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บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ

สุขภาพดีเร่ิมที่บานโรงพยาบาลคลองหลวง ผูใหขอมูล คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 44 คน ผูดูแล 44 คน 

และทีมสหวิชาชีพ 16 คน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณที่มีคา IOC 0.89 วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลวิจัย พบวา บริบทของโครงการมี รพ.สต. เปนเครือขายบริการ 12 แหง รับนโยบาย "หมอครอบครัว" 

มาจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเนนใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน โดยมีบุคลากรทางดานสุขภาพทํางานรวมกันเปนทีม 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 44 คน ไดรับการดูแลที่บานมีปญหาสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล และ รพ.สต. 

เครือขายจากการใชโปรแกรมคนละระบบแกไขปญหาเฉพาะหนาดวยการหาระบบรวมที่เชื่อมโยงขอมูลในองคกร 

ปจจัยนําเขา พบวา บุคลากรในทีมสหวิชาชีพบางสาขาไมเพียงพอเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยและไมสามารถ

ปฏิบัติการเยี่ยมบานได เนื่องจากภาระงานปกติคอนขางมาก แตพยายามหาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานที่

รับมอบหมายบริหารจัดการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงค แตงบประมาณวัสดุการแพทยและสื่อบางสวน

ไมเพียงพอตองขอสนับสนุนเพิ่มจากแมขายและทองถ่ิน พยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลหลักในการบันทึก นําใช 

และประสานคนใชขอมูล 

ดานกระบวนการ แบงเปนระยะกอนเยี่ยมบาน ระยะเยี่ยมบาน และระยะหลังเยี่ยมบาน แตละวิชาชีพได

ปฏิบัติตามบทบาทของตนกอนเยี่ยมบาน มีการบันทึกขอมูลลงแฟมครอบครัวผูปวย มีการสงตอ ปญหา คือ 

บางวิชาชีพไมสามารถเยี่ยมบานได วิเคราะหปญหาสุขภาพ วางแผนเยี่ยมบาน และเตรียมอุปกรณขณะเยี่ยมบาน

จะประเมินอาการ วินิจฉัยปญหารวมกัน ใหการดูแลและประสานการสงตอ หลังเยี่ยมบานจะบันทึกขอมูล 

วิเคราะหผลเยี่ยมบาน และวางแผนคร้ังตอไป 

ดานผลผลิต พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีความรูในการดูแลตนเองระดับสูง มีการดูแล

สุขภาพตนเองระดับปานกลาง มีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับปานกลาง และมีความพึงพอใจตอโครงการ

ระดับมากที่สุด ผูดูแลมีความรูในการดูแลระดับปานกลาง มีความพึงพอใจตอโครงการระดับมากที่สุด อัตรา

ความครอบคลุมลงเยี่ยมบาน รอยละ 100 อัตราสงตอตามนัด รอยละ 95.4 

การศึกษาขอเสนอแนะใหดําเนินโครงการฯอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาขอจํากัดที่พบและรวมกัน
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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 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยการไดรับความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร.วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ อาจารยท่ีปรึกษารวม 

ท่ีใหการชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และชี้แนะแนวทางดวยความปรารถนาดีอยางสมํ่าเสมอ ใหความเมตตา 

รวมท้ังใหกําลังใจตลอดมา ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรูและประสบการณตาง ๆ 

ในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.พีระพล รัตนะ ผูทรงคุณวุฒิประธานกรรมการสอบ

ปองกันวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม กรรมการสอบ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา

และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึนขอกราบ

ขอบพระคุณแพทยหญิงสิทธิทนา โตออน อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และอาจารย ดร.พีระพล 

รัตนะ ท่ีกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือ 

ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลคลองหลวง และพยาบาลทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของ

ในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลของอําเภอคลองหลวงทุกทาน ท่ีไดใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกใน

การเขาถึงกลุมตัวอยาง และท่ีสําคัญท่ีสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณกลุมตัวอยาง ประกอบดวย

ครอบครัวผูดูแล และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณพอ จ.ส.อ.วิเชียร คุณแมละออง พิศคลาย  

ท่ีคอยสนับสนุนและเปนกําลังใจ รวมท้ังใหความชวยเหลือมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณนายชวลิต 

ประเสริฐสุด สาธารณสุขอําเภอคลองหลวง และคุณชวิศา ทวีแสง หัวหนางานท่ีใหโอกาสในการศึกษา

ครั้งนี้ ขอขอบคุณเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทานท่ีมีสวนชวยเหลือ เอ้ืออาทร 

และใหกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ 

และใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีกหลายทานท่ีผูวิจัยไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ขอขอบคุณ ดวยความรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทานเปนอยางยิ่ง 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home health care) เปนกิจกรรมสําคัญของเวชปฏิบัติปฐมภูมิใน

การดูแลสุขภาพผูใชบริการเยี่ยมครอบครัวและสิ่งแวดลอมรวมท้ังสังคมท่ีอยูรอบขางอยางตอเนื่อง 

โดยใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมและใช “บาน” เปนฐานแทนการใชสถานพยาบาลซ่ึงเปนรูปแบบและ

วิธีการท่ีถือวาคุมคา เพราะเนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวและชุมชนโดยมีบุคลากรสุขภาพให

ความชวยเหลือ (กรมสุขภาพจิต. 2544 : 9 ; สภาการพยาบาล. 2551 : 11) สงผลใหเกิดการดูแล

แบบองครวมครบ 4 มิติ ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงถือเปนอัตลักษณและธงนํา

บริการสุขภาพท่ีดีลงสูชุมชนผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) การดูแลสุขภาพ 

ท่ีบานจึงไมใชการเยี่ยมเยียนท่ัวไปแตเปนการเยี่ยมเพ่ือจัดการสุขภาพท่ีบานและสงเสริมบทบาทของ

ครอบครัวตอสมาชิก (วิโรจน วรรณภิระ. 2555 : 17) 

นานาประเทศใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน แคนาดา ดําเนินโครงการ

“Seniors' Care (Primary Care Partnerships) Project” มาตั้งแตป พ.ศ. 2543 เพ่ือปรับโครงสราง

การดูแลสุขภาพท่ีบานและกระชับความสัมพันธของเจาหนาท่ีกับประชาชนในชุมชนใหมากข้ึนผลพบวา 

ผูเขาโครงการพึงพอใจเกิดระบบบริการท่ีเหมาะสมและไดขอมูลยอนกลับมาปรับการบริการใหดีข้ึน

(Korabeket al. 2004 : ออนไลน) ญี่ปุนศึกษาผลการดูแลสุขภาพท่ีบาน พบปจจัยท่ีมีผลตอบริการ  

3 ลักษณะ คือ การจัดบริการท่ีพอเพียง แผนการพยาบาลท่ีดี (Care plan) และการติดตาม

ประเมินผลการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ (Nakatani and Shimanouchi. 2004 : ออนไลน)  

ประเทศไทยใชการดูแลสุขภาพท่ีบานเปนมาตรการหนึ่งในการปรับปรุงระบบบริการ

เชนเดียวกัน เนื่องจากโรงพยาบาลจําหนายผูใชบริการออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน ทําใหเกิดความจําเปน

ของการดูแลตนเองอยางถูกตองท้ังการปฏิบัติตัวเพ่ือใหหายจากโรค ชะลอความรุนแรงของโรค การรับประทานยา

อยางสมํ่าเสมอและการปองกันภาวะแทรกซอน (สํานักการพยาบาล. 2556 : 20) โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ทําหนาท่ีเยี่ยมบานเพ่ือติดตามความสามารถของผูใชบริการในการควบคุมอาการและอาการแสดง 

การจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดํารงชีวิต การชวยเหลือใหครอบครัวรวมวางแผนดูแลสุขภาพ 

(Patient - Family participation) จนผูใชบริการและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข. 2555 : 42) 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคหนึ่งท่ีตองการการดูแลสุขภาพท่ีบานอยางถูกตองเนื่องจาก  

เม่ือรักษาจนหายดีแลวมีโอกาสกลับเปนซํ้าไดในระยะเวลา 1 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข และ

สถาบันประสาทวิทยา. 2551 : 18) เม่ือกลับไปอยูบานมักมีความพิการลักษณะใดลักษณะหนึ่งท่ีไมสามารถ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเหมือนเดิม ชวยเหลือตนเองไดนอยลง ทําบทบาทตนเองไมไดหากตองนอน

อยูกับเตียงเปนเวลานานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะอักเสบ 

ภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา ขอไหลเคลื่อนปวดตามขอและกลามเนื้อขอฝดตึงหรือขอติดแข็ง  

ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ซึมเศรา เปนตน (นิพนธ พวงวรินทร. 

2544 : 9 ; นิจศรี ชาญณรงค. 2550 : 14) บางรายอาจมีภาวะรูสติเปลี่ยนแปลง ครอบครัวตองรับภาระ

ดูแลทอหายใจ ดูดเสมหะ สนับสนุนดานอารมณ และตองพาผูใชบริการไปทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 

(จินตนา สมนึก. 2540 : 18) 

ผลกระทบดังกลาวถือเปนภาระคาใชจายท่ีตองใชในการรักษาและฟนฟูสภาพท้ังขณะอยู

โรงพยาบาลและท่ีบาน จากรายงานพบวาหากผูปวยถูกจําหนายเร็วข้ึนจะเปนภาระใหครอบครัวตองดูแล

ระยะยาวนานข้ึนและยังเปนภาระแกชุมชนท่ีตองรวมใหความชวยเหลือรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแล

ผูปวยอยางนอยคนละ 100,000 บาทตอป คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยตอคนในการบริการผูปวยใน คนละ 

53,429 บาทตอป และคาใชจายเฉลี่ยในการดูแลท่ีบาน 151,428 บาทตอป (สถาบันประสาทวิทยา. 

2552 : 21) นอกจากนี้จากอุบัติการณ  ความชุกและอัตราการรอดชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหเกิดภาระโรค

ตอผูปวยและครอบครัวท่ีตองจัดการดวยตนเองมากข้ึน และระบบบริการสุขภาพตองรับภาระนี้มาก

ข้ึนดวยเชนกัน โดยเฉพาะในการติดตามดูแลสุขภาพของผูใชบริการท่ีบาน 

จากปญหาความตองการและความจําเปนดังกลาวการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัวดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานอยางถูกตองควบคูไปกับการปรับบริการของบุคลากรสุขภาพ

ใหตอบสนองความตองการมากท่ีสุดจึงถือวามีความจําเปน เพราะนอกจากจะชวยลดการเดินทางไป

รับบริการท่ีโรงพยาบาลแลว (Cleman-Stone Eiasti and McGuire. 1995 : ออนไลน) ยังเสริมสราง

การมีสวนรวมดูแลสุขภาพระหวางผูปวย ญาติและบุคลากรสุขภาพ (วิโรจน วรรณภิระ. 255: 17) ซ่ึง

จะเกิดการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันดานสุขภาพระหวางผูปวย 

ครอบครัวและชุมชนไดในท่ีสุด 

จากการทบทวนผลการจัดบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

พบประโยชนอยางมาก อาทิ อาคม รัฐวงษา (2555 : บทคัดยอ) ศึกษาพบวา แนวทางนี้ชวยสนับสนุน

ใหผูปวยในชุมชนดูแลตนเอง สนับสนุนการตัดสินใจ และการออกแบบระบบบริการของโรงพยาบาล

ใหมีเกณฑมาตรฐานเกิดการนําใชนโยบายและทรัพยากรของชุมชนแบบครบวงจรท้ังการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษา และฟนฟูสมรรถภาพภายใตการมีสวนรวมอยางตอเนื่องและผูปวยเกิดเครือขาย

เฝาระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน นงนุช  เพ็ชรรวง  และคณะ (2556 : 29 - 31) ศึกษาพบวา 

การดูแลท่ีบานชวยสนับสนุนใหผูปวยจัดการตนเองภายใตการใชคูมือการดูแลผูปวย คูมือการทํา

กายภาพบําบัด และปรับปรุงสภาพแวดลอมในบาน มีการติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลท่ีบานท่ี

เนนการสนับสนุนดานจิตใจอารมณ  มีใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเพ่ือแกปญหาผูปวยท่ีเกิดข้ึนใหม และ
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มีการพัฒนาการสื่อสารสองทางระหวางผูปวยและทีมสหวิชาชีพ นาดินา และคณะ (Nadina  et  al. 

2003 : ออนไลน) พบวา การดูแลท่ีบานสําเร็จไดดวยการสนับสนุนใหครอบครัวมีความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมองมากข้ึน เขาใจวิธีชวยดูแลความเครียด และการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

สอดคลองกับ แฮมมอนด (Hammom. 1995 : ออนไลน) ท่ีพบวา การดูแลท่ีบานชวยใหสมาชิก

ครอบครัวอาบน้ํา ทําความสะอาดตา ปาก ฟน และฟนฟูออกกําลังกายแขน ขาใหผูปวยอยางม่ันใจ   

นอกจากนี้ สมิทธ และคณะ (Smith et al. 2004 : ออนไลน) พบวา การดูแลผูปวยโรคนี้ท่ีบาน

จะตองสงเสริมใหครอบครัวดูแลรางกายโดย 1) ฝกหายใจ ฝกทักษะการสื่อสาร การรับประทานอาหาร 

การทําความสะอาดปากและฟน การขับถาย 2) ประคับประคองอารมณ 3) ฝกจัดทาเคลื่อนยายผูปวย 

ฝกใสเสื้อผา ออกกําลังกลามเนื้อ และ 4) ปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ การติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ กลามเนื้อออนแรงขอติด 

การทบทวนผลการจัดบริการขางตนเปนการวิเคราะหภาพรวมความสําเร็จของโครงการท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงชวยใหเขาใจบริบทของหนวยบริการ

กระบวนการบริหารกิจกรรมในโครงการเง่ือนไขหรือปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบผลสําเร็จและหรือ

สิ่งท่ีตองปรับปรุงแกไขเพ่ือใหการดําเนินโครงการครั้งตอไปดีข้ึน การทบทวนหรือประเมินผลโครงการ

จึงนับวาเปนกระบวนการท่ีมีประโยชนเพราะเปนวิธีดําเนินการอยางเปนระบบเพ่ือคนหาขอเท็จจริง 

หรือเกณฑตาง ๆ สําหรับตัดสินความสําเร็จของโครงการและพัฒนาองคความรู เพ่ือนํากลับมา

ปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (เชาว อินใย. 2553 : 17) การประเมินผลจะชวย

ใหผูจัดทําโครงการตระหนักถึงคุณภาพของกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนและทราบแนวทางปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงโครงการใหถูกตองเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวมากยิ่งข้ึนซ่ึงตองอาศัยการวิจัย

แบบมีสวนรวมเปนเครื่องมือนําผูเก่ียวของทุกฝายมารวมเรียนรู ตั้งแตกําหนดสิ่งท่ีตองการประเมิน 

รวมประเมิน วิเคราะหขอมูลท่ีได และหาขอสรุป คือ สิ่งท่ีควรปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในโครงการนั้น ๆ 

(อเนกชิตเกสร และพรรณนุช ไชยปนชนะ. 2556 : ออนไลน) 

การศึกษาของ บังอร สุภาเกตุ และนิภัทรา วโนยาโรจน (2557 : 2 – 4) ใชแนวคิดนี้มา

ประเมินผลโครงการการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 

2554 - 2556 จํานวน 63 แหง พบวา ชวยใหเขาใจบริบทท่ีเปน ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล คือ 

เปนโรงพยาบาลชุมชนแนวโนมโรคท่ีพบมากในคลินิกผูปวยนอกแนวโนมคาดัชนีมวลกาย (BMI) การสูบบุหรี่

และการดื่มสุราทราบปญหาสุขภาพในชุมชนทําใหเขาใจปจจัยนําเขาพบวาประกอบดวยนโยบาย

แผนงานงบประมาณ วัสดุอุปกรณการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบการจัดการขอมูลและสารสนเทศ

โครงสรางองคกรการพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลและการกํากับติดตามการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพทราบกระบวนการซ่ึงพบวาประกอบดวย การจัดการสถานท่ีออกกําลังกายและวัสดุอุปกรณ

สถานท่ีจําหนายอาหารเพ่ือสุขภาพสถานท่ีปลอดบุหรี่และการจัดบรรยากาศการทํางานการสงเสริม
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สุขภาพของบุคลากรดวยการประเมินและจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย

การควบคุมอารมณการไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุราใหกลุมผูปวยครอบครัวและญาติการสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชนมีการสรางภาคีเครือขายรวมในทุกกิจกรรมเขาใจการประเมินผลผลิตวา ประกอบดวย การไดรับ

บริการสงเสริมสุขภาพ ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550 : 11) ท่ีประเมินระบบดูแลผูปวย

เบาหวานของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา

ชวยใหเขาใจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอระบบการดูแลวามีในระดับมาก ขณะท่ีทราบวาผูใหบริการ

ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ทันตแพทย เจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน พึงพอใจระบบดูแลผูปวยเบาหวานทุกกระบวนการในระดับมาก 

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เปนโรงพยาบาลชุมชนดําเนินโครงการสุขภาพดี 

เริ่มท่ีบานในป พ.ศ. 2553 - 2556 รวมกับ รพ.สต. เครือขาย 12 แหง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

ระบบการดูแลท่ีชวยใหผูปวยท่ีบานเขาถึงบริการท่ีดี อยางตอเนื่อง เปนองครวม/ผสมผสานมีการประสาน

เชื่อมโยงสงตอท่ีเขมแข็งและชุมชนมีสวนรวมอันเนื่องจาก รพ.คลองหลวงและเครือขายประสบปญหา

ผูใชบริการขาดการรักษา รับประทานยาไมตอเนื่อง มีการกําเริบของโรคจนตองรับการรักษาซํ้า โดย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมเปาหมายหนึ่งใน 5 กลุม เนื่องจากแมจะไดรับการเตรียมท้ังผูปวย

และญาติหลังจําหนายมักมีความบกพรองในการเคลื่อนไหว แขนขาออนแรง บางรายตองใชอุปกรณ

ทางการแพทยตอท่ีบานซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองดวยตัวเองอยางสมบูรณในระยะแรก 

หลังจากนั้นเม่ืออาการเริ่มคงท่ีทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน แตมีปญหาการเคลื่อนไหวยังคงอยู บางราย

กลั้นปสสาวะไมได ตองใสสายสวนปสสาวะ สมองสั่งงานชา ความจําลดลงหรือจําไมได ขณะท่ี

ครอบครัวของผูปวยมักเปนครอบครัวเดี่ยว ผูปวยเปนผูหารายไดทําใหสูญเสียแรงงานหลัก และสมาชิกอีก

อยางนอย 1 คน ตองมาเปนผูดูแลสมาชิกทุกคนตองปรับบทบาทใหม ในระยะแรกผูดูแลบางรายกลัว

โรคท่ีผูปวยเปน รูสึกโกรธ หงุดหงิด เม่ือตองอยูกับผูปวยนานๆและมองวาเปนภาระเบื่อหนาย พรอมกับ

เครียดมากข้ึนจากรายไดของครอบครัวคงท่ีหรือลดลงเพ่ือนบานและคนในชุมชนตองเขามาใหการชวยเหลือ

สถิติของโรงพยาบาลคลองหลวงในชวงเวลาท่ีดําเนินโครงการ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีข้ึน

ทะเบียนเพ่ิมข้ึนจาก 87 ราย เปน 99 ราย และ 121 ราย เนื่องจากโรงพยาบาลจําหนายผูปวยกลับบาน

เร็วข้ึน ในจํานวนนี้เปนโรคหลอดเลือดสมองประเภทเสนเลือดตีบตัน อุดตัน จํานวน 54 ราย และเสนเลือดแตก 

จํานวน 67 ราย 

กิจกรรมปกติของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. เครือขายกอนดําเนินโครงการจะ

เยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบอยครั้งดวยการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองชวยฝก

ผูปวยและผูดูแลใหฟนฟูรางกายและจิตใจใหกลับสูปกติโดยเร็ว หลังจากนั้นจะเวนระยะและติดตาม

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการชวยเหลือผูปวย 
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ประสานการข้ึนทะเบียนและรับเบี้ยผูพิการอบรมวิธีดูแลผูปวยท่ีบานและกําหนดใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ติดตามเยี่ยมบานผูปวยสัปดาหละ 2 ครั้ง พรอมกับบันทึกขอมูล

การเยี่ยมในแบบรายงานนอกจากนั้นยังขอความรวมมือจากเพ่ือนบานและผูนําชุมชนในการให

กําลังใจและเสริมแรงเพ่ือใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเดิมเชน การไปงานบุญประเพณี

ใสบาตร ทําบุญท่ีวัด เปนตน 

กิจกรรมในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานประกอบดวยการจัดทําและใชคูมือการเยี่ยมบาน  

การสํารวจและทําฐานขอมูลผูปวยท่ีตองเยี่ยมการทําแผนและการออกเยี่ยมบานประมาณเดือนละ 2 ครั้ง 

การประชุมสรุปผลการเยี่ยมบานทีมสหวิชาชีพในโครงการ ประกอบดวย แพทยพยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. แตละฝายมีบทบาทตามกรอบวิชาชีพ

โดยแพทยประเมินอาการและอาการแสดงติดตามผลการรักษา ใหความรูเรื่องการฟนตัวจากโรค และ

วิธีปองกันการกลับเปนซํ้า พยาบาลวิชาชีพประเมินรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ใหการพยาบาล

ตามปญหาท่ีพบ เชน ทําแผล แนะนําการทําความสะอาดสายสวนปสสาวะ คนหาปญหาใหมท่ีอาจ

เกิดข้ึน เภสัชกรดูแลการใชยาการเก็บรักษาและวันหมดอายุของยา นักกายภาพแนะนําการฟนฟู   

การเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ เจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนําการจัดสภาพแวดลอมบริเวณและในบานจัดบาน

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุ อสม. ใหคําแนะนําวิธีดูแลตนเองเบื้องตนอาการผิดปกติท่ีควรไปพบแพทย และ

เปนสื่อกลางประสานความตองการรักษาระหวางผูปวย ญาติ และเจาหนาท่ี 

ระหวางดําเนินโครงการมีการประเมินผลการทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพเปนระยะ

ดวยการสรุปปญหาผูปวยและครอบครัว ความกาวหนาในการรักษาและความชวยเหลือท่ีให ปรับปรุง

การทํางานของแตละฝายโดยนําปญหามาเลาสูกันฟงและใหผูเก่ียวของกับปญหานั้นกําหนดวิธีแกไข

และวางแผนเยี่ยมบานครั้งตอไป ภายหลังดําเนินโครงการพบวาผูปวยสวนใหญทํากิจวัตรประจําวัน

ดวยตัวเองไดมากข้ึน ฟนฟูสภาพรางกายของตนเองไดถูกตองมากข้ึน ยอมรับการเจ็บปวยเขาใจการดําเนินโรค 

ท่ีตนเองกําลังเผชิญอยู แผลกดทับ ขอติดและการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลง เก็บพับสายสวน

ปสสาวะไดถูกตองมากข้ึน รางกายฟนฟูเร็วข้ึนเม่ือเทียบกับกอนดําเนินโครงการ ครอบครัวชวยผูปวย

ทํากายภาพ พลิกตัว ทําความสะอาดรางกาย ใหกําลังใจผูปวย ผูปวยท้ัง 54 ราย ไดรับการเยี่ยมบาน 

ผูปวย 5 ราย กลับมารักษาซํ้าภายใน 3 เดือน ดวยไขสูงเนื่องจากติดเชื้อจากสายยางใหอาหารและ

สายสวนปสสาวะ บางรายผูดูแลเปนผูสูงอายุทําใหการดูแลผูปวยไมเปนไปตามท่ีทีมสหวิชาชีพแนะนํา

บางรายจัดท่ีพักใหผูปวยไมเหมาะสมจากขอจํากัดเรื่องเศรษฐกิจ (ศูนยเยี่ยมบานโรงพยาบาลคลองหลวง. 

2554 : 6) 

จะเห็นวาเม่ือสิ้นสุดโครงการเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยและครอบครัว รวมถึงระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน แตยังคงพบผลท่ีควรไดรับการปรับปรุงใหดีข้ึนการประเมินผล

โครงการนี้อยางเปนระบบตั้งแตสภาพแวดลอมหรือบริบทปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรท่ีใชผลการดําเนินงาน
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ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยครอบครัว ชุมชนและระบบบริการสุขภาพและผลลัพธในประเด็นอุบัติการณของ

การเกิดภาวะแทรกซอน อัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตจากโรคจึงมีความสําคัญในการชวยให

เขาใจเง่ือนไขและปจจัยตาง ๆ ในโครงการอยางรอบดาน และลึกซ้ึง รวมท้ังมองเห็นบทเรียนเพ่ือ

นําไปสูการปรับปรุงการเยี่ยมบานหรือการดําเนินโครงการใด ๆ กับผูปวยโรคนี้ในโอกาสตอไป เปน

ประโยชนตอการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย (สํานักการพยาบาล. 2556 : 35) ระดับความสําเร็จ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลกระทบ อันจะนํามาซ่ึงความยั่งยืนของการดูแลท่ีบานสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง และ รพ.สต.เครือขาย ซ่ึงเปนหนวยคูสัญญาหลักซ่ึง

รับผิดชอบดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

สตัฟเฟลบีม  (Stuffibeam’s CIPP Model)  (Stufflebeam. 2003 : ออนไลน)  กลาววา 

การประเมินโครงการจะชวยใหสามารถวิเคราะหระดับความสําเร็จของโครงการหรือนโยบายในการทําให

เกิดผลตามวัตถุประสงคโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดกับกลุมเปาหมายข้ันตอน 

ประกอบดวย การวิเคราะหตั้งแตบริบท  ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต หรือผลลัพธของโครงการ 

(Department  of  Justice  Canada. 2004 : ออนไลน) โดยบริบท หมายถึง สภาพแวดลอมในการดําเนิน

โครงการ ปจจัยนําเขา คือ ทรัพยากรท่ีใชในโครงการรวมถึง คน เงิน และวัสดุอุปกรณตาง ๆ กระบวนการ 

คือ วิธีการหรือกิจกรรมท่ีทําในโครงการ ผลผลิตหรือผลลัพธ คือ สิ่งนี้ท่ีตามมาจากการทํากิจกรรมใน

โครงการ 

เนื่องจากทีมสหวิชาชีพเปนบุคลากรหลักของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน ประกอบดวย 

แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมน ซ่ึงแตละวิชาชีพมี

บทบาทหนาท่ีแตกตางกันไปตามท่ีมาตรฐานวิชาชีพกําหนด การประเมินโครงการดวยแนวคิดของ 

สตัฟเฟลบีม จึงตองนํามาปรับใหสอดคลองกับลักษณะโครงการโดยเฉพาะในข้ันตอนของการประเมิน

กระบวนการของโครงการซ่ึงในโครงการนี้ แพทยจะทําหนาท่ี ตรวจรักษาผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและ

ท่ีบาน เภสัชกร ทําหนาท่ีใหคําปรึกษาและดูแลเรื่องยา นักกายภาพบําบัด ทําหนาท่ีประเมินภาวะ

สุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทําหนาท่ีดูแลสภาพแวดลอม ท้ังบริเวณ

และในบาน  พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีประสานขอมูลผูปวยกับสหวิชาชีพ  ใหการพยาบาล  สรุปผล 

การเยี่ยมบาน โดยมีจุดมุงหมายใกลเคียงกัน คือ การดูแลผูปวยท่ีบานใหสามารถดําเนินชีวิตได

ใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ซ่ึงการประเมินโครงการท่ีวิเคราะหตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลผลิตของโครงการ  ซ่ึงนอกจากจะทําใหเขาใจความสําเร็จของโครงการแลวยังชวยใหเขาใจ 

การทํางานของผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด และเนื่องจากทีมสหวิชาชีพมีมาตรฐานวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติ

แตกตางกันไปการประเมินโครงการท่ีดีโดยเฉพาะในข้ันตอนของกระบวนการจึงตองวิเคราะหโดยใช

มาตรฐานของแตละวิชาชีพเปนเกณฑในการพิจารณา 
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงสมรรถนะท่ีสําคัญประการหนึ่งคือมีความสามารถ

ในการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล (สํานักการพยาบาล. 2556 : 52) และเปนบุคลากรหลักใน

ทีมงานเยี่ยมบาน จึงสนใจท่ีจะประเมินโครงการนี้ดวยการวิเคราะห 3 สวน คือ การปฏิบัติบทบาทหนาท่ี

ของผูเก่ียวของในการบริหารจัดการโครงการ การวิเคราะหกระบวนการในโครงการ ประกอบดวย  

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การดูแลท่ัวไป การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ การเยี่ยมบาน 

การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการเยี่ยมบาน และการวิเคราะหผลผลิต ประกอบดวย

อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปโรงพยาบาลคลองหลวง ความรู

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับโรคของตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเอง 

และความพึงพอใจตอการดูแลสุขภาพท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพอันจะนําไปสูขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชนตอการปรับปรุงการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีและพัฒนาระบบงานเยี่ยมบานสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมีมาตรฐานของระบบงานท่ีมีความชัดเจนอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

1.2 คําถามของการวิจัย 

การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือประเมินบริบทโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีประกอบดวย เครือขายบริการ ภาวะสุขภาพผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง นโยบายการดูแลสุขภาพท่ีบาน ระบบขอมูลสารสนเทศ 

2. เพ่ือประเมินปจจัยนําเขาโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีประกอบดวย บุคลากรในการดูแลสุขภาพ

ท่ีบาน งบประมาณ อุปกรณ/เครื่องมือตาง ๆ การบริหารจัดการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพ่ือประเมินกระบวนการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีประกอบดวยการวินิจฉัยปญหา การดูแลท่ัวไป 

การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ การเยี่ยมบาน การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการเยี่ยมบาน 
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4. เพ่ือประเมินผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย อัตราความครอบคลุม การเยี่ยม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดภาวะแทรกซอน  

อัตราการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปโรงพยาบาลคลองหลวง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ความรูเก่ียวกับโรคของตนเอง มีความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความพึงพอใจตอการดูแลสุขภาพท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพ  

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

เปนการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานของโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ท่ีดําเนินการตั้งแตป 2553 ถึงปจจุบันเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองโดย

ศึกษา 

1. บริบทหรือสภาพแวดลอม ประกอบดวย เครือขายบริการภาวะสุขภาพผูปวยนโยบายการดูแล

ท่ีบาน ระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของ 

2. ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรท่ีใช ประกอบดวย บุคลากร งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ การบริหาร

จัดการโครงการ  

3. กระบวนการประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การดูท่ัวไป/การดูแล

เฉพาะทางตามบทบาทแตละวิชาชีพ การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการดูแลสุขภาพ

ท่ีบาน 

4. ผลผลิตประกอบดวยลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานท่ีผูปวยและครอบครัวไดรับความรู

ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

บริการสุขภาพท่ีไดรับความครอบคลุมอัตราการเยี่ยมบาน ภาวะแทรกซอนของผูปวย ดําเนินการวิจัย

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 

  

1.5 คํานิยามศัพท 

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

หมายถึง กระบวนการทํางานท่ีประกอบไปดวย กิจกรรมท่ีดําเนินการตามลําดับเพ่ือใหการดูแล

สุขภาพหญิงหลังคลอด ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยประจํา

ในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่องการศึกษาครั้งนี้เนนประเมินเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 



 9 

การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี  หมายถึง  กระบวนการพิจารณา

ตัดสินคุณคาโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานของโรงพยาบาลคลองหลวงท่ีดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2553 

ถึง พ.ศ. 2557 สนใจเฉพาะกลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิเคราะหขอมูลการดําเนิน

กิจกรรมของโครงการท้ังหมดอยางเปนระบบตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการ  หลังจากนั้นตีคาผลการดําเนินงานวาบรรลุประสิทธิผล  โดยใชแนวคิดของ  สตัฟเฟลบีม   

(เยาวดีรางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 27) เปนแนวทางนิยามปฏิบัติการดังนี้ 

1. บริบท หมายถึง สภาพแวดลอมของโครงการ ประกอบดวย เครือขายบริการของ โรงพยาบาล 

คลองหลวง คือ รพ. สต. ในความรับผิดชอบ 12 แหง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง

รับผิดชอบดูแล นโยบายการดูแลสุขภาพท่ีบาน และระบบสารสนเทศท่ีใชบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ปจจัยนําเขา หมายถึง ทรัพยากรท่ีใชในโครงการและการบริหารจัดการโครงการการศึกษา

ครั้งนี้ หมายถึงสิ่งตอไปนี้ 

บุคลากรทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 

นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

งบประมาณ ไดแก อุปกรณเครื่องมือท่ีใชในการเยี่ยมบาน 

การบริหารจัดการ ไดแก การวางแผนเยี่ยมบาน การออกเยี่ยมบาน การสรุปผลการเยี่ยมบาน 

3. กระบวนการ หมายถึง การทํากิจกรรมตาง ๆ ในโครงการของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย การวินิจฉัยปญหา การดูแลท่ัวไป การดูแลเฉพาะทางตามขอบเขตวิชาชีพ 

การเยี่ยมบาน การบันทึกขอมูล การสงตอและการประเมินผลการเยี่ยมบาน  

4. ผลผลิต หมายถึง สิ่งท่ีเปนผลจากการทํากิจกรรมโครงการการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

ความรูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ความพึงพอใจของ

ผูปวย/ผูดูแลตอการดูแลสุขภาพท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพ ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน อัตรา

ความครอบคลุมการเยี่ยมบาน รอยละการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการสงตอผูปวยไป

โรงพยาบาลคลองหลวงหลังดําเนินโครงการเปนระยะเวลา 1 ป 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนแนวทางพัฒนาหรือปรับปรุงระบบงานเยี่ยมบาน โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2. เปนตนแบบของการประเมินผลโครงการโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลคลองหลวง  

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิชาการ แนวคิด และ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางดังนี้ 

2.1 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

2.2 โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2.3 การประเมินผลโครงการโดยใช CIPP Model 

2.4 บทบาทของสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

2.1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

1) คําจํากัดความ 

44โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด

บริเวณสมองทําใหเกิดโรคตาง ๆ ของหลอดเลือดในสมอง ไดแก โรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือภาวะ

สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intracranial hemorrhage) 

ทําใหเกิดภาวะขาดเลือดของสมองจนเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตหรือเปนอัมพฤกษ อัมพาต หรือทําให

เกิดความผิดปกติตอสมอง และระบบประสาทไดงาย โรคหลอดเลือดในสมองมีชื่อเรียกท่ีเปนภาษาอังกฤษ

อยางอ่ืนคือ CerebroVascular Disease (CVD) ; Cerebro Vascular Accident (CVA) ; Brain attack 

โรคนี้เปนสาเหตุการตายมากเปนอันดับตนของโลก โดยพบสูงถึง 1 ใน 6 ของคนท้ังโลกพบไดท้ังใน

เพศชายและเพศหญิง แตเปนโรคท่ีสามารถปองกัน และรักษาได  

โรคหลอดเลือดสมอง เปนกลุมอาการท่ีประกอบดวย ความผิดปกติของระบบประสาท

ท่ีเกิดข้ึนทันทีหรือมีอาการแสดงนานกวา 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือด หรือมีเลือดออก

ทางสมองท่ีไมรวมสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหสมองอุดตันหรือแตก เชน บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง 

ท้ังนี้ไมรวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และความบกพรองทางระบบประสาทท่ีอาการจะเกิดข้ึนและ

หายไปใน 24 ชั่วโมง (องคการอนามัยโลก. 2012 : ออนไลน) และเปนโรคท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด

จากการตีบ แตก ของหลอดเลือดในสมอง จนเกิดการทําลายหรือการตายเนื้อสมอง ทําใหสมองทํางาน

ผิดปกติ เปนผลทําใหเกิดอาการตามตําแหนงท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงข้ึนอยูกับลักษณะการทําลาย
ของเนื้อสมอง เชน แขน ขาออนแรง พูดไมชัด มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัวไมดี ซ่ึงจะเกิดอาการนาน
กวา 24 ชั่วโมง (สํานักโรคไมติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2556 : ออนไลน) 
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2) ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา. 2558 : ออนไลน) 

2.1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนได (Nonmodifiable risk factors) 

(1) อายุท่ีมากข้ึน 

(2) เพศชายพบมากกวาเพศหญิง 

(3) ประวัติโรคเลือดบางอยางในครอบครัว 

(4) ประวัติโรคหลอดเลือดสมองมากอนในอดีต 

2.2) ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factors) 

(1) เปนโรคความดันโลหิตสูง 

(2) เปนโรคเบาหวาน 

(3) มีไขมันในเลือดสูง 

(4) เปนโรคหัวใจ 

(5) เปนโรคอวนหรือโรคเมตาโบลิค (Metabolic syndrome) 

(6) การสูบบุหรี่ 

(7) เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว 

(8) ภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบโดยไมมีอาการ 

(9) ภาวะท่ีมีคาความผิดปกติบางอยางในกระแสเลือด เชน ภาวะไฟบริโนเจนมาก 

ภาวะโฮโมซิสเตอีนมากกวาปกติ ภาวะของกลุมอาการแอนตี้ฟอสโฟไลปด เปนตน 

3) พยาธิสภาพท่ีตามมาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันมีผลใหเกิดพยาธิสภาพ ดังนี้ (คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2556 : ออนไลน) 

3.1) ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 80-90 แบงออกเปน 

4 ภาวะ ไดแก 

(1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke) เปนชนิดท่ีพบมากท่ีสุด

ประมาณ รอยละ 40 ของกลุมสมองขาดเลือด อาการจะเกิดข้ึนชา ๆ สวนใหญจะเกิดขณะนอนหลับ

เม่ือตื่นข้ึนมาพบวาเปนอัมพาตครึ่งซีก บางรายมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic 

Attack : TIA) มากอน บริเวณเนื้อสมองท่ีตายจากหลอดเลือดสมองตีบจะคอนขางกวางเพราะเกิด

จากการตีบแคบของหลอดเลือดขนาดใหญ ๆ จึงทําใหผูปวยมีอาการแตกตางกันคอนขางมาก 

(2) หลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic stroke) อาจเกิดข้ึนคอนขางรวดเร็ว

ทันทีจากการท่ีมี Emboli อุดตันในหลอดเลือดท่ีมีขนาดยอมกวาโรคหลอดเลือดสมองตีบและเกิดใน

คนอายุนอยกวา คือ อายุประมาณ 20-60 ป กลุมนี้อาการดีข้ึนเร็ว ความพิการเหลืออยูนอย มักมี
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อาการของโรคหัวใจปรากฏ เชน โรคลิ้นหัวใจ  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจรูมาติก โรคกลามเนื้อ

หัวใจรูมาติก โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ เปนตน 

(3) หลอดเลือดลาคูนาตีบ (Lacunars stroke) เปนโรคท่ีมักเกิดกับหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กท่ีอยูในชั้นลึก ๆ ของสมอง กลุมนี้มีพยากรณโรคท่ีดี รอยละ 80 ฟนตัวไดดี โอกาสฟนฟู

สมรรถภาพของแขนและขาดีกวาผูปวยหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมาก 

(4) เสนเลือดใหญอักเสบ (Venous infarct) สาเหตุเกิดจากผนังหลอดเลือด

หนาตัวข้ึนและขรุขระจากการหลุดของไขมัน การอักเสบและการทําลายของผนังหลอดเลือดหรือ

ความผิดปกติของเลือดและการอักเสบของหลอดเลือด 

3.2) โรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intracranial hemorrhage หรือ Hemorrhagic 

stroke) สาเหตุสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึงพบรวมกับผนังของหลอดเลือดสมอง

ขนาดเล็กออนแอทําใหฉีกขาดไดงาย เม่ือเกิดการฉีกขาดแลวเลือดท่ีออกมาจากการแตกของหลอดเลือด

จะรวมตัวเปนกอนเลือด (Hematoma) เขาไปเบียดแทนท่ีเนื้อสมองบริเวณท่ีมีการแตก ทําใหเนื้อสมอง

บริเวณนั้นถูกกด เกิดการอักเสบ หากถูกกดและอักเสบเปนระยะเวลา 3-6 ชั่วโมง จะเกิดภาวะเซลลสมอง

ขาดเลือด และเนื้อสมองตาย และปญหาสําคัญ คือ กอนเลือดขนาดใหญ ท่ีกดเบียดเนื้อสมองจะทําให

มีภาวะสมองบวม (Brain edema) สงผลใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถาอาการเลือดออกรุนแรง

จะทําใหเกิดภาวะสมองยื่น (Brain herniation) แตถาการแตกของหลอดเลือดสมองไมมากนัก กอนเลือด

ท่ีกดเนื้อสมองจะคอย ๆ ซึมเขาสูหลอดเลือดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือน ตําแหนงของสมอง

ท่ีเกิดภาวะเลือดออกไดบอย ไดแก กานสมอง (Basal ganglia) สมองสวนกลาง (Thalamus) สมอง

สวนหลัง (Cerebellum) และพอนส (Pons) 

3.3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid 

hemorrhage) มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีโปงพองบริเวณชั้นใตเยื่อหุมสมอง สาเหตุมักเกิดจาก

การไดรับบาดเจ็บ กระแทก อุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

4) อาการและอาการแสดง 

ข้ึนอยูกับขนาดและตําแหนงของสมองท่ีมีพยาธิสภาพ อาจมีอาการเตือน ไดแก 

สับสน วิงเวียนศีรษะ งุนงง ปวดศีรษะ พูดไมได แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู สวนอาการท่ีผูปวย

มักมาโรงพยาบาล คือ หมดสติ หรืออาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมได อาการ

เหลานี้มักเกิดข้ึนทันทีทันใดและมากข้ึนเรื่อย ๆ ใน 2-3 นาที หรือชั่วโมง ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2556 : ออนไลน) 

4.1) ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการจนกระท่ัง

อาการคงท่ี ระยะนี้ใชเวลา 24–48 ชั่วโมง มักเกิดอัมพาตข้ึนทันที มีอาการหมดสติ ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการทํางานของหัวใจและการหายใจผิดปกติ เปนระยะท่ีตองคงสภาพหนาท่ีสําคัญของ
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อวัยวะในรางกายเพ่ือรักษาชีวิตไว  อาการท่ีพบไดในระยะนี้  ไดแก  แขนขาออนแรง  หรือชาครึ่งซีก

ขางใดขางหนึ่งทันที พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด ตามัว มองเห็นภาพซอน

หรือมองไมเห็นขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนิดไมเคยเปนมากอน วิงเวียน

ศีรษะ บานหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว 

4.2) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการ

คงท่ีโดยผานพนระยะเฉียบพลันแลว โดยระดับความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ประเมิน

ระดับความรูสึก (Glasgow coma score) ไดตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป ความดันซีสโตลิก 90-140 

มิลลิเมตรปรอท หากสูงไมควรเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท อาจใชเวลาหลัง 48 ชั่วโมง หรือนานกวา  

ในระยะนี้มักมีปญหาเรื่องการกลืนอาหาร การเคลื่อนไหว การพูด อาจปอดบวม ขาดสารอาหารจาก

ปญหาการพูดและการกลืน 

4.3) ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery stage) เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการคงท่ี มีความสามารถ

ในการฟนฟูสภาพเพ่ือลดความพิการ ระยะนี้กลามเนื้อแขนขาท่ีเปนอัมพาตจะออนปวกเปยก อาจมี

อาการไมรูสึกตัวรวมดวย หลังผาน 48 ชั่วโมง กลามเนื้อท่ีออนปวกเปยกจะคอย ๆ เกร็งแข็งข้ึน 

5) การรักษา 

จุดมุงหมายสําคัญในการรักษา คือ เพ่ือใหผูปวยมีความพิการนอยท่ีสุด และ

ปองกันการเกิดซํ้า ซ่ึงตองรักษาตามสาเหตุและโรคท่ีเกิดรวมและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึงแบงการรักษา

ไดดังนี้ (กองการพยาบาลสาธารณสุข. 2554 : 5-8) 

5.1) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด 

ถาสมองขาดเลือดชั่วคราว เนื้อสมองมีโอกาสท่ีจะกลับคืนสูสภาพเดิมได 

ดังนั้น ตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุดดวยวิธีรักษาทางยาเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะ 

โดยใหระดับความดันโลหิตต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ใน

ผูปวยเบาหวาน ใหยากลุมตานการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet) เพ่ือชวยปองกันการเกาะ

ตัวติดกันของเกล็ดเลือดเปนไฟบริน หรือโคเลสเตอรอล เชน อะซิทิลซาลิไซลิก แอซิด (Aspirin : ASA) 

ยานี้ยังชวยลดอัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซํ้า

ในผูปวยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว ใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) เพ่ือปองกัน

การอุดตันของหลอดเลือดสมอง เชน วาฟาริน (Coumadin) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Heparin) 

ยาปองกันการจับตัวของลิ่มเลือด (Fraxiparine) โดยใหในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวท่ี

รักษาดวยยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลวไมไดผล ยังคงมีอาการอยู รายท่ีเกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมา

จากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน รายท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมสิ้นสุด อาการขางเคียงของยากลุมนี้ คือ 

มีเลือดออกงาย อาจเกิดกอนเลือด (Hematoma) บริเวณท่ีฉีดยา หรือใหยาลดสมองบวม ท่ีนิยมใช 



 
 

14 

คือ สเตียรอยด (Steroid) ซ่ึงเชื่อวาควรใชในระยะท่ีสมองบวม เม่ือรักษาดวยยาไมไดผลแพทยจะ

พิจารณารักษาโดยการผาตัด 

5.2) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก 

เนนการรักษาดวยยาเพ่ือประคับประคองท่ีนิยมใช คือ ยาลดความดันโลหิต 

เนื่องจากผูปวยท่ีมีเลือดออกในสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ไดแก สมองบวม ความดันภายใน

กะโหลกศีรษะสูง ความดันโลหิตสูง ความรูสึกตัวเปลี่ยนไป ซ่ึงจะเปนอันตรายตอสมอง ดังนั้น การรักษา

มุงหวังท่ีจะแกภาวะผิดปกติเหลานี้ใหกลับสูปกติหรือไมเพ่ิมข้ึน สําหรับความดันโลหิตท่ีสูงมากจะตอง

ควบคุมความดันใหต่ําลงมาอยูในเกณฑท่ีเลือดสามารถเขาไปเลี้ยงสมองไดอยางเหมาะสม เพียงพอ ไมปลอยให

ความดันโลหิตสูงมากหรือลดลงต่ํามาก เพราะจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได ถามีภาวะมีน้ําใน 

เนื้อสมอง ตองใชยาขับปสสาวะและจํากัดน้ําเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังตองดูแลเกลือแรใหอยูใน

ระดับปกติ หากรักษาไมไดผลแพทยจะพิจารณาผาตัดโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือนํากอนเลือดออก หวังผลให

ความดันภายในกะโหลกศีรษะลดลงกลับสูภาวะปกติ เกิดความเสียหายตอเนื้อสมองนอยท่ีสุด เชน 

การผาตัดเอาหลอดเลือดท่ีผิดปกติ (ArterioVenous Malformation : AVM) ท่ีอาจแตกออก การผาตัด

มาตรฐาน ไดแก การทําผาตัดเปดแลวปดกะโหลกศีรษะ (Craniotomy) การฉายรังสีจากภายนอก

โดยใชลํารังสีขนาดเล็กหลายทิศทางในแนวพิกัดสามมิติเ พ่ือมุงตรงสู เปาหมายหรือรอยโรค 

(Stereotactic) เพ่ือหยดยาละลายลิ่มเลือดกอนท่ีจะดูดเลือดออก 

6) ผลกระทบของโรค 

โรคหลอดเลือดสมองถือวาเปนโรคเรื้อรังเนื่องจากทําใหเกิดความบกพรองของ

รางกาย เปนโรคท่ีถึงแมจะสามารถรักษาใหอาการของโรคคงท่ีแลว แตก็ยังมีความพิการหลงเหลืออยู 

กอใหเกิดปญหาและความบกพรองไดหลายอยางท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิด ขนาด ตําแหนงของพยาธิสภาพ

ในสมอง และระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือด รวมถึงปจจัยเสี่ยงของโรคท่ีเกิดรวมดวย เชน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง เปนตน อาการของโรคมีแนวโนมท่ีจะเลวลงเนื่องจากพยาธิสภาพ และความจํากัด

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังสงผลทําใหผูปวยตองเผชิญปญหาและ

การปรับตัวหลายดาน ดังนี้ 

6.1) ผลกระทบดานบุคคล (จรรยา สันตยากร. 2554 : 34) 

(1) ปญหาตอระบบประสาทสั่งการ ผูปวยโรคนี้โดยปกติจะพบปญหาของ

ระบบสั่งการ ซ่ึงลักษณะทางคลินิกจะบอกใหทราบถึงตําแหนงของรอยโรคในสมอง สวนความรุนแรง

ของอาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับขนาดของรอยโรคและพยาธิสภาพในสมอง ในเรื่องความบกพรอง

ของระบบประสาทสั่งการ จะทําใหผูปวยไมสามารถบังคับรางกายใหทํางานตามท่ีตองการได 
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(2) ปญหากลามเนื้อออนแรง ผูปวยมักมีปญหาการควบคุมกลามเนื้อไมสามารถ

สั่งการใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงอาจจะมีปญหาออนแรงท่ีแขนหรือขา ทําใหชวยเหลือตนเองไดยาก 

อาจเดินไมได หยิบจับสิ่งของไดยาก ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลงหรือไมไดเลย 

(3) ปญหากลามเนื้อเกร็งกระตุก (Spasticity) ลักษณะสําคัญ คือ กลามเนื้อ

ตึงตัวมากผิดปกติ  โดยเฉพาะถามีการเหยียดยืดกลามเนื้ออยางรวดเร็ว  ทําใหไมสามารถขยับขอตอ 

ไดอยางคลองแคลวเนื่องจากกลามเนื้อท้ังกลุมเชื่อมตอกับระบบประสาท (Agonist) และไมเชื่อมตอ

กับระบบประสาท (Antagonist) หดตัวพรอม ๆ กัน หรือเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อหลายกลุมท่ี

ทํางานพรอม ๆ กัน ท่ีเรียกวาเปนการเคลื่อนไหวของกลุมกลามเนื้อใหญ (Mass movement) หรือ

การเคลื่อนไหวแบบเปนกลุมของกลามเนื้อ (Synergy movement) หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีไมสามารถ

ควบคุมไดท่ีเรียกวาอาการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตามกัน (Synkinesia) หรือการเคลื่อนไหวแบบมี

ความสัมพันธกัน (Associated) 

(4) ปญหาภาวะการทํางานท่ีประสานกัน (In-coordination) ในภาวะปกติ

การเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ ของรางกายอาศัยการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อมัดตาง ๆ ท่ีทํางาน

ประสานกัน หากมีความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการจะทําใหเกิดความบกพรองในการประสาน

การทํางานของกลามเนื้อกลุมตาง ๆ ลักษณะท่ีแสดงออก คือ การเคลื่อนไหวท่ีดูงุมงาม ขาดความคลองแคลว

แมนยํา และดูไมสวยงาม 

(5) ปญหาการทรงตัว พบในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองสวนสมองนอย 

(Cerebellum) หรือมีปญหาการทําหนาท่ีของระบบการทรงตัว (Vestibular dysfunction) ทําให

สูญเสียการทรงตัวซ่ึงจะมีผลตอการยืนและการเดิน ทําใหเสี่ยงตอการลื่นลม  

(6) ภาวะความบกพรองของสมอง (Apraxia) คือ ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว

ของรางกายไดอยางคลองแคลวและมีประสิทธิภาพ ท้ัง ๆ ท่ีไมมีการสูญเสียการทํางานของระบบประสาท

สั่งการหรือความผิดปกติของการเคลื่อนไหวท่ีอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ ผูปวยจะไมสามารถสั่งการ

ใหทํากิจกรรมไดท้ัง ๆ ท่ีเขาใจคําสั่งและกลามเนื้อมีกําลังพอ เชน ผูปวยเกาหนาตัวเองไดเม่ือรูสึกคัน 

แตถามีการสั่งใหเกาผูปวยจะทําไมได เนื่องจากไมสามารถคิดข้ันตอนการกระทําได 

(7) ปญหาดานการสื่อสาร (Communication disorder) การติดตอสื่อสาร

เปนการทํางานท่ีสลับซับซอนของสมอง ซ่ึงประกอบไปดวย การรับรู (Reception) การประมวลขอมูล 

(Central processing) และการสงตอขอมูล ความผิดปกติของการสื่อสารแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

ความผิดปกติดานการพูดหรือเสียง (Speech or articulation disorder) 

เปนความบกพรองท่ีเกิดจากการเปลงเสียงผิดปกติ เชน พูดไมชัด ออกเสียงผิด ขาดความคลองตัวใน

การพูด และจังหวะการพูดผิดปกติ 
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ความผิดปกติดานการสื่อภาษา (Language disorder) เปนความบกพรอง

ในการรับรู เขาใจ การแสดงออก หรือการใชภาษาท่ีถูกตองเหมาะสมในดานการพูด การเขียน การอาน 

การแปลความหมายจากการไดยิน 

(8) ปญหาดานการกําหนดรู (Cognition) เปนกระบวนการของการจําแนก

ขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แลวมีการแปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา การสูญเสีย

การรับรูขอมูลจากอวัยวะรับความรูสึกท่ีสําคัญ คือ การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และการทํางาน

ของสมองตอจากการรับสัมผัส สงผลใหเกิดปญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพ 

(9) ปญหาดานการกลืน (Dysphagia) พบได รอยละ 30 – 50 เกิดจากการทํางาน

ท่ีผิดปกติของอวัยวะในชองปาก เชน ริมฝปาก ลิ้น เพดานปาก หลอดคอ กลองเสียง และหลอดอาหาร 

ความผิดปกติของการกลืนจะทําใหมีอาการน้ําลายไหลยืด (Drooling) อาหารติดตามกระพุงแกม 

(Pocketing) และตองกลืนอาหารหลายครั้งจึงจะหมดปาก นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

ปอดอักเสบจากการสําลักสิ่งตาง ๆ ในหลอดลม (Aspiration pneumonia) ภาวะปอดอักเสบ รวมท้ัง

ภาวะทุโภชนาการ 

(10) ปญหาดานสติปญญา (Intellectual function) ท่ีพบบอย คือ สติปญญา

ถดถอย และในระยะยาวพบวาเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมในอัตรา รอยละ 25-33 บางราย 

มีปญหาความจํา การเรียนรู การรับรูการแปลความหมาย ทําใหขาดสมาธิ จําไมได และเปนอุปสรรค

ตอการฟนฟู 

(11) ปญหาการควบคุมการขับถายอุจจาระ/ปสสาวะ สวนใหญ คือ กลั้นปสสาวะ

ไมได (Urgency of urination) ปสสาวะกะปริดกะปรอย สวนการกลั้นอุจจาระไมได (Fecal 

incontinence) พบไมบอย โดยจะพบในผูปวยท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได หรือลําไสใหญบีบตัว

ลดลง  รวมกับการไดรับน้ําไมเพียงพอ  รับประทานอาหารกากใยนอย  รางกายไมมีการเคลื่อนไหว  

ทําใหอุจจาระอุดแนนในลําไสใหญนานเกินจนเกิดอุจจาระเล็ดราด 

(12) ปญหาเพศสัมพันธ พบปญหานี้ไดประมาณ รอยละ 58 ผูปวยสวนใหญ

ไมมีกิจกรรมทางเพศเลย และสวนหนึ่งมีเพศสัมพันธลดลง 

(13) ผลกระทบดานจิตใจ เม่ือบุคคลเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี

อาการของอัมพฤกษ อัมพาต พูดไมได พูดไมชัด อาการดังกลาวสงผลกระทบตอจิตใจ การงาน และ

สังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได ปฏิกิริยาตอบสนองอาจตางกันไปในแตละคนข้ึนกับตําแหนงของสมองท่ีเปน 

และพยาธิสภาพของโรค มักพบอารมณเศราบอยสุด รอยละ 40 – 60 อาการนอนไมหลับอาจบอกถึง

พยาธิสภาพท่ีเริ่มไมคอยดี  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละคนจะมีอาการดานจิตใจตางกันไปข้ึนกับ

โรคประจําตัวเดิม ตําแหนงพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน และปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ ดังนี้ (สุรางค เลิศคชาธาร. 

2558 : ออนไลน) 
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(13.1) พ้ืนฐานบุคลิกภาพเดิม แตละคนมีปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยไมเหมือนกัน 

แมจะพบวาตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมองเหมือนกัน ข้ึนกับพ้ืนฐานทางจิตใจตั้งแตเด็ก การอบรม

เลี้ยงดู และประสบการณการเรียนรูท่ีสะสมมาตั้งแตเกิด ประสบการณในชีวิตจะทําใหมีการรับรูและ

รูสึกไมเหมือนกัน เชน คนท่ีเคยมีญาติเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือตนเองเปนโรคนี้จะกังวล

และกลัววาตนเองจะเสียชีวิตเชนกัน 

(13.2) ความเรื้อรังของโรคข้ึนกับโรคประจําตัวเดิมและตําแหนงพยาธิ

สภาพท่ีเกิดข้ึน หากเปนเรื้อรังจะตองการการปรับตัวนาน การสูญเสียความสามารถทางรางกายอาจ 

มีผลตอจิตใจ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา อยากตาย บางรายสูญเสียระบบควบคุมตางๆสูญเสียความคิด 

และการปรับตัว ทําใหไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมได การรับรูผิดพลาด เกิดอาการหูแวว 

ภาพหลอน หวาดระแวงทําใหไมรวมมือตอการรักษา 

(13.3) อายุ โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดในผูใหญถึงผูสูงอายุ ซ่ึงมักมี

ปญหาของการสรางฐานะครอบครัว การปรับตัวเขากับโรค และอาจวิตกกังวลมากกับการถูกทอดท้ิง 

(13.4) ความเชื่อและทัศนคติ ซ่ึงข้ึนกับอายุและประสบการณในอดีต 

ผูปวยบางคนเชื่อไสยศาสตร เชื่อโชคลางก็อาจปฏิเสธการรักษาได 

(13.5) ปฏิกิริยาของบุคคลในครอบครัว ผูปวยอาจถูกมองเปนคนผิดท่ี

เจ็บปวย เปนสาเหตุของปญหาภายในบาน หรือเปนท่ีรังเกียจของคนอ่ืน ซ่ึงยอมสงผลกระทบตอโรค

หรือพฤติกรรมท่ีรบกวนการรักษาได ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีพบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

1. อารมณวิตกกังวล อาจพบในระยะแรกของโรค เกิดจากความไมรู

ไมเขาใจวาตนเองปวยเปนโรคอะไร สาเหตุจากอะไร ตองรักษาอยางไร เสียคาใชจายมากนอยเทาไหร 

รักษาหายหรือไม ซ่ึงอาจแสดงออกทางรางกาย คือ กระสับกระสาย นอนไมหลับ พฤติกรรมถดถอย

เหมือนเด็ก 

2. อารมณเศรา พบบอยท่ีสุดถึง รอยละ 40 อาการเจ็บปวยท่ี

เปนอยูนานและพยาธิสภาพในสมองทําใหผูปวยเบื่อหนาย  ผิดหวัง  แยกตัว  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  

เบื่อกิจกรรมทุกอยาง  ซึมเศรา  ทอแท  อยากตาย  ผูปวยมักคิดวาตนเองไมมีโอกาส  ไมมีความหวัง 

อีกตอไป เปนภาระของครอบครัว ทําใหทุกคนลําบาก รูสึกตนเองไมมีคา และมีความผิดท่ีเปนแบบนี้ 

3. พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปหรือพฤติกรรมตอตาน ซ่ึงพบมาก

ในผูสูงอายุ มักปฏิเสธการดูแลจากคนอ่ืน ไมยอมใหชวยเหลือ ไมยอมกินยาหรือฉีดยา พฤติกรรม

ถดถอย เรียกรองความชวยเหลือท้ัง ๆ ท่ีตนเองทําได ควบคุมตัวเองไมได เอาแตใจ เรียกรองใหไดดั่งใจ 

เม่ือไมไดรับการตอบสนองทันทีก็เกิดความโกรธและกาวราวตอผูรักษาหรือญาติพ่ีนอง นอนไมหลับ 

สับสนในตอนกลางคืน พฤติกรรมหลีกเลี่ยง เพราะเชื่อวาจะทําใหโรคแยลง ไมกลาทํางาน ไมกลา

เดินทาง ไมกลาไปไหนคนเดียว บางคนไมอยากตกอยูในสภาพเจ็บปวย เลยหลีกเลี่ยงไมพบแพทย 
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ตามนัด อาจเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศผิดปกติ เนื่องจากพยาธิสภาพสมอง  

บางรายบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เชน  กลายเปนคนท่ีไมยืดหยุน  เขมงวด  หรือออนไหว 

ตอคําพูดของคนอ่ืน กลายเปนคนออนแอ บุคลิกเกาบางอยางท่ีซอนอยูอาจปรากฏเดนข้ึนหลังจากการปวย 

6.2) ผลกระทบดานครอบครัว 

เม่ือโรคทําใหบุคคลเกิดความพิการของรางกาย ชวยเหลือตนเองไมได 

กลายเปนความเจ็บปวยเรื้อรังสงผลใหการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  เชน  

ตองปรับสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีบานเพ่ือรองรับผูปวย ตองทําทางลาด หรือขยายประตูเพ่ือให

ผูปวยเดินรถเข็น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนสาเหตุใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และสงผล

ตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (Comprehensive Stroke Center. 2015 : ออนไลน) ท่ีตอง

รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและฟนฟูสภาพท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและท่ีบาน 

6.3) ผลกระทบดานสังคม 

เม่ือบุคคลตองมีสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม เกิดความพิการทาง

รางกายทําหนาท่ีทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถเปน บิดา มารดา สามี หรือภรรยา หรือหัวหนา

ครอบครัวได ไมสามารถประกอบอาชีพได รวมท้ังไมสามารถไปรวมหรือมีกิจกรรมทางสังคมได

ตามปกติและจากความพิการทางกายอาจทําใหมีปฏิกิริยาจากสังคมในแงลบ ยิ่งทําใหผูปวยหลบเลี่ยง

จากสังคมมากข้ึน ความพิการยังถือวาเปนภาระของสังคม และสะทอนใหเห็นถึงภาวะสุขภาพของสังคม

ประเทศนั้น ๆ ซ่ึงจัดวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจาก

คาใชจายทางการแพทยในการดูแลโรคนี้อยางนอยคนละ 49,000 บาทตอครั้ง โดยคาใชจายเฉลี่ยตอ

คนในการดูแลท่ีบานคิดเปน 151,428 บาทตอป (สํานักงานหลัก ประกันสุขภาพแหงชาติ. 2555 : 

ออนไลน) คาใชจายเฉลี่ยผูปวยนอก 1,629 บาทตอราย คาใชจายเฉลี่ยผูปวยใน คนละ 29,571 บาท

ตอราย และคิดเปนคารักษาเฉลี่ย 2,973 ลานบาทตอป (สถาบันประสาทวิทยา. 2555 : 21-23) ทําให

สังคมและประเทศตองสูญเสียกําลังทรัพยากรบุคคลท่ีจะพัฒนาประเทศเนื่องจากความผิดปกติจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีแสดงใหเห็นได ทําใหผูปวยแยกตนเอง และหางเหินจากสังคม เนื่องจากเกิด

ความอับอายตอความพิการท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูปวยสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง (Self-esteem) 

รูสึกหมดหวัง 

2.1.2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน (กองการพยาบาลสาธารณสุข. 2554 : 16) 

1) แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือวางแผนจําหนายและฟนฟู

สมรรถภาพมีตั้งแตระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลจนกระท่ัง การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน ใน

ท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีบาน ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา. 2554 : 34) 
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1.1) หลังการจําหนายผูปวยกลับบานจําเปนตองติดตามดูแลตอเนื่องท่ีบานใน 4 

สัปดาหแรก ทุกสัปดาห กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

(1) การประเมินสภาพรางกาย สภาวะดานอารมณและจิตใจ การรับรูการ

ตรวจสัญญาณชีพ อาการแสดงทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ การประเมินดานจิตสังคม การประเมินสิ่งแวดลอม อุปกรณของใชตาง ๆ 

(2) การวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมสอน

สาธิตและทบทวนเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองเรื่องการเคาะปอด การดูดเสมหะ การใหอาหารทาง

สายยาง การเคลื่อนยายผูปวย การทํากายภาพบําบัด การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกลื่นลม การใหยา

และฤทธิ์ขางเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทยตามนัด การแนะนําแหลง

ประโยชนเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

(3) การใหคําปรึกษาและใหกําลังใจ 

(4) การบันทึกขอมูลการดูแลสุขภาพลงในสมุดสุขภาพประจําวัน 

(5) การนัดหมายการดูแลครั้งตอไปหลังจากสัปดาหท่ี 4 อาจยุติการใหบริการ

ดูแลสุขภาพท่ีบาน และสงตอไปยังเครือขายหรือสถานบริการใกลบาน 

1.2) การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

จุดมุงหมายหลักของการฟนฟูสมรรถภาพ คือ ตองการใหผูปวยสามารถดูแล

ตัวเองไดโดยไมตองพ่ึงใคร อยูรวมกับครอบครัวท้ังดานสังคม และสิ่งแวดลอมไดซ่ึงมีความจําเปนตอง

ใชสหสาขาวิชาชีพ (แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดนักแกไข 4 5การ 4 5พูดหรือนักอรรถบําบัด 6 วิชาชีพ

กิจกรรมบําบัดนักสังคมสงเคราะหและสาขาอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยในแตละราย) เพ่ือใหถึง

จุดมุงหมายและควรเริ่มการฟนฟูทันทีตั้งแตสัปดาหแรกท่ีอยูในโรงพยาบาล เนื่องจากมีการศึกษา

พบวา การเริ่มตนเร็วจะเห็นผลไดดีกวาเม่ือเทียบกับเริ่มหลังจากนั้น โดยลดการเกิดภาวะท่ีไมดีตอ

ผูปวยและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Ministry of Science and Innovation. 2010 : 83) 

ระดับของผูปวยนอกท่ีสามารถรับการฟนฟูสมรรถภาพแบงออกเปน 

(1) สถานฟนฟู คือ กลุมท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยได ก็จะอยูท่ีสถาน

ฟนฟู เพ่ือรับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพไดสะดวก 

(2) Rehabbilitation day hospital คือ กลุมผูปวยท่ีสามารถเดินทางมารับ

การฟนฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาลในชวงเชาและกลับบานในชวงเย็น 

ดูแลผูปวยกลุมท่ีมีปญหาระดับกลางถึงระดับสูงและมีครอบครัว แตเดินทางมารับ

การฟนฟูท่ีโรงพยาบาลลําบาก ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง จนกวาจะเห็นวาผูปวยสามารถดูแลตนเองได 

สอดคลองกับ จิตลัดดา ประสานวงศ และคณะ (2555 : ออนไลน) ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ  พบวา การใหคําแนะนําพัฒนาทักษะ การดูแล
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ผูปวยและผูดูแลหลัก ตลอดจนการสงตอการดูแลสูชุมชน รวมกับหนวยงานในชุมชน ติดตามเยี่ยม

เพ่ือใหความชวยเหลือตามปญหาและความตองการแตละบุคคล ผลการดําเนินงานสามารถลดอัตรา

ตายจาก รอยละ 5.87 เหลือ รอยละ 2.49 วันนอนเฉลี่ย ลดลงจาก 5.63 วัน เหลือ 2.08 วัน 

1.3) การออกกําลังกายโดยมีคนชวย (Passive exercise) เปนการเคลื่อนไหวขอ

ตอโดยผูอ่ืนชวยทําใหท้ังหมด ใชกับผูปวยท่ีไมสามารถเกร็งกลามเนื้อและขยับแขนขาเองไดเลย เพ่ือ

ปองกันการยึดติดของขอตาง ๆ และปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ สามารถทําไดทันทีไมวาผูปวยจะ

รับรูหรือไมรับรูก็ตาม รายท่ีเริ่มรูสึกตัวมีสติดีข้ึนสามารถสอนใหใชแขนและขาขางท่ีแข็งแรงมาชวยยก

ขยับแขนขาขางท่ีออนแรงโดยแบงการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้ 

(1) การบริหารสวนแขน 

- การยกแขนข้ึนและลง มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือยกแขนข้ึนไป

ทางศีรษะของผูปวยถึงระดับใบหูหรือสุดชวงการเคลื่อนไหว จากนั้นเอาแขนกลับสูทาเดิม 

- การกางแขนออกและหุบแขนเขา มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ  

กางแขนในแนวราบข้ึนไปทางศีรษะของผูปวยจนถึงใบหูหรือเทาท่ีจะกางได จากนั้นกลับเขาสูทาเดิม 

- การกางและหุบขอไหลในแนวราบ มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ  

จับแขนกางออกจากลําตัวจากนั้นยกแขนข้ึนขามลําตัวไปดานตรงขามและกลับสูทาเดิม 

- การหมุนขอไหลเขาและออก มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ กางแขน

ท่ี 90 องศา และงอขอศอก 90 องศา หมุนแขนข้ึนไปทางศีรษะสลับกับหมุนแขนลงมาทางปลายเทา 

- การงอขอศอกเขาและเหยียดออก มือผูรักษาจับท่ีขอศอกและขอมือ  

จากนั้นพับแขนงอเขาและเหยียดออกตรงสลับกัน 

- การหงายและคว่ําแขนทอนลาง งอศอกผูปวยท่ีมุม 90 องศา มือผูรักษา

จับท่ีขอศอกและขอมือของผูปวย หมุนขอมือ 

- การกระดกขอมือข้ึนและลง มือผูรักษาจับท่ีขอมือและนิ้วมือของผูปวย  

จากนั้นพับขอมือข้ึน-ลง สลับกันและเอียงไปทางดานซาย-ขวา 

- การกํานิ้วมือเขา และเหยียดนิ้วมือออก งอพับและเหยียดนิ้วทุกขอใน

ลักษณะกํา-แบมือสลับกัน 

(2) การบริหารสวนขา 

- การงอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพกและขอเขา มือผูรักษาจับ

ท่ีใตเขาและสนเทาของผูปวย งอเขาและสะโพกพรอมกันเขาหาลําตัว จากนั้นเหยียดขากลับสูทาเดิม 

- การกางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก มือผูรักษาจับท่ีใตเขาและ

ขอเทา จากนั้นกางขาออกดานขางลําตัว และหุบเขามาชิดขาอีกดานหนึ่งโดยทําสลับกัน 
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- การงอขอสะโพกและยืดกลามเนื้อหลังตนขา มือผูรักษาจับดานหนาของ

เขาและใตขอเทาของผูปวย จากนั้นยกขาข้ึนตรง ๆ ประมาณ 70 องศา ยกคางไว 1-10 แลววางลง

กลับท่ีเดิมแลวทําซํ้าใหม 

- การหมุนขอสะโพกเขาและหมุนขอสะโพกออก มือผูรักษาจับท่ีเขาและ

สนเทาหรือสอดแขนไวใตขาท่ีนองของผูปวย หมุนขาเขา–ออก สลับกัน โดยหมุนขาสวนปลาย 

- การกระดกขอเทาข้ึนและลง มือผูรักษาจับเทาและขอเทาของผูปวย จับ

ขอเทากระดกข้ึน-ลง สลับกัน 

- การยืดกลามเนื้อนอง มือผูรักษาจับท่ีสนเทาและทองแขนแนบกับฝาเทา

ของผูปวย สวนอีกมือหนึ่งจับท่ีขอเทา จากนั้นออกแรงมือท่ีจับบริเวณสนเทาใหขอเทากระดกข้ึน ยืดคางไว 

นับ 1-10 แลวทําซํ้าใหม 

- การงอและเหยียดนิ้วเทา มือผูรักษาจับท่ีเทาและนิ้วเทางอพับนิ้วเทา 

ข้ึน-ลง สลับกัน 

1.4) การออกกําลังกายดวยตนเอง (Active exercise) โดยสวนใหญเปนทาท่ีให

ผูปวยใชแขนและขาขางท่ีปกติชวยออกกําลังกายขางท่ีเปนอัมพาต ในระยะแรกควรใหผูปวยคอย ๆ 

ทําทีละนอยในทาท่ีถูกตองและพักเปนระยะ ๆ เพ่ือไมใหเหนื่อยเกินไปและใหพยายามทําดวยตนเอง

มากท่ีสุดอยางนอยวันละ 3 รอบ ๆ ละประมาณ 20 ครั้ง ในลักษณะการเคลื่อนไหวดังนี้ 

(1) การเคลื่อนไหวขอไหล ไดแก การยกแขน โดยใหผูปวยนอนหงายประสานมือ

ขางท่ีดีกับขางท่ีออนแรง ใหนิ้วหัวแมมือของขางท่ีออนแรงอยูบนขางท่ีดี ยกแขนข้ึนและลงทํา

ประมาณ 5-10 ครั้ง วันละ 1-2 รอบ 

(2) การเคลื่อนไหวขาและลําตัว ไดแก การยกสะโพก ใหผูปวยนอนหงายชันเขา

ท้ังสองขางข้ึนใหหัวเขาแนบชิดกัน เทาวางราบบนพ้ืนแขนเหยียดตรง มือคว่ําราบกับพ้ืนขางลําตัว  

(ถาไมสามารถตั้งขาไดใหผูดูแลชวยจับใหอยูนิ่ง) แลวยกสะโพกข้ึนในระดับสูงพอสมควรและไมใหสนเทา

ลอยพนพ้ืน หมุนลําตัวโดยนอนชันเขาแลวบิดลําตัวทอนลางใหเขามาชิดพ้ืนดานหนึ่งโดยลําตัวทอนบน

อยูกับท่ี แลวบิดกลับไปอีกดาน 

(3) การฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง เปนการฝกผูปวยใหชวยตัวเองในการเปลี่ยน

ทานอน เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ และยังเปนการออกกําลังกายโดยใชการเคลื่อนไหวของแขน ขา 

และลําตัวอีกดวย และเปนการเตรียมผูปวยสําหรับการลุกจากนอนมานั่ง ฝกการทรงตัวขณะนั่ง และ

ฝกการเคลื่อนยาย การเคลื่อนไหวบนเตียงทําไดดังนี้ 

- การเคลื่อนตัวในทานอนหงาย โดยเคลื่อนยายไปยังหัวเตียง ขางเตียง ใน

ผูปวยท่ีสามารถเคลื่อนยายตัวเองได ใหผูปวยใชมือขางปกติจับแขนขางท่ีออนแรงวางไวบนหนาอก  

หรือประสานมือแลวเหยียดแขนยกข้ึน แลวเลื่อนสะโพกไปทางท่ีตองการ ใชขาขางปกติซอนเขาของ
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ขาขางท่ีออนแรงยกเคลื่อนไปตั้งขาขางปกติข้ึนพรอมกับใชขอศอกขางปกติออกแรงกดกับเบาะท่ีนอน

ยกสะโพกเลื่อนไป เลื่อนศีรษะและไหลตามแลวจัดลําตัวใหตรง ในผูปวยท่ีทําเองไมได ผูดูแลสามารถ

ชวยเหลือ โดยผูดูแลอยูทางดานออนแรงของผูปวย ใหผูปวยชันเขาข้ึน ผูดูแลใชมือซายรองท่ีสะบัก

ขางท่ีออนแรง มือขวาจับท่ีสะโพกแลวชวยยกตัวผูปวยใหเคลื่อนไป 

- การพลิกตะแคงตัว สามารถพลิกตะแคงตัวไดท้ัง 2 แบบ คือ 1) การพลิก

ตะแคงตัวไปทางดานออนแรง ผูชวยเหลือชวยกางแขนขางออนแรง เพ่ือปองกันการเจ็บไหลจากการนอนทับ 

ใหผูปวยพยายามพลิกตะแคงตัวโดยยกแขนขางปกติขามลําตัวมาอีกดานหนึ่ง และ 2) การพลิกตะแคงตัว

ไปดานปกติ ผูชวยเหลือชวยชันเขาดานออนแรงข้ึน ผูปวยใชมือขางปกติจับเขาขางออนแรงเหวี่ยงไป

ดานปกติ ผูชวยเหลือชวยพลิกตะแคงโดยใชแรงท่ีไหลและสะโพก จากนั้นใหผูปวยกลับมาสูทาเดิม

และฝกทําใหมหลายๆครั้ง 

- การฝกลุกนั่งหอยขาขางจากทานอนตะแคง สามารถลุกข้ึนไดท้ัง 2 แบบ  

คือ 1) การลุกนั่งขางเตียงทางดานปกติ พลิกตะแคงตัวมาทางดานปกติโดยใชขาขางปกติชอนขาขาง

ออนแรงหอยลงขางเตียง พยายามยกศีรษะและลําตัวข้ึน ใชแขนท้ังสองขางยันตัวข้ึนนั่ง และ 2) การลุกนั่ง

ขางเตียงทางดานออนแรงดวยตนเอง ผูปวยพลิกตะแคงตัวมาทางดานออนแรง งอเขาท้ัง 2 ขาง ใชขา

ขางปกติชอนขาขางออนแรงหอยลงขางเตียงใชมือขางปกติยันพ้ืนเตียงข้ึนนั่ง ผูชวยเหลือชวยใหแรงกด

ท่ีสะโพกและไหลขางปกติลง เพ่ือใหผูปวยลุกไดงายข้ึน 

(4) การเคลื่อนไหวขอเทา ผูปวยนั่งไขวหาง ใหขาดานอัมพาตอยูดานบนขา

ขางปกติ แลวใชมือขางปกติเคลื่อนไหวขอเทาดานอัมพาตในทิศทางตาง ๆ ไดแก กระดกเทาข้ึน ลง 

และหมุนเปนวงกลม 

(5) การนั่งลงน้ําหนักแขน ใหผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง ใชมือขางปกติจับมือ

ขางอัมพาตใหเหยียดออกวางราบกับพ้ืน แลวเปลี่ยนมาควบคุมท่ีขอศอก คอย ๆ เอียงตัวมาลงน้ําหนัก

ใหแขนขางอัมพาตยันกับพ้ืน โดยพยายามใหขอไหล ขอศอก และขอมืออยูในแนวเดียวกัน 

1.5) การจัดทาทางท่ีถูกตอง 

(1) ทานอนหงาย หมอนไมควรใหสูงมาก ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง แขน

เหยียดสบายวางขางลําตัว ขอมือตรงคว่ํามือหรือหงายมือก็ได นิ้วมือเหยียดออก ขาเหยียดตรงมี

ผาขนหนูรองใตเขา ใหเขางอเล็กนอย ปลายเทาควรใชผาขนหนูเล็ก ๆ หรือถุงมือใสน้ํา รองดานขาง

ของขอเทา เพ่ือใหเทาตั้งตรงกันแผลกดทับท่ีตาตุม 

(2) ทานอนตะแคงทับขางดี ศีรษะโนมเอียงไปทางดานหนาเล็กนอย แขนของ

ผูปวยขางท่ีออนแรง ควรมีหมอนรองใตแขนตั้งแตตนแขนจนถึงปลายแขน โดยแขนของผูปวยยื่นไป

ขางหนา ขอศอกเหยียด มือคว่ําบนหมอน ขอมือตรง นิ้วมือเหยียดออก สะโพกและเขาขางท่ีออนแรง

มีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา จัดใหขอสะโพกและเขางอประมาณ 30 องศา ขอเทาอยูในทาปกติ 
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(3) ทานอนตะแคงทับขางท่ีออนแรง ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย  

สะโพกและเขาขางดีมีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา แขนขางท่ีออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอกตรง 

หงายมือ ขาขางท่ีออนแรงเหยียดขา เขางอเล็กนอยขอเทาอยูในทาปกติ 

1.6) การนั่งขางขอบเตียง ศีรษะตั้งตรง บาท้ังสองขางอยูในระดับเดียวกัน ลําตัวตรง 

ท้ิงน้ําหนักใหเทากันท้ังสองขาง มือวางบนเตียง เทาวางบนพ้ืน ท้ิงน้ําหนักเทากันท้ังสองขาง 

1.7) การเคลื่อนยายตองเคลื่อนยายไปทางท่ีดีเสมอ และตองอยูภายใตการชวยเหลือ

ของญาติจนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติเองได และมีการตัดสินใจท่ีถูกตอง ดังนี้ 

(1) จัดรถเข็นหรือเกาอ้ี เทาแขนวางทแยงมุมกับเตียง หันหนาเขาชิดทางแขน

ขาขางท่ีดีล็อครถเข็นกอนเคลื่อนยายทุกครั้ง 

(2) โนมตัวมาขางหนาใชมือขางท่ีดียันขอบเตียง ดันตัวใหลุกข้ึน ยืนใหน้ําหนัก

อยูบนขาขางท่ีดี 

(3) เอ้ือมแขนขางท่ีดี ใชมือจับพนักเกาอ้ีหรือขอบรถเข็นดานนอก คอย ๆ 

หมุนตัวหันดานหลังใหเกาอ้ีแลวคอยหยอนตัวลงนั่งในเกาอ้ีหรือรถเข็น สวนการเคลื่อนยายจากรถเข็น

หรือเกาอ้ีมายังเตียงนอนมีลําดับข้ันตอนเชนเดียวกัน 

1.8) การเดิน ผูปวยสวนใหญมักตองใชเครื่องชวยเดิน อาจเปนไมเทาขาเดียว ไมเทา

สามขา ไมเทาสี่ขา หรืออาจไมใชเครื่องชวยเดินก็ไดแลวแตความม่ันคงของการเดินในแตละราย เริ่มจาก

ทายืนตรง โดยเฉลี่ยน้ําหนักลงขาท้ังสองขางเทา ๆ กัน กาวขาขางดีมาดานหนากอน นําไมเทาวางเฉียง

ดานหนาขาดีเล็กนอย กาวขาขางท่ีเปนอัมพาตตามมาดานหนา 

1.9) ข้ันตอนการข้ึน–ลงบันได การข้ึนบันไดกาวขาขางดีข้ึน การลงบันไดกาวขา

ขางเปนอัมพาตลงกอน 

1.10) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living - ADL) 

(1) การรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีมีปญหาออนแรงครึ่งซีกตองมีอุปกรณ

เครื่องใชสวนตัวในการหยิบจับ และรับประทานอาหารไดโดยสะดวก ตองมีการจัดทาท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ความปลอดภัย ปองกันการสําลักท่ีมักพบบอยในผูปวยประเภทนี้ 

(2) การดูแลสุขอนามัยสวนตัว  ผูปวยท่ีมีปญหาออนแรงครึ่งซีกมักมีปญหา

ดานสุขอนามัยซ่ึงเกิดจากอาการออนแรงหรือความผิดปกติทางการรับรู เชน การอาบน้ําถูตัวไมท่ัวถึง 

เนื่องจากใชมือขางเดียวทํา หรือจับแปรงสีฟนไมถนัด ทําใหเกิดปญหาชองปากได ดังนั้น ผูปวยจึงควร

ไดรับการดูแลและคอยเตือนเสมอ สําหรับอุปกรณชวยทําความสะอาดรางกาย ควรดัดแปลงเปนพิเศษ 

(3) การแตงตัวเม่ือสวมเสื้อ เริ่มดวยการสอดแขนขางท่ีออนแรงเขาไปกอน 

จัดเสื้อใหเขาท่ีแลวสอดแขนขางปกติเขาไปในแขนเสื้อ แลวใชแขนขางนั้นสวมตอจนเสร็จ สําหรับการ
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สวมรองเทาและถุงเทา ใชวิธีการแบบเดียวกัน คือไขวขาขางท่ีเสียข้ึนมา เพ่ือท่ีจะเอ้ือมถึงบริเวณเทา

ไดสะดวก  สวมขางท่ีออนแรงใหเสร็จกอนแลวสวมขางปกติ สวนการถอดใหถอดขางท่ีออนแรงทีหลัง 

2) การดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home health care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลสุขภาพท่ีบานเปนการใหบริการเชิงรุกท้ังระดับบุคคล และครอบครัว ท่ีใชบาน

ของประชาชนเปนสถานท่ีใหบริการ โดยทีมบุคลากรสุขภาพใหการสนับสนุน ชวยเหลือผูปวยและ

สมาชิกครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพ/กลุมเปาหมาย ท้ังโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังตาง ๆ เพ่ือดํารงไวซ่ึง

ภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีตองการการดูแลในชวงเวลาสั้น ๆ หรือตองการการดูแลระยะยาว โดยมี

เครือขายใหผูปวยและครอบครัวติดตอกับเจาหนาท่ีไดตลอดเวลา เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย 

สําหรับการติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังออกจากโรงพยาบาล (Ministry 

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

Team : PHCT) ควรวางแผนการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยจัดตารางเยี่ยมผูปวยซ่ึง PHCT ตองรู

ขอมูลภาวะผูปวยของแตละคน เพ่ือชวยใหผูปวยเหลานั้นสามารถทํากิจกรรมหรือดําเนินชีวิต อาทิ 

ความไมสมดุลของรางกาย การขาดความสามารถในการทํางาน (ทุพลภาพ) การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม 

โดยมีสเกลเพ่ือประเมินผลการทดสอบ/การใหคําแนะนําจากทีมงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน เชน  Barthel 

Index, Rankin Scale, FIM motor subscale 

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานมีจุดมุงหมายแตกตางจากการพยาบาล

ดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานท่ัวไป คือ 

- สงเสริม/พัฒนา ความสามารถของผูปวย/ครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยไดดวยตนเอง 

- สงเสริมผูปวย/ครอบครัว ใหสามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองไดเหมาะสม 

ภายใตการชวยเหลือของพยาบาล 

- สงเสริมใหผูปวย/ครอบครัว ม่ันใจมากข้ึนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

การดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคล

หลักรับผิดชอบบริหารจัดการใหผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแลตอเนื่องจากการ

วางแผนจําหนายของโรงพยาบาลทุกระดับ ในแนวทางเดียวกัน พยาบาลจะติดตามเยี่ยมท่ีบาน และ

ประเมินสภาพดวยการตรวจรางกาย สัมภาษณ เพ่ือคนหาปญหานํามาจัดเตรียมบริการ และกําหนด

เปาหมายของการพยาบาล โดยสรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยและญาติ เพ่ือความรวมมือในการดูแล

ตอเนื่องเปนระยะ ๆ ตามแผนการดูแลท่ีกําหนดไวใหเหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย หรือ

ประสานงานกับทีมสหสาขา/หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของเพ่ือเขามารวมแกปญหาสุขภาพในบางกรณี 

3) ทีมใหบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีมใหการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความหมาย

เชนเดียวกับทีมใหการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ในชุมชนกลาวคือ หมายถึง กลุมสหวิชาชีพ
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ผูรวมทีมการรักษาท่ีบาน ตามความตองการจําเปนของแตละภาวะโรคจากการวินิจฉัยโรค พยาบาล

เปนผูประสานการดูแลกับทีมสหสาขา เพ่ือใหผูปวยท่ีบานไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมจากทีมสหสาขา

วิชาชีพและอาสาสมัครซ่ึงเปนประชาชน บทบาทของสมาชิกทีมจึงไมแตกตางจากการดูแลสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลท่ีบาน ดังนี้ 

3.1) แพทย 

- ใหการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา 

- ใหคําแนะนําหรือเปนท่ีปรึกษาในเรื่องท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพตาง ๆ 

3.2) พยาบาลวิชาชีพ 

- ใหบริการพยาบาลโดยตรง ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล

ตามปญหาของผูรับบริการ 

- เปนผูนําทีมวางแผนการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

- ประสานงานกับทีมสุขภาพและบุคลากรทุกฝายท่ีมีสวนรวมใหบริการ 

- ใหคําปรึกษาเจาหนาท่ีทีมการพยาบาลเก่ียวกับขอมูล เพ่ือใหเกิดการดูแล

ตอเนื่อง ระหวางสถานบริการสาธารณสุขแตระดับและการดูแลท่ีบาน/ท่ีชุมชน 

- นิเทศเจาหนาท่ีทีมพยาบาลท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีบาน 

- เปนพ่ีเลี้ยง อสม. / ทีมแกนนําตาง ๆ ท่ีเขามารวมในทีมเยี่ยมบาน 

3.3) นักกายภาพบําบัด 

- ประเมินการทําหนาท่ีและความสามารถทางกายของผูปวย 

- ชวยเหลือฟนฟูสุขภาพรางกายและปองกันความพิการ 

- ใหคําแนะนําผูปวย/ครอบครัว ในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 

- ประเมินสภาพแวดลอม แนะนําการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพ่ือความปลอดภัย

และอํานวยความสะดวก ในการประยุกตใชเครื่องมือตามแนวการรักษา 

- สอนการใชอุปกรณ เชน การใชเครื่องพยุง ฯลฯ 

3.4) เภสัชกร 

- ใหขอมูลเก่ียวกับการใชยาแกผูปวย/ครอบครัว เพ่ือใหไดรับยาท่ีถูกตอง 

- แนะนําใหทราบผลขางเคียงของยา เพ่ือสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

- ติดตาม ตรวจสอบความถูกตอง การไดรับยาของผูปวยท่ีบาน 

3.5) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

- ใหคําแนะนําผูปวย/ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ และการปรับสภาพแวดลอมท่ีบาน 

- ชวยเปนพ่ีเลี้ยง อสม./ทีมแกนนําตาง ๆ ท่ีเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
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3.6) อสม. 

- เปนผูชวยดูแลสุขภาพท่ีบาน คอยชวยเหลือสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยท่ีบาน ไดแก ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย ดูแลใหผูปวย

รับประทานยาตามแผนการรักษา รวมท้ังเรงรัด/ติดตามใหผูปวยมารับบริการตามนัด 

- ชวยวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิรางกาย ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด/ปสสาวะ 

การใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน อาจจัดทีมไปพรอมกันหรืออาจแยกกันในการไป

ใหบริการท่ีบาน และอาจจัดเจาหนาท่ี/บุคลากรปฏิบัติหนาท่ีแทนกันได แตผูท่ีรับมอบหมายใหปฏิบัติ

หนาท่ีแทนจะตองมีความรู ทักษะบริการท่ีชวยใหเกิดผลดีในคุณภาพบริการไมแตกตางกัน สงผลให

ผูปวยฟนหายตามกําหนดของการวางแผนจําหนาย และแผนการรักษา พยาบาลผูรับผิดชอบทีมดูแล

สุขภาพท่ีบาน ตองจําแนกปญหาความเจ็บปวยและความตองการการดูแลอยางเปนระบบ ประสานให

ทีมสหสาขาเขามารวมใหบริการตามความตองการจําเปนของการบริการจากหลากหลายสาขาอาชีพ 

โดยกําหนดแผนดูแลรวมกัน พยาบาลจึงตองเขาใจภาวการณเจ็บปวย และสามารถวิเคราะห ขอมูล 

สถานการณ เพ่ือหาแนวทางในการสรางระบบพัฒนากระบวนการดูแลใหเกิดคุณภาพสูงสุด (นวลขนิษฐ 

ลิขิตฤชา และคณะ. 2556 : 32) 

 

2.2 โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เกิดจาก

ความตองการของทีมสหวิชาชีพท่ีตองการพัฒนาการใหบริการผูปวยกลุมตาง ๆ ของโรงพยาบาลคลองหลวง

ท่ีพรอมจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปใชชีวิตท่ีบาน กลุมเปาหมาย ประกอบดวย หญิงหลังคลอด

ทารกแรกคลอด ผูสูงอายุติดเตียง ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูพิการ โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถือเปน

ผูพิการ ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีโครงการใหความสําคัญเนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักพบ

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.คลองหลวง ปญหาท่ีพบมากหลังจําหนาย คือ แผลกดทับ ขอติด 

ขณะเดียวกันการเยี่ยมบานท่ีปฏิบัติเปนประจําโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ยังไมครอบคลุมผูปวยกลุมนี้ทุกราย 

รพ.สต. ในเครือขายท้ัง 12 แหง มีวิธีใหการดูแลผูปวยท่ีบานแตกตางกัน กลาวคือ บางแหงเยี่ยมบาน

โดยพยาบาลวิชาชีพ ขณะท่ีบางแหงเยี่ยมบานโดยเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนและกําหนดครั้งท่ี

เยี่ยมตางกัน บางแหงเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง บางแหงอาจเยี่ยมสัปดาหละครั้ง และลักษณะหรือ

กิจกรรมระหวางการเยี่ยมหลากหลาย ท้ังวิธีการประเมินปญหา การกําหนดและวินิจฉัยปญหาการ

ดูแลผูปวยข้ึนอยูกับจํานวนบุคลากรท่ีออกเยี่ยมในครั้งนั้น ๆ ในรายละเอียดของโครงการจะกลาวถึง

การเยี่ยมบานกลุมเปาหมายทุกกลุม โดยกลาวถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในขอบงชี้ของ
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กลุมเปาหมายสวนรายละเอียดการดําเนินงานใหบุคลากรในทีมไปบริหารจัดการภายใตข้ันเตรียมการ 

ข้ันดําเนินงาน ข้ันประเมินผล ของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงรายละเอียดโครงการมีดังนี้ 

2.2.1 ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีพ้ืนท่ีประมาณ 298.5 ตารางกิโลเมตร แบงการปกครอง 

ออกเปน 7 ตําบล มีหมูบานในความรับผิดชอบ 106 หมูบาน โรงพยาบาลคลองหลวงเปนโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 30 เตียง และเปนโรงพยาบาลของรัฐเพียงแหงเดียวท่ีเปนหนวยคูสัญญาหลักกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับอําเภอ มีบทบาทในการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ

และดูแลสุขภาพประชาชนในเขตอําเภอคลองหลวง โดยมีสถานีอนามัย จํานวน 11 แหง และศูนยสุขภาพชุมชน

ในโรงพยาบาล จํานวน 1 แหง เปนเครือขายใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในลักษณะ “ใกลบาน ใกลใจ” 

จากขอมูลผูรับบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลคลองหลวงท่ีผานมา พบวา

ผูรับบริการบางรายเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก บางรายรับบริการเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

และจากขอมูลท่ีผานมายังพบอีกวา ผูรับบริการบางสวนเปนผูปวยโรคเรื้อรังหรือเปนผูปวยท่ีมีความจําเปน 

ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน ซ่ึงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของโรงพยาบาลคลองหลวงนั้น 

ไดเริ่มดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2549 ภายใต “โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน (Home health  

care)” โดยใหบริการในกลุมผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็กและสตรี ซ่ึงเปนการใหบริการ

สาธารณสุขพ้ืนฐาน (Basic health service) ไดแก การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล  

และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยท่ีบาน เม่ือสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบปญหาวาผูรับบริการใน

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานบางสวนมีการปวยกลับซํ้าบอย บางรายญาติทอดท้ิง บางรายขาดการรักษา 

จึงไดมีการทบทวนถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาดังกลาวพบวาเกิดจากปจจัย 2 ดาน คือ 1) ปจจัยดานตัวผูปวย 

และ 2) ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ ปจจัยดานตัวผูปวยพบวาผูปวยบางสวนท่ีดําเนินชีวิตอยูในชุมชน

มีปญหายุงยากซับซอนตองการการชวยเหลือท่ีหลากหลาย สวนปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ พบวา

ยังขาดความเชื่อมโยงของการสงตอขอมูลผูปวย ยังไมเกิดการทํางานเปนทีมท่ีมีคุณภาพ และเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิตองการการพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหมีความพรอมในการดูแลผูปวย

ท่ีมีปญหายุงยากซับซอนท่ีบาน 

จากขอมูลดังกลาว ผูจัดทําโครงการในฐานะบุคลากรสาธารณสุขและรับผิดชอบงาน

เยี่ยมบาน มีแนวคิดวาการจะจัดการกับสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการดําเนินงานไดนั้น 

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เพ่ือใหเกิด 1) การเขาถึงบริการท่ีด ี

(Accessibility) 2) การให บริการอยางตอเนื่อง (Continuity) 3) การใหบริการท่ีเปนองครวม/ผสมผสาน 

(Comprehensive cares/Holistic cares) 4) การประสานงานเชื่อมโยงสงตอท่ีดี (Coordination) และ 

5) การเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชน (Community empowerment/Community 
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participation) จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน หนวยคูสัญญาหลัก

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ป 2553 ข้ึน 

2.2.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ในลักษณะ Home Visit (HV)/Home 

Health Care (HHC)/Home Ward (HW) โดยการรับ-สงขอมูลผูปวยดวยอิเล็กทรอนิกสไฟลผานโปรแกรม 

และการปรึกษาการดูแลผูปวยดวยอิเล็กทรอนิกสไฟลผาน Webcam หรือ E-mail address 

2.2.3 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 

1) รอยละหนวยบริการปฐมภูมิมีระบบการบริการตอเนื่อง เชน แผนHV/HHC/HW ตามเกณฑ 

จังหวัด/สปสช. รอยละ 100 

2) รอยละของหนวยบริการมีฐานขอมูลของกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการดูแล HV/ HHC/HW 

รอยละ 70 

3) รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลติดตามเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ รอยละ 90 

4) รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลเยี่ยมและติดตามดูแลท่ีบาน 

(HHC) รอยละ 80 

2.2.4 ระยะเวลาดําเนินการ 

ระหวางเดือนมิถุนายน  -  ธันวาคม   2557 

2.2.5 กลุมเปาหมาย 

1) เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล จํานวน 30 คน 

2) อาสาสมัครในชุมชนท่ีดําเนินการเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข แหงละ 10 คน 

จํานวน 12 แหง รวมเปน 120 คน 

3) ผูรับบริการ 5 กลุม ไดแก ผูพิการ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคเรื้อรัง เด็ก

และสตรี โดยมีเกณฑการแยกการดูแลดังนี้ 

HV ไดแก 

- มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

- ผูปวยโรคเรื้อรัง 

- ผูพิการ 

HHC/HW เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูท่ีมีขอบงชี้ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

- มีประวัติขาดการรักษาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง  

- กลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน /หรืออยางนอย 5 ครั้ง 

ในชวง 2 ปท่ีผานมา /หรืออยางนอย 2 ครั้งใน 1 ป 

- มีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือคิดทํารายตนเองกอนมาโรงพยาบาล 
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- มีปญหากับครอบครัวหรือญาติทอดท้ิง 

- มีแผลกดทับ /ใสทอหายใจ /ใสสายใหอาหาร /ใสสายสวนปสสาวะ  

- มะเร็งระยะสุดทาย 

- มีขอจํากัดในการใชแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม เชน ผูปวยท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ

ตองจายคารักษาเอง ขาดการรับรูระบบบริการสุขภาพ และมีความยากลําบากในการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

- ถูกทารุณกรรม (ดานรางกาย /ดานจิตใจ /ทางเพศ) 

2.2.6 วิธีดําเนินการ 

1) ข้ันเตรียมการ 

1.1) เสนอโครงการในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลคลองหลวง และ

CUP Board โรงพยาบาลคลองหลวง เพ่ือใหผูบริหารพิจารณาประกาศเปนนโยบายและใหการสนับสนุน 

แจงใหทุกหนวยงานทราบและมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน เพราะเก่ียวของกับการจัดสรรเวลาและทรัพยากรอ่ืน ๆ 

ซ่ึงการจะบอกไดวาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานประสบผลสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับ

ปจจัยท่ีสําคัญ คือ ความรูความเขาใจของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความรวมมือ

ของชุมชน ผูปวยและครอบครัว 

1.2) จัดประชุมเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของสถานีอนามัย และศูนยสุขภาพ

ชุมชนในโรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงโครงการและดําเนินการดังตอไปนี้ 

(1) สรางทีมสุขภาพผูใหการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

(2) กําหนดผูรับผิดชอบศูนยเยี่ยมบานโรงพยาบาลคลองหลวง 

(3) กําหนดวิธีการรับ-สงขอมูลผูปวย และแหลงในการเก็บขอมูลผูปวย 

(4) แจงชองทางในการปรึกษาการดูแลผูปวยดวยอิเล็กทรอนิกสไฟลผาน 

Webcam หรือ E-mail address 

(5) สํารวจขอมูลเพ่ือจัดทําฐานขอมูลของกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการดูแล

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

(6) กําหนดทีมHV/HHC/HW 

(7) สรางแบบฟอรมสําหรับบันทึกขอมูลผูปวย 

1.3) จัดตั้งชองทางดวนสําหรับผูปวยท่ีสงตอมาจากชุมชน จัดตั้งทีมงานรับผิดชอบ

ชองทางดวนในโรงพยาบาล โดยมีบทบาทดังนี้ 

- จัดทําบัตร/คนบัตรไวรอผูปวย 

- รอรับผูปวย 

- รับ สงขอมูลระหวาง แพทย ผูปวย และญาติ 
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- จัดเก็บขอมูลและสงตอขอมูลใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.4) เขียนโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติในหลักการ 

2) ข้ันดําเนินการ 

2.1) จัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข เรื่อง Family  

medicine เปนเวลา 1 วัน 

2.2) จัดทําคูมือปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีบานแกเจาหนาท่ีและอาสาสมัครในชุมชน 

2.3) ดําเนินการดูแลผูปวยท่ีบานดวยวิธีการดูแลแบบHV/HHC/HW โดยการประยุกต 

ใชอินเตอรเน็ตและเทคโนโลยี ผาน Webcam หรือ E-mail address 

2.4) จัดตั้งศูนยเยี่ยมบานท่ีประกอบดวยวัสดุและอุปกรณพรอมใชงาน 

2.5) จัดทําปายแสดงชองทางดวนสําหรับผูปวยท่ีสงตอมาจากชุมชน 

2.6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครใน

ชุมชนท่ีดําเนินการดูแลผูปวยท่ีบานดวยวิธีการดูแลแบบHV/HHC/HW ระหวางสถานีอนามัยและ

โรงพยาบาล โดยการจัดเวียนความรูท่ีสถานีอนามัยในรูปแบบ Case conference 

3) ข้ันประเมินผล 

- ประชุมสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 

2.2.7 งบประมาณ 

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนพัฒนาบริการปฐมภูมิ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 (สระบุรี) 

2.2.8 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

1) กลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง 

2) ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยลดลง 

3) ผูปวยและญาติพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ 

4) ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานไดอยางเหมาะสม 

5) ญาติมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานได 

6) เจาหนาท่ีสาธารณสุขพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

7) ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

2.2.9 การประเมินผล 

1) ผลลัพธยุทธศาสตร ประเมินจาก 

- ทะเบียนจัดเก็บขอมูลผูปวย 
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- ประเภทและจํานวนของผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลดวยวิธีการดูแลแบบ HV/ 

HHC/HW 

- ประเภทและจํานวนของผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลดวยวิธีการดูแลแบบ HV/ 

HHC/HW โดยการประยุกตใชอินเตอรเน็ตและเทคโนโลยี ผาน Webcam หรือ E-mail address 

- แผนการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานดวยวิธีการดูแลแบบHV/HHC/HW 

2) ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ประเมินจาก 

- แบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแล 

- แบบประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยและญาติตอบริการท่ีไดรับ 

- ประเมินโดยติดตามผลการกลับมารักษาซํ้าภายใน 3 เดือนและ 6 เดือน หลังจาก

จําหนายจากโรงพยาบาล 

- แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพตอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

- แบบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครในชุมชนตอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวย

ท่ีบาน  

3) ประชุมสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 

2.2.10 ผลการดําเนินโครงการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวา  

1) ระบบการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย

โรงพยาบาลคลองหลวง ใหบริการเยี่ยมบานผูปวยตามลักษณะและความจําเปนของผูปวยแตละราย  

มีการจัดทําฐานขอมูลผูปวยท่ีตองไดรับการเยี่ยม ท้ัง HV/HHC/HW สงฐานขอมูลเขาศูนยขอมูล

โรงพยาบาล เยี่ยมบานตามเกณฑ สงขอมูลการเยี่ยมบานผานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกไฟลไดครอบคลุม

ทุกรายแตยังลาชา มีการปรึกษาปญหาผูปวยผาน Webcam หรือ E-mail address มักพบปญหาใน

วันท่ีระบบอินเตอรเน็ตขัดของ 

2) การเยี่ยมบานผูปวยแบงตามเกณฑการเยี่ยมท่ีชัดเจน โดยเยี่ยม HV ในกลุม 

มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูพิการ ออกเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ี รพ.สต. 

รวมกับ อสม. เยี่ยม HHC/HW ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูท่ีมีขอบงชี้ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

- มีประวัติขาดการรักษาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง 

- กลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน / หรืออยางนอย 5 ครั้ง 

ในชวง 2 ปท่ีผานมา / หรืออยางนอย 2 ครั้งใน 1 ป 

- มีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือคิดทํารายตนเองกอนมาโรงพยาบาล 

- มีปญหากับครอบครัวหรือญาติทอดท้ิง 

- มีแผลกดทับ / ใสทอหายใจ / ใสสายใหอาหาร / ใสสายสวนปสสาวะ  
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- มะเร็งระยะสุดทาย 

- มีขอจํากัดในการใชแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม เชน ผูปวยท่ีไมมี

หลักประกันสุขภาพตองจายคารักษาเอง  ขาดการรับรูระบบบริการสุขภาพ  และมีความยากลําบาก 

ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ และในการเยี่ยมบานทุกครั้งมีการบันทึก

ขอมูลการเยี่ยมบานลงในแฟมอนามัยครอบครัว และบันทึกลงในอิเล็กทรอนิกไฟลสงขอมูลการเยี่ยม

เขาไปศูนยขอมูลโรงพยาบาลคลองหลวง 

3) ระบบอิเล็กทรอนิกสไฟลผานโปรแกรม หลังจากไปเยี่ยมบานผูปวย บันทึกขอมูล

การเยี่ยมบานในแฟมครอบครัว แลวนําขอมูลการเยี่ยมบานมาบันทึกลงในโปรแกรมเพ่ือใหศูนยเยี่ยมบาน

ของอําเภอมีขอมูลการเยี่ยมบานของแตละ รพ.สต. อยางถูกตอง ครอบคลุม 

4) ผลลัพธของโครงการ พบวาโรงพยาบาลคลองหลวงมีศูนยเยี่ยมบานและมีการรับขอมูล

การเยี่ยมบานจากทุก รพ.สต. ผานอิเล็กทรอนิกสไฟล และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมบาน

ทุกราย จํานวน 44 ราย (คิดเปนรอยละ 100) เม่ือมีปญหา ขอสงสัยในการเยี่ยมบานแตละรายจะ

ปรึกษาแพทยผาน Webcam หรือ E-mail address เจาหนาท่ีสาธารณสุขพึงพอใจตอรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก 

5) ผลกระทบของโครงการ จากการดําเนินโครงการทําใหทีมสหวิชาชีพท่ีประจําท่ี 

รพ.สต. เยี่ยมบานไดครอบคลุมทุกราย และเม่ือมีขอสงสัยสามารถปรึกษาแพทยผานทาง Webcam 

หรือ E-mail address ได สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง 

ผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลผูปวยลดลง ผูปวยและญาติพึงพอใจตอการบริการเยี่ยมบานท่ีไดรับ อยู

ในระดับมาก ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานไดอยางเหมาะสม ญาติมีความรูความเขาใจและ

สามารถดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานได และ ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีบาน โดยเปนผูนําชุมหรือ 

อสม.ท่ีมีสวนในการดูแลผูปวยท่ีบาน โดยการออกเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพ และติดตอประสาน

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน ๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2.2.11 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1) โรงพยาบาลคลองหลวง 

2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

3) สถานีอนามัยในเครือขายโรงพยาบาลคลองหลวงทุกแหง 

 

2.3 การประเมินผลโครงการโดยใช CIPP Model 

2.3.1 ความหมาย 

CIPP Model เปนแบบจําลองท่ีใชในการประเมินผลโครงการ ซ่ึงการประเมินโครงการ

เปนการหาคุณคา ประโยชน หรือตีราคาโครงการท่ีไดทําไปแลวดวยการเปรียบเทียบระหวางผลของโครงการ
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กับวัตถุประสงคของโครงการนั้น ๆ  วาสอดคลองเปนท่ีพอใจหรือไม หรือกลาวไดวา การประเมินผลโครงการ

เปนการเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมท่ีโครงการดําเนินไปกับผลการทํางานภายหลังการดําเนินโครงการ 

(เยาวดีรางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 27)  

แนวคิดและรูปแบบท่ีใชในการประเมินผลโครงการนั้นมีหลากหลาย การศึกษาครั้งนี้

เลือกใชแนวคิดและโมเดลการประเมินโครงการแบบซิปของ สตัฟเฟลบีม เนื่องจากเปนโมเดลท่ีไดรับ

การยอมรับกันท่ัวไปในปจจุบันวาเปนประโยชนตอผูบริหารท่ีจะนําไปใชในการตัดสินใจ 

2.3.1 ประเด็นการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model 

สตัฟเฟลบีม ไดกําหนดประเด็นการประเมินออกเปน 4 ประเภท ตามอักษรภาษาอังกฤษ

ตัวแรกของ “CIPP Model” ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ (เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 28) 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation : C) 

เปนการประเมินกอนการดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล 

ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหาและความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ  

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation : I) 

เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และ

ความพอเพียงของทรัพยากร ท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ 

เวลา รวมท้ังเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน 

3) การประเมินกระบวนการ (Process evaluation : P) 

เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลใน

การพัฒนา แกไขปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเปนการตรวจสอบ

กิจกรรม เวลาทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการโดยมี 

การบันทึกไวเปนหลักฐานทุกข้ันตอน การประเมินกระบวนการนี้จะเปนประโยชนอยางมากตอการคนหา

จุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/ แผนงาน/โครงการซ่ึงมักจะ

ไมสามารถศึกษาไดภายหลัง จากสิ้นสุดโครงการแลว 

4) การประเมินผลผลิต (Product evaluation : P) 

เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ 

หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไวรวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิกขยาย หรือปรับเปลี่ยน

โครงการอยางไรก็ตามการประเมินผล แบบ CIPP ไมไดใหความสนใจ ผลกระทบ (Impact) และ

ผลลัพธ (Outcomes) ของนโยบาย /แผนงาน /โครงการเทาท่ีควร แตใหความสําคัญกับผลท่ีเกิดข้ึน 

4 ระดับ คือ 
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4.1) ผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรง มองผลการทํางานจากการจัดกิจกรรม คือ 

(1) ประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ คานิยม การรับรู ทักษะท่ีจะเปน

ในการกระทําพฤติกรรม 

(2) ประเมินประสิทธิผลโดยเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับเปาหมายของโครงการ 

(3) ประเมินความเพียงพอ เปนการเปรียบเทียบผลจากการจัดทรัพยากร/

วิชาการ/เทคโนโลยีกับปญหาท่ีตองการแกไขปรับปรุง 

(4) ประเมินประสิทธิภาพ เปนการเปรียบเทียบระหวางผลลัพธกับปจจัยนําเขา 

(ทรัพยากร เวลา เทคโนโลย ีวิชาการ) ของโครงการ 

4.2) การประเมินผลกระทบดานพฤติกรรมสุขภาพ เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการ 

4.3) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพของปจเจกบุคคล เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

สภาวะดานสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

4.4) การประเมินผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของปญหาสาธารณสุข เชน ลดอัตราการเกิดโรค 

การจัดระดับหรือประเภทของการประเมินดังกลาว แสดงถึงการประเมินท่ีพยายาม

ใหครอบคลุมกระบวนการทํางานในทุก ๆ ข้ันตอน ตามแนวคิดของรูปแบบ CIPP และสิ่งท่ีควบคูกับ

การประเมินท้ัง 4 ประเภท คือ 

1. การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน เปนการตัดสินใจท่ีอาศัยการประเมินสภาวะ

แวดลอม มีบทบาทสําคัญคือ การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการใหสอดคลองกับแผนในการดําเนินงาน 

2. การตัดสินใจเพ่ือกําหนดโครงสรางของโครงการ เปนการตัดสินใจท่ีอาศัยการประเมิน

ตัวปอนซ่ึง มีบทบาทสําคัญในการกําหนดโครงการของแผนงานและข้ันตอนการทํางานตาง ๆ ของโครงการ 

3. การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ เปนการตัดสินใจท่ีอาศัยการประเมิน

กระบวนการซ่ึงมีบทบาทสําคัญตอการควบคุมการทํางานใหเปนไปตามแผนท่ีกําหนด และเพ่ือปรับปรุง

แกไขแนวทางการทํางานใหไดผลท่ีดีท่ีสุด 

4. การตัดสินใจเพ่ือการทบทวนโครงการ  

แนวคิดและเปาหมายของการประเมินตามท่ีสตัฟเฟลบีมไดเสนอไวนั้น เอ้ืออํานวยตอ

การตัดสินใจ ดังรูปแบบความสัมพันธตอไปนี้ 
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แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธของการตัดสินใจและประเภทของการประเมินแบบ CIPP Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี. 2542 : 58-61 

 

2.3.3 เกณฑและตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

การประเมินผลโครงการตองมีเกณฑและตัวชี้วัด (Indicator) ระดับความสําเร็จของ

โครงการใหทราบ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวเกณฑท่ีใชในการประเมินผลโครงการ (วรเดช จันทรศร และ

ไพโรจน ภัทรนรากุล. 2541 : 44 ) มีดังนี้ 

1) เกณฑประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัด เชน สัดสวนของผลผลิตตอคาใชจาย 

ผลิตภาพตอหนวยเวลาผลิตภาพตอกําลังคน ระยะเวลาในการใหบริการ 

2) เกณฑประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวชี้วัดเชน ระดับการบรรลุเปาหมาย ระดับ

การบรรลุตามเกณฑมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม ระดับความเสี่ยงของโครงการ 

3) เกณฑความพอเพียง (Adequacy) มีตัวชี้วัดเชน ระดับความพอเพียงของทรัพยากร 

4) เกณฑความพึงพอใจ (Satisfaction) มีตัวชี้วัดเชน ระดับความพึงพอใจ 

5) เกณฑความเปนธรรม (Equity) มีตัวชี้วัด คือ การใหโอกาสกับผูดอยโอกาส ความเปนธรรม

ระหวางเพศ ระหวางกลุมอาชีพ ฯลฯ 

ประเภทการประเมิน ประเภทการตัดสินใจ 

การประเมินสภาวะสิ่งแวดลอม 

(Context evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน 

(Planning decisions) 

การประเมินปจจัยนําเขา 

(Input evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือการกําหนดโครงสราง 

(Structuring decisions) 

การประเมินกระบวนการ 

(Process evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ 

(Implementing decisions) 

การประเมินผลผลิต 

(Product evaluation) 

การตัดสินใจเพ่ือการทบทวน 

โครงสราง (Recycling decisions)  
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6) เกณฑความกาวหนา (Progress) มีตัวชี้วัดเชน ผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมาย

รวมกิจกรรมท่ีทําแลวเสร็จ ทรัพยากรและเวลาท่ีใชไป 

7) เกณฑความยั่งยืน (Sustainability) ตัวชี้วัด เชน ความอยูรอดของโครงการดานเศรษฐกิจ

สมรรถนะดานสถาบัน ความเปนไปไดในดานการขยายผลของโครงการ 

8) เกณฑความเสียหายของโครงการ (Externalities) มีตัวชี้วัด เชน ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผลกระทบดานสังคมและวัฒนธรรม เปนตน 

สําหรับตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการนั้น หมายถึง ขอความท่ีแสดงหรือระบุ

ประเด็นท่ีตองการจะวัดหรือประเมิน หรือตัวแปรท่ีตองการจะศึกษา โดยจะมีการระบุลักษณะท่ี

คอนขางเปนรูปธรรม ท้ังสวนท่ีมีลักษณะเชิงปริมาณ และสวนท่ีแสดงลักษณะเชิงคุณภาพ 

2.3.4 ประโยชนของการประเมินผลโครงการ 

การติดตามและประเมินผลโครงการมีความสําคัญหรือมีประโยชนตอการบริหาร 

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

1) ชวยใหการกําหนดวัตถุประสงคหรือมาตรฐานของการดําเนินงานมีความชัดเจน กลาวคือ 

กอนท่ีโครงการจะไดรับการสนับสนุนใหเริ่มดําเนินงาน ควรไดรับการประเมินผลกอน หากมีสวนใดท่ี

ขาดความชัดเจนจะไดปรับปรุงใหดีข้ึนเพ่ือลดปญหาเวลานําไปปฏิบัติ 

2) ชวยใหการใชทรัพยากรเกิดประโยชนเต็มท่ีหรือเปนไปอยางคุมคา เพราะในการประเมินผล

โครงการตองวิเคราะหทุกสวน รวมถึงทรัพยากรทุกประเภทท่ีใชวามีจํานวนหรือปริมาณท่ีเหมาะสม

เพียงพอแกการดําเนินงาน ทรัพยากรท่ีเกินความจําเปนจะตองตัดทอนลงไป ดังนั้นการประเมิน

โครงการจึงชวยใหการใชทรัพยากรในโครงการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ชวยใหมีแผนงานบรรลุวัตถุประสงค ท้ังนี้เพราะการประเมินผลโครงการเปนข้ันตอนหนึ่ง

ในการวางแผนโครงการ อันประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การริเริ่มและจัดทําโครงการ การวิเคราะห

และประเมินโครงการ การนําโครงการไปปฏิบัติ และการประเมินผลโครงการ จะเห็นไดวาการประเมินผล

โครงการเปนข้ันตอนสุดทายท่ีทําข้ึนเพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรอง เพ่ือใหโครงการบรรลุเปาหมาย  

4) ชวยในการควบคุมคุณภาพของงาน เพราะการติดตามและประเมินผลโครงการจะ

ตรวจสอบและควบคุมการดําเนินงานทุกสวนของโครงการอยางเปนระบบ โดยใชหลักการทาง

วิทยาศาสตร กลาวคือ จะวิเคราะหถึงปจจัยทุกชนิดท่ีใชในการดําเนินงาน หรือท่ีเรียกวาปจจัยนําเขา 

กระบวนการตลอดจนผลผลิต โดยจะติดตามและประเมินผลทุกข้ันตอน เพ่ือไมใหงานในสวนใดมีปญหา 

หรือไมมีคุณภาพ หรือเม่ือพบวางานไมมีคุณภาพจะตองใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ใหดําเนินงาน

ใหมจนกวางานนั้นจะไดมาตรฐานตามตองการ 
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5) ชวยในการตัดสินใจบริหารโครงการ เพราะการติดตามและประเมินผลจะทําให

ผูบริหารโครงการทราบปญหา อุปสรรค ขอดี ขอเสีย ตลอดจนแนวทางในการปรับปรุงแกไข ซ่ึงขอมูล

ดังกลาวจะชวยใหตัดสินใจวาควรจะดําเนินตอไปหรือยุติโครงการนั้นเสีย นอกจากนี้ผลของการประเมิน

โครงการยังสามารถ นําไปใชเปนขอมูลสําคัญในการวางแผนหรือกําหนดนโยบายขององคกรไดอีกดวย 

2.3.5 ปญหาในการประเมินผลโครงการ 

ในการประเมินผลโครงการจะมีประเด็นปญหาท่ีตองคํานึงถึงดังนี้ (ฐาปนา ฉ่ินไพศาล 

และอัจฉรา ชีวะตระกูลกิจ. 2542 : 5-7) 

1) ปญหาดานบทบาทของการประเมินผล การประเมินผลนับวาเปนสวนหนึ่งของการบริหาร

โครงการ โดยการศึกษาการปฏิบัติงานและเสนอแนะวิธีการแกไขปญหา เพ่ือประโยชนในการสราง

ความเขาใจท้ังในดานความสําเร็จและความลมเหลวของโครงการ ซ่ึงจะมีผลตอการบริหารโครงการ 

แมจะใชเปนเครื่องมือควบคุม  และเรงรัดผลงาน  ตรวจสอบสมรรถภาพของผูปฏิบัติงานดวยก็ตาม 

ทําใหมีลักษณะเปนการจับผิดปญหา จึงเปนความขัดแยงของบทบาทในทางบวกและทางลบของการประเมินผล 

2) ลักษณะเฉพาะของการประเมินผล การประเมินผลเปนการเสาะแสวงหาขอเท็จจริง

ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน ท้ังท่ีตั้งใจและไมตั้งใจ ท้ังทางตรงและทางออม ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ีนี้

จะตองทํางานดวยความยากลําบาก เพราะจําเปนจะตองใช ไหวพริบและความสามารถท่ีจะ เสาะหา

สิ่งนี้จากสภาพท่ีเปนอยู ท้ังภายในและภายนอกขอบเขตของโครงการ ยิ่งกวานั้นสิ่งเหลานี้อาจจะไม

เดนชัดในความรูสึกหรือในสายตาของบุคคลท่ัวไป ผูประเมินผลจึงตองมี “ประสาท” พิเศษในการคนหา

ขอเท็จจริงของการทํางานในโครงการ 

3) การหาสถิติขอมูลและวิเคราะห การประเมินผลอาจจะประสบปญหาไมมีขอมูล 

ขอมูลมีอยูแตไมถูกตองหรือไมสามารถนํามาใชได และในการวิเคราะห ผูประเมินผลจําตองเลือกใช

เทคนิควิเคราะหใหเหมาะสมกับขอมูลท่ีอยู มิฉะนั้นแลวการวิเคราะหอาจจะผิดพลาดและทําใหผลท่ี

ไดผิดพลาดหรือไรความหมาย 

4) การกําหนดวัตถุประสงคและเลือกวิธีการประเมินผล ผูประเมินผลอาจจะยังไมมี

ความรูหรือประสบการณทางการประเมินผลเพียงพอ ทําใหเกิดความไมม่ันใจวาควรจะประเมิน 

วัตถุประสงคและเปาหมายใดจึงจะเหมาะสม และควรจะใชวิธีการประเมินผลอยางไรกับ        

วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีตองการจะประเมิน 

5) การไมเห็นความสําคัญของการประเมินผล ผูบริหารองคกรมักสนใจท่ีจํานวน

ผลงาน และไมสนใจกับผลงานท่ีผานไปจึงไมใหความสําคัญกับการประเมินผลมากนัก ยิ่งกวานั้น

ผูบริหารท่ัวไปยังเห็นวาการประเมินผลเปนการจับผิดผูปฏิบัติงานและผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารจึงไมนิยม

ใหมีการประเมินผลหรือไมใหความสําคัญเทาท่ีควร ผลของการประเมินจึงมักไมไดรับการยอมรับและ

ไมคอยมีความหมายในการแกไขปญหาการบริหารหรือไมถูกนํามาพิจารณาใชอยางจริงจัง 
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6) การไมไดรับความรวมมือ ผูท่ีทําหนาท่ีประเมินผลโครงการมักประสบปญหาไมได

รับความรวมมือจากฝายปฏิบัติ ซ่ึงมักมองวาการประเมินผลเปนการจับผิดมากกวาเปนการติ เพ่ือกอ 

นอกจากนี้ ผูปฏิบัติอาจไมยอมรับฟงเพราะคิดวาตนเองรูปญหาตาง ๆ และเขาใจวิธีปฏิบัติงาน

มากกวาผูประเมินผล 

7) การขาดความเท่ียงธรรมในการประเมินผล อาจเกิดข้ึนไดจากความลําเอียงหรือ

ความเกรงใจฝายปฏิบัติท่ีทําใหการประเมินไมตรงไปตรงมา (Objectivity) ยิ่งกวานั้นผูประเมินผล 

บางคนอาจใชโอกาสหาผลประโยชนและรวมมือกับ ฝายปฏิบัติปกปดความผิดพลาดในการปฏิบัติก็ได 

8) การขาดความพรอมในการประเมินผล เปนผลจากการขาดการสนับสนุนของผูบริหาร 

ทําใหเกิดปญหาในการบริหารงานประเมินผล ผูประเมินบางคนไมกระตือรือรนและปฏิบัติงานไมเต็มท่ี 

ยิ่งกวานั้นผูประเมินผลอาจเตรียมตัวไมเพียงพอหรือหนวยงานขาดประสบการณในการประเมินผล

อยางจริงจัง การประเมินผลจึงไมถูกตองตามหลักการหรือข้ันตอนท่ีเหมาะสมและทําใหเกิดปญหา

มากกวาท่ีจะชวยแกไขปรับปรุงงานขององคกรใหดีข้ึน 

 

2.4 บทบาทของสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะประสบผลสําเร็จไดตองไดรับการดูแลจาก   

สหวิชาชีพตาง ๆ ท่ีทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองในการออกใหบริการเยี่ยมบานผูปวยกลุมนี้ สหวิชาชีพ 

โดยท่ัวไป ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และพยาบาลวิชาชีพ สําหรับการศึกษาครั้งนี้

จะใหความสําคัญไปท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงแตละวิชาชีพมีบทบาทและสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับ

การดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานดังนี้ (สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : 34-39) 

แพทย ท่ีเก่ียวของมักไดแก แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/แพทยเวชศาสตรครอบครัว/แพทยเฉพาะทาง 

หรือแพทยท่ีมีความสนใจในงานบริการระดับปฐมภูมิ หนาท่ีหลัก เปนหัวหนาทีม ใหบริการครบวงจรแก

ผูปวยในเขตรับผิดชอบ ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ 

รวมท้ังการเยี่ยมบานและทํางานเชิงรุกในชุมชนโดยประยุกตหลักการ และวิธีการเวชศาสตรครอบครัว

อยางเต็มรูปแบบบนการสรางปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน สามารถใหการดูแล รักษา 

ผูปวยอยางเปนองครวม ผสมผสานและตอเนื่อง รวมท้ังสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีสําคัญ คือ 

แพทยและทีมงานดานเวชศาสตรครอบครัวจะตองมีความรูทางการแพทย (Biomedicine) ท่ีลึกและ

สามารถตัดตอนมาประยุกตกับการดูแลผูปวยไดอยางดี เขาใจความละเอียดของความเปนมนุษย 

สามารถใหบริการข้ันพ้ืนฐาน แกปญหาท่ีไมซับซอนดานเทคนิค แตซับซอนดานกาย จิต สังคม (Difficult 

cases) ได สามารถเปนผูถายทอดวิชาความรูทางการแพทยและความรูทางเวชศาสตรครอบครัวแก

บุคลากร ทุกสาขา เชน ฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายปญหาผูปวย 

(Case conference) เปนตน เปนผูนําและท่ีปรึกษาแกทีมงาน ใหบริการปฐมภูมิแกชุมชนในทาง
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การแพทยท้ังในสวนของการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิและการเยี่ยมบานของ   สหวิชาชีพ มี

การนําปญหาของผูปวยท่ีเยี่ยมบานมาอภิปรายแลกเปลี่ยน และรวมกันหาทางออกใหแกผูปวย ชวย

ชี้แนะและใหคําปรึกษาอยางใกลชิดรวมถึงสามารถออกแบบชองทางการสื่อสารระหวางแพทยกับ

ทีมงานอยางชัดเจน เปนนักจัดการเครือขายปฐมภูมิดวยการคนหาและวิเคราะหปญหาสุขภาพใน

ชุมชน วางแผน ดําเนินการ ประเมินโครงการ และสรุปบทเรียนรวมกับทีมในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ 

ท้ังระดับอําเภอ รพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเครือขายชุมชนอยางตอเนื่องตามวงจร 

“Plan-Do-Check-Act” เพ่ือเสริมความเขมแข็งแกเครือขายบริการปฐมภูมิในการแกไข และปองกัน

ปญหาสุขภาพในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

เภสัชกร สามารถทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ระดับอําเภอ และตําบล ดังนี้ 

1. จัดการปญหา การเขาไมถึงยาของผูปวย แกปญหา Poly pharmacy หรือออกแบบวิธี

บริหารยาเฉพาะรายท่ีบานใหแกผูปวยท่ีไมมีผูดูแล และสนับสนุนวิชาการแกสหวิชาชีพ 

2. สนับสนุนใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการใชยา ระหวางทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

3. พัฒนาระบบคลังยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ ทบทวนและประเมินการใชยา การเฝาระวัง 

การคัดกรอง การสงมอบยา เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีตองการ คือ ผลการรักษาผูปวยเปนไปตามเปาหมาย 

4. ดูแลผูปวยในระดับบุคคลและครอบครัวตอเนื่องดานเภสัชกรรม ไดแก การทบทวนและ

คนหาปญหาการใชยา การใหความรู การเสริมพลังดานยาและสุขภาพ การวางแผนรวมกันในการดูแล

แกไขดานสุขภาพ การออกแบบการบริหารยาเฉพาะรายท่ีบานรวมกับผูปวย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

5. ใหความรู รณรงค และเปนท่ีปรึกษาใหแกชุมชนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Empowerment) 

6. สงเสริมการพ่ึงพาตนเองดานสมุนไพรและสุขภาพ 

นักกายภาพบําบัด เปนวิชาชีพทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการปองกัน รักษา 

และจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนจากสภาพและภาวะของโรค ท่ีเกิดข้ึนในทุกชวง

ของชีวิต ซ่ึงจะตองเปนผูใหบริการและรวมเปนทีมสหวิชาชีพ ทํางานรวมกับผูดูแลในการจัดการผูปวย 

ติดตามประเมินผลการใหบริการ และติดตามการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 

ประเมินการทํางานของผูดูแลโดยมีบทบาทหนาท่ีการใหบริการจําแนกไดดังนี้ (สํานักวิชาสหเวชศาสตร

และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 2554 : ออนไลน) 

1. ตรวจประเมินความผิดปกติทางกายภาพบําบัดของผูปวย 

2. วิเคราะหและวางแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด 

3. เลือกและใหการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม 

4. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและผูเก่ียวของ 

5. สงตอผูปวยแกบุคลากรขางเคียงท่ีสามารถแกปญหาใหผูปวยได 

6. คนควาวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนหรือประยุกตวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
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พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาท่ีโดยท่ัวไปในการใหการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ดวยการสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา การแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย กระทําตอรางกาย

และจิตใจของบุคคล การจัดสภาพแวดลอมเพ่ือเยียวยาและแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทา

อาการของโรค การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพ กระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาเบื้องตน 

การใหภูมิคุมกันโรค และชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 

2553 : 32) 

สวนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติข้ันสูง ท่ีสามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ อีกท้ังใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและประเมินผลลัพธของการจัดการ

ดูแลผูปวยแบบองครวม (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 2553 : 32) 

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงรวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนผูรับผิดชอบหลักและเปนผูประสานงาน

สหวิชาชีพอ่ืน ๆ  ในการใหบริการตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย สําหรับหนาท่ีความรับผิดชอบ

ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 2555: 37)  

1. พัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลใหบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค  (Care manangement) โดยบูรณาการความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(พยาธิสรีระวิทยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การปองกันและลดปจจัยเสี่ยง) ดวยหลักฐานเชิงประจักษ

และผลงานวิจัย ศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ศึกษาระบบบริการของโรงพยาบาลแลวนํามาวิเคราะหสังเคราะห เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

โดยใหทุกฝายท่ีเก่ียวของมีสวนรวม ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับครอบครัวในการดูแลผูปวยในเรื่องท่ีจําเปน 

2. พัฒนาความสามารถของผูปวยและครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบานโดยใหความรูและ

คําแนะนํา การสอนสาธิต ฝกทักษะการดูแลผูปวยในเรื่องตาง ๆ การปรึกษาตลอดจนแนวทางการดูแล

อุปกรณทางการแพทย 

3. ใหความรูและเสริมสรางพลังอํานาจ ฝก (Coaching) และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

(Mentoring) ท่ีทําใหผูใชบริการเขาใจ และเห็นความสําคัญของโรคท่ีเปนอยู ตระหนักถึงปจจัยเสี่ยง 

ท่ีจะทําใหโรครุนแรงมากข้ึน สงเสริมใหกําลังใจ กระตุนใหผูใชบริการใชศักยภาพท่ีตนเองมีอยูมา

สะทอนคิดวาตนเองสามารถฟนฟูสภาพและหางไกลจากภาวะแทรกซอนได ติดตามและชวยแกไขเม่ือ

ผูปวยขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตน ใชทักษะการสื่อสาร การใหขอมูล และการฟงอยางตั้งใจท่ีจะสอน

และฝกผูปวยและครอบครัวโดยใหสอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยูจนกวาจะสามารถ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองไดดวยตนเอง 
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4. สรางการรับรูปญหา หาแนวทางแกไข ดําเนินการปฏิบัติ และประเมินผลจนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบนทักษะการประสานความรวมมือกับ

เจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกทีมสุขภาพ จัดใหมีผูจัดการเฉพาะราย (case/care/ 

disease manager) เพ่ือประสานทีมผูดูแลรักษาผูปวยและทบทวนทะเบียนเพ่ือประเมินการจัดบริการ

ผูปวยเปนรายบุคคลและภาพรวมเปนระยะ ใหบริการท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ ใหบริการดูแลท่ี

เขมขน และลงรายละเอียดในรายท่ีมีภาวะแทรกซอน ใหคําแนะนําการดูแลรักษาท่ีทําใหผูปวยเขาใจ

ไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต จัดระบบนัดหมาย จัดระบบการสงตอไปยังหนวยบริการระดับตาง ๆ 

และประสานติดตามผลการดูแลผูปวยท่ีไดรับสงตออยางสมํ่าเสมอ 

5. บันทึกกิจกรรมการใหบริการ สรุปปญหาท่ีพบรวมท้ังแนวทางการชวยเหลือและแผนการดูแล

สุขภาพครั้งตอไปในแบบบันทึกการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานและเก็บในแฟมครอบครัว (Family folder) 

6. จัดทําทะเบียนการดูแลสุขภาพท่ีบาน  

นอกจากนี้ ในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีบานพยาบาลยังควรมีคุณสมบัติท่ีสําคัญเพ่ิมเติม

ดังตอไปนี้ (สํานักการพยาบาล. 2556 : 46-47) 

1) มีการตัดสินใจท่ีดี เหมาะสมกับสถานการณ 

2) มีความสุขและเต็มใจท่ีไดปฏิบัติงานใกลชิดอยูกับคนในชุมชน 

3) มีความรูดานการรักษาโรคเบื้องตน มีการพัฒนาตัวเองใหมีความรูเพ่ิมพูนตามประสบการณ

การทํางานและสามารถประยุกตใชในการจัดบริการพยาบาลท่ีบานได 

4) มีความชํานาญทางคลินิกหรือมีประสบการณดานการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม

เพ่ือเปนพ้ืนฐานการพยาบาลท่ีบาน 

5) พัฒนาทักษะดานการบริหาร มีวิสัยทัศน และเปาหมายของการดูแลครอบครัวและชุมชน

ดวยกลยุทธการเยี่ยมบาน 

6) มีทักษะในการสื่อสารกับคนในชุมชนไดทุกระดับ สามารถพูดใหผูปวย ครอบครัวเขาใจได 

และรวมมือปฏิบัติตามไดถูกตอง 

7) มีภาวะผูนํา กลาแสดงความคิดเห็น มีวิสัยทัศน เปนผูท่ีมีความคิดริเริ่มสรางสรรคใน

การทํางาน ประสานงานกับชุมชน และผูท่ีเก่ียวของได 

8) มีความเขาใจวัฒนธรรมทองถ่ิน เขาใจวิธีปฏิบัติตนของชาวบานตามความเชื่อเก่ียวกับ

สุขภาพ และนํามาปรับใชใหการพยาบาลผูปวยท่ีบานได 

9) สามารถใชคอมพิวเตอรและระบบสารสนเทศได เพ่ือใชในการจัดเก็บขอมูล และนํา

ขอมูลมาวิเคราะหแกปญหาในชุมชน การใชระบบสารสนเทศเพ่ือการสืบคนขอมูลในการพัฒนาตนเอง

และการรับขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย 

10) มีทักษะการสื่อสารสาธารณะและจัดทําขอมูลนําเสนอ/ทําสื่อเผยแพรได 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

          

                                                          

 

                                                                       

 

 

                      

 

                                                                   

 

                                                                          

                

 

       

 
 

- นโยบาย 

- เครือขายบริการ  

- ภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ระบบสารสนเทศ 

- การบริหารจัดการโครงการ 

- บุคลากร  

- งบประมาณ 

- อุปกรณ/เครื่องมือ 

- การวินิจฉัยปญหา  

- การดูแลท่ัวไป/การดูแลตามวิชาชีพ  

- การบันทึกขอมูล  

- การสงตอ 

- ความรู/การดูแลตนเองของผูปวย 

- ความพึงพอใจของผูปวย/ผูดูแลตอโครงการ 

- ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

- อัตราการเยี่ยมบานผูปวยหลอดเลือดสมอง 

- อัตราการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 

- รอยละของผูปวยท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

ประเมินบริบท 

(CONTEXT) 

 

ประเมินปจจัยนําเขา  

(INPUT) 
 

ประเมินกระบวนการ  

(PROCESS) 

 

ประเมินผลผลิต  

(OUT PUT) 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) เพ่ือประเมินบริบท ปจจัย

นําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีโดยมีวิธีการศึกษาดังตอไปนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร ประกอบดวย 4 กลุม คือ 

1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2) ผูบริหารโรงพยาบาลคลองหลวง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี 

3) ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว/ชุมชน นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

4) ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน ประกอบดวยญาติ/ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อสม. ผูนําชุมชน 

3.1.2 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกผูปวย

จากทุกตําบลตามคุณสมบัติดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา 

1.1) ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน

ท้ังเพศชายและเพศหญิงไมจํากัดระยะเวลาการปวย 

1.2) มีภูมิลําเนา หรืออาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อยางนอย 

6 เดือน 

1.3) สามารถรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลได 

1.4) สามารถเขาใจการสื่อสารดวยวัจนภาษาได 

1.5) สมัครใจเขารวมในการศึกษาอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก 

2.1) เสียชีวิตในขณะดําเนินการวิจัย 

2.2) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงตองเขารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลหรือไมสามารถใหขอมูลได 

2.3) ยายออกจากพ้ืนท่ีอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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จากเกณฑการคัดเขาขางตน มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีเปน

กลุมตัวอยางดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยาง 

หนวยงานในพ้ืนท่ี จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง 15 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง หมู 13 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม  10 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม หมู 8 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ 0 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ หมู 13 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา 1 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา หมู 13 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจ็ด 2 

รวม 44 

 

3) ผูบริหารโรงพยาบาลคลองหลวง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

เลือกแบบเจาะจง ไดแก ผูทําหนาท่ีบริหารในหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลคลองหลวง และ  

สาธารณสุขอําเภอคลองหลวง โดยอยูในพ้ืนท่ีตั้งแตเริ่มโครงการและสมัครใจเขารวมการวิจัยอยาง

ตอเนื่อง จากความหมายขางตนผูบริหารท่ีเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

3.1) ผูอํานวยการโรงพยาบาล   1 คน 

3.2) สาธารณสุขอําเภอ    1 คน 

3.3) แพทยประจําคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน 

3.4) หัวหนาฝายการพยาบาล   1 คน 

3.5) หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว  1 คน 
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4) ทีมสหวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยอยูในพ้ืนท่ีตั้งแตเริ่ม

โครงการและสมัครใจเขารวมการวิจัยอยางตอเนื่อง  

จากความหมายขางตนทีมสหวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

4.1) แพทย      1 คน 

4.2) พยาบาลเวชปฏิบัติ   12 คน 

4.3) นักกายภาพบําบัด     1 คน 

4.4) เภสัชกร      1 คน 

4.5) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   1 คน 

5) ผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน เลือกแบบเจาะจง ไดแก ผูท่ีมีสวนรวมในการดําเนิน

กิจกรรมตามโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานีในฐานะสมาชิกใน

ครอบครัว เพ่ือนบาน อสม. หรือผูนําชุมชน หรือบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัวมอบหมายใหเปนผูแล

ผูปวย อยูในพ้ืนท่ีตั้งแตเริ่มโครงการและสมัครใจเขารวมในการวิจัยอยางตอเนื่อง 

จากความหมายขางตนผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

5.1) ญาติผูปวย    32 คน 

5.2) ผูดูแลผูปวย     3 คน 

5.3) อสม.      8 คน 

5.4) ผูนําชุมชน      1 คน 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงตามแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 

รายละเอียดตามปรากฏในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประเมินผลโครงการ สิ่งที่ตองประเมิน เคร่ืองมือที่ใช 

1. บริบทโครงการ เครือขายบริการ ทะเบียนสถานบริการเครือขาย* 

นโยบาย  นโยบาย CUP คลองหลวง* 

การประเมินภาวะสุขภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบรวบรวมการทาํกิจวัตรประจําวัน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง** 

ระบบสารสนเทศ รายงานขอมูลการใหบริการ* 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ประเมินผลโครงการ สิ่งที่ตองประเมิน เคร่ืองมือที่ใช 

2. ปจจัยนําเขาโครงการ บุคลากร แบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางข้ึน** 

งบประมาณโครงการ แบบสรุปโครงการ* 

อุปกรณ /เคร่ืองมือ แบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางข้ึน** 

3. กระบวนการโครงการ การวินิจฉัยปญหา แบบประเมนิ ADL  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง* 

การดูแลทั่วไป และตามวชิาชีพ แบบบนัทึกการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

การบันทึกขอมูล แบบบนัทึกการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

การสงตอ ทะเบียนสงตอ รพ.สต./รพ.คลองหลวง* 

การประเมินผล แบบสรุปการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

4. ผลผลิตของโครงการ 

 

ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพทีบ่าน แบบบนัทึกการเยี่ยมบาน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง* 

ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

ความพึงพอใจของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตอโครงการ 

แบบสัมภาษณผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

ความรูความสามารถในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณผูมสีวนเก่ียวของ 

ในชุมชน* 

ความพึงพอใจของญาติ/ผูดูแล/ 

อสม./ผูนําชุมชน ตอโครงการ 

แบบสัมภาษณผูมสีวนเก่ียวของ 

ในชุมชน* 

อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบาน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบบนัทึกการเยี่ยมบาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล* 

อัตราการสงตอไปโรงพยาบาล แบบบนัทึกการสงตอ  

รพ.คลองหลวง* 

รอยละผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน แบบบนัทึกการเยี่ยมบานผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง* 

หมายเหตุ  * รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง 

    ** ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
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แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือใชเก็บรวบรวมขอมูลมีรายละเอียดดังนี้  

1) แบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา สาเหตุการเกิดโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนคําถามปลายเปด 

และแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 การประเมินผลผลิต ประกอบดวย 

2.1) ความรูเรื่องการดูแลตนเองในผูเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

แบบ 3 ตัวเลือก และมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบไมแนใจ ให 0 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 

กําหนดแปลความหมายคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Bloom. 1979 : 129) ดังนี้ 

คะแนน 8 – 10 คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับสูง 

คะแนน 6 – 7   คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับปานกลาง 

คะแนน 0 – 5   คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับต่ํา 

2.2) การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง 

และไมปฏิบัติ โดยมีความหมายของแตละระดับดังนี้ 

ปฏิบัติประจํา 3 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5–7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1–4 วันตอสัปดาห 

ไมปฏิบัติ 1 คะแนน การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0–1 วันตอ

สัปดาห 

แปลความหมายคะแนนตามเกณฑของเบสท (Best. 1977 : 89) โดยแบง

คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / ระดับท่ีตองกา 

= (3-1) / 3 = 0.66 

ดังนั้นจึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย คือ 

ชวงคะแนน 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับต่ํา 

ชวงคะแนน 1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับสูง 



 48 

2.3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบานดวยดัชนีบารเธลเอดีแอล (The Barthel Index of Activities of Daily living : ADL) (สํานักพัฒนา

วิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2547 : 45) โดยมีคะแนนระหวาง 0–100 

คะแนน และมีเกณฑการใหคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดังนี้ 

0 – 20   หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 

25 – 45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

50 – 70 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง 

75 – 95 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก 

100      หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองท้ังหมด 

ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจตอการไดรับการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน จํานวน 10 ขอ เปนขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

ความพึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 5 

ความพึงพอใจมาก    หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 4 

ความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 3 

ความพึงพอใจนอย     หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 2 

ความพึงพอใจนอยท่ีสุด  หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 1 

แปลความหมายโดยใชเกณฑของ เบส (Best. 1981 : 89) แบงคะแนนออกเปน 

5 ระดับ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / ระดับท่ีตองการ 

         = (5-1) / 5 = 0.80 

ดังนั้น จึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ย คือ 

คาเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย  3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

คาเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

คาเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

2) แบบสัมภาษณ ญาต/ิผูดูแล 

แบบสัมภาษณนี้แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายได เปนคําถามปลายเปดและแบบเลือกตอบ 
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ตอนท่ี 2 ความรูเรื่องการดูแลผูเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จํานวน 10 ขอ 

เปนขอคําถามใหเลือกตอบและมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมแนใจ ให 0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู โดยประยุกตจากการวัดระดับคะแนน

ความรูของความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชแบบอิง

เกณฑ (Bloom. 1979 : 129) ดังนี้ 

คะแนน 8 – 10 คะแนน  หมายถึง  มีความรูในระดับสูง 

คะแนน 6 – 7 คะแนน    หมายถึง  มีความรูในระดับปานกลาง 

คะแนน 0 – 5 คะแนน    หมายถึง  มีความรูในระดับต่ํา 

ตอนท่ี 3 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปนขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ โดยมีความหมาย

ของแตละระดับดังนี้ 

การแบงเกณฑคะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปลผลและอธิบายตัวแปร ใชเกณฑของเบสท 

(Best. 1977 : 89) โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / ระดับท่ีตองการ 

= (3-1) / 3 = 0.66 

ดังนั้น จึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑชวงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

ชวงคะแนน 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับไมดี 

ชวงคะแนน 1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับดี 

ตอนท่ี 4  ความพึงพอใจตอการไดรับการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน โดยแบงระดับความพึง

พอใจตอคุณภาพการดุแลสุขภาพท่ีบาน เปน 5 ระดับ ดังนี้ 

ความพึงพอใจมากท่ีสุด  มีคาคะแนนเทากับ 5 

ความพึงพอใจมาก  มีคาคะแนนเทากับ 4 

ความพึงพอใจปานกลาง มีคาคะแนนเทากับ 3 

ความพึงพอใจนอย  มีคาคะแนนเทากับ 2 

ความพึงพอใจนอยท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 1 

การแปลคาคะแนน การวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจหาคาเฉลี่ยของคะแนน

แตละดาน  โดยใชเกณฑของ เบทส (Best. 1981 : 89) ดังนี้ 
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เกณฑการแปลความหมาย 

คาเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับความพอใจมาก 

คาเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

3) แบบสัมภาษณผูบริหาร 

แบบสัมภาษณผูบริหารแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพวุฒิการศึกษา อายุราชการ 

ประสบการณการทํางาน ตําแหนงท่ีปฏิบัติราชการ แบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการดังนี้ 

2.1) บริบท เปนคําถามแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปดเพ่ือแสดงความคิดเห็น 

(1) นโยบายการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

(2) ความสอดคลองกับแผนงานโครงการทุกระดับ 

(3) เครือขายบริการของอําเภอคลองหลวง 

(4) ระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 

2.2) ปจจัยนําเขาเปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดงความคิดเหน็ 

(1) จํานวนบุคลากรสาธารณสุข 

(2) การสนับสนุนงบประมาณ 

(3) การสนับสนุนยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ 

(4) การสนับสนุนดานวิชาการ 

2.3) กระบวนการ เปนคําถามแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปด เพ่ือแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 

2.4) ผลผลิต ประกอบดวยคําถามปลายเปด เพ่ือแสดงความคิดเห็น เก่ียวกับ

ผลการดําเนินโครงการ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ี

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4) แบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ 

แบบสัมภาษณทีมสหวิชีพ แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ  สถานภาพวุฒิการศึกษา อายุราชการ 

ประสบการณการทํางาน ตําแหนงท่ีปฏิบัติราชการ เปนแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการดังนี้ 
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2.1) บริบท เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดงความคิดเห็น 

ประกอบดวย 

(1) นโยบายการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

(2) ความสอดคลองกับแผนงานโครงการทุกระดับ 

(3) เครือขายบริการของอําเภอคลองหลวง 

(4) ระบบสารสนเทศของหนวยบริการ 

2.2) ปจจัยนําเขาซ่ึงเปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดง

ความคิดเห็น ประกอบดวย 

(1) จํานวนบุคลากรสาธารณสุข 

(2) การสนับสนุนงบประมาณ 

(3) การสนับสนุนยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ 

(4) การสนับสนุนวิชาการ 

2.3) กระบวนการซ่ึงเปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด เพ่ือแสดง

ความคิดเห็น ประกอบดวย 

(1) ประเมินภาวะสุขภาพ 

(2) การวินิจฉัยปญหา 

(3) การดูแลท่ัวไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ 

(4) การบันทึกขอมูล 

(5) การสงตอ 

(6) การประเมินผลการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

5) ผลผลิตโครงการ 

การประเมินผลผลิตโครงการ จากแบบบันทึกการเยี่ยมบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และแบบบันทึกการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 

3.3 การทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณญาติ/ผูดูแล แบบสัมภาษณผูบริหารและแบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ ท่ีพัฒนาข้ึนไป

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล 1 ทาน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 1 ทาน

ตอจากนั้นนํามาคํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค (Index of item-

Objective Congruence : IOC) 
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แบบสัมภาษณผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  IOC เทากับ 1.0 

แบบสัมภาษณผูดูแล           IOC เทากับ 0.89 

แบบสัมภาษณผูบริหาร   IOC เทากับ 0.90 

แบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ          IOC เทากับ 0.90 

2. ความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

หลังจากนั้นหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญธรรม  

กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2549 : 55) ดังนี้ 

   α = 
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       = 0.74 

คาความเชื่อม่ันความรูเรื่องการดูแลตนเอง เทากับ 0.74 

แทนคา α = 

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    = 0.70 

คาความเชื่อม่ันการดูแลสุขภาพตนเอง  เทากับ 0.70 

แทนคา α = 
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    = 0.77 

คาความเชื่อม่ันบทบาทของผูดูแลผูปวย เทากับ 0.77 

แทนคา α = 
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       = 0.76 

คาความเชื่อม่ันรวมเทากับ 0.76 



 53 

3.4 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยดังนี้ 

1. หัวขอการวิจัยและโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากกรรมการพิจารณาหัวขอและจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เอกสารอางอิงหมายเลข อ.229/2557 ลงวันท่ี 12 

มิถุนายน 2557 

2. ทําหนังสือถึงโรงพยาบาลคลองหลวงเพ่ือขออนุญาตสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาล 

และหัวหนางานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคลองหลวง ท่ีมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมตามโครงการ

สุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

3. ทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณสาธารณสุข

อําเภอคลองหลวง พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีมีสวนรวมในการดําเนิน

กิจกรรมตามโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

4. ทําหนังสือถึงผูนําชุมชน เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูปวย/

ผูดูแลอสม.ผูนําชุมชน ท่ีอยูในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธาน ี

5. เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูปวย/ผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน 

ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับ  

การเขารวมวิจัยวาข้ึนอยูกับความสมัครใจ (ภาคผนวก ข) โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา 

พยาบาลหรืออ่ืน ๆ หากกลุมตัวอยางยินยอมผูวิจัยจึงจะสัมภาษณ นอกจากนี้ผูวิจัยยังเปดโอกาส

ใหสอบถามขอสงสัยหรือยกเลิกขอมูลท่ีให หรือขอยุติการเขารวมวิจัยและถอนตัวจากการวิจัยได

ตลอดเวลาและชี้แจงใหทราบวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยาง

ในงานวิจัยและนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น 

6. เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัยและแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับการเขารวมวิจัยวาข้ึนอยูกับ

ความสมัครใจหากกลุมตัวอยางยินยอมผูวิจัยจึงสัมภาษณ (ภาคผนวก ข) ระหวางสัมภาษณผูวิจัย

เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยหรือยกเลิกขอมูลท่ีให หรือขอยุติการเขารวมวิจัยและถอนตัวจาก

การวิจัยไดตลอดเวลาและชี้แจงใหทราบวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมมีชื่อของ

กลุมตัวอยางในงานวิจัยและนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับผูใหขอมูลแตละกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี้ 

3.5.1 ผูบริหารและทีมสหวิชาชีพ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

ทีมสหวิชาชีพตามโครงการ 

1) นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอคลองหลวงเพ่ือขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณชุดตาง ๆ พรอมชี้แจงวัตถุประสงคและ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดกับผูเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน 

3) ขออนุญาตสัมภาษณผูบริหารและทีมสหวิชาชีพทีละคนโดยอธิบายการพิทักษสิทธิ์

หลังจากนั้นจึงถามผูบริหารและทีมสหวิชาชีพทีละขอ หากมีขอสงสัยในขอคําถามผูวิจัยจะอธิบาย

คําถามแตละขอและรอจนกวาจะตอบคําถามแลวเสร็จจึงจะถามคําถามขอตอไป 

4) ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลกรณีไมครบถวนจะ 

สอบถามอีกครั้งเพ่ือใหไดคําตอบจนครบถวน 

3.5.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดําเนินการดังนี้ 

1) ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคการสัมภาษณและใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

2) ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง โดยอานขอคําถามใหฟงทีละขอ

แลวบันทึกขอมูลตามท่ีผูปวยตอบ กรณีผูปวยตองการตอบแบบสัมภาษณดวยตนเองผูวิจัยจะรอ และ

ตอบคําถามเม่ือมีขอสงสัยจนแลวเสร็จ 

3) หลังจากสัมภาษณเสร็จหรือผูปวยตอบแบบสัมภาษณเสร็จผูวิจัยตรวจสอบความ

ถูกตองและความครบถวนของขอมูลกรณีไมครบถวนจะสอบถามผูปวยซํ้าอีกครั้ง 

3.5.3 ผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน คือ ญาติ/ผูดูแลผูปวย อสม. หรือผูนําชุมชน 

1) ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคการสัมภาษณและใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

2) ผูวิจัยสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนดวยตนเอง โดยอานขอคําถามใหฟงทีละขอ

แลวบันทึกขอมูลตามท่ีผูปวยตอบ กรณีผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนตองการตอบแบบสัมภาษณดวย

ตนเองผูวิจัยจะรอ และตอบคําถามเม่ือมีขอสงสัยจนแลวเสร็จ 
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3) หลังจากสัมภาษณเสร็จหรือผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนตอบแบบสัมภาษณเสร็จผูวิจัย

ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลกรณีไมครบถวนจะสอบถามผูมีสวนเก่ียวของใน

ชุมชนซํ้าอีกครั้ง 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยการรวบรวมขอมูล จัดหมวดหมูขอมูล และสังเคราะห

ขอความ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวย รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาสูงสุด (Maximum) 

คาต่ําสุด (Minimum) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเสนอผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง ญาติ/ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพภายใตโครงการ 

4.2 บริบทของโครงการ 

4.3 ปจจัยนําเขาของโครงการ 

4.4 กระบวนการในโครงการ 

4.5 ผลผลิตของโครงการ 

4.6 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

 
4.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง ญาติ/ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพภายใตโครงการ 

4.1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยหลอดเลือดสมอง สวนใหญอายุระหวาง 50 – 59 ป รอยละ 38.6 อายุเฉลี่ย 

58.52 ป โดยมากเปนเพศชาย รอยละ 56.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 59.1 จบชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 50.0 ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน รอยละ 59.1 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ  

88.6 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเสนเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน รอยละ 52.3 ระยะเวลาปวย 1 – 5 ป 

รอยละ 68.2 สภาพรางกายปจจุบันเปนอัมพาตครึ่งซีก รอยละ 90.9 มียากินในปจจุบัน รอยละ 95.5 

คูสมรสเปนผูดูแล รอยละ 50.0 (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยหลอดเลือดสมองจําแนกตามลักษณะท่ัวไป (n = 44) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป) 

   40 – 49 ป 

   50 – 59 ป  

   60 – 69 ป  

   70 – 79 ป       

   80 ปข้ึนไป 

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 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

25 

19 

 

56.8 

43.2 

สถานภาพสมรส 

   คู 

   หมาย/หยา/แยก                      

   โสด 

 

26 

14 

4 

 

59.1 

31.8 

9.1 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

   ไมไดเรียนหนังสือ 

 

22 

18 

2 

2 

 

50.0 

41.0 

4.5 

4.5 

อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 

   รับจาง 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

   เกษตรกรรม           

 

26 

11 

4 

3 

 

59.1 

25.0 

9.1 

6.8 

สิทธิการรักษา 

   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

   สิทธิขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   สิทธิประกันสังคม 

 

39 

3 

2 

 

88.6 

6.9 

4.5 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ 

   เสนเลือดสมอง ตีบ/อุดตัน 

   เสนเลือดสมองแตก 

 

23 

21 

 

52.3 

47.7 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปวย 

   1-5 ป 

   6-10 ป 

   มากกวา 10 ป 

ระยะเวลาปวยเฉลี่ย 5.29 ป S.D. = 5.18 Min = 1 ป Max = 20 ป 

 

30 

10 

4 

 

68.2 

22.7 

9.1 

สภาพปจจุบันของผูปวย 

   อัมพาตครึ่งซีก 

   อัมพาตท้ังตัว 

 

40 

4 

 

90.0 

9.1 

มียารับประทานในปจจุบัน 

   มี 

   ไมมี 

 

42 

2 

 

95.5 

4.5 

บุคคลในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแล 

   คูสมรส 

   ลูก / หลาน 

   บิดา/มารดา 

   จางคนดูแล 

   ญาต ิ

 

22 

14 

3 

3 

2 

 

50.0 

31.9 

6.8 

6.8 

4.5 

 

4.1.2 ลักษณะท่ัวไปของญาติ/ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ญาติ/ผูดูแลของผูปวยหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.3 อายุ

ระหวาง 50 – 59 ป รอยละ 34.10 อายุเฉลี่ย 49.90 ป โดยมากสถานภาพสมรสคู รอยละ 59.1 จบ

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 50.0 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 38.6 รายไดครอบครัวอยู

ระหวาง 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 52.3 รายไดเฉลี่ย10,568.18 บาท (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของญาติ/ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองจําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

(n = 44) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

34 

10 

 

77.3 

22.7 

อายุ (ป) 

   นอยกวา 30 

   30 – 39 

   40 – 49 

   50 – 59 

   60 ปข้ึนไป 

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 

   หมาย /หยา 

   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 

   ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 

   เกษตรกรรม 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

   รับจาง 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 

8 

5 

17 

12 

2 

 

18.2 

11.4 

38.6 

27.3 

4.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

   ต่ํากวา 5,000 บาท 

   5,000 – 10,000  บาท 

   10,001 – 20,000 บาท 

รายไดเฉลี่ย 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 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.2 อายุระหวาง 40 – 49 ป รอยละ  

57.1 สถานภาพสมรสคู รอยละ 71.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 57.1 และปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวง รอยละ 57.1 (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของทีมสหวิชาชีพท่ีใหบริการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จําแนกตามลักษณะท่ัวไป  (n = 21) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

20 

1 

 

95.2 

4.8 

อายุ 

   นอยกวา 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 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

 

12 

9 

 

57.1 

42.9 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 

   โรงพยาบาลคลองหลวง 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง 

 

12 

6 

3 

 

57.1 

28.6 

14.3 

 

4.2 บริบทโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคลองหลวง 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

4.2.1 การทํางานของโรงพยาบาลคลองหลวงและเครือขายบริการ 

โรงพยาบาลคลองหลวงเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอคลองหลวง ขนาด 30 เตียง มี

แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน ประกอบดวย รพ.สต. ในเครือขาย จํานวน 12 แหง แตละแหงมี

พยาบาลวิชาชีพแหงละ 2 คน มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน แหงละ 1 คน สําหรับการจัดการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะมีการรับสงตอโดยเริ่มตนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ. 

2553 มีจํานวน 44 คน เม่ือแยกตามพ้ืนท่ีอาศัย พบวา เปนผูปวยในตําบลคลองหนึ่งมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ คลองสาม การเยี่ยมบานดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการเยี่ยมบานจําแนกในหนวยงานในพ้ืนท่ีใน

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 

จํานวนผูปวย 

(คน) 

ผูปวย 

ไดรับการเย่ียม (คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง 15 15 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหนึ่ง หมู 13 3 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13 2 2 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 

จํานวนผูปวย 

(คน) 

ผูปวย 

ไดรับการเย่ียม (คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม  10 10 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสาม หมู 8 3 3 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ 0 0 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสี่ หมู 13 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา 1 1 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหา หมู 13 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองหก 2 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจ็ด 2 2 

รวม 44 44 

 

4.2.2 ลักษณะและความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีท้ังหมด 54 คน เขารวมโครงการ 44 คน จําแนกเปน

ผูปวยแยกตามสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ จํานวน 34 คน จากการแตกของเสนเลือด 10 คน 

ลักษณะโดยท่ัวไปจากผูปวย พบวา มีภาวะแทรกซอน 4 คน ภาวะแทรกซอนท่ีพบ คือ แผลกดทับ 

และการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

4.2.3 การรับนโยบายหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขมาดําเนินงานในเครือขาย   

โรงพยาบาลคลองหลวง และโรงพยาบาลเครือขายดําเนินการนโยบายของท่ีกําหนดให 

“ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” (กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : บทนํา) เพ่ือใหบริการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนท่ัวไทยท้ังในเขตเมืองและชนบทโดยใหมีบุคลากรทางดานสุขภาพ

ในระดับตาง ๆ ทํางานรวมกันเปนทีมตั้งแตระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัดโดยจะมีบุคลากร

ทางการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนเจาของครอบครัว

ทําหนาท่ีใหบริการสุขภาพใหคําปรึกษา ประสานการใหบริการสุขภาพท่ีบานและประสานการสงตอไป

ยังโรงพยาบาลโดยมีแพทยท่ีโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล

ท่ัวไป (รพท.) เปนท่ีปรึกษา มีทีมงานดูแลสุขภาพของ รพช. รพศ. และ รพท. เขามารวมกันทํางานกับ

โรงพยาบาลระดับชุมชน เพ่ือใหเกิดการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพรวมถึงกําหนดใหมีทีมงานระดับ

ชุมชน เชน นักบริบาลชุมชน อสม. อปท. เปนตน เขามารวมกันในการสรางคุณภาพชีวิตใหแกผูปวย
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และครอบครัวซ่ึงเปนการทํางานท่ีไมไดมุงเพียงการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเทานั้นแตมุง

สงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมในทุกมิติแบบองครวมจากความรวมมือรวมใจของทุกฝาย

เพ่ือการดูแลประชาชนในครอบครัวท่ีตนเองรับผิดชอบ 

4.2.4 ระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาลคลองหลวง ใชโปรแกรมสําเร็จรูป HOSxP ในการบันทึกและเรียกใช

ขอมูลพ้ืนฐานของประชากร ตามเกณฑมาตรฐาน 43 แฟม ของกระทรวงสาธารณสุข และบันทึก

ขอมูลการใหบริการสุขภาพ สวน รพ.สต. เครือขายใชโปรแกรม JHCIS ในการบันทึกและเรียกใช

เดียวกัน ซ่ึงฐานขอมูลท้ัง 2 ระบบ ยังไมสามารถเชื่อมโยงกันได และโรงพยาบาลคลองหลวงแกปญหา

ดวยการใชโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี บันทึกขอมูลแทนแตก็ยังพบขอขัดของของการใช

โปรแกรม คือ 

1) เนื่องจากโปรแกรมอยูในระหวางทดลองใชทําใหการเชื่อมตอขอมูลของ HOSxP 

กับโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี ยังไมเสถียร ทําใหขอมูลไมครบถวน 

2) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบยังอยูระหวางการเรียนรูโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี ทําให

ยังไมสามารถอธิบายวิธีประมวลผลและใชประโยชนขอมูลท่ีวิเคราะหออกมาจากโปรแกรม cocr9.info 

ปทุมธาน ีใหทีมเยี่ยมบานเขาใจได และสงผลใหการบันทึกขอมูลลงในระบบลาชา 

 

4.3 ปจจัยนําเขาของโครงการ 

4.3.1 ดานบุคลากร 

ดานบุคลากรท่ีเขารวมโครงการสามารถวิเคราะหได 2 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 จํานวนบุคลากรทีมสหวิชาชีพไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบาน 

ทีมสหวิชาชีพท่ีเขารวมโครงการ ประกอบดวย แพทย จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลคลองหลวง และจาก รพ.สต. เครือขาย รพ.สต. ละ 1 คน รวม 12 คน เจาพนักงาน

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

แตละครั้งจะประกอบดวย บุคลากรประมาณ 5 คน ซ่ึงเปนบุคลากรเกือบท้ังหมดของโรงพยาบาล

คลองหลวง และ รพ.เครือขาย ทีมสหวิชาชีพนี้ใหการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองดวยการไปเยี่ยมบาน 

จํานวน 44 คน จากท้ังหมด 54 คน คิดเปนรอยละ 74.5 ซ่ึงไมครอบคลุมตามวัตถุประสงคโครงการ

ท่ีตั้งไว 

การเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพจะออกใหบริการรวมกันเดือนละ 1-2 ครั้ง โดยจัดลําดับ

กอนหลังตามความจําเปนของผูปวยและระยะเวลาท่ีตองใชเดินทางจากตําบลหนึ่งไปอีกตําบลหนึ่ง 

การออกเยี่ยมแตละครั้งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข  
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หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน โดยแพทยและเภสัชกรจะออกเยี่ยมรวมกับทีมนอยครั้งมาก เหตุท่ี

รวมเยี่ยมแตละครั้งไมครบทีมเนื่องจากสมาชิกในทีม ติดเดินทางไปราชการ ติดประชุม ติดอบรม มีงาน

ท่ีตองจัดการใหแลวเสร็จในวันออกเยี่ยม ตองรวบรวมและสงรายงาน ซ่ึงแกไขปญหา การไมครบถวน

ของทีมเยี่ยมบานดวยการจัดอบรมใหแก อสม. และญาติของผูปวยรวมท้ังแกนนําในชุมชน แตกําหนดให

บุคคลหลักท่ีตองเยี่ยมบานเปนประจําสมํ่าเสมอคือพยาบาลวิชาชีพ ดังขอมูลท่ีวา 

“...บุคลากรไมเพียงพอ โดยเฉพาะแพทย เนื่องจากแพทยเวชปฏิบัติ

ครอบครัวมีจํานวนนอยและตองใหบริการตรวจคนไขบนโรงพยาบาล

ดวย ทําใหแพทยออกเยี่ยมบานไดนอย เพียงปละครั้ง ถาเปนเภสัชกร 

ยิ่งแลว ไมเคยมีเภสัชกรออกเยี่ยมบานดวยเลยทีมอําเภอเราจึง

แกปญหาโดยถามีขอสงสัยเรื่องยาก็โทรปรึกษาเภสัชกร นักกายภาพบําบัด

มีจํานวนนอยและตองใหบริการผูปวยท่ีโรงพยาบาลดวยและการ

ใหบริการผูปวยตองใชเวลานานทําใหการเยี่ยมบานแตละครั้งใช

เวลานาน พยาบาลวิชาชีพตองจัดการเพ่ือใหผูปวยไดรับการเยี่ยม

อยางเหมาะสม จึงตองหาอาสาสมัครดูแลผูปวยในชุมชนมาจาก  

อสม. แลวจัดอบรมใหความรูใหดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื่องการทํากายภาพบําบัด การดูแลแผล และสรางภาคีเครือขาย

ชวยดูแลผูปวยท่ีบาน...” I 01-210757 ผูบริหาร 

“...บุคลากรนอย และอสม.ในพ้ืนท่ีมีจํานวนจํากัดในบางพ้ืนท่ีท่ีเปน

เขตชุมชนเมือง เชน ตําบลคลองหนึ่ง ตําบลคลองสอง และตําบล

คลองสาม ญาติผูปวยถือเปนบุคคลสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยท่ีบาน 

นอกจากการอบรม อสม. แลว ยังตองอบรมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอีกดวย โดยพยาบาลวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยงในการดูแลผูปวยท่ี

บานแก อสม. ...” I 03–220757 สหวิชาชีพ 

“ . . .ตองหาหรือสร างแกนนํ าสุขภาพในชุมชน เชน  กํานัน  

ผูใหญบาน ผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิดกับ

ผูปวยมากกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหการดูแล โดยมีการอบรม

ใหความรู ให กับแกนนําโดยทีมสหวิชาชีพเปนวิทยากรอบรม 

พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงในการเยี่ยมบาน...” I 02–

220757 สหวิชาชีพ 

“...ทีมสุขภาพบางคนตองไปประชุม อบรม จนท. ท่ีจะไปออกเยี่ยม

ดูแลผูปวยท่ีบานแทนตองทํางานประจํา รพ.สต. ทําใหตองเลื่อน
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การเยี่ยมกับผูปวยบอยครั้งการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จึงไมไดเยี่ยมครบทุกคน และบางครั้งก็ไปไดไมพรอมกันแตเจาหนาท่ี

หลัก ๆ ท่ีตองออกเยี่ยม คือ พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบําบัด

ตองออกใหบริการเพ่ือฟนฟูผูปวยท่ีบานอยางตอเนื่องและใชเวลาใน

การออกเยี่ยมคอนขางนาน แตถาวันไหนมีความจําเปนจริง ๆ ไมสามารถ

ออกเยี่ยมไดตองอาศัย อสม. ในการลงไปดูแลผูปวยท่ีบานแทน 

พรอมกับแจงขาวในการเลื่อนวันนัดครั้งใหมของทีมสุขภาพ ทําให

ดําเนินงานไมตรงไปตามแผนท่ีไดวางไว...” I 04–220757 ผูบริหาร 

“.. .บางครั้งทีมสุขภาพบางคนติดภารกิจหรือลาทําใหจํานวน

เจาหนาท่ีไมเพียงพอพยาบาลวิชาชีพเจาของพ้ืนท่ีตองประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพท่ียังวาง และประสานองคการบริการสวนทองถ่ิน

ในหนวยงานของกองสาธารณสุข เพ่ือลงไปเยี่ยมหรือดูแลผูปวยท่ีบาน

ในรายท่ีมีปญหาดานสุขภาพเรงดวน ทําใหผูปวยไดรับการเยี่ยม

บานมากข้ึน แตก็ยังไมครบทุกราย...” I 07–220757 สหวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 2 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพในโครงการไมเต็มท่ีแต

พยายามหาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย 

ทีมสหวิชาชีพทุกคนในโครงการ  มีภาระงานปกติคอนขางมาก ทําใหไมสามารถรวม

เยี่ยมบานไดตามท่ีกําหนดไว แตทุกคนพยายามทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองดวยการปรับ

กระบวนการใหยืดหยุนแตบรรลุวัตถุประสงคใหไดมากท่ีสุด ดวยการใหพยาบาลวิชาชีพคัดเลือก 

ผูปวยไวในเบื้องตน  โดยรายงานอาการของผูปวยทุกรายใหแพทยทราบลวงหนา  เพ่ือกําหนดแผน 

การรักษาและแผนการดูแล พยาบาลวิชาชีพจะบันทึกขอมูลผลการเยี่ยมลงในแฟมอนามัยครอบครัว

โดยเขียนหมายเหตุวาปรึกษาแพทย ดังขอมูลท่ีวา 

“...แพทยออกเยี่ยมบานรวมกับทีมนอยมาก เพียงปละ 1 ครั้งเทานั้น 

และแพทยจะออกเยี่ยมผูปวยตามท่ีพยาบาลวิชาชีพเจาของพ้ืนท่ี

คัดเลือกใหโดยทีมจะมีแผนการออกเยี่ยมสําหรับแพทยในแตละ 

รพ.สต. ใหแพทยไดออกเยี่ยมทุก รพ.สต. จนครบ 12 แหง แตถา

แพทยไมไดออกเยี่ยมทีมสหวิชาชีพก็จะปรึกษาแพทยทางโทรศัพท

แทน...” I 01 – 27072557 สหวิชาชีพ 

“...แพทยมีจํานวนนอย โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยไมไดออกเยี่ยมบานผูปวยทุกคนแตแพทยออกเยี่ยมบาน

ผูปวยในทุก รพ.สต. ท้ัง 12 แหง ถาวันไหนถาแพทยไมไดออกเยี่ยมบาน
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ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหา ทีมสหวิชีพท่ีออกเยี่ยมจะปรึกษาแพทย 

ทางโทรศัพท โดยรายงานอาการใหแพทยทราบและแพทย order 

การรักษา พยาบาลวิชาชีพลงบันทึกในแฟมอนามัยครอบครัวโดย

หมายเหตุวาปรึกษาแพทย และใหการรักษาผูปวยตามแพทยสั่ง...” 

I 06-22072557 ผูบริหาร 

เภสัชกรมีขอจํากัดในการเยี่ยมบานเชนเดียวกับแพทย โดยปฏิบัติไดเพียงใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพทแกทีมสหวิชาชีพท่ีไมแนใจคําแนะนําการใชยาแกผูปวยเพราะตองใหบริการแกผูปวยใน

โรงพยาบาลซ่ึงมีจํานวนมากในแตละวัน ซ่ึงแกไขปญหาดวยการ 

“...เภสัชกรจะรวมวางแผนกอนจําหนายท่ีหอผูปวยในแลวรวมเยี่ยม

บานในกรณี Case ท่ีมีความจําเปนตองติดตามเรื่องยาท่ีบาน แต

สวนมากก็จะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในรายท่ีมีปญหาท่ีตองรีบให

การดูแล/แกไข เรื่องยาซ่ึงพยาบาลจะเปนคนบันทึกลงในแฟม

อนามัยครอบครัววาปรึกษาเภสัชกร...” I 14-22072557 ผูบริหาร 

“...ยังไมเคยมีเภสัชกรรวมลงเยี่ยมบาน แตถายาบางตัวท่ีเรา

(สมาชิกในทีม)ไมเขาใจหรือไมแนใจ วาโรงพยาบาลมีหรือไม 

หรือไมแนใจเรื่องการใชหรือไมแนใจเรื่องอาการขางเคียง ก็จะ

สอบถามเภสัชกรผานทางโทรศัพท...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

นักกายภาพบําบัดสามารถออกเยี่ยมบานไดคอนขางสมํ่าเสมอ กิจกรรมท่ีปฏิบัติเปน

ประจําคือตรวจความแข็งแรงของแขนขา สอนวิธียืดเหยียดกลามเนื้อแขนขาใหผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

แนะนําการจัดบานใหเอ้ือตอการทํากายภาพ ประเมินความเขาใจหลังการสอนแลวลงบันทึกในแฟม

อนามัยครอบครัวอยางตอเนื่องทุกเดือน 

“...รวมวางแผนกอนจําหนายท่ีหอผูปวยใน ใหความรูเรื่องการฟนฟู

สภาพ ตรวจรางกายผูปวยวาตองทํากายภาพแบบไหน สอนใหผูปวย

และญาติทํากายภาพท่ีบาน เยี่ยมบานแลวแนะนําการจัดบานใหเอ้ือ

ตอการทํากายภาพแกผูปวย ออกติดตามเยี่ยมบาน 1 ครั้ง/เดือน

พรอมบันทึกผลการเยี่ยม แบงเขตรับผิดชอบชัดเจน แตละ Case 

จะไดรับการดูแลจากนักกายภาพบําบัดคนเดิมตอเนื่อง...” I 05-

21072557 สหวิชาชีพ 

“...นักกายภาพมีบทบาทหลักในการดูแล/ใหความรูผูปวยในเรื่อง

การฟนฟูสภาพผูปวยเนื่องจากในระยะแรก ถามีการทํากายภาพไดเร็ว

และตอเนื่องก็จะสงผลใหผูปวยฟนหายไดเร็วมากข้ึน ซ่ึงนักกายภาพ
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ก็ทําหนาท่ีอยางเต็มท่ีออกเยี่ยมบานผูปวยอยางตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง 

พรอมบันทึกผลการเยี่ยมลงในแฟมอนามัยครอบครัวผูปวย...”      

I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

“...นักกายภาพมีความสําคัญในการเยี่ยมบานมาก แตนักกายภาพ 

มีนอยจึงเลือก Case ท่ีจําเปนเรงดวนกอน และตองมีการประเมิน 

Case กอน โดยนักกายภาพรวมวางแผนเยี่ยมกับทีมสหวิชาชีพ ให

ความรูแกผูปวยและญาติ...” I 06-22072557 ผูบริหาร 

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะออกเยี่ยมบานรวมกับทีมทุกครั้ง ทําหนาท่ีเตรียม

อุปกรณและแฟมอนามัยครอบครัว ไดรับมอบหมายใหชวยเยี่ยมบานเฉพาะรายท่ียังไม มี

ภาวะแทรกซอนแทนพยาบาลวิชาชีพในกรณีพยาบาลวิชาชีพติดภารกิจ กิจกรรมระหวางเยี่ยมบานจะ

เนนผูปวยและญาติ/ผูดูแลใหจัดสภาพแวดลอมท้ังบริเวณบาน และภายในบาน อยางถูกหลัก

สุขาภิบาลและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย ดังขอมูลท่ีวา 

“...เจาพนักงานสาธารณสุขสามารถเรียนรูจากพยาบาลวิชาชีพกับ   

นักกายภาพ และทําหนาท่ีดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแทน

พยาบาลวิชาชีพในกรณีพยาบาลวิชาชีพไมอยู ในกรณีพยาบาล

วิชาชีพอยูก็ทําหนาท่ีเสริมเรื่องเตรียมอุปกรณตาง ๆ ในการเยี่ยมบาน 

เตรียมแฟมอนามัยครอบครัว ทําหนาท่ีประสาน อสม. และญาติ

ผูปวย ดูแลเรื่องการจัดสภาพแวดลอมภายนอกและภายในบาน

ผูปวย...” I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะรวมเยี่ยมในทีมสหวิชาชีพ  

และเยี่ยมในทีม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในผูปวยท่ีมี

ความรุนแรงระดับ 1 ยังไมมีภาวะแทรกซอน การเยี่ยมในทีมสหวิชาชีพ

จะทําหนาท่ีชวยเตรียมอุปกรณการเยี่ยมบาน ประสานญาติผูปวย

กับทีมสหวิชาชีพ ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมรอบ ๆ บาน...”I 05-

21072557 สหวิชาชีพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคคลหลักของการเยี่ยมบานโดยชวยประสานการปฏิบัติตามบทบาท

ของสหวิชาชีพอ่ืน กลาวคือ ชวยแพทยดวยการคัดเลือกผูปวยไวลวงหนา เตรียมผูปวย รายงานอาการ

ใหแพทยทราบเบื้องตน ชวยเภสัชกร ดวยการสํารวจยาท่ีผูปวยใช แจงขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับถายทอด

ความรูการใชยาจากเภสัชกรสูผูปวย กรณีท่ีพยาบาลออกเยี่ยมบานแทน และชวยนักกายภาพบําบัด

ดวยการเตรียมผูปวยเพ่ือพรอมรับการทํากายภาพบําบัดและทํากายภาพแทน กรณีนักกายภาพบําบัด

ไมสามารถออกเยี่ยมบานได  
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สวนบทบาทเฉพาะท่ีพยาบาลวิชาชีพดําเนินการ คือ ทบทวนทะเบียนเพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของผูปวยเปนรายบุคคลและภาพรวมทุกๆรอบ 3–4 เดือน และรอบ 1 ป วางแผนประเมิน

ขอมูลของผูปวยแจงใหโรงพยาบาล และ รพ.สต. ทราบรายละเอียดท่ีตรงกันโดยเฉพาะรายท่ีมี

ภาวะแทรกซอนใหคําแนะนําในลักษณะท่ีมุงใหผูปวยเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิตจัดระบบ

นัดหมายอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังติดตามผลทางโทรศัพทหรือไปรษณียจัดระบบติดตามและทํางาน

รวมกับศูนยประสานการสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ หรือหนวยบริการรับสงตออยางสมํ่าเสมอ 

เตรียมแบบบันทึกขอมูลผูปวยในแฟมอนามัยครอบครัว เตรียมอุปกรณการเยี่ยม เชน เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดทําแผล เปนตน ประสานวัน เวลา เขาเยี่ยมกับ อสม. ผูปวยและญาติ อุปกรณเจาะเลือด

กรณีมีโรคเบาหวานรวมดวย ชุดสวนปสสาวะ และชุดใหอาหารทางสายยางในรายท่ีครบกําหนด

เปลี่ยนสาย ฝกญาติ/ผูดูแลเตรียมและใหอาหารตามสภาพของผูปวย ประสานสวัสดิการกับเทศบาลหรือ

ผูนําชุมชน เชน เบี้ยผูพิการ รถเข็น รถรับสงไปโรงพยาบาล ประเมินสุขภาพผูปวยดวยการตรวจรางกาย วัด

สัญญาณชีพ และความดันโลหิตพรอมบันทึกผล  สอนสาธิต ฝกทักษะญาติ/ผูดูแลในการดูแลผูปวย

เรื่องตาง ๆ ใหคําปรึกษาถึงวิธีดูแลอุปกรณทางการแพทย ดังขอมูลท่ีวา 

“...พยาบาลวิชาชีพเปนหลักของการเยี่ยมบาน ทําหนาท่ีประสาน

กับทีมสหวิชาชีพ ประสานกับหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน 

นับตั้ งแต  อสม . ไปจนถึงนายกองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ทําหนาท่ีวางแผนการ

เยี่ยมบานรวมกับทีม เตรียมแบบบันทึกขอมูลผูปวยในแฟมอนามัย

ครอบครัว หรือสมุดเยี่ยมบาน เตรียมอุปกรณท่ีตองใชเยี่ยมบาน 

ประสานญาติ ประสาน อสม. ใหการพยาบาลในผูปวยบางราย เชน 

ลางแผล เปลี่ยนสายสวน สายยางใหอาหาร ลงบันทึกรายงานให

ชัดเจนหลังการพยาบาลเรียบรอยแลวและเปนผูจัดการในการออก

เยี่ยมบานดวย...” I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...เปนบทบาทหลักและรวมเยี่ยมกับพยาบาลท่ีโรงพยาบาลทุกครั้ง 

ซ่ึงทําหนาท่ีอยางเต็มท่ี ทีมสหวิชาชีพจะไมขาดพยาบาลวิชาชีพ 

เพราะจะเปนคนเตรียมอุปกรณการเยี่ยมบาน เตรียมแฟมอนามัย

ครอบครัว  วางแผนการเยี่ยมกับทีม  เม่ือออกเยี่ยม  ทําหนาท่ีให 

การพยาบาลในบางราย เชน ลางแผล ฉีดยา เปลี่ยนสายอาหาร 

และสายสวนปสสาวะหากครบเวลา ประสานญาติ และทีม มีการพูดคุย

ปรึกษาหารือกันในทุก case ท้ังในเรื่องวิชาการ การพยาบาล หรือ

สวัสดิการตาง ๆ ของผูปวย...” I 11-22072557 สหวิชาชีพ 
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“...พยาบาลวิชาชีพเปนหลักในทีมสหวิชาชีพ ทําหนาท่ีรอบดาน 

โดยประสานตั้งแตระดับลางคือ ผูปวย อสม. ผูนํา ไปถึงสหวิชาชีพ

อ่ืน ๆ ในทีม ผูบริหาร คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข

อําเภอ และหนวยงานในพ้ืนท่ี เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประสานงานแลวก็มาวางแผนการเยี่ยมรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

เตรียม อุปกรณการเยี่ยม เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดลางแผล 

เครื่องเจาะน้ําตาลในเลือด แลวแตผูปวย เตรียมแฟมอนามัย

ครอบครัวไวบันทึกการเยี่ยมบาน เวลาออกเยี่ยมก็ทําหนาท่ีใหการพยาบาล

ตามแพทยสั่งและตามอาการผูปวย ทําหนาท่ีบันทึกขอมูลการพยาบาล

ผูปวย...” I 10-22072557สหวิชาชีพ 

4.3.2 ดานการบริหารจัดการโครงการ 

ดานบริหารจัดการวิเคราะหได 2 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจัดอยูในกลุมผูพิการซ่ึงเปน 2 ใน 5 กลุมเปาหมายหลักของทีมหมอ

ครอบครัวท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีแนวโนมสูงข้ึน ถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน และมีปญหาสุขภาพ 

กิจกรรมในโครงการเนนการเยี่ยมบานผูปวย 5 กลุม ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนกลุมหนึ่งท่ีอยูในกลุมผูพิการ เริ่มดําเนินการดวยการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน ประชุมชี้แจง

ใหเจาหนาท่ีทุกคนรับทราบและเห็นความสําคัญของการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานรวมกันวัตถุประสงค

โดยมุงหวังท่ีจะฟนฟูสภาพผูปวยโดยเร็วท่ีสุด ลดภาวะแทรกซอนเดิมและปองกันไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนใหมข้ึน ดังขอมูลท่ีวา 

“...CUP โรงพยาบาลคลองหลวงใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองและผูปวยท่ีตองไดรับการเยี่ยมบานตามสภาพ

ของผูปวย เชน หญิงหลังคลอด ผูปวยเบาหวาน ผูสูงอายุ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองจึงไดจัดทําโครงการสุขภาพเริ่มท่ีบานโรงพยาบาล

คลองหลวงข้ึน ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ หรือผูดอยโอกาส จําเปนตองมีโครงการเพ่ือดูแลในเชิงรุก

...” I01-21072557 ผูบริหาร 

“...เปนนโยบายท่ีดีทําใหมีโครงการท่ีดี สอดคลองกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันและเนนการใหบริการเชิงรุก ดูแล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานไดเห็นสภาพความเปนอยูชวยใน

การวางแผนการรักษาในครั้งตอไป...” I 02-21072557 สหวิชาชีพ 

“...เปนนโยบายท่ีดีจึงทําใหมีโครงการท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม 

ในปจจุบัน ท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพักรักษาตัวท่ีบาน

จํานวนมากซ่ึงผูปวยสวนใหญไมสามารถเดินไดหรือเดินไมสะดวก  

มีความยากลําบากในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล...”     

I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 2 งบประมาณ วัสดุการแพทย และสื่อตาง ๆ บางสวนเพียงพอขณะท่ี

บางสวนไมเพียงพอ ตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแมขาย และองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 

งบประมาณโครงการท่ีไดจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ใชไดเฉพาะคาวัสดุอุปกรณ เชน คูมือการดูแลผูปวย สื่อสอนสุขศึกษา โดยไมสามารถซ้ือครุภัณฑ

การแพทย เชน เตียงลม ถังออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะซ่ึงสิ่งเหลานี้จําเปนตองใชเนื่องจากผูปวยบางราย

มีแผลกดทับบางรายเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ บางรายมีปญหาระบบทางเดินหายใจหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ขณะท่ีบางครั้งจําเปนตองใชรถในการรับสงผูปวย แตไม

สามารถจัดบริการนี้ใหได รวมท้ังไมสามารถขอรับการสนับสนุนงบพัฒนาความรูและทักษะของทีม  

สหวิชาชีพ เม่ือไดรับสนับสนุนไมเพียงพอทําใหตองขอรับสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

โรงพยาบาลคลองหลวง ดังขอมูลท่ีวา  

“...ไดรับงบประมาณจาก สปสช. แตไมเพียงพอและขาดความตอเนื่อง

ในการสนับสนุนเรื่องยานพาหนะทําใหการดูแลไมตอเนื่อง ไมมี

งบประมาณสําหรับพัฒนาบุคลากร เชน จัดประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน 

และไมมีงบประมาณในการจัดหาวัสดุอุปกรณ เชน เตียง ถังออกซิเจน 

เครื่องดูดเสมหะ สําหรับผูปวยท่ีบานตองรอการบริจาคหรือญาติ

ผูปวยตองจัดหาเอง บางครั้งเจาหนาท่ีตองประสานแหลงสนับสนุน

จากเครือขายท่ีเปนญาติผูปวยหรือองคการบริหารสวนตําบล 

เทศบาลให...” I 05-21072557 สหวิชาชีพ 

คูมือการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีใชในโครงการไมไดสรางข้ึนใหมแต

ใชคูมือท่ีมีอยูของโรงพยาบาลคลองหลวงเนื่องจากใชไดดีและเขาใจงายสําหรับท้ังผูปวยและญาติ    

ดังขอมูลท่ีวา 

“...โรงพยาบาลคลองหลวงสนับสนุนคูมือสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัว เรื่องการฟนฟูสมรรถภาพหลังการเกิดอัมพาตครึ่งซีก
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จากโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีแจกใหครบทุกครอบครัวท่ีมีผูปวย 

ผูปวยสามารถเปดคูมือดูไดถาไมแนใจ...” I 05-21072557 สหวิชาชีพ 

“...คูมือและแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองสําหรับผูปวย

และญาติไดรับมาจากโรงพยาบาลคลองหลวงซ่ึงทีมแพทยรวมกับ

พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานจัดทําข้ึนเพ่ือแจกใหแตละ รพ.สต. 

ใชแจกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนําไปแจกเปนคน

แนะนําการใชคูมือ...” I 07-21072557 สหวิชาชีพ 

แผนพับ/สื่อสุขศึกษาท่ีใชในโครงการ ประกอบดวย ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลอดเลือดสมองซ่ึงไมไดสรางข้ึนใหม แตเปนสื่อเดิมท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวงมีอยูใชไดดีเฉพาะในผูปวยท่ีมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวอานหนังสือไดเทานั้น 

เครื่องวัดความดันโลหิต/เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด/อุปกรณทําแผลและอุปกรณอ่ืน ๆ

เชน สายยางสวนปสสาวะ สายสวนใหอาหาร เปนสิ่งท่ีไดจากการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายซ่ึง

เพียงพอสําหรับผูปวยทุกรายโดย รพ.สต. จะรับผิดชอบ เตรียมเครื่องวัดความดันโลหิตขณะท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวงรับผิดชอบเตรียมเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด ชุดทําแผล สายสวนปสสาวะและ

สายยางใหอาหาร 

“...ในกรณีท่ีแพทยมีคําสั่งใหผูปวยตองวัดความดันโลหิตทุกวันหรือ

ทุกสัปดาห ทาง รพ.สต. จะนําเครื่องวัดความดันโลหิตไปไวใหท่ีบาน

ของผูปวย สวนผูปวยท่ีตองทําแผลตอเนื่องจะนําชุดทําแผลไวให

และสอนวิธีการนึ่งฆาเชื้อและวิธีการทําแผล ในสวนสายสวน/สาย NG 

ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเตรียมไปให...” I 08-22072557 

สหวิชาชีพ 

“...การเตรียมอุปกรณออกเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ จะมีการเตรียม

เครื่องวัดความดันโลหิต /เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด/อุปกรณทําแผล 

ไปดวยทุกครั้งท่ีออกเยี่ยม แตหากผูปวยคนนั้น ๆ ตองวัดความดันบอย 

ลางแผลทุกวัน เจาหนาท่ี รพ.สต. จะเปนคนเตรียมอุปกรณไปให

ผูปวยทุกวันแทน...” I 07-22072557 สหวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 3 บันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวย (การรักษา การพยาบาลและการทํา

กายภาพบําบัด) ลงแบบบันทึกในแฟมอนามัยครอบครัว และทีมสหวิชาชีพใชขอมูลท่ีบันทึกในการดูแล

ผูปวยรวมกัน 
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ในโครงการไมไดระบุลักษณะของขอมูลการใหบริการเยี่ยมบานท่ีตองบันทึก แต

ผูปฏิบัติงานในโครงการจะบันทึกผลการเยี่ยมบานลงในแบบบันทึกตาง ๆ ของ รพ.สต. ท่ีมีอยูเดิม เชน 

ในแฟมอนามัยครอบครัว และโปรแกรม JHCIS สิ่งท่ีบันทึกในแฟมครอบครัว คือ สัญญาณชีพ อาการสําคัญ 

การวินิจฉัย การพยาบาล ยาท่ีใช การใหบริการท่ีบาน หัตถการท่ีใหบริการ ผูบันทึก คือ พยาบาลวิชาชีพ

บันทึกขอมูลการเยี่ยมบานลงในแฟมอนามัยครอบครัว และโปรแกรม JHCIS ขอมูลตาง ๆ จะถูก

รายงานไปยังจังหวัดทุกเดือน ดังขอมูลท่ีวา 

“...มีการใชแฟมอนามัยครอบครัวเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไมได

บันทึกอะไรเพ่ิมเติมเปนพิเศษ แตจะแยกแฟมผูปวยท่ีตองเยี่ยมบาน

ออกจากแฟมครอบครัวปกติ และเจาหนาท่ี รพ.สต. ลงขอมูล

หลังจากออกเยี่ยมบานใหสมบูรณทุกครั้ง แฟมมีขอมูลท่ีครบถวน 

ท้ังแผนท่ีเดินดิน ขอมูลพ้ืนฐานครอบครัว แบบบันทึกผูปวยเรื้อรัง

(ถามี) ผังครอบครัว แบบบันทึกการตรวจรักษา แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

จํานวนเพียงพอทุกหลังคาเรือน...” I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...นอกจากลงบันทึกแฟมแลวพยาบาลตองลงบันทึกโปรแกรม  

การใหบริการในคอมพิวเตอรดวย เพราะถาเยี่ยมแลวไมลง

โปรแกรมก็เทากับไมทํางาน...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

 

4.4 กระบวนการในโครงการ 

การวิเคราะหกระบวนการในโครงการ แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเยี่ยมบาน ระยะระหวาง

การเยี่ยม และระยะหลังเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 7 การวิเคราะหกระบวนการในโครงการ 

กระบวนการ

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

ระยะที่ 1  

ระยะกอนเยี่ยมบาน 

ประเด็นที่ 1 วิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพ

ผูปวย โดยคนหาประวัติของผูปวยทั้ง

ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม โดยดําเนนิการดังนี ้

   1. เตรียมขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งขอมูล

การเจ็บปวย ขอมูลครอบครัว เศรษฐกิจ สงัคม 

เตรียมแบบบันทึกขอมูลผูปวยในแฟมอนามัย

ครอบครัว สมุดเยี่ยมบานของผูปวยแตละราย 

   1. ทําใหทราบประวัตผิูปวย

และประวัติครอบครัวทีช่ัดเจน

มากข้ึนและใชขอมูลรวมกัน

ระหวางสหวิชาชีพ 

   2. การเยี่ยมบานผูปวยสะดวก

มากข้ึนเขาถึงผูปวยและครอบครัว

มากข้ึน 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    2. ประชุมทีมสหวิชาชพีเพื่อนําขอมูล

ผูปวยแตละรายมาวิเคราะหและกําหนด

แผนการดูแล 

   3. นําขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งหมดมา

จัดลําดบัความสําคัญการเยี่ยมกอนหลัง 

และความถ่ีของการเยี่ยม ตามระดับ 

ความรุนแรงการเจ็บปวย 

   3. ทีมสหวิชาชีพวิเคราะห

ปญหาสุขภาพผูปวยรวมกันและ

ใชแนวทางเดียวกัน 

   4. ทําใหไดขอมูลของผูปวยและ

ครอบครัวเชิงลึกตรงตาม 

ความเปนจริง 

 

 

ประเด็นที่ 2 วางแผนการเยี่ยมบานผูปวย 

ดวยการวิเคราะหขอมูล โดยใหสอดคลอง

กับภาวะสุขภาพและปญหาของแตละคน 

ดําเนินการดงันี ้

   1. กําหนดแผนการเยี่ยมดูแลสุขภาพ

ผูปวยที่บาน และประสานวัน เวลา เขาเยี่ยม

กับ อสม. ผูปวยและญาติแผนการเยี่ยม

ผูปวยปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณของ

แตละวัน เชน วันที่ผูปวยมีไขเตรียมยาลดไข 

และอุปกรณเช็ดตัวลดไข กรณีรถโรงพยาบาล 

ไมอยู ใชรถ รพ.สต. ออกเยี่ยมแทน 

   2. จัดลําดับการเยี่ยมบาน โดย เลือก

เยี่ยมรายที่มีภาวะแทรกซอนกอนและเยี่ยม

วันละ 2-3 ราย ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย

และระยะของการเดินทาง 

   2. ทําใหแตละวชิาชีพมี

เปาหมาย แบบแผน แนวทางวิธี

ปฏิบัติรวมและเฉพาะทีช่ัดเจนใน

การเยี่ยมบานผูปวยในแตละคร้ัง 

และในแตละรายทีช่ัดเจนข้ึน 

 ประเด็นที่ 3 เตรียมอุปกรณการเยี่ยมบาน

พรอมใหบริการตามสภาพปญหาผูปวย 

แตละราย ดําเนินการดังนี ้
   1. จัดเตรียมอุปกรณ/เคร่ืองใชที่สอดคลอง
กับภาวะสุขภาพผูปวยทีป่ระเมินได เชน 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต ชุดทําแผล อุปกรณ
เจาะเลือดกรณีมีโรคเบาหวานรวมดวย 
อุปกรณใหอาหารทางสายยาง อุปกรณใน
การสวนปสสาวะ เปนตน 

   3. ทําใหเกิดการจัดอุปกรณ

เคร่ืองใชที่พรอมรองรับการเยี่ยม

ผูปวยรายบุคคล 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    2. ตรวจสอบความครบถวนของ

อุปกรณ และสภาพอุปกรณใหพรอมใช 

 

ระยะที่ 2 

ระยะระหวางเยี่ยมบาน 

ประเด็นที่ 1 ประเมินระดบัการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวนัของผูปวยอาการสําคัญ 

อาการที่เปลี่ยนแปลง ความกาวหนาใน

การดูแลรักษาและใหการชวยเหลือแตละ

วิชาชีพและชวยเหลือแบบรวมทมี 

ดําเนินการดงันี ้

   1. พยาบาลวิชาชีพประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และระดับ

การพึ่งพา 10 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร  

การลุกจากที่นอน สุขวิทยาสวนบุคคล 

การใชหองสุขาหรือ กระโถน การอาบน้าํ

เช็ดตัว การเดิน การข้ึนลงบันได การสวมใส

เสื้อผา การควบคุมการถายอุจจาระ และ

การควบคุมการถายปสสาวะ 

   2. แพทย ประเมินความกาวหนาของ 

การรักษา การใชยา และการเกิภาวะ

แทรกซอน 

   3. เภสัชกร ประเมิน ความสามารถใน

การใชยา ผลขางเคียงจากยา 

   4. นักกายภาพบําบัด ประเมินความแข็งแรง

และการทําหนาที่ของสมรรถภาพรางกาย 

   5. เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชน

ประเมินการจัดสภาพแวดลอมในและ

นอกบานที่ตอบสนองเงื่อนไขรางกายของ

ผูปวย 

   6. อสม. ประเมินสุขภาพและความตองการ

ทั่วไปของผูปวย 

1.ทําใหทราบขอมูลสําคัญและ

ความกาวหนาของผูปวยแตละ

ราย ในภาพรวมทั้งรายที่มี

ปญหาสุขภาพ หรือแนวโนมที่

จะเกิดปญหาเพิ่มเติมรวมทั้ง

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนอยาง

รวดเร็วและทันเวลา 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

 ประเด็นที่ 2 วินิจฉัยปญหาผูปวยแตละ

รายตามบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ

แตปฏิบัติงานตามผลการวินิจฉัยที่พบ

รวมกัน ดําเนินการดังนี ้

   1. แพทยวินิจฉัยความกาวหนาในการรักษา

จากการตรวจรางกาย การซักประวัติ

ผูปวยและสอบถามจากญาต ิ

   2. เภสัชกรวินิจฉัยผลการใชยาจาก 

การสอบถามผูปวยและญาติ และ

ตรวจสอบจํานวนยาที่เหลือ 

   3. พยาบาลวิชาชีพวนิิจฉัยปญหา

ทางการพยาบาลจาก การตรวจรางกาย  

การสอบถามผูปวยหรือตามแบบประเมิน 

การสังเกตอาการและอาการแสดงที่

เปลี่ยนแปลง สภาพแวดลอม และ

ความสัมพันธภายในครอบครัว 

   4. กายภาพบําบัดวนิิจฉัยปญหา 

การฟนฟูรางกายจาก การตรวจรางกาย

และ สภาพแวดลอมที่รองรับการฟนฟู 

   5. แตละวชิาชีพกําหนดแผนการรักษา

และการดูแลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยที่

พบตามแผนของตนและหรือรวมกับ

วิชาชีพอ่ืนในแผนการรักษาที่เก่ียวของกัน 

   2. เกิดการวินิจฉัยปญหาของแตละ

วิชาชีพที่ตอบสนองตามความตองการ

ของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองแตละรายและ

นําผลการวินิจฉัยที่ไดไปสูการวางแผน 

กิจกรรมที่จะปฏิบัติตอผูปวยที่

สอดคลองกับภาวะสุขภาพในการ

เยี่ยมคร้ังนั้นและในการเยี่ยมคร้ัง

ตอไป 

   3. เกิดการปรึกษาหารือผลการ

วินิจฉัยของแตละวชิาชีพทีน่ํามาสูการ

วางแผนการทํางานรวมกัน 

 ประเด็นที่ 3 รวมกันใหการดูแลและ

รักษาผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 

ดําเนินการดงันี ้

   1. แพทย สั่งการใชยาคงเดิมหรือเพิ่มยา 

ใหคําแนะนําการปฏิบัตติัวที่จะตอบสนอง

การรักษาอยางมีประสิทธิภาพ  

   3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ

การดูแลสุขภาพทีบ่านตามสภาวะ

สุขภาพของแตละรายตามหลักวิชาชีพ

ตามเปาหมายที่กําหนดไว มีความพึง

พอใจตอบริการทีไ่ดรับ และไมมีการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเกิดข้ึน 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    2. เภสัชกร ใหคําแนะนาํวิธีการ

รับประทานยา อาการแสดงที่บงชี้ถึงผล 

ที่มีข้ึนจากการรักษาดวยยา วิธสีังเกต

และวิธีจัดการผลขางเคียงจากการใชยา 

   3. พยาบาลวิชาชีพ  ใหการพยาบาล

ตามอาการผูปวย เชน ลางแผลกดทับ 

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ ใหคําแนะนาํ

ญาติ/ผูดูแลในการสังเกตการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีข้ึนไมดีของแผลกดทับ การดแูลสาย

สวนปสสาวะการสังเกตความผดิปกติที่

เกิดจากการดูแลสายสวนปสสาวะ 

ไมถูกตอง วิธีพลิกตะแคงตัวผูปวย  

การจัดอาหารที่เหมาะกับโรค  

การใหกําลังใจผูปวย 

   4. นักกายภาพบาํบัด  ฝกผูปวยและ

ญาติใหยืดเหยียดกลามเนื้อและขอ 

บริเวณตาง ๆ สอนวิธีเกร็งกลามเนื้อวิธี

บันทึกผลการฟนฟูกลามเนื้อ  

   5. เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชน ให

คําแนะนําผูปวย ญาติ ผูดูแลถึงวิธีการจัด

บานที่ปลอดภัยและปองกันอุบตัิเหตุที่จะ

เกิดกับผูปวย 

 

 ประเด็นที่ 4 มีการประสานและเชื่อมการ

สงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง

ที่บานอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่สงตอ

ระหวาง รพ. และ รพ.สต. เปนขอมูลที่มุง

ประโยชนตอทั้งผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

และทีมสหวิชาชีพที่ ใหการดูแลโดย

ประกอบดวย ใบสงตัวและสมุดประจําตัว 

   4. เกิดชองทางการสงตอขอมูล

ของผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับ 

รพ.สต. อยางเปนระบบ เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดการผูปวย

เฉพาะรายเพือ่การฟนฟูสภาพและ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

 ผูปวย และขอมูลการรักษาที่ไดรับ สวน

การสงตอจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาล

คลองหลวงจะเปนการสงตอเฉพาะรายที่

มีภาวะแทรกซอน เชน ไข แผลติดเชื้อ 

การฟนฟูสภาพรางกายไมมีความคืบหนา 

โดยขอมูลที่สงตอนี้มลีักษณะเดยีวกับ 

การสงตอจากโรงพยาบาลดงัขอมูลที่วา 

   “...โรงพยาบาลคลองหลวงเตรียม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนสงกลับไป

รักษาตอที่บาน โดยสงขอมูลผูปวยไปให 

รพ.สต. ในพื้นที่ตาํบลที่ผูปวยอยู 

หลังจากนัน้ รพ.สต. จะนาํขอมูลผูปวยมา

ข้ึนทะเบียน ประชุมทีมเพื่อเตรียมออก

เยี่ยมบาน ผูปวยโรคนี้เปนโรคทีต่องใช

เวลาในการรักษาและตองมีความตอเนื่อง 

ตองทําใหผูปวยรูสึกสบายใจเมื่อกลับมา

อยูใกลชิดกับญาติพีน่อง รูสึกวาบุคลากร

สุขภาพดูแลเอาใจใสรวมทั้งตองทําให

ญาติผูปวยเรียนรูที่จะดูแลผูปวยอยาง

ถูกตอง...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

   “...ระบบการสงตอเร่ิมที่ตึกผูปวยใน

เตรียมขอมูลวางแผนสงผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองไปพักรักษาตอทีบ่าน ทีมสหวิชาชีพ

เขามาประเมินผูปวยรวมกัน สงขอมูลให 

รพ.สต.ในพื้นที่ รพ.สต. เตรียมญาติผูปวย 

บานผูปวย นําขอมูลผูปวยข้ึนทะเบียนและ

ออกเยี่ยมบานเยี่ยมโดยทีมสหวชิาชพีและ

เยี่ยมโดยเจาหนาที่ รพ.สต. ข้ึนอยูกับผูปวย

เปนราย ๆ ไป...” I 07-22072557  

สหวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

ระยะที่ 3 

ระยะหลังเยี่ยมบาน 

ประเด็นที่ 1 แตละสหวิชาชีพจะบันทึก

ขอมูลการปฏิบัติงานในสวนทีต่นเอง

รับผิดชอบจากการเยี่ยมโดยตรงและจาก

ขอมูลของทีมสหวิชาชีพลงในแฟมอนามัย

ครอบครัวทุกราย โดยดําเนนิการดังนี ้

   1. แพทย บนัทึกผลการตรวจรักษา

และคําสัง่การรักษาตาง ๆ เชน การทํา

กายภาพ การลดอาหารรสเค็ม การจายยา

ตามเดิมปรับลดหรือเพิ่มยาตามอาการ

ผูปวย 

   “...แพทยที่ออกเยี่ยมกับทีมจะลง

บันทึกการตรวจรางกายการสัง่การรักษา

ลงในแฟมอนามยัครอบครัว...”  

I 09-22072557 สหวิชาชีพ 

   “...ถาแพทยไมไดออกเยี่ยมรวมกับทีม 

แพทยจะสั่งการรักษาทางโทรศัพท โดย

ใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกการรักษาแทน 

โดยบนัทึกตอนทายวาปรึกษาแพทย...”   

I 08-22072557 ผูบริหาร 

   2. เภสัชกรลงบนัทึกยาที่ผูปวยใช 

คําแนะนําการใชยาจากการเยี่ยมโดยตรง 

และจากขอมูลของทีมสหวิชาชพี เชน ให

รับประทานยาทันทีเพราะยาที่ใชมีผลทาํ

ใหระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

   “...เภสัชกร ไมไดออกเยี่ยมบานกับ

ทีมสหวิชาชีพ แตใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท พยาบาลวิชาชีพจะเปนคน

บันทึกขอมูลคําแนะนาํเร่ืองการใชยา 

ในแฟมอนามัยครอบครัวแทน...”  

I 05-21072557สหวิชาชีพ 

1. มีการทบทวนขอมูลตางๆของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พรอม

กับสรุปผลในแตละราย เพื่อ

กําหนดแนวทางการแกไขปญหา

ไดอยางครอบคลุมมากยิ่งข้ึนและ

เพื่อเปนการสื่อสารใหกับบุคลากร

ในทีมสุขภาพที่เก่ียวของไดรับ

ขอมูลและวางแผนการดูแลผูปวย

ในคร้ังตอไป 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    “...เภสัชกรไมไดออกเยี่ยมบานกับทีม แต

ใหคําปรึกษาถามีปญหาเร่ืองยาของผูปวยทีม

จะโทรศัพทปรึกษาเภสัชกร และพยาบาล

วิชาชีพบนัทึกขอมูลลงในแฟมอนามัย

ครอบครัวแทน หมายเหตุวา ปรึกษาเภสัชกร

...” I 06-02072557ผูบริหาร 

   3. พยาบาลวิชาชีพลงบนัทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงที่พบในแตละคร้ังของการเยี่ยม

บาน สัญญาณชีพ การพยาบาลและ

คําแนะนําที่ให 

   “...ของพยาบาลวิชาชีพจะบนัทึก

เชนเดียวกับในแฟมอนามัยครอบครัว  

มีขอมูลสัญญาณชพีผูปวย อาการสําคัญ 

ปญหาที่พบเชน แผลกดทับความผิดปกต ิ

ของการใหอาหารทางสายยาง ปริมาณ และ

ลักษณะของปสสาวะ การรักษาพยาบาลที่ให 

ผลการรักษาและลงลายมือชื่อผูใหการรักษา

...” I 08-22072557 สหวิชาชีพ 

   4. นักกายภาพบําบัดลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง

ของกลามเนื้อ ความแข็งแรง และความ

ผิดปกติของขอตาง ๆ คําแนะนาํวิธีออกกําลัง

กลามเนื้อและขอแกผูปวยและญาติ และ

กิจกรรมที่ทําตองตอเนื่อง 

   “...นักกายภาพบําบัดที่ออกเยี่ยมจะบนัทึก

การทํากายภาพผูปวยลงในแบบบันทึก  

แฟมอนามัยครอบครัวตรงสวนการทํา

กายภาพบาํบัด ลงชื่อคนทํากายภาพบําบัด 

สวนขอมูลกิจกรรมการพยาบาลนั้นพยาบาล

วิชาชีพเปนคนลงบันทึก...” I 03-21072557 

สหวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    5. เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชนลงบนัทึก

ผลการจัดสภาพแวดลอมในและนอกบานของ

ผูปวย สขุาภิบาลโดยรวม การเกิดอุบัติเหต ุ

   “...เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนเจาหนาที่

ดูแลเร่ืองสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม บริเวณรอบ ๆ 

บานผูปวย การจัดบานใหถูกหลักสุขาภิบาล 

บันทึกขอมูลสวนสภาพแวดลอมบริเวณบาน

ผูปวย...” I 04-21072557 สหวิชาชพี 

   “...เจาพนักงานสาธารณสุขชมุชนบนัทึก

ขอมูลบริเวณบานที่จะเปนอุปสรรคตอการใช

ชีวิตประจําวนัของผูปวย น้ําดื่ม น้ําใช การเก็บ

และกําจัดขยะ คําแนะนําวิธีการจัดเก็บและทํา

ความสะอาดบริเวณบาน...” I 06-21072557 

สหวิชาชีพ 

 

 ประเด็นที่ 2 ทีมสหวิชาชีพวเิคราะหและ

วางแผนแกปญหารวมกัน ทีมสหวิชาชีพจะ

วิเคราะหแกปญหาเปนรายบุคคล โดยแพทย

วิเคราะหความกาวหนาในการรักษาโรคและ

การเจ็บปวย เภสัชกรวิเคราะหปญหาความสามารถ

ในการรับประทานยาและผลขางเคียงจากยา 

นักกายภาพบําบัดวิเคราะหระดับความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของรางกายและการทํา

กิจวัตรประจําวนั เจาพนักงานสาธารณสุข

ชุมชนวิเคราะหสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน

และรอบ ๆ บาน พยาบาลวชิาชพีวิเคราะห 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จติใจ อารมณ  

การเขาสังคมที่สัมพนัธกับโรคและเนน 

การสรางความสัมพันธความเขาใจระหวาง

สมาชิกในครอบครัว  

 



 81 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    “...หลังจากออกเยี่ยมบานแลวทีมสหวิชาชีพ

ก็จะจัดการประชุมสรุปขอมูลการเยี่ยมผูปวย 

ถาสรุปผูปวยไดทุกรายก็จะดี แตบางรายก็มี

ขอจํากัด หลังออกเยี่ยมจะมีการนําเสนอปญหา

ในสวนของวิชาชีพที่ตนรับผิดชอบ เชน งานกายภาพ

นําเสนอการฝกทาํกายภาพของผูปวย พยาบาล

วิชาชพีที่ดูองครวมก็จะเสนอแนะขอมูลในสวน

ญาติที่ผูปวยยอมรับ ใหเปนคนฝกกายภาพ  

จะทําใหผลการรักษา เยี่ยมบานไดผลมากข้ึน

...” I 01-06072557 สหวิชาชีพ 

   “...ทีมสหวิชาชีพจะวิเคราะหปญหาของ

ผูปวยตามวิชาชีพของตนเอง อยางนักกายภาพ

จะวิเคราะหวาผูปวยทาํกายภาพไมไดตาม

เจาหนาที่แนะนาํเพราะอะไร พยาบาลวชิาชีพ

วิเคราะหองครวมทั้งรางกาย จติใจ ครอบครัว

และสังคมของผูปวย วาเขามีความเชื่อใน 

การรักษาแบบไหน...” I 02-0607255ผูบริหาร 

 

 ประเด็นที่ 3 ทีมสหวิชาชีพใชทัง้การพูดคุยและ

การประชุมรวมกันเพื่อวางแผนติดตามเยี่ยม

คร้ังตอไป 

   ทีมสหวิชาชีพใชการจัดประชมุ สรุปผล 

การเยี่ยมผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อรับทราบ

ขอมูลผูปวยรวมกันในแตละประเด็นของแตละ

วิชาชีพ และวางแผนการเยี่ยมคร้ังตอไปรวมกัน 

กรณีที่ไมสามารถประชุมรวมกันไดจะนาํขอมูล

ผูปวยมาพูดคุยหรือเทาที่พอจะคุยได 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กระบวนการ 

ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นและแตกตาง 

จากเดิมที่ไมไดดําเนินโครงการ 

    “...หลังเยี่ยมบานจะมาประชมุสรุปผล 

การเยี่ยมเอาปญหาของผูปวยมาคุยกันเพื่อที่จะ

นําขอมูลมาวางแผนการเยี่ยมคร้ังตอไป และหา

แนวทางแกปญหารวมกันในทีม...”  

I 04-06072557 สหวิชาชีพ 

   “...หลังเยี่ยมบานจะนําขอมูลสงใหพยาบาล

วิชาชีพของพื้นที่เปนคนรวบรวมขอมูล ปญหา

การเยี่ยมและขอเสนอในการเยี่ยมคร้ังตอไป 

บางคร้ังไดประชุมกันบางคร้ังก็นําเสนอแต

ขอมูลผูปวย...” I 05-06072557 สหวิชาชีพ 

 

 

4.5 ผลผลิตของโครงการ 

หลังดําเนินโครงการปรากฏผลตางๆ ตามท่ีกําหนดในวัตถุประสงคโครงการ ดังนี้ 

4.5.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ความรูเรื่องการดูแลตนเอง 

หลังดําเนินโครงการ มีการวัดความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองดวยแบบสอบถาม 

(ภาคผนวก ค) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง 

รอยละ 77.3 รองลงมา คือ มีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 15.9 มีเพียงสวนนอยท่ีมีความรูอยู

ในระดับต่ํา รอยละ 6.8 (ตารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับความรูหลังดําเนิน

โครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ระดับความรู จํานวน (n = 44) รอยละ 

ระดับความรูสูง  (8 – 10 คะแนน) 

ระดับความรูปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 

ระดับความรูต่ํา (0 – 5 คะแนน) 

34 

7 

3 

77.3 

15.9 

6.8 
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2) การดูแลสุขภาพตนเอง 

เม่ือประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา  โดยรวมมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง ( X =2.26, S.D.=0.92) เม่ือจําแนกรายขอ ขอท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ รับประทานยา

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแพทยสั่ง ( X =2.88, S.D.=0.38) รองลงมา คือ ไปตรวจตามแพทยนัด

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

สวนขอท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การลดหรือเพ่ิมขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง ( X = 

1.20, S.D.=0.55) การใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ( X =1.56, 

S.D.=0.72) และรับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ ( X =1.86 S.D.=0.59) (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังดําเนินโครงการ (n = 44) 

ขอความ 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

X� S.D. 
ระดับการดูแล

สุขภาพตนเอง 

   1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู ทุกม้ือ 2.72 0.95 สูง 

   2. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ 1.86 0.59 ปานกลาง 

   3. สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือสุรา 2.59 0.81 สูง 

   4 .ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 2.22 0.67 ปานกลาง 

   5. ออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 15-30 นาที 2.22 0.71 ปานกลาง 

   6. หยุดออกกําลังกายเม่ือมีอาการหนามืด แนนหนาอก  2.47 0.76 สูง 

   7. รับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแพทยสั่ง 2.88 0.38 สูง 

   8. มีการลดหรือเพ่ิมขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ดวยตนเอง 

 

1.20 

 

0.55 

 

ต่ํา 

   9. ใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.56 

 

0.72 

 

ต่ํา 

   10. ไปตรวจตามแพทยนัดสมํ่าเสมอ 2.86 0.34 สูง 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม 2.26 0.92 ปานกลาง 
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3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัดจากแบบประเมิน

ดัชนีบารเธลเอดีแอล หลังดําเนินโครงการ พบวา สวนใหญปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง รอยละ 

56.8 มีผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก รอยละ 2.3 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

รอยละ 11.5 และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองเลย รอยละ 29.5 (ตารางท่ี 10) 

 

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับความสามารถใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการดําเนินโครงการ 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน (n = 44) รอยละ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดท้ังหมด          (100 คะแนน) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก               (75 – 95 คะแนน) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง       (50 – 70 คะแนน) 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย          (25 – 45 คะแนน) 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย (0 – 20 คะแนน) 

0 

1 

25 

5 

13 

0 

2.3 

56.8 

11.5 

29.5 

 

4.5.2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

จากการสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค) 

พบวา ผูดูแลใหการดูแลผูปวยโดยรวมในระดับปานกลาง (X = 2.24, S.D.= 0.23) สิ่งท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด 

คือ ญาติผูปวยปฏิบัติมากท่ีสุด คือ พาผูปวยไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ ( X =2.77  

S.D.=0.42) มีสวนรวมดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวยใหตรงตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ ( X = 2.72  

S.D.=0.54) และเตรียมอาหารใหกับผูปวยครบ 5 หมู ประกอบดวย ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก และ

ผลไม ทุกม้ือ (X =2.68, S.D.=0.47) ตามลําดับ สวนสิ่งท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ มีการปรับเพ่ิมหรือลดขนาด

ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย ( X =1.09, S.D.=0.29) ใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน

ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย ( X =1.40  S.D.=0.58)ทําอาหารหรือปรุงอาหารท่ีมี

ไขมันเปนสวนประกอบ เชน เนื้อสัตวติดมัน กะทิ หรืออาหารท่ีปรุงดวยน้ํามันหมู ( X = 1.63, 

S.D.=0.48) (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ขอความ 

การดูแลสุขภาพผูปวย 

X� S.D. 
ระดับการดูแล

ผูปวยของผูดูแล 

   1. เตรียมอาหารใหผูปวย (ครบ 5 หมู ประกอบดวย 

ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผักและผลไมทุกม้ือ) 

 

2.68 

 

0.47 

 

สูง 

   2. มักทําอาหารหรือปรุงอาหารท่ีมีไขมันเปน

สวนประกอบใน 1 สัปดาห เชน เนื้อสัตวติดมัน กะทิ 

หรืออาหารท่ีปรุงดวยน้ํามันหมู 

 

 

1.63 

 

 

0.48 

 

 

ต่ํา 

   3. มีสวนชวยผูปวยออกกําลังกายในแตละครั้ง

สมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ3 วัน 

 

2.50 

 

0.66 

 

สูง 

   4. มีสวนชวยผูปวยออกกําลังกายใชเวลาอยางนอย

ครั้งละ 15-30 นาที 

 

2.47 

 

0.73 

 

สูง 

   5. ในขณะท่ีชวยผูปวยออกกําลังกาย หากสังเกตวา

ผูปวยมีอาการ หนามืด แนนหนาอก จะใหหยุดออก

กําลังกายทันที 

 

 

2.47 

 

 

0.73 

 

 

สูง 

   6. มีสวนดูแลการรับประทานยาของผูปวยใหตรง

ตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ 

 

2.72 

 

0.54 

 

สูง 

   7. ปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ใหกับผูปวย 

 

1.09 

 

0.29 

 

ต่ํา 

   8. ใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย 

 

1.40 

 

0.58 

 

ต่ํา 

   9. ฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 

2.65 

 

0.47 

 

สูง 

   10. พาผูปวยไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 2.77 0.42 สูง 

โดยรวม 2.24 0.23 ปานกลาง 
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4.5.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

จากการสอบถามผูปวยถึงความพึงพอใจตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานดวย

แบบสอบถาม โดยรวมอยูในระดับพอใจมากท่ีสุด ( X =4.26, S.D.=0.37) ขอท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ

ไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยท่ีบานและคําแนะนําวิธีการใชยาแตละชนิดชัดเจนจาก

เจาหนาท่ี ( X = 4.45, S.D.=0.50) รองลงมา คือ เจาหนาท่ีมีกิริยาและวาจาสุภาพ ( X =4.43, 

S.D.=0.50) และเจาหนาท่ีมีการประสานงานและรวมมือในการใหบริการเปนอยางดี ( X =4.38, 

S.D.=0.53) ขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีมีการใหสื่อ เอกสารในการใหความรูและขอมูล

เพียงพอ  ( X =4.06, S.D.=0.62) รองลงมา คือ การประสานงานการดูแลสุขภาพท่ีบานมีความรวดเร็ว 

(X =4.11, S.D.=0.44) และไดรับการใหบริการท่ีบานจากเจาหนาท่ีอยางตอเนื่องตรงตามความตองการ (X

=4.18, S.D.=0.65) (ตารางท่ี 12) 

 
ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ขอความ X� S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

   1. ไดรับการใหบริการที่บานจากเจาหนาที่อยางตอเนื่องตรง

ตามความตองการ 

 

4.18 

 

0.65 

 

มาก 

   2. การประสานงานการดูแลสุขภาพที่บานมีความรวดเร็ว 4.11 0.44 มาก 

   3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยทีบ่าน 4.25 0.57 มากที่สุด 

   4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บาน เจาหนาที่มีความรูความสามารถ 

ในการดูแลและสามารถแกปญหาไดทันท ี

 

4.18 

 

0.44 

 

มาก 

   5. เจาหนาที่มีกิริยาและวาจาสุภาพ 4.43 0.50 มากที่สุด 

   6. เจาหนาที่มีการประสานงานและรวมมือในการใหบริการเปน

อยางด ี

 

4.38 

 

0.53 

 

มากที่สุด 

   7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนําดานสุขภาพ/การบริการตรง

กับความตองการ 

 

4.31 

 

0.51 

 

มากที่สุด 

   8. มีสวนแสดงความคิดเห็นในการใหบริการที่บาน 4.27 0.54 มากที่สุด 

   9. ไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยทีบ่านและ

คําแนะนําวิธีการใชยาแตละชนดิชัดเจนจากเจาหนาที ่

 

4.45 

 

0.50 

 

มากที่สุด 

   10. เจาหนาที่มีการใหสื่อ เอกสารในการใหความรูและขอมูล

เพียงพอ 

 

4.06 

 

0.62 

 

มาก 

โดยรวม 4.26 0.37 มากที่สุด 
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4.5.4 ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอโครงการสุขภาพเริ่มท่ีบาน 

จากการสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานดวย

แบบสอบถาม โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.26, S.D.= 0.36) ขอท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ

เจาหนาท่ีมีกิริยาและวาจาสุภาพ ( X =4.65, S.D.=0.47) รองลงมา คือ เจาหนาท่ีใหขอมูล คําแนะนํา

ดานสุขภาพ/การบริการตรงกับความตองการ ( X =4.45, S.D.=0.50) และเจาหนาท่ีมีการประสานงาน

และรวมมือในการใหบริการเปนอยางดี ( X =4.34, S.D.=0.56) ขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ี

มีการใหสื่อเอกสารในการใหความรูและขอมูลเพียงพอ ( X =4.15, S.D.=0.64) รองลงมา คือ เม่ือมี

ภาวะฉุกเฉินท่ีบาน เจาหนาท่ีมีความรูความสามารถในการดูแลและสามารถแกปญหาไดทันที ( X

=4.15, S.D.=0.36) และมีสวนแสดงความคิดเห็นในการใหบริการท่ีบาน ( X = 4.15, S.D.=0.56) 

(ตารางท่ี 13) 

 

ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ขอความ X� S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

   1. ไดรับบริการที่บานจากเจาหนาที่ตอเนื่องตามความตองการ 4.34 0.64 มากที่สุด 

   2. การประสานงานการดูแลสุขภาพที่บานมีความรวดเร็ว 4.18 0.49 มาก 

   3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยทีบ่าน 4.25 0.43 มากที่สุด 

   4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บาน เจาหนาที่มีความรูความสามารถ 

ในการดูแลและสามารถแกปญหาไดทันท ี

 

4.15 

 

0.36 

 

มาก 

   5. เจาหนาที่มีกิริยาและวาจาสุภาพ 4.65 0.47 มากที่สุด 

   6. เจาหนาที่ประสานงานและรวมมือในการใหบริการอยางดี 4.34 0.56 มากที่สุด 

   7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนําดานสุขภาพ/การบริการตรงกับ

ความตองการ 

 

4.45 

 

0.50 

 

มากที่สุด 

   8. มีสวนแสดงความคิดเห็นในการใหบริการที่บาน 4.15 0.56 มาก 

   9. ไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยทีบ่านและคําแนะนํา

วิธีการใชยาแตละชนิดชดัเจนจากเจาหนาที ่

 

4.27 

 

0.54 

 

มากที่สุด 

   10. เจาหนาที่ใหสื่อ เอกสารในการใหความรูและขอมูลเพียงพอ 4.15 0.64 มาก 

โดยรวม 4.26 0.36 มากที่สุด 
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4.5.5 อัตราความครอบคลุมการเย่ียมผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

หลังดําเนินโครงการ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมจากทีมสหวิชาชีพ

ทุกราย คิดเปนรอยละ 100 เปนไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการดําเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง

กําหนดไว 

4.5.6 อัตราการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการสงตัวจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

เครือขายอําเภอคลองหลวงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ตามท่ีแพทยนัด  

42 คน คิดเปนรอยละ 95.5 ผูปวยรับการรักษากอนนัดเนื่องจากติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจาก

มีสายสวนปสสาวะคาอยูนาน 20 วัน ผูปวยมีอาการไขสูง จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 

4.5.7 การฟนฟูสภาพของผูปวย 

หลังดําเนินโครงการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมโครงการไดรับการฟนฟูสภาพ

จากทีมสหวิชาชีพ และนักกายภาพบําบัดทุกราย สงผลใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน  

4.5.8 การดูแลผูปวยของผูดูแล 

หลังดําเนินโครงการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 42 คน 

คิดเปนรอยละ 95.5 รายท่ีมีภาวะแทรกซอนลดลง พบวา เนื่องจากครอบครัวของผูปวยมีความเขาใจ

ในโรคและอาการผูปวยมากข้ึน เอาใสใจผูปวยมากข้ึน โดยทําการบานท่ีทีมสหวิชาชีพใหไว เชน การทํา

กายภาพใหผูปวย การชวยผูปวยฝกเดิน เปนตน สวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน จํานวน 2 ราย เกิดจาก

การติดเชื้อในระบบปสสาวะเนื่องจากมีสายสวนปสสาวะคาไว  

4.5.9 ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

1) ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน 

หลังดําเนินโครงการ พบวา แพทยรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายเดิมท้ังท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบานตอเนื่องมากข้ึน เภสัชกรใหคําปรึกษาทีมสหวิชาชีพเรื่องยาท่ีผูปวยใชมากข้ึน

ท้ังโดยตรงและทางโทรศัพท นักกายภาพบําบัดเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพทุกครั้ง มีการประเมิน

การทํางานของกลามเนื้อและทํากายภาพบําบัดใหผูปวยอยางสมํ่าเสมอ แนะนําผูปวยและญาติถึงวิธี

ยืดเหยียดกลามเนื้อเพ่ือไมใหขอติดมากข้ึน สงผลใหผูปวยมีแรงทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน รางกาย

ฟนตัวไดเร็ว พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลผูปวย สามารถแกปญหาท่ีเกิดกับผูปวยไดตรงประเด็น 

ผูปวยและญาติเขาใจบริการและพึงพอใจ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชวยงานพยาบาลวิชาชีพหรือ

ทําหนาท่ีแทนในกรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพไมไดออกเยี่ยมบานในแตละครั้งไดมากข้ึน การเยี่ยมบานเปนไป

ตามแผนท่ีวางไว ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดมากข้ึนดังขอมูลท่ีวา 

 



 89 

“...ทีมสหวิชาชีพ บางครั้งมีแพทยรวมดวย แตสวนมากมีนักกายภาพบําบัด 

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนเภสัชกรจะโทร

ถามกรณีท่ีสงสัยเรื่องยาของผูปวย ทีมสหวิชาชีพมีความรู ความเขาใจ

ในบทบาทของตนเองมากข้ึน และปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองไดถูกตองเหมาะสมโดยแพทยทําหนาท่ีใหการรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน เภสัชกรทําหนาท่ี

ใหคําปรึกษาเรื่องยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดใชไมเคยออกเยี่ยมรวมนะ 

นักกายภาพบําบัดออกเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพประเมิน

ผูปวยและทํากายภาพบําบัด แนะนําผูปวยและญาติในการทํา

กายภาพบําบัด  พยาบาลวิชาชีพเตรียมแฟมอนามัยครอบครัว  

และอุปกรณจําเปนสําหรับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบาน  ใชกระบวนการพยาบาลสอดคลองกับอาการของผูปวย มี

การบันทึกผลการเยี่ยมบานท่ีทําใหติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยไดมากข้ึน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติหนาท่ีของ

ตนเองไดชัดเจนและสนับสนุนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

กรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพไมสามารถออกเยี่ยมบานได มีการพูดคุย

ประสานงานแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลผูปวยโรคนี้มากข้ึน...”   

I 06-22072557 สหวิชาชีพ 

“...ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลคลองหลวงทํางานเปนระบบมาก

ข้ึน ใหการชวยเหลือในหลาย ๆ วิชาชีพมากข้ึนโดยแพทยทําหนาท่ี

ใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน 

เภสัชกรทําหนาท่ีใหคําปรึกษาเรื่องยาท่ีผูปวยใช นักกายภาพบําบัด

ออกเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเตรียมแฟม 

เตรียมขอมูล เตรียมเครื่องวัดความดันโลหิต เตรียมชุดทําแผล 

เตรียมสายยาง และอุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีตองใชดีข้ึน เจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนก็มาชวยกันทําใหการเยี่ยมบานดําเนินไปไดอยางดี...” 

I 05-21072557 สหวิชาชีพ 

“...หลังดําเนินโครงการทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงมีการทํางาน

เปนทีมดี ข้ึน ทุกคนรูบทบาทหนาท่ีของวิชาชีพและสามารถ

ผสมผสานออกแบบการทํางานรวมกันใหดีข้ึนทําใหการทํางานของทีม

มีประสิทธิภาพมากข้ึน...” I 07-22072557 สหวิชาชีพ 
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“...ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงเปนทีมท่ีครบถวนมากข้ึน

ประกอบไปดวยแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด พยาบาล

วิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ถาในกรณีเภสัชกรและ

แพทยไมออกก็ใหคําปรึกษาทางโทรศัพททําใหเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวยไดมาก...” I 12-22072557ผูบริหาร 

2) ผูดูแล และชุมชนใหความรวมมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  

ผูดูแล และชุมชนใหความรวมมือในการดูแลผูปวยมากข้ึน มีการออกเยี่ยมรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ และประสานขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลแมขาย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ใหผูปวย 

“...ผูปวยไดรับประโยชนในการดูแลตอเนื่องท่ีบานเปนไปตาม

มาตรฐาน กรณีผูปวยท่ีตองทําการดูแลตอเนื่องมีภาวะแทรกซอน  

มีแนวโนมลดลง ผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาลคลองหลวงไดรับ

การเยี่ยมบานจากทีมสหวิชาชีพภายใน 4 วัน...” I 06-21072557 

สหวิชาชีพ 

“...ผูปวยและญาติไดรับประโยชนโดยตรง จากการท่ีทีมมีการเยี่ยม

อยางตอเนื่องรวมถึงการแกไขปญหาตาง ๆ ในรายท่ีมีความซับซอน

ทําใหภาวะวิกฤตตางๆท่ีเกิดกับผูปวยลดลง ผูปวยไมคอยมีภาวะ

วิกฤติ ญาติเขาใจวิธีการดูแลผูปวยมากข้ึน...” I 09-22072557 อสม. 

“...ญาติผูปวยมีความเขาใจและใสใจผูปวยมากข้ึนเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ

ไปเยี่ยมอยางตอเนื่องมีการฝากการบานไวใหครอบครัวผูปวยทํา 

และทีมสหวิชาชีพกลับมาประเมินผล ญาติจึงตองทําการบานทําให

การดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานมากข้ึน...” I 08-22072557 

ผูดูแล 

จากการเยี่ยมบานของผูปวยทําใหเกิดการบอกเลาถึง การปฏิบัติการเยี่ยมบานของ

ทีมสหวิชาชีพไปยังคนในชุมชนจนกระท่ังเกิดความตื่นตัวและตระหนักถึงวิธีปองกันตนเองและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนดังขอมูลท่ีวา 

“...ชาวบานในชุมชนตื่นตัวและรูวาหากมีความผิดปกติอยางมี

อาการปากเบี้ยว หรือแขนขาออนแรง หรือมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง

จะสงผลใหเปนโรคแลวก็ พรอมท่ีจะปฐมพยาบาลและนําผูปวยสง

โรงพยาบาลมากข้ึน...” I 08-22072557 ผูนําชุมชน 
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“...ชาวบานในชุมชนสามารถเปนผูดูแลรอง กรณีผูท่ีดูแลผูปวยหลัก

ไมอยู ใหความชวยเหลือในการปรับสิ่งแวดลอมบานผูปวย เรียนรู

ถึงผลกระทบจากการเปนอัมพาต สมาชิกในชุมชนสามารถดูแล

ตนเองไดดีข้ึน เพ่ือลดความเสี่ยงในการเปนอัมพาต นอกจากนี้

เทศบาลใหการสนับสนุนงบประมาณในการดูแลคนไขพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง...” I 05-21072557 อสม. 

“...ผูนําชุมชนใหความสนใจดี ถามีการประสานจากเจาหนาท่ี ก็

พรอมใหความชวยเหลือ ท้ังเรื่องการชวยจัดบานเรือนใหเหมาะกับ

การทํากายภาพผูปวย การทําราวเดินให เพ่ือนบานใกลเคียงก็ให

ความสนใจ  ถามขาวคราวและใหความชวยเหลือตามศักยภาพ...”  

I 07-22072557 สหวิชาชีพ 

 

4.6 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

เพ่ือใหการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  จากผล

การศึกษามีขอเสนอแนะแยกเปนประเด็นดังนี้ 

4.6.1 บริบท (Context) 

1) ดานเครือขายบริการ 

- ควรทํางานเปนเครือขายอยางตอเนื่องและสรางความเขมแข็งของเครือขายให

มากข้ึนเปนลําดับ โดยมีโรงพยาบาลคลองหลวงเปนแมขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนลูกขาย 

เพ่ือใหเกิด การปรับตามความเหมาะสมจํานวนและสมาชิกในทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

2) ดานนโยบาย 

- ควรมีการประชุมชี้แจงอยางตอเนื่องเพ่ือทําความเขาใจนโยบายของหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของและหาทางประสานประโยชนโดยทุกฝายสามารถปฏิบัติงานตามนโยบายของ

หนวยงาน 

3) ดานภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ควรมีการวิเคราะหและทบทวนสถานการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน

ประจําและใชขอมูลเปนฐานในการวางแผนดําเนินโครงการ 

4) ดานระบบสารสนเทศ 

- ควรมีการวิเคราะหระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูปวยและประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาในผูปวยและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศเปนระยะ 

- พัฒนาโปรแกรมบันทึกขอมูลใหมีมาตรฐาน สามารถใชประโยชนจากขอมูลไดจริง 
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4.6.2 ปจจัยนําเขา (Input) 

1) ดานบุคลากรในการดูแลสุขภาพท่ีบาน  

- ควรจัดประชุมหรืออบรมฟนฟูความรูการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังแบบเฉพาะและสําหรับแตละวิชาชีพ อยางนอยปละครั้ง 

- ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนระยะเพ่ือคนหาวิธีปฏิบัติท่ีดีในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองของแตละวิชาชีพและแนวทางการดูแลรวมกัน 

- ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือคนหาวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใตความจํากัดของบุคลากรท่ีมี เชน การสรางนวัตกรรมการดูแล การอบรม อสม. การสรางแกนนํา

ผูดูแล เปนตน 

- จัดตารางการเยี่ยมบานลวงหนา โดยใหมีบุคลากรสุขภาพรวมทีมในการออก

เยี่ยมทุกครั้ง การจัดตารางลวงหนาจะชวยใหบุคลากรในทีมจัดสรรการทํางานของตนไดและรวมเยี่ยม

บานไดมากข้ึน 

2) การบริหารจัดการ 

- ควรวิเคราะหลักษณะงบประมาณและขออนุมัติงบประมาณใหครอบคลุมและ

เพียงพอตอการดําเนินโครงการอยางเปนระบบท้ังสวนของการวิเคราะหบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ และผลผลิตของโครงการโดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากร วัสดุ อุปกรณ ท่ีใชควรเพียงพอ

ท้ังท่ีใชประจําและใชแกปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการเยี่ยมบานของผูปวย 

- ควรสงเสริมใหองคกรสวนทองถ่ินเปนเครือขายการดูแลท่ีสําคัญในการประสาน

รับทราบขอมูล ประสานความชวยเหลือสวัสดิการท่ีเก่ียวของ อยางเปนระบบ ท้ังการข้ึนทะเบียนผู

พิการ การชวยเบี้ยผูพิการและการจัดอุปกรณชวยเหลือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4.6.3 กระบวนการ (Process) 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ  

- ควรสรางแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทุกวิชาชีพในทีมใชคนหา

ปญหาและความตองการของผูปวยรวมกันได 

- ควรประชุมเพ่ือรวมกันกําหนดลําดับความรุนแรงหรือความซับซอนในปญหาของผูปวย 

และจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตาง ๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการใหบริการผูปวยท้ังรายบุคคลและรายกลุม 

2) การวินิจฉัยปญหา 

ควรสงเสริมใหเกิดการใชขอมูลท่ีไดจากการประเมินภาวถสุขภาพของผูปวยท่ีได

จากการเยี่ยมบานแตละครั้งมากําหนดขอวินิจฉัยปญหาโดยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และ

ปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมเพ่ือสรางการดูแลเฉพาะทางตามแตละวิชาชีพและดูแลรวมกันระหวาง

วิชาชีพตามลําดับความสําคัญ 
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3) การดูแลท่ัวไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ  

ควรมีการประชุมรวมกันกอนและหลังการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือทําความเขาใจ

ผลการประเมินสภาพ ขอวินิจฉัยปญหาของผูปวยรายบุคคลท่ีพบ เพ่ือกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติและ

การใหคําแนะนําท่ีมีความเฉพาะของแตละวิชาชีพ แตสอดคลองและสนับสนุนกันในแตละวิชาชีพ ท้ังการ

รักษาการพยาบาล การสงเสริมรับประทานยา การสงเสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพ ณ 

ปจจุบัน การฟนฟูรางกายและการปองกันภาวะแทรกซอน 

4) การบันทึกขอมูล 

ควรบันทึกขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนของผูปวยทุกครั้งในแฟมอนามัยครอบครัว 

เพ่ือเปนประโยชนสําหรับแตละวิชาชีพท่ีจะวางแผนในการดูแลไดอยางเฉพาะเจาะจงตามบทบาท

หนาท่ีของตน และบทบาทรวมบนขอมูลชุดเดียวกัน โดยอาจพัฒนาเปนแบบบันทึกท่ีตองมีการบันทึก

ขอมูลของทุกวิชาชีพ 

5) การสงตอ 

ควรเพ่ิมเติมการบันทึกขอมูลสงตอในระบบคอมพิวเตอร เพ่ือประโยชนในการประมวล

และวิเคราะหเชิงสถิติท่ีทําใหเกิดฐานขอมูลของระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.6.4 ผลผลิต (Output) 

1) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนผลสําเร็จของการดําเนินโครงการจากบุคลากรใน

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือคนหาปจจัยและเง่ือนไขแหงความสําเร็จ และนํามาสะทอนใหเห็นศักยภาพของแต

ละวิชาชีพ ซ่ึงจะเปนกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 

2) ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

โรงพยาบาลควรสนับสนุนถังออกซิเจน ชุดทําแผลสําหรับใชท่ีบาน เนื่องจากเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยระหวางเยี่ยมบาน 

3) ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลสุขภาพ 

ควรสนับสนุนใหเกิดโครงการการประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน โรงพยาบาล

คลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี : กรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง เพ่ือตอยอด

การดําเนินโครงการท่ีผานมาใหเกิดผลลัพธตอผูปวยและญาติ/ผูดูแลดีข้ึนเปนลําดับ 

 

 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน 1) บริบทโครงการ 2) ปจจัยนําเขา 3) กระบวนการ 

4) ผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางหลัก คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 44 คน 

กลุมตัวอยางรอง คือ ผูดูแลผูปวยจํานวน 44 คน และทีมสหวิชาชีพ จํานวน 21 คน  

วิเคราะหลักษณะท่ัวไป ระดับความรู การดูแลตนเองของผูปวยและการดูแลผูปวยของญาติ 

ดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต

โครงการ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยหลอดเลือดสมอง ความรูการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวย 

ผูปวยหลอดเลือดสมอง อายุเฉลี่ย 58.52 ป สวนใหญเปนเพศชาย สถานภาพสมรสคู  

จบชั้นประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

เสนเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน ระยะเวลาปวยเฉลี่ย 5.29 ป เปนอัมพาตครึ่งซีก มียาใช คูสมรสเปน

ผูดูแล รายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 9,763.63 บาท 

ผูปวยมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ระดับสูง รอยละ 77.3 โดยมากดูแลสุขภาพ

ตนเอง ภาพรวมระดับปานกลาง และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง รอยละ 56.8 

5.1.2 ลักษณะท่ัวไปของญาติ/ผูดูแลและ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

ญาติของผูปวยหลอดเลือดสมองอายุเฉลี่ย 49.90 ป สวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพ

สมรสคู จบชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รายไดเฉลี่ย 9,763.63 บาท ดูแล

ผูปวยโดยรวมระดับปานกลาง 

5.1.3 ลักษณะท่ัวไปของทีมสหวิชาชีพ 

สวนใหญ เปนเพศหญิง อายุระหวาง 40–49 ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง 
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5.1.4 บริบทโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

1) ดานเครือขายบริการ 

อําเภอคลองหลวง มีโรงพยาบาลคลองหลวงเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ ขนาด 

30 เตียง มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย

โรงพยาบาลคลองหลวง จํานวน 12 แหง แตละแหงมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

44 คน อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลคลองสอง และไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน 44 คน ซ่ึงดําเนินการโดย

ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเครือขาย 

2) ดานภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 54 คน เขารวมโครงการ 44 คน ตามคุณสมบัติ

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการไดรับการเยี่ยมบานทุกคน คิดเปนรอยละ 100 

3) ดานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหมอครอบครัว “ทีมหมอครอบครัว (Family Care 

Team)” เพ่ือใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนท่ัวไทยท้ังในเขตเมืองและชนบทโดยมี

บุคลากรทางดานสุขภาพในระดับตาง ๆ ทํางานรวมกันเปนทีม 

4) ดานระบบสารสนเทศ 

อําเภอคลองหลวง ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูรับบริการ ขอมูลพ้ืนฐานของประชากร ตามเกณฑมาตรฐาน 43 แฟม ของกระทรวงสาธารณสุข โดย 

โรงพยาบาลคลองหลวง ใชโปรแกรม HOSxP ในการบันทึกขอมูล สวน รพ. สต. เครือขายใชโปรแกรม  

cocr9.info ปทุมธาน ี

5.1.5 ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรท่ีใชในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

1) ดานบุคลากรท่ีเขารวมโครงการ วิเคราะหได 2 ประเด็น คือ 

1.1) จํานวนบุคลากรทีมสหวิชาชีพไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบาน 
1.2) การกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพในโครงการไมเต็มท่ี แตพยายาม

หาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย 

2) ดานการบริหารจัดการโครงการ วิเคราะหได 2 ประเด็น คือ 

2.1) วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจัดอยูในกลุมผูพิการซ่ึงเปน 2 ใน 5 กลุมเปาหมายหลักของทีมหมอ

ครอบครัวท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีแนวโนมสูงข้ึน ถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน และมีปญหาสุขภาพ 
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2.2) งบประมาณ เปนคาวัสดุการแพทย และสื่อตาง ๆ บางสวนเพียงพอขณะท่ี

บางสวนไมเพียงพอ ตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลแมขาย และองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 

5.1.6 กระบวนการในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน  

กระบวนการในโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเยี่ยมบาน 

ระยะระหวางการเยี่ยม และระยะหลังเยี่ยมบาน ดังนี้ 

1) ระยะกอนเย่ียมบาน วิเคราะหได 3 ประเด็น คือ 

1.1) วิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพผูปวย โดยคนหาประวัติของผูปวยท้ังประวัติ

การเจ็บปวย ประวัติครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

1.2) วางแผนการเยี่ยมบานผูปวย ดวยการวิเคราะหขอมูล โดยใหสอดคลองกับ

ภาวะสุขภาพและปญหาของแตละคน 

1.3) เตรียมอุปกรณการเยี่ยมบานพรอมใหบริการตามสภาพปญหาผูปวยแตละราย 

2) ระยะระหวางการเย่ียม วิเคราะหได 4 ประเด็น คือ 

2.1) ประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยอาการสําคัญ อาการท่ี

เปลี่ยนแปลง ความกาวหนาในการดูแลรักษาและใหการชวยเหลือแตละวิชาชีพและชวยเหลือแบบรวมทีม 

2.2) วินิจฉัยปญหาผูปวยแตละรายตามบทบาทหนาท่ีของแตละวิชาชีพแตปฏิบัติงาน

ตามผลการวินิจฉัยท่ีพบรวมกัน 

2.3) รวมกันใหการดูแลและรักษาผูปวยตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

2.4) มีการประสานและเชื่อมการสงตอเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน

อยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลท่ีสงตอระหวาง รพ. และ รพ.สต. เปนขอมูลท่ีมุงประโยชนตอท้ังผูปวย

และญาติ/ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพท่ีใหการดูแลโดยประกอบดวย ใบสงตัว สมุดประจําตัวผูปวย และ

ขอมูลการรักษาท่ีไดรับ สวนการสงตอจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาลคลองหลวงจะเปนการสงตอ

เฉพาะรายท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน ไข แผลติดเชื้อ การฟนฟูสภาพรางกายไมมีความคืบหนา โดย

ขอมูลท่ีสงตอนี้มีลักษณะเดียวกับการสงตอจาก รพ. 

3) ระยะหลังเย่ียมบาน วิเคราะหได 3 ประเด็น คือ 

3.1) แตละสหวิชาชีพจะบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานในสวนท่ีตนเองรับผิดชอบจาก

การเยี่ยมโดยตรงและจากขอมูลของทีมสหวิชาชีพลงในแฟมอนามัยครอบครัวทุกราย 

3.2) ทีมสหวิชาชีพวิเคราะหและวางแผนแกปญหารวมกัน โดยทีมสหวิชาชีพจะ

วิเคราะหแกปญหาเปนรายบุคคล โดยแพทยวิเคราะหความกาวหนาในการรักษาโรคและการเจ็บปวย 

เภสัชกรวิเคราะหปญหาความสามารถในการรับประทานยาและผลขางเคียงจากยา นักกายภาพบําบัด

วิเคราะหระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน เจาพนักงาน
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สาธารณสุขชุมชนวิเคราะหสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในและรอบ ๆ บาน พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ การเขาสังคมท่ีสัมพันธกับโรค และเนนการสราง

ความสัมพันธความเขาใจระหวางสมาชิกในครอบครัว 

3.3) ทีมสหวิชาชีพใชท้ังการพูดคุยและการประชุมรวมกันเพ่ือวางแผนติดตามเยี่ยม

ครั้งตอไป  

5.1.7 ผลผลิตของโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ผลผลิตหลังการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี วิเคราะหไดดังนี้ 

1) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ผูปวยภาพรวมมีความรูระดับสูง 

รอยละ 77.3 ภาพรวมดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง และผูปวยมีความพึงพอใจตอโครงการ

สุขภาพดีเริ่มท่ีบานภาพรวมระดับมากท่ีสุด 

2) ความสามารถในการดูแลตนเองของญาติ/ผูดูแลผูปวย มีการดูแลสุขภาพผูปวย

ระดับปานกลาง และญาติมีความพึงพอใจตอโครงการสุขภาพเริ่มท่ีบานระดับมากท่ีสุด 

3 )ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานมีเจาหนาท่ีรวมปฏิบัติงานครบถวนมากข้ึน   

4) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมจากทีมสหวิชาชีพทุกราย คิดเปนรอยละ 

100 เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

5) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองไปรับการรักษากอนเวลานัดหมาย เนื่องจากเกิด

ภาวะแทรกซอน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 

6) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 95.4 

5.1.8 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือใหการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จากผล

การศึกษามีขอเสนอแนะแยกเปนประเด็นดังนี้ 

1) บริบท 

ดานเครือขายบริการ 

ควรทํางานเปนเครือขายอยางตอเนื่องและสรางความเขมแข็งของเครือขายใหมาก

ข้ึนเปนลําดับ 

ดานนโยบาย 

ควรมีการประชุมชี้แจงอยางตอเนื่องเพ่ือทําความเขาใจนโยบายและหาทาง

ประสานประโยชนระหวางหนวยงานตาง ๆ 
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ดานภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ควรวิเคราะหและทบทวนสถานการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนประจํา

และใชขอมูลเปนฐานในการวางแผนดําเนินโครงการ 

ดานระบบสารสนเทศ 

ควรวิเคราะหระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูปวยและประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาในผูปวยและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสารสนเทศเปนระยะพัฒนา

โปรแกรมบันทึกขอมูลใหมีมาตรฐาน สามารถใชประโยชนจากขอมูลไดจริง 

2) ปจจัยนําเขา 

ดานบุคลากรในการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

ควรจัดประชุมหรืออบรมฟนฟูความรูการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง

แบบเฉพาะและสําหรับแตละวิชาชีพ อยางนอยปละครั้ง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนระยะเพ่ือคนหา

วิธีปฏิบัติท่ีดีในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของแตละวิชาชีพและแนวทางการดูแลรวมกัน 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือคนหาวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายใต

ความจํากัดของบุคลากรท่ีมี เชน การสรางนวัตกรรมการดูแล การอบรม อสม. การสรางแกนนําผูดูแล 

เปนตนจัดตารางการเยี่ยมบานลวงหนา  โดยใหมีบุคลากรสุขภาพรวมทีมในการออกเยี่ยมทุกครั้ง  

การจัดลวงหนาจะชวยใหบุคลากรในทีมจัดสรรการงานของตนไดและรวมเยี่ยมบานไดมากข้ึน 

การบริหารจัดการ 

ควรวิเคราะหลักษณะงบประมาณและขออนุมัติงบประมาณใหครอบคลุมและ

เพียงพอตอการดําเนินโครงการอยางเปนระบบสงเสริมใหองคกรสวนทองถ่ินเปนเครือขายการดูแลท่ี

สําคัญในการประสานรับทราบขอมูล ประสานความชวยเหลือสวัสดิการท่ีเก่ียวของ อยางเปนระบบ  

3) กระบวนการ 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

ควรสรางแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทุกวิชาชีพใชคนหาปญหาและ

ความตองการของผูปวยรวมกัน และประชุมเพ่ือกําหนดลําดับความรุนแรงหรือความซับซอนในปญหา

ของผูปวย และจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตาง เพ่ือใหบริการท้ังรายบุคคลและรายกลุม 

การวินิจฉัยปญหา 

ควรสงเสริมใหใชขอมูลท่ีไดจากการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีไดจากการ

เยี่ยมบานแตละครั้งมากําหนดขอวินิจฉัยปญหาใหครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ และปฏิสัมพันธกับ

บุคคลแวดลอมเพ่ือสรางการดูแลเฉพาะทางรวมกันระหวางวิชาชีพ 
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การดูแลท่ัวไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ 

ควรประชุมรวมกันกอนและหลังการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือทําความเขาใจ

ผลการประเมินสภาพ ขอวินิจฉัยปญหาของผูปวยรายบุคคลท่ีพบ เพ่ือกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติและ

การใหคําแนะนําท่ีมีความเฉพาะของแตละวิชาชีพ แตสอดคลองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

การบันทึกขอมูล 

ควรบันทึกขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนของผูปวยทุกครั้งในแฟมอนามัยครอบครัว 

เพ่ือใหแตละวิชาชีพวางแผนการดูแลไดอยางเฉพาะเจาะจงตามบทบาทหนาท่ีของตน และบทบาท

รวมบนขอมูลชุดเดียวกัน 

การสงตอ 

ควรเพ่ิมเติมการบันทึกขอมูลสงตอในระบบคอมพิวเตอร เพ่ือประโยชนในการประมวล

และวิเคราะหเชิงสถิติท่ีทําใหเกิดฐานขอมูลในการสงตอ 

4) ผลผลิต 

ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนผลสําเร็จของการดําเนินโครงการจากบุคลากรใน

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือคนหาปจจัยและเง่ือนไขแหงความสําเร็จ  

ลักษณะการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

โรงพยาบาลควรสนับสนุนถังออกซิเจน ชุดทําแผลสําหรับใชท่ีบาน เนื่องจากเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยระหวางเยี่ยมบาน 

ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลสุขภาพ 

ควรสนับสนุนใหเกิดการประเมินผลโครงการ กรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือตอยอดการดําเนินโครงการท่ีผานมาใหเกิดผลลัพธตอผูปวยและญาติ/ผูดูแลดีข้ึนเปน

ลําดับ 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผล แยกเปนประเด็นดังนี้ 

5.2.1 บริบทโครงการ 

จากผลการศึกษา  พบวา  การดําเนินโครงการทําใหมีเครือขายการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เขาใจบริบทผูปวยแตละราย การประสานงานสะดวกรวดเร็ว 

ทําใหเยี่ยมผูปวยไดครอบคลุม 44 คน คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงเกิดผลดีกับผูปวยและครอบครัว 

อยางไรก็ตาม ในเรื่องของระบบสารสนเทศยังมีความไมสมบูรณ แตโรงพยาบาลคลองหลวงไดแกไข

ปญหาโดยนําโปรแกรมจากนอกเครือขายมารวมดําเนินการทําใหขอมูลของเครือขายสามารถสงตอกัน
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ได สอดคลองกับ อาคม รัฐวงษา (2555 : ออนไลน) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอยาง

ตอเนื่องในชุมชนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือขาย พบวา 

เกิดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอเนื่องครบวงจร จากโรงพยาบาลถึงบาน และเกิด

เครือขายเฝาระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน คุณภาพการดูแลสูงข้ึนจาก 5.8 เปน 7.8 คะแนน 

5.2.2 ปจจัยนําเขา 

1) ดานบุคลากร แมวาโครงการนี้จะพบปญหาดานบุคลากรแตโครงการก็สามารถ

แกไขปญหาดวยการใชการสื่อสารทางโทรศัพท บุคลากรแตละตําแหนงมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 

ในโครงการ การทําหนาท่ีตามบทบาทของทีมสหวิชาชีพตาง ๆ ทํางานไดไมเต็มท่ีกับภาระงานใน

ชุมชนตามท่ีไดรับมอบหมาย เนื่องจากทีมสหวิชาชีพบางคนติดภารกิจ ติดราชการ ทําใหการเยี่ยม

บานผูปวยครั้งนั้นไมครบทีม แกปญหาโดยใช อสม. ผูนําชุมชน เขามามีสวนรวมชวยในการเยี่ยมบาน

ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ควรจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และการดูแลผูปวยแกผูดูแลอาสาสมัครสาธารณสุข ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สรางเครือขายการดูแล

ผูปวย จะเห็นไดวาการเตรียมความพรอมของปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอและเหมาะสมท้ังนโยบาย 

งบประมาณสนับสนุน บุคลากร ขวัญและกําลังใจของทีมสหวิชาชีพ การเตรียมวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ี

จําเปนตองใชมีความสําคัญ และ มีผลตอการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โครงการใหบรรลุวัตถุประสงคตาม

ท่ีตั้งไว 

2) การบริหารจัดการโครงการ มีการรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขลงสูผูปฏิบัติ

อยางมีข้ันตอน ทําใหโครงการมีความพรอมในการดําเนินงาน ซ่ึงสงผลตอการดําเนินงานของ

กระบวนการในโครงการสอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การเตรียมความพรอมของ

ปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอและเหมาะสมท้ังนโยบาย งบประมาณสนับสนุน บุคลากร ขวัญและกําลังใจ

ของทีมสหวิชาชีพ มีความสําคัญและมีผลใหการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในโครงการสนับสนุนซ่ึงกัน 

และกันและเกิดผลดีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน 

5.2.3 กระบวนการ 

1) โครงการไดเตรียมความพรอม มีการแบงการดําเนินงานเปนระยะ ซ่ึงในระยะของ

การเตรียมการมีความสําคัญท้ังทางดานบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ และระยะเวลาท่ี

จัดทําโครงการ เพ่ือใหงานของโครงการและทุกดานของโรงพยาบาลและเครือขายบรรลุบทบาทและ

หนาท่ีในการดําเนินการ ปญหาท่ีพบ คือ การบันทึกขอมูลดวยโปรแกรมใหม ทําใหผูรับผิดชอบงาน

บันทึกขอมูลยังไมถูกตอง การสงขอมูลลาชาและโปรแกรมยังไมเสถียรการเชื่อมขอมูลของ HOSxP 

และ JHCIS และปญหานี้ยังไมไดรับการแกไขอยางชัดเจน อีกท้ังการเรียนรูและการถายทอดทักษะ
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ของบุคลากรในการบันทึกขอมูลยังไมเพียงพอ เนื่องจากบุคลากรมีภาระงานอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ ซ่ึง

ประเด็นนี้ผูบริหารจะตองนําไปพิจารณาใหระบบบันทึกขอมูลมีความสมบูรณและนําไปใชไดจริง 

สอดคลองกับ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

ตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพ

ชุมชนนั้นการเตรียมความพรอมของปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอและเหมาะสมท้ังนโยบาย งบประมาณ

สนับสนุน บุคลากร มีความสําคัญเพราะขอมูลตาง ๆ เปนสิ่งท่ีผูเก่ียวของตองนําไปใชในการตัดสินใจ

ดําเนินกิจกรรมเพ่ือใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีตั้งไวและเกิดการใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2) เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายท่ีชัดเจนและมีทิศทางในการปฏิบัติงานไปสู

เปาหมาย จากท่ีเคยตางคนตางทํางาน โดยไมมีการประสานใหงานเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันทําใหมี

ความยากลําบากในการกําหนดแนวปฏิบัติ ชวงเวลา และการใชทรัพยากรขององคกรรวมกัน

สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง (2554 : 29-31) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องใน

ศูนยสุขภาพชุมชน ตองไดรับการสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน ควรมีการจัดอบรม

ใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยแกผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข และ

องคการบริหารสวนตําบล และสอดคลองกับการศึกษาของ ดุสิดา ตูประกาย และคณะ (2552 : 

บทคัดยอ) ท่ีศึกษารูปแบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานและการประเมินคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรัง

ของผูปวยโรค  หลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือตอนบน พบวารูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีบานมี

ความแตกตางกันไปในสถานบริการ ไมสามารถทําเปนสูตรสําเร็จแลวใหทุก ๆ ท่ีนําไปปฏิบัติ คนหา

ความบกพรองแลวใชวิจารณญาณเลือกเอาบางอยางท่ีสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

5.2.4 ผลผลิตโครงการ 

ภายหลังดําเนินโครงการ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมจากทีมสหวิชาชีพ

ทุกราย รอยละ 100 เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ผูปวยท่ีมีอาการซับซอนลดภาวะวิกฤตท่ีอาจ

เกิดข้ึนได ผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาลไดรับการเยี่ยมบานภายใน 4 วัน และไมมีภาวะแทรกซอน 

รอยละ 95.4 จํานวนผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลงเนื่องจากครอบครัวเขาใจในโรคและอาการมากข้ึน 

ใสใจผูปวยมากข้ึน โดยเขาใจและชวยเหลือทํากายภาพใหผูปวยชวยฝกเดิน เปนตน สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุณฑริก คาขาย (2553 : 94) ท่ีศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจาก

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ี

บานอยางตอเนื่อง ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ องคกรชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมดําเนินการใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพท่ีตอเนื่อง และสอดคลอง

กับการศึกษาของ จิตลัดดา ประสานวงศ และคณะ (2555 : 57-61) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล การใหคําแนะนําพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยและผูดูแลหลัก 

ตลอดจนการสงตอการดูแลสูชุมชน รวมกับหนวยงานในชุมชน ติดตามเยี่ยมเพ่ือใหความชวยเหลือ

ตามปญหาและความตองการแตละบุคคล ผลการดําเนินงานสามารถลดอัตราตายจาก รอยละ 5.87 

เหลือ รอยละ 2.49 วันนอนเฉลี่ย ลดลงจาก 5.63 วัน เหลือ 2.08 วัน ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองพึงพอใจกับระบบบริการท่ีไดรับในระดับมากท่ีสุด รอยละ 49.20 และ 61.50 

ตามลําดับ 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1) นําเสนอผลการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลคลองหลวงและสาธารณสุขอําเภอ

คลองหลวง เพ่ือใหเห็นบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตท่ียังมีขอจํากัด เพ่ือนําไปพัฒนา

และปรับปรุงใหสมบูรณ 

2) นําผลการวิจัยท่ีพบมาจัดการการเรียนรูรวมกันในภาคีเครือขาย เพ่ือรวมพัฒนา

โครงการใหไปสูคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) ในการประเมินผลโครงการครั้งตอไปตองครอบคลุมผูเก่ียวของใหมากข้ึน เชน ผูนํา

ชุมชน บุคลากรในหนวยงานท้ิงถ่ิน เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในชุมชน และควรพิจารณา

ใชเครื่องมือประเมินโครงการใหมีความละเอียด และเขาถึงผูท่ีนํามาเก่ียวของใหมากข้ึน 

2) การประเมินครั้งตอไปใหประเมินระยะยาวจนถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโครงการ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารขอความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และแบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉันนางสาวอัชรารัตน วชิระเตวิชญ เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน (Home health care) โรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยนําเขา

หรือทรัพยากรท่ีใชในโครงการ กระบวนการในโครงการ ผลผลิตโครงการ ผลลัพธจากโครงการและปญหา

และอุปสรรคในการดําเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน 

ผูวิจัยมีความมุงหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูเขารวมโครงการ เพราะจะไดนําผล

การประเมินผลโครงการมาพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานของระบบงานเยี่ยมบานโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีใชเปนตนแบบของการประเมินผลโครงการโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเปนผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจ หากทาน

ตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน 

การถายรูปและการบันทึกเสียงจะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 

 

           ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

     ลงชื่อ………………………………………ผูวิจัย 

          (……………………………………..) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



111 

 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

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

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………นามสกุล………………………….อายุ………….ป 

อยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวอัชรารัตน วชิระเตวิชญ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน (Home health care) โรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. ข้ันตอนของการวิจัย 

3. การเก็บรักษาขอมูล เปนความลับ จะมีการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

5. การสมัครเปนผูเขารวมโครงการวิจัย และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีสมัครใจในการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ชวงเวลาใดก็ได

ท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

 

  ลงชื่อ…………………………………………..ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

                 (………………………………………….) 

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

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

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

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของผูปวย 

และเติมคําตอบในชองวาง ซ่ึงมีจํานวน 3 ตอน 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12 ขอ 

ผูใหขอมูลคนท่ี……….. 

รหัสผูใหขอมูล………… 

1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ไมไดเรียนหนังสือ  [ ] ประถมศึกษา 

[ ] มัธยมศึกษา   [ ] อนุปริญญา 

[ ] ปริญญาตรี   [ ] สูงกวาปริญญาตรี ระบุ............... 

5. อาชีพ  

[ ] ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน   [ ] เกษตรกรรม 

[ ] คาขาย/ธุรกิจสวนตัว    [ ] รับจาง 

[ ] รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [ ] อ่ืน ๆ 

6. สิทธิการรักษา 

[ ] สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา   [ ] สิทธิประกันสังคม 

[ ] สิทธิขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [ ] อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

7. การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ 

  [ ] เสนเลือดสมองแตก  [ ] เสนเลือดสมอง ตีบ / อุดตัน 

8. ระยะเวลาการเจ็บปวย……………..ป 

9. สภาพปจจุบันของผูปวย 

[ ] อัมพาตท้ังตัว    [ ] อัมพาตครึ่งซีก 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….

เวลา…………. 
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10. ยาท่ีผูปวยใชรับประทานในปจจุบัน 

[ ] มี            [ ] ไมมี 

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

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

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

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

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

11. บุคคลในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแลสุขภาพของทาน  

[ ] บิดา / มารดา   [ ] คูสมรส  

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

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

12. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน.........................................บาท 

 

ตอนท่ี 2 การประเมินผลผลิต 

 2.1 ความรูเรื่องการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงในชอง ใช ไมใช และไมแนใจ เพียงชองเดียวตามความเขาใจ

ของผูปวย 

ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

1 ทานควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม คือ ลดเค็ม หวาน มัน เพ่ิมผัก

และผลไม 

   

2 ทานควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง คือสวนของผลไม ผัก และเมลด็

พืชตาง ๆ จะชวยทําใหอุจจาระน่ิม และมจีํานวนมากพอท่ีจะกระตุน 

การขับถายได 

   

3 ทานควรอยูในทาน่ังในขณะและหลังรับประทานอาหาร 1-2 ช่ัวโมง    

4 ทานไมจําเปนตองใชมือประคองขอตอบริเวณแขนหรือขาท่ีอยูใตขอท่ี

กําลังเคลื่อนไหวอยู 

   

5 ถาทานไมสามารถเคลื่อนไหวได และตองนอนบนเตยีงหรือน่ังบนเกาอ้ี 

ทาเดียวเปนเวลานาน มโีอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย 

   

6 ตรวจบรเิวณผิวหนังอาทิตยละ 1 ครั้ง โดยสังเกตดสูีผิววาซีดหรือขาว

หรือแดง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 

   

7 ควรใชแอลกอฮอลหรือผลิตภณัฑท่ีทําใหผิวแหงกับผิวหนัง    
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2.1 (ตอ) 

ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

8 ปญหาการบวมของแขนขา มือและเทาซึ่งพบบอยในขางท่ีเปนอัมพาต 

สามารถแกไขดวยวิธีการใชวัสดุออนนุม เชน ผาหม หนอนขางหนุนรอง

ขางท่ีบวมใหสูงข้ึน และกระตุนใหเปลี่ยนอิรยิาบถบอย ๆ 

   

9 ทานควรรับประทานยาอยางตอเน่ือง หามหยุดยาหรือเพ่ิมขนาดยาเอง    

10 ยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน ยาตานเกร็ดเลือด ยาตานการ

แข็งตัวของลิ่มเลือด อาการขางเคยีงของยา เชน มีเลือดออกงาย และ

อาการท่ีสําคญั การระคายเคืองหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารโดย

ใหสังเกตอาการถายจะมีอุจจาระสดีํา 

   

 

2.2 การดูแลสุขภาพตนเอง 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย/ลงในชองท่ีผูปวยปฏิบัติตามความเปนจริงแตละขอเพียงขอเดียว 

และกรุณาตอบทุกขอ 

ปฏิบัติประจํา หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัวตามขอความนั้นเปนสัปดาหละ  5-7 วัน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัวตามขอความนั้นเปนสัปดาหละ 1-4 วัน 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 สัปดาห 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

ไม 

ปฏิบัติ 

1 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู ประกอบดวย ขาว เน้ือสตัว 

ไขมัน ผัก และผลไม ทุกมื้อ 

   

2 ทานชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ เชน 

เน้ือสัตวตดิมัน กะทิ หรืออาหารท่ีปรุงดวยนํ้ามันหม ู

   

3 ทานงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือสรุา    

4 ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน    

5 ทานใชเวลาออกกําลังกายอยางนอยครั่งละ 15-30 นาที    

6 ในขณะท่ีทานออกกําลังกาย หากทานมีอาการ หนามดื แนน

หนาอก ทานจะหยุดออกกําลังกายทันที 

   

7 ทานรับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตรงตามแพทยสั่ง

สม่ําเสมอ 

   

8 ทานมีการเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเอง    

9 ทานใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษาโรคหลอด

เลือดสมอง 

   

10 ทานมีการไปตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ    
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3. แบบประเมินความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูปวยตามความเปนจริงใน

แตละขอเพียงขอเดียว 

 เกณฑการใหคะแนน  

0-20 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอยตองพ่ึงพาผูอ่ืนเกือบท้ังหมด 

25-45 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดนอยตองพ่ึงพาผูอ่ืนเปนสวนใหญ 

50-70 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดปานกลางตองพ่ึงพาผูอ่ืนในกิจกรรมท่ียุงยาก 

75-95 คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดเกือบท้ังหมดตองพ่ึงพาผูอ่ืนเปนสวนนอย 

100  คะแนน หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดท้ังหมดไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

กิจกรรม/คะแนน 
ผลการ

ประเมิน 

1. Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

     0 = ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

     5 = ใชชอนตักอาหารไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆไวลวงหนา 

 

2. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 

     0 = ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ)หรือตองชวยคนสองคนยกข้ึน 

     5 = ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได หรือตองใชคนแข็งแรง หรือมี

ทักษะ 1 คน หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

     10 = ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอยหรือ

ตองมีคนดูแลความปลอดภัย 

     15= ทําไดเอง 

 

3. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา) 

     0 = ตองการความชวยเหลือ 

     5 = ทําไดเอง (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

 

4. Toilet use (การเขาหองน้ํา) 

     0 = ชวยตัวเองไมได 

     5 = ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังเสร็จธุระ) แตตองการ

ความชวยเหลือในบางสิ่ง 

     10 = ชวยเหลือตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดได

เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระแลว ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
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3. (ตอ) 

กิจกรรม/คะแนน 
ผลการ

ประเมิน 

5. Bathing (การอาบน้ํา) 

     0 = ตองมีคนชวยหรือทําให 

     5 = อาบน้ําไดเอง 

 

6. Mobility (การเคลื่อนไหวภายในหองหรือบาน) 

     0 = เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

     5 = ตองใชรถเข็นชวยเหลือตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให)และ

จะตองเขาออกมุมหรือประตูได 

     10 = เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตามหรือตองให

ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

      15 = เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 

 

7. stairs (การข้ึน-ลงบันได 1ข้ัน) 

      0 = ไมสามารถทําได 

      5 = ตองการคนชวยเหลือ 

      10 = ข้ึนลงได (ถาตองใชอุปกรณชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึน-ลงได) 

 

8. Dressing ( การสวมใสเสื้อผา) 

     0 = ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดเลยหรือไดนอย 

     5 = ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

    10 = ชวยเหลือตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาท่ีดัดแปลง

ใหเหมาะสมกับได) 

 

9. Bowels (การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

     0 = กลั้นไมได หรือตองการสวนอุจจาระเสมอ 

     5 = กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/สัปดาห) 

     10 = กลั้นไดปกติ 

 

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1สัปดาห) 
     0 = กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะและไมสามารถดูแลตนเองได 
     5 = กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (ไมเกินวันละ 1 ครั้ง) 
     10 = กลั้นไดปกติ 

 

รวมคะแนน  
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4. แบบสัมภาษณความพึงพอใจตอการไดรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

คําช้ีแจง ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย / ลงในชองระดับความพึงพอใจตามความเปนจริงท่ีผูปวยใหเพียง

ขอละชองเทานั้น จํานวน 10 ขอ 

ขอที่ 
ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ 

ดูแลสุขภาพที่บาน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

1. ทานไดรับการใหบริการที่บานจากเจาหนาที ่

อยางตอเนื่องตรงตามความตองการ 

     

2. การติดตอประสานงานการดูแลสุขภาพที่บาน 

มีความรวดเร็ว 

     

3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่บาน      

4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บาน เจาหนาที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลและสามารถแกไขปญหา 

ไดทนัท ี

     

5. เจาหนาที่มีกริยา และวาจาสุภาพ      

6. เจาหนาที่มีการประสานงาน และรวมมือกันใน 

การใหบริการเปนอยางด ี

     

7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนําดานสุขภาพ /  

การบริการตรงกับความตองการ 

     

8. ทานมสีวนรวมในการแสดงความคิดเห็นใน 

การใหบริการที่บาน 

     

9. ทานไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวย 

ที่บานและคําแนะนําวิธีการใชยาแตละชนิดชัดเจน

จากเจาหนาที ่

     

10. เจาหนาที่มีการใหสื่อ เอกสารในการใหความรู 

และขอมูลเพียงพอ 
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แบบสัมภาษณผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริง และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของญาติ/ผูดูแล จํานวน 7 ขอ 

1. ปจจุบันทาน อายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ไมไดเรียนหนังสือ  [ ] ประถมศึกษา 

[ ] มัธยมศึกษา   [ ] อนุปริญญา 

[ ] ปริญญาตรี   [ ] สูงกวาปริญญาตรี ระบุ............... 

5. อาชีพ  

[ ] ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน  [ ] เกษตรกรรม 

[ ] คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   [ ] รับจาง 

[ ] รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [ ] อ่ืน ๆ 

6. ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง………………….ป 

7. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน.........................................บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….เวลา…………. 
 



119 

 

ตอนท่ี 2 การประเมินผลผลิต 

 2.1 ความรูเรื่องการดูแลผูเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีผูดูแลตอบตามความเปนจริงทุกขอ 

ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

1 ทานเลือกอาหารที่เหมาะสมใหกับผูปวย คือ ลดเค็ม หวาน มัน 

เพิ่มผักและผลไม 

   

2 ทานเลือกอาหารที่มีกากใยสูง คือสวนของผลไม ผัก และเมล็ด

พืชตาง ๆ จะชวยทาํใหอุจจาระนิ่ม และมีจาํนวนมากพอที่จะ

กระตุนการขับถายได 

   

3 ทานจัดทาผูปวยใหอยูในทานั่งในขณะและหลงัรับประทาน

อาหาร 1-2 ชั่วโมง 

   

4 ทานไมจําเปนตองใชมือประคองขอตอบริเวณแขนหรือขา 

ที่อยูใตขอที่กําลังเคลื่อนไหวอยูของผูปวย 

   

5 ทานคิดวาผูปวยทีไ่มสามารถเคลื่อนไหวได และตองนอนบน

เตียงหรือนั่งบนเกาอ้ีทาเดียวเปนเวลานาน มีโอกาสเกิด 

แผลกดทับไดงาย 

   

6 ทานตรวจบริเวณผิวหนังอาทิตยละ 1 คร้ัง โดยสงัเกตดูสีผิว 

วาซีดหรือขาวหรือแดง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

   

7 ทานควรใชแอลกอฮอลหรือผลิตภัณฑที่ทําใหผิวแหงกับผิวหนัง    

8 ปญหาการบวมของแขนขา มือและเทาซึ่งพบบอยในขางที่เปน

อัมพาต สามารถแกไขดวยวิธีการใชวัสดุออนนุม เชน ผาหม 

หนอนขางหนุนรองขางที่บวมใหสูงข้ึน และกระตุนใหเปลี่ยน

อิริยาบทบอย ๆ 

   

9 ทานคิดวาผูปวยควรรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยา

หรือเพิ่มขนาดยาเอง 

   

10 ยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน ยาตานเกร็ดเลือด  

ยาตานการแข็งตัวของลิ่มเลือด อาการขางเคียงของยา เชน  

มีเลือดออกงาย และอาการที่สําคัญ การระคายเคืองหรือ 

มีเลือดออกในกระเพาะอาหารโดยใหสังเกตอาการถายจะ 

มีอุจจาระสีดํา 
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2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

ปฏิบัติประจํา หมายถึง ผูดูแลตอผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ  5-7 วัน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูดูแลตอผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ  1-4 วัน 

ไมปฏิบัติ  หมายถึง ผูดูแลไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 สัปดาห 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบัต ิ

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 

ไม 

ปฏิบัต ิ

1 ทานไดมีการเตรียมอาหารใหกับผูปวยครบ 5 หมู 

ประกอบดวย ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก และผลไม ทุกม้ือ 

   

2 ทานมักทําอาหารหรือปรุงอาหารท่ีมีไขมันเปน

สวนประกอบ เชน เนื้อสัตวติดมัน กะทิ หรืออาหาร 

ท่ีปรุงดวยน้ํามันหมู 

   

3 ทานไดมีสวนรวมในการชวยผูปวยในการออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

   

4 ทานไดมีสวนรวมในการชวยผูปวยในการออกกําลังกาย

ใชเวลาอยางนอยครั่งละ 15-30 นาที 

   

5 ในขณะท่ีทานชวยผูปวยออกกําลังกาย หากทานสังเกต

ผูปวยมีอาการ หนามืด แนนหนาอก ทานจะหยุด 

ออกกําลังกายทันที 

   

6 ทานมีสวนรวมในการดูแลเรื่องการรับประทานยา 

ของผูปวยใหตรงตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ 

   

7 ทานมีการปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ใหกับผูปวย 

   

8 ทานใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันในการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย 

   

9 ทานไดฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

   

10 ทานไดพาผูปวยไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ    
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3. ความพึงพอใจตอการไดรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความพึงพอใจของผูดูแลในละขอ จํานวน 10 ขอ  

ขอที่ 
ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ 

ดูแลสุขภาพที่บาน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

หมาย

เหต ุ

1. ทานไดรับการใหบริการที่บานจาก

เจาหนาที่อยางตอเนื่องตรงตาม 

ความตองการ 

      

2. การติดตอประสานการดูแลสุขภาพที่บาน

มีความรวดเร็ว 

      

3. เจาหนาที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยทีบ่าน 

      

4. เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่บานเจาหนาที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลและสามารถแกไข

ปญหาไดทันท ี

      

5. เจาหนาที่มีกริยา และวาจาสุภาพ       

6. เจาหนาที่มีการประสานงานและรวมมือ

กันในการใหบริการเปนอยางด ี

      

7. เจาหนาที่ใหขอมูล คําแนะนํา 

ดานสุขภาพ /การบริการตรงกับ 

ความตองการ 

      

8. ทานมสีวนรวมในการแสดงความคิด 

ในการบริการที่บาน 

      

9. ทานไดรับความรูความเขาใจในการดูแล

ผูปวยทีบ่านและคําแนะนาํวิธีการใชยา

แตละชนิดชัดเจนจากเจาหนาที ่

      

10. เจาหนาที่มีการใหสื่อ เอกสารในการ 

ใหความรู และขอมูลเพียงพอ 
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แบบสัมภาษณผูบริหาร 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริง และเติมคําตอบใน

ชองวาง 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูบริหาร จํานวน 8 ขอ 

1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ต่ํากวาปริญญาตรี  [ ] ปริญญาตรี 

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

5. ปจจุบันทานปฏิบัติงานท่ี 

[ ] โรงพยาบาลคลองหลวง  

[ ] สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง   

[ ] โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

6. อายุราชการของทานจนถึงปจจุบัน...............................ป 

7. ระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีแหงนี้ถึงปจจุบัน จํานวน...................................ป 

8. ตําแหนงของทานในการปฏิบัติงาน (ระบุ)........................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….เวลา…………. 
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ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอนโยบายการดําเนินงาน และประสิทธิผลของโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ี

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

การประเมินบริบท 

   1. เครือขายการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีการปฏิบัติงาน

เปนอยางไร 

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

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

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในความรับผิดชอบของอําเภอคลองหลวงจังหวัดปทุมธานีมีภาวะ

สุขภาพและไดรับการดูแลอยางไร 

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

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

 

การประเมินปจจัยนําเขา 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร ตอการกําหนดในการเยี่ยมบาน/การดําเนินโครงการดูแลสุขภาพ

ผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

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

   2. ทานคิดวางบประมาณท่ีสนับสนุนสําหรับโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนอยางไร 

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

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

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

   3. ทานคิดวาโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเหมาะสมกับการดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ีอยางไร 

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

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

................................................................................................................................................................ 
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   4. ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑ 1 : 

1,250 ซ่ึงปจจุบันไมเปนไปตามเกณฑ จะมีวิธีการแกไขอยางไร ใหความดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

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

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

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

   5. ทานคิดวาคาตอบแทนสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในการออกดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เหมาะสมกับบทบาท

หนาท่ีของแตละสหวิชาชีพหรือไม อยางไร 

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

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

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

   6. ทานไดมีการสนับสนุนหรืออนุมัติใหมีการจัดหายานพาหนะ วัสดุอุปกรณ ท่ีใชในการดําเนินงาน

การดูแลสุขภาพท่ีบานอยางไร 

      - รถยนต/น้ํามันเชื้อเพลิง 

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

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

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

      - แฟมอนามัยครอบครัว/แฟมดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

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

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

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

      - แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน/แบบรายงานการสงตอ 

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

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

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

      - คูมือ/แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

................................................................................................................................................................ 
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      - แผนพับ/สื่อสุขศึกษาท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

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

      - เครื่องวัดความดัน / เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด / อุปกรณในการทําแผล สายอาหาร สายสวนปสสาวะ 

และอ่ืน ๆ 

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

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

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

 

การประเมินกระบวนการ 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล ใหมารับ

การรักษาตอเนื่องท่ีบาน 

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

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

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

   2. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการหรือบทบาทของทีมสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) ในการติดตาม

ดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      - แพทย  

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

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

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

      - พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน  

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

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

      - เภสัชกร  

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

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

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

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

      - เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

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

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

   3. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการจัดใหมีการอบรม / วิธีการท่ีใชในการอบรม / แนวทางการ 

ในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เพ่ือพัฒนาวิชาการสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

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

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

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

   4. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนรวมระหวางแพทย พยาบาลวิชาชีพเวช

ปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนกอนลงเยี่ยม

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

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

   5. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการนิเทศงาน การดําเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ความถ่ีของการนิเทศ/วิธีติดตามการเยี่ยมบาน/กระบวนการทํางาน/

การรายงานผล/การลงบันทึกขอมูล/การสงตอ/การลงพ้ืนท่ีเพ่ือสุมประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/

ความครอบคลุมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเยี่ยมบาน) 

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

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

................................................................................................................................................................ 
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การประเมินผลลัพธ 

ทานคิดวาภายหลังการดําเนินการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   1. ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงอยางไร 

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

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

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

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับประโยชน/มีภาวะแทรกซอนลดลง อยางไร 

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

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

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

3. ครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติตอผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลง อยางไร 

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

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

4. เพ่ือนบาน/สมาชิกในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง อยางไร 

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

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

 

ตอนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ขอเสนอแนะ จํานวน 3 ขอ 

   1. โดยภาพรวม ทานคิดวานโยบายการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานอยางไร 

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

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

   2. ทานคิดวาประโยชนของการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เปนอยางไร 

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

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

   3. ทานมีขอเสนอแนะ ท่ีจะทําใหการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน มีประสิทธิภาพ 

สามารถนํามาปรับปรุง การดําเนินงานอยางไร 

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

................................................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณทีมสหวิชาชีพ 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริง และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ 

1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 

2. เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง 

3. สถานภาพ 

[ ] โสด   [ ] คู 

[ ] หมาย  [ ] แยก   [ ] หยา 

4. ระดับการศึกษา 

[ ] ต่ํากวาปริญญาตรี  [ ] ปริญญาตรี 

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

5. ปจจุบันทานปฏิบัติงานท่ี 

[ ] โรงพยาบาลคลองหลวง  

[ ] สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง   

[ ] โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

6. อายุราชการของทานจนถึงปจจุบัน...............................ป 

7. ระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีแหงนี้ถึงปจจุบัน จํานวน...................................ป 

8. ตําแหนงของทานในการปฏิบัติงาน (ระบุ)........................................................... 

 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอนโยบายการดําเนินงาน และประสิทธิผลของโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ี

บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

การประเมินบริบท 

   1. เครือขายการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีการปฏิบัติงาน

เปนอยางไร 

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

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

 

 

เลขท่ี……………………………. 

วันท่ี……………………………… 

ครั้งท่ี………….เวลา…………. 
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   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในความรับผิดชอบของอําเภอคลองหลวงจังหวัดปทุมธานีมีภาวะ

สุขภาพและไดรับการดูแลอยางไร 

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

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

 

การประเมินปจจัยนําเขา 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร ตอการกําหนดในการเยี่ยมบาน/การดําเนินโครงการดูแลสุขภาพ

ผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

   2. ทานคิดวางบประมาณท่ีสนับสนุนสําหรับโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนอยางไร 

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

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

   3. ทานคิดวาโครงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเหมาะสมกับการดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ีอยางไร 

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

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

   4. ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑ 1 : 

1,250 ซ่ึงปจจุบันไมเปนไปตามเกณฑ จะมีวิธีการแกไขอยางไร ใหความดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

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

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

   5. ทานคิดวาคาตอบแทนสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในการออกดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เหมาะสมกับบทบาท

หนาท่ีของแตละสหวิชาชีพหรือไม อยางไร 

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

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

................................................................................................................................................................ 
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   6. ทานไดมีการสนับสนุนหรืออนุมัติใหมีการจัดหายานพาหนะ วัสดุอุปกรณ ท่ีใชในการดําเนินงาน

การดูแลสุขภาพท่ีบานอยางไร 

      - รถยนต/น้ํามันเชื้อเพลิง 

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

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

      - แฟมอนามัยครอบครัว/แฟมดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

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

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

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

      - แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน/แบบรายงานการสงตอ 

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

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

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

      - คูมือ/แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

      - แผนพับ/สื่อสุขศึกษาท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

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

      - เครื่องวัดความดัน/เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด/อุปกรณในการทําแผล สายอาหา สายสวนปสสาวะ 

และอ่ืน ๆ 

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

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

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

การประเมินกระบวนการ 

   1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล ใหมารับ

การรักษาตอเนื่องท่ีบาน 

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

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

................................................................................................................................................................ 
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   2. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการหรือบทบาทของทีมสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) ในการติดตาม

ดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      - แพทย  

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

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

      - พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน  

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

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

      - เภสัชกร  

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

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

      - นักกายภาพบําบัด 

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

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

      - เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

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

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

   3. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการจัดใหมีการอบรม/วิธีการท่ีใชในการอบรม/แนวทางการใน

การดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานจะเกิดผลดีตอคุณภาพการบริการ เพ่ือพัฒนาวิชาการ

สําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดานการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  

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

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

   4. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับวิธีการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนรวมระหวางแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เวชปฏิบัติครอบครัว/ชุมชน เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนกอนลงเยี่ยมบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

................................................................................................................................................................ 
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   5. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับวิธีการนิเทศการดําเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (ความถ่ีของการนิเทศ/วิธีติดตามการเยี่ยมบาน/กระบวนการทํางาน/การรายงานผล/

การลงบันทึกขอมูล/การสงตอ/การลงพ้ืนท่ีเพ่ือสุมประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/ความครอบคลุม

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเยี่ยมบาน) 

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

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

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

 

การประเมินผลลัพธ 

ทานคิดวาภายหลังการดําเนินการโครงการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   1. ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงอยางไร 

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

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

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

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับประโยชน/มีภาวะแทรกซอนลดลง อยางไร 

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

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

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

   3. ครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติตอผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลง อยางไร 

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

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

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

   4. เพ่ือนบาน/สมาชิกในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง อยางไร 

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

................................................................................................................................................................ 
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ตอนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ขอเสนอแนะ จํานวน 3 ขอ 

   1. โดยภาพรวม ทานคิดวานโยบายการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานอยางไร 

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

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

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

   2. ทานคิดวาประโยชนของการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เปนอยางไร 

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

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

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

   3. ทานมีขอเสนอแนะ ท่ีจะทําใหการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน มีประสิทธิภาพ สามารถ

นํามาปรับปรุง การดําเนินงานอยางไร 

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

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

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

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ของเครื่องมือวิจัย 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 แพทยหญิงสิทธิทนา โตออน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจันจังหวัดสิงหบุรี 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 อาจารย ดร.พีระพล รัตนะ 

   อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหคาความตรงของเนื้อหาของแบบสัมภาษณ 

 

+1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดในเนื้อหานั้น (มีความสอดคลอง) 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นวัดในเนื้อหานั้นหรือไม (ไมแนใจ) 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมวัดในเนื้อหานั้น (ไมสอดคลอง) 

คา IOC =  
∑R
N

 (ขอคําถามท่ีมีคา IOC ≥ 0.5 คือขอคําถามท่ีมีคุณภาพ) 

 

R = ผลรวมของคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

N = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

 

คาท่ีกําหนดใหคือ มากกวา หรือเทากับ  0.5   

แทนคา  IOC ชุดท่ี 1 =  
70
70

  =   1.0 

 

แทนคา  IOC ชุดท่ี  2 =  
63
70

  = 0.90 

 

แทนคา  IOC ชุดท่ี  3 =  
62
70

  = 0.89 

 

แทนคา   IOC รวม  =  
62.5
70

  =     0.89 

 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาท่ีคํานวณไดเทากับ  0.89  
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยางเอกสารบันทึกขอมูลของโครงการฯ ในโปรแกรม cocr9.info ปทุมธานี 
 

-  
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวอัชรารัตน วชิระเตวิชญ 

วัน เดือน ปเกิด  24 พฤศจิกายน 2522 

ท่ีอยู   7/14 หมู5 ถนนเลียบคลองสี่ ซอยตะวันออก 22 ตําบลคลองสี่ 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2543  หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ระดับตน 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

พ.ศ. 2549  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2554  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2543 – 2549 พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยกุมารเวชกรรม กลุมการพยาบาล 

   โรงพยาบาลราชบุรี 

พ.ศ. 2549 – 2551 พยาบาลวิชาชีพ งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี 

พ.ศ. 2551 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี    

   (ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13  

    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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