้ืนท่ีเพ่ือสุมประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/

ความครอบคลุมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเยี่ยมบาน) 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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การประเมินผลลัพธ 

ทานคิดวาภายหลังการดําเนินการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   1. ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับประโยชน/มีภาวะแทรกซอนลดลง อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

3. ครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติตอผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลง อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

4. เพ่ือนบาน/สมาชิกในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

ตอนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ขอเสนอแนะ จํานวน 3 ขอ 

   1. โดยภาพรวม ทานคิดวานโยบายการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   2. ทานคิดวาประโยชนของการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เปนอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   3. ทานมีขอเสนอแนะ ท่ีจะทําใหการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน มีประสิทธิภาพ 

สามารถนํามาปรับปรุง การดําเนินงานอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริง และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ 

1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ต่ํากวาปริญญาตรี  [ ] ปริญญาตรี 

[ ] ปริญญาโท   [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

5. ปจจุบันทานปฏิบัติงานท่ี 

[ ] โรงพยาบาลคลองหลวง  

[ ] สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง   

[ ] โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

6. อายุราชการของทานจนถึงปจจุบัน...............................ป 

7. ระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีแหงนี้ถึงปจจุบัน จํานวน...................................ป 

8. ตําแหนงของทานในการปฏิบัติงาน (ระบุ)........................................................... 

 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอนโยบายการดําเนินงาน และประสิทธิผลของโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ี

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

การประเมินบริบท 

   1. เครือขายการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีการปฏิบัติงาน

เปนอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….เวลา…………. 
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   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในความรับผิดชอบของอําเภอคลองหลวงจังหวัดปทุมธานีมีภาวะ

สุขภาพและไดรับการดูแลอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

การประเมินปจจัยนําเขา 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร ตอการกําหนดในการเยี่ยมบาน/การดําเนินโครงการดูแลสุขภาพ

ผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   2. ทานคิดวางบประมาณท่ีสนับสนุนสําหรับโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   3. ทานคิดวาโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเหมาะสมกับการดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ีอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   4. ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑ 1 : 

1,250 ซ่ึงปจจุบันไมเปนไปตามเกณฑ จะมีวิธีการแกไขอยางไร ใหความดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   5. ทานคิดวาคาตอบแทนสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในการออกดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เหมาะสมกับบทบาท

หนาท่ีของแตละสหวิชาชีพหรือไม อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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   6. ทานไดมีการสนับสนุนหรืออนุมัติใหมีการจัดหายานพาหนะ วัสดุอุปกรณ ท่ีใชในการดําเนินงาน

การดูแลสุขภาพท่ีบานอยางไร 

      - รถยนต/น้ํามันเชื้อเพลิง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - แฟมอนามัยครอบครัว/แฟมดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน/แบบรายงานการสงตอ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - คูมือ/แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - แผนพับ/สื่อสุขศึกษาท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - เครื่องวัดความดัน/เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด/อุปกรณในการทําแผล สายอาหา สายสวนปสสาวะ 

และอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

การประเมินกระบวนการ 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล ใหมารับ

การรักษาตอเนื่องท่ีบาน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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   2. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการหรือบทบาทของทีมสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) ในการติดตาม

ดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      - แพทย  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - เภสัชกร  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - นักกายภาพบําบัด 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

      - เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................    

   3. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการจัดใหมีการอบรม/วิธีการท่ีใชในการอบรม/แนวทางการใน

การดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานจะเกิดผลดีตอคุณภาพการบริการ เพ่ือพัฒนาวิชาการ

สําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดานการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   4. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนรวมระหวางแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนกอนลงเยี่ยมบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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   5. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับวิธีการนิเทศการดําเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (ความถ่ีของการนิเทศ/วิธีติดตามการเยี่ยมบาน/กระบวนการทํางาน/การรายงานผล/

การลงบันทึกขอมูล/การสงตอ/การลงพ้ืนท่ีเพ่ือสุมประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/ความครอบคลุม

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเยี่ยมบาน) 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

การประเมินผลลัพธ 

ทานคิดวาภายหลังการดําเนินการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   1. ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับประโยชน/มีภาวะแทรกซอนลดลง อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   3. ครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติตอผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลง อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   4. เพ่ือนบาน/สมาชิกในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง อยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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ตอนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ขอเสนอแนะ จํานวน 3 ขอ 

   1. โดยภาพรวม ทานคิดวานโยบายการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   2. ทานคิดวาประโยชนของการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เปนอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

   3. ทานมีขอเสนอแนะ ท่ีจะทําใหการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน มีประสิทธิภาพ สามารถ

นํามาปรับปรุง การดําเนินงานอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ของเครื่องมือวิจัย 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 แพทยหญิงสิทธิทนา โตออน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจันจังหวัดสิงหบุรี 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 อาจารย ดร.พีระพล รัตนะ 

   อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหคาความตรงของเนื้อหาของแบบสัมภาษณ 

 

+1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดในเนื้อหานั้น (มีความสอดคลอง) 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นวัดในเนื้อหานั้นหรือไม (ไมแนใจ) 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมวัดในเนื้อหานั้น (ไมสอดคลอง) 

คา IOC =  
∑R
N

 (ขอคําถามท่ีมีคา IOC ≥ 0.5 คือขอคําถามท่ีมีคุณภาพ) 

 

R = ผลรวมของคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

N = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

 

คาท่ีกําหนดใหคือ มากกวา หรือเทากับ  0.5   

แทนคา  IOC ชุดท่ี 1 =  
70
70

  =   1.0 

 

แทนคา  IOC ชุดท่ี  2 =  
63
70

  = 0.90 

 

แทนคา  IOC ชุดท่ี  3 =  
62
70

  = 0.89 

 

แทนคา   IOC รวม  =  
62.5
70

  =     0.89 

 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาท่ีคํานวณไดเทากับ  0.89  
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยางเอกสารบันทึกขอมูลของโครงการฯ ในโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี 
 

-  
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวอัชรารัตน วชิระเตวิชญ 

วัน เดือน ปเกิด  24 พฤศจิกายน 2522 

ท่ีอยู   7/14 หมู5 ถนนเลียบคลองสี่ ซอยตะวันออก 22 ตําบลคลองสี่ 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2543  หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ระดับตน 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

พ.ศ. 2549  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2554  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2543 – 2549 พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยกุมารเวชกรรม กลุมการพยาบาล 

   โรงพยาบาลราชบุรี 

พ.ศ. 2549 – 2551 พยาบาลวิชาชีพ งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี 

พ.ศ. 2551 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี    

   (ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13  

    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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