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การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง อ าเภอเมืองชยัภูมิ เป็นการศึกษายอ้นหลงัในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิระหว่าง เดือน สิงหาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 จ านวน 90 ราย  เก็บรวบรวม
ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย จากฐานขอ้มูล HOSxP โรงพยาบาลชยัภูมิ และขอ้มูลการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index: BI) ในระยะ 6 เดือน ในการดูแลต่อเน่ืองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยการเยี่ยมบา้น สังเกตและสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนาและ
วิเคราะหส์ถิติอนุมานดว้ย paired t-test, McNemar’s test, Cochran Q test และ Simple logistic regression   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.0) อายุเฉล่ีย 65.4±4.7 ปี เป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ร้อยละ77.8  คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั(BI) วนั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล เฉล่ีย 7.5±4.3 คะแนน ซ่ึงส่วนใหญ่ BI< 11 (ร้อยละ74.4) หลงัการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น
ในระยะ 6 เดือน พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนน BI เพิ่มขึ้น (BI>11 ร้อยละ 83.3)โดยมีกลุ่มท่ีคะแนน BI=20 คะแนน
เต็มร้อยละ 50.0 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน BI เฉล่ีย พบว่า หลงัการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นในระยะ 6 เดือน 
คะแนน BI เฉล่ียเพิ่มขึ้น 9.5 คะแนน (95% CI: 8.5, 10.6) แต่ทั้งน้ีมีผูป่้วยเสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซ่ึง
มีอายุเฉล่ีย 78.5±7.4 ปี และมีโรคประจ าตวั นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงสูงของโรคหลอด
เลือดสมองเม่ือแรกรับ (NIHSS≥ 15 คะแนน) มีความเส่ียงต่อการดูแลแบบระยะยาวหรือเสียชีวิต ( BI<11/dead) 
ในระยะฟ้ืนฟ ู6 เดือน ถึง 6 เท่า (OR = 6.2; 95% CI: 1.2, 31.5)    

สรุป การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต่อเน่ืองในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกบัภาคี
เครือข่ายในชุมชนและครอบครัว ส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย        
แต่ส าหรับกลุ่มท่ีมีความรุนแรงสูงหรือค่า BI ต ่ามากควรพิจารณาวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสมก่อนจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล 
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Abstract 
  This retrospective study aimed to investigate the effects of community-based follow-up care in stroke 
patients during the intermediate phase in Mueang District, Chaiyaphum Province. The study involved 90 stroke 
patients whom admitted in Chaiyaphum Hospital between August 2022 and May 2023. A home health care 
approach was used to assess the patients' ability to perform daily activities (Barthel ADL Index: BI) and provide 
rehabilitation support for 6 months after discharge from the hospital. Data on medical history was collected 
from the HOSxP database, and data on home-based follow-up care during the rehabilitation phase was collected 
through observation and interviews. Descriptive statistics were used to analyze the data, and inferential statistics 
were performed using paired t-test, McNemar’s test ,Cochran Q test and Simple logistic regression.  
  The study results showed that the majority of the sample were male (60.0%) with an average age of 
65.4±4.7 years , 77.8% were ischemic stroke patients.  On the day of discharge from the hospital, 74.4% had a 
BI score <11 . After 6 months of continuing of care at home in community showed that, 83.3% had increase of 
BI scores, 50% had fully BI scores (20 points), 13.3% were deaths whom had average age of 78.5±7.4 years 
and history of chronic disease. When comparing the average BI scores, it was found that after 6 months of 
follow-up care, the average BI score increased by 9.5 points (95% CI: 8.5, 10.6). Furthermore, it was found that 
a higher initial stroke severity (NIHSS≥ 15 points) was associated with a 6-fold increased risk of long-term 
care or death (BI<11/dead) during the 6-month rehabilitation period (OR = 6.2; 95% CI: 1.2, 31.5). 
 In conclusion, continuous community-based care for stroke patients during the intermediate phase by 
a multidisciplinary team in collaboration with community networks and families had encouraged and 
supported majority of patients to improve ability self -care. However, in severe cases or BI score very low 
cases are necessary to appropriate care plan before discharge from the hospital. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญ

อนัดบั 2 ของการเสียชีวิต และอนัดบั 3 ของความ
พิการจากการส ารวจในปี 2562 ทั่วโลกพบผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผูป่้วยรายใหม่ 12.2 ลา้นคน (หรือมีผูป่้วยรายใหม่ 1 
คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ลา้นคน จาก
รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อตัราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน) เป็นเพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 
58) เพศหญิง 14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็น
ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปีจ านวน 23,817คน (ร้อยละ 
69) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-2563 พบผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 479, 534, 588 และ 645 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดบั เช่นเดียวกบัอตัราตาย
ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2560-2563 พบอตัรา
ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 
และ 53 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั(1)   

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของ
จั ง ห วัด ชั ย ภู มิ  มี แน ว โน้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น  โ ด ย ใ น
ปีงบประมาณ 2563 พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2,008 ราย เสียชีวิต 130 ราย (ร้อยละ 6.5) ปี 2564 
พบผูป่้วย 2,167 ราย เสียชีวิต156 ราย (ร้อยละ7.2) 
และปี 2565 พบผูป่้วย 2,574 ราย เสียชีวิต 198 ราย
(ร้อยละ 7.7) ส าหรับสถานการณ์ผูป่้วยระยะกลาง 
(Intermediate Care: IMC) ของจงัหวดัชยัภูมิ พบว่า 
จ านวนผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์ IMC ในปี 2561-2565 

จ านวน 302, 751, 629, 527 และ 809 ราย ตามล าดบั 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) (ร้อยละ 68.6) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั 
(SCI) ร้อยละ 6.0 ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (TBI) ร้อย
ละ 5.4 และผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจากภยนัตรายท่ี
ไม่รุนแรง ร้อยละ 20.0 (2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพน้ระยะเฉียบพลัน 
และอาการคงท่ีแล้ว มีความส าคัญยิ่งท่ีจะท าให้
ผู ้ป่ วยกลุ่ม น้ี  กลับมามีความสามารถมากขึ้ น 
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผู้ป่้วย 

การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง เป็นการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพน้ภาวะวิกฤติหรือ
เฉียบพลนั มีอาการคงท่ี แต่ยงัมีความผิดปกติของ
ร่างกายบางส่วน และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ผู ้ป่วยระยะกลางจึง
จ า เป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
ทีมสหวิชาชีพ อย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือนหรือ
BI=20 การดูแลผู ้ป่วยระยะกลางในชุมชน มี
วตัถุประสงคเ์พื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยให้กลบัมา
ด ารงชีวิต อิสระให้ได้มาก ท่ี สุด  ลดการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ลดอัตราการป่วย การ
ตายและพิการ ซ่ึงการให้บริการเยี่ยมบา้นในชุมชน 
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บบริการโดยไม่ตอ้งเดินทางไปรับ
บริการฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาล(3-5)  

ทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชัยภูมิ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข, care giver ฯลฯ ได้ด าเนินการดูแล
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ต่อเน่ืองท่ีบา้นกลุ่มผูป่้วยระยะกลาง ในเขตอ าเภอ
เมืองชยัภูมิ การด าเนินการท่ีผ่านมาพบปัญหาความ
ไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงคณะท างานได้
ร่วมกนัปรับปรุงพฒันาการด าเนินงานตลอดมา การ
ศึกษาวิจัยในคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการพฒันางาน
ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ต่ อ เ น่ื อ ง ท่ี บ้ า น แล ะ ชุ มช น ใ ห้ มี
ประสิทธิผลยิง่ขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

  วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชน ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง อ าเภอเมืองชยัภูมิ 
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั (BI) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางในระยะ 6  เ ดือนหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (BI) ขณะรักษาท่ีโรงพยาบาลและ
หลงัการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนในระยะ 6 เดือน 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) 
 
นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
หมายถึง ผูป่้วยท่ีพน้จากระยะวิกฤติและมีอาการ

คงท่ี แต่ยงัคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่
แ ล ะ มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า รป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ใ น
ชีวิตประจ าวัน มีผลการประเมิน  BI ได้ค่า <15 
คะแนนหรือ  ≥  15  คะแนนร่วมกับ  mult ip le 
impairments และใชร้ะยะเวลา 6 เดือนนบัจากวนัท่ี
พน้ภาวะวิกฤติ การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ในเขต
อ าเภอเมืองชยัภูมิ 

ผลลัพธ์การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน หมายถึง 
ผลการดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง ท่ีบ้านและชุมชน หลังการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ดว้ยการเยี่ยม
บา้นโดยทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน เพื่อใหก้ารดูแลตามสภาพปัญหา
ของผูป่้วยแต่ละราย ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติใน
การฟ้ืนฟูสภาพ และเสริมพลงัการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ประเมินผลลพัธ์จากคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (BI)    
  ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง หมายถึง ระดบัของความบกพร่อง
ของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นภายหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั โดยประเมิน
ท่ีแรกรับ ประกอบด้วยการประเมินความรู้สึกตวั 
ก าลงัของกลา้มเน้ือ การรับรู้ รวมทั้งความสามารถ
ทางด้านการนึกคิดและสติปัญญา การให้คะแนน 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินโดย
แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (National Institutes of Health Stroke 
Scale: NIHSS) 
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การฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง การจดับริการท่ี
จ าเป็นส าหรับผูป่้วยหลังจากอาการของโรคคงท่ี
แลว้เพื่อเพิ่มระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ การฟ้ืนฟูเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น
เพื่อช่วยกระตุน้การฟ้ืนตวัของสมองและกลา้มเน้ือ 
ลดความพิการซ ้ าซ้อนเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีขึ้น ทั้งความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
การท างานและการเขา้สังคม   
 
รูปแบบการวิจัย 

เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง  (Retrospective 
study) โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  (HOSxP และ KPHIS) 
ของโรงพยาบาลชยัภูมิ และเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมจาก
การสัมภาษณ์และประเมินการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวนั (BI) ท่ีบา้นผูป่้วย  

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care of  stroke 
patients) ในเขตอ าเภอเมืองชยัภูมิ ท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชยัภูมิระหว่าง เดือน สิงหาคม 2565 
- พฤษภาคม 2566 จ านวน 138 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ในเขตอ าเภอเมืองชยัภูมิ ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิระหว่าง เดือน 
สิงหาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 โดยการสุ่ม
ตวัอยา่งจากประชากรเป้าหมาย 

Inclusion criteria คือ ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ในเขตอ าเภอเมืองชัยภูมิ ท่ี

เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน สิงหาคม 2565 - 
พฤษภาคม 2566 และเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรก 

Exclusion criteria คือ เป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ ้า (Recurrent stroke) หรือ ยา้ยภูมิล าเนาออก
จากอ าเภอเมืองชยัภูมิ  

การสุ่มตัวอย่าง  เลือกตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) จากประชากรเป้าหมาย
ท่ีตรงตาม Inclusion criteria จนครบตามจ านวน
ขนาดตวัอยา่ง 

ขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร
ขนาดเลก็(6)  

 
Z=ระดบัความเช่ือมัน่ (Confidence level; 

Z) ท่ี 95% = 1.96 
P=สัดส่วน จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า

ผูป่้วยระยะกลางได้รับการเยี่ยมในชุมชนร้อยละ 
84.90(7) 

N=จ านวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง อ.เมืองชัยภูมิ ระหว่างเดือน สิงหาคม 
2565 - พฤษภาคม 2566 = 138 ราย 

d=Precision =0.05 
ผลการค านวณ n = 88.6 ราย   
การศึกษาคร้ังน้ี ใช้ขนาดตวัอย่าง จ านวน 

90 ราย 
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การเกบ็ข้อมูล  
1 )  เก็บข้อมูลทุ ติยภู มิ  ( secondary data) 

ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยและการรักษา อาทิ โรค
ประจ าตัว,  ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล , การ
วินิจฉัยโรค, การรักษา, ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวัตรประจ าวัน  (BI),  ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย (NIHSS), วนันอนโรงพยาบาล, ค่าใช้จ่าย 
จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ (HOSxP และ KPHIS) 
ของโรงพยาบาลชยัภูมิ  

2) เก็บข้อมูลการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
ไดแ้ก่  การส่งต่อขอ้มูลดูแลต่อเน่ือง, การเยี่ยมบา้น
โดยทีมหมอครอบครัว, รพ.สต.และภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (BI) ฯลฯ จากการสัง เกต, 
สัมภาษณ์ ผูป่้วย/ญาติ/ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
การวัดผล (outcome measurement)  

1.) ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบเม่ือแรกรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประเมินโดยใชค้่า National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) ซ่ึงมีคะแนน 0-42
คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

คะแนน ≥25 = Very Severe Impairment 
คะแนน 15–24 = Severe Impairment 
คะแนน 5–14 = Mild to Moderately 
คะแนน ≤ 4 = Mild Impairment  
2.) การประเมินความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนั (BI) มี 10 หมวด คะแนนเต็ม 20 
คะแนน โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนน คะแนน
ยิ่งมาก แสดงถึงสามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนัไดม้าก  ซ่ึงมีการจดักลุ่มผูป่้วย 
ดงัน้ี  

BI=20 และไม่มีmultiple impairment-->
ส้ินสุดการบ าบดัรักษา 

BI =11-19 หรือมี multiple impairment--> 
ติดตามโดยทีมฟ้ืนฟู 

BI <11 ดูแลแบบระยะยาว (Long Term 
Care)    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล จากนั้น
น าไปลงรหัส  แลว้วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลคือ 

1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลกัษณะของตวั
แปรเชิงคุณภาพน าเสนอในรูปตาราง จ านวน          
ร้อยละ และค านวณค่าเฉล่ีย  ค่ากลางและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรเชิงปริมาณ  

2.สถิติเชิงวิเคราะห์  
- เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบั ติ กิ จวัตรประจ า วัน  (B I )  ขณะ รักษา ท่ี
โรงพยาบาลและหลังการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
ด้วยสถิติ Paired t-test กรณีเป็นข้อมูลต่อเน่ือง, 
วิเคราะห์ดว้ย McNemar’s test และ Cochran Q test 
กรณีเป็นขอ้มูลกลุ่ม 

-  ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) 
ดว้ย Simple logistic regression 
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ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
60.0) อายุเฉล่ีย 65.4±4.7 ปี อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
42.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.8 การศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 74.4, อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 37.8 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน 
ร้อยละ 54.4 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(UC) ร้อยละ 81.1 ค่ากลางของจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล = 4 วนั ค่ากลางของค่ารักษาพยาบาล 
21,846 บาท  แสดงในตารางท่ี 1 
 
ส่วนท่ี 2 ประวติัการเจ็บป่วย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตนั (Ischemic Stroke) ร้อยละ 77.8 
มีประวติัเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.8 
เดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยรถส่วนตวั/รถญาติ ร้อย
ละ 59.5 ค่ากลางของระยะเวลา onset to door = 10.3
ชัว่โมง อาการแรกรับมีอาการแขนขาอ่อนแรง ร้อย
ละ 87.0 คะแนนประเมินความรุนแรงของโรค
หลอด เ ลื อดสมอง  ( N I H S S )  เ ม่ื อแรก รับ ท่ี
โรงพยาบาลชัยภู มิ  5 – 1 4  คะแนน (Mild  to 
Moderately) ร้อยละ 53.3 ค่า BI วนัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เฉล่ีย 7.5±4.3 คะแนน ซ่ึงส่วนใหญ่ต ่า
กวา่ 11 คะแนน (ร้อยละ 74.4) แสดงในตารางท่ี 2 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 54 60.0 
หญิง   36 40.0 

อายุ   
ต ่ากว่า  50  ปี 13 14.4 
50-59  ปี    16 17.8 
60-69  ปี    23 25.6 
70 ปีขึ้นไป 38 42.2 

อายเุฉล่ีย (min-max) ปี 65.4±4.7 (27-92) 
สถานภาพสมรส       

โสด 6 6.6 
คู่  61 67.8 
หมา้ย/หยา่/แยก 23 25.6 

การศึกษา   
ไม่ไดศ้ึกษา 2 2.2 
ประถมศึกษา 67 74.4 
มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 15 16.7 
ปริญญาตรี 6 6.7 

อาชีพ   
ไม่มีอาชีพ  22 24.4 
เกษตรกรรม 34 37.8 
แม่บา้น 8 8.9 
รับจา้ง 16 17.8 
คา้ขาย 7 7.8 
รับราชการ 3 3.3 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1-3  คน 49 54.4 
4-5  คน 32 35.6 
มากกว่า  5  คน 9 10.0 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา     
UC 73 81.1 
สิทธิขา้ราชการ 13 14.4 
ประกนัสังคม 4 4.4 

จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
≤5   วนั 56 62.2 

6-9  วนั 19 21.1 
10 วนัขึ้นไป 15 16.7 

Median จ านวนวนันอนฯ (min-
max) วนั 

4 (1-98) 

ค่ารักษาพยาบาล 
< 10,000 บาท 13 14.4 
10,000 – 50,000  บาท 56 62.2 
50,001 - 100,000   บาท 11 12.2 
มากกว่า 100,000   บาท 10 11.1 

Median ค่ารักษา (min-max) 
บาท 

21,846 (3,555 - 448,957) 

 
ตารางท่ี 2 ประวติัการเจ็บป่วย 

ประวัติการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   
 Ischemic Stroke 70 77.8 
 Hemorrhagic Stroke 20 22.2 

โรคประจ าตัว(ตอบได้หลายข้อ)    
ไม่มีโรคประจ าตวั 31 34.4 
โรคความดนัโลหิตสูง 43 47.8 
โรคเบาหวาน 27 30.0 
โรคไขมนัในเลือดสูง 17 18.9 
โรคหวัใจ (AF) 4 4.4 

การเดินทางมาโรงพยาบาล 
รถพยาบาล / 1669 27 32.1 
รถส่วนตวั/ญาติ 50 59.5 
รถรับจา้ง 7 8.3 

 

ตารางท่ี 2 ประวติัการเจ็บป่วย (ต่อ) 
ประวัติการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลนับจากเร่ิมมีอาการ  
(onset to door) 
≤ 3  ชัว่โมง 23 25.6 

3.1- 4.5   ชัว่โมง 8 8.9 
มากกว่า  4.5  ชัว่โมง 59 65.6 

Median (min-max) ชัว่โมง 10.3 (0.30-158) 
อาการแรกรับ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
แขนขาอ่อนแรง 80 87.0 
ใบหนา้และปากเบ้ียว 20 22.2 
ลิ้นแขง็/พูดไม่ชดั 40 44.4 
ซึมลง ไม่พูด 8 8.9 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 6 6.7 
พูดสับสน 2 2.2 
ปวดศีรษะ 2 2.2 
ชกัเกร็ง  2 2.2 
ลม้ 1 1.1 

คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) เม่ือ
แรกรับที่โรงพยาบาล 
≤ 4 คะแนน (Mild Impairment) 28 37.3 
5–14คะแนน (Mild to 

Moderately) 
40 53.3 

15–24 คะแนน (Severe 
Impairment) 

7  9.3 

≥25 คะแนน (Very Severe 

Impairment) 
0 0 

คะแนน Barthel Index: BI วันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (n = 
90)  

< 11 คะแนน 67 74.4 
≥ 11 คะแนน 23 25.6 

คะแนน BI เฉล่ีย (min-max) 
คะแนน 

7.54±4.26 (0-16) 
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ส่วนท่ี  3  ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวนั (BI) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางในระยะ 6 เ ดือนหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  

ผลการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ 6 เดือนหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) เพิ่มขึ้น ร้อยละ 83.3 
โดยมีกลุ่มท่ีมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ร้อยละ 50.0 
มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในระยะฟ้ืนฟ ูจ านวน 12 ราย ร้อย
ละ13.3 ซ่ึงกลุ่มผู ้ป่วยท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า70 ปี (อายุเฉล่ีย 78.5±7.4 ปี) มีคะแนน BI
วนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล < 11 คะแนน ร้อยละ 
91.7 และเป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 75.0 แสดง
ในตารางท่ี 3 

ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค ะ แนน เฉ ล่ี ย ข อ ง
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) 
ขณะรักษาท่ีโรงพยาบาล (ณ วนัจ าหน่าย) และหลงั
การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นในระยะ 6 เดือน (ยกเวน้กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต) พบว่ามีคะแนน BI เฉล่ียเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p-value <0.001) แสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 สภาวะสุขภาพของผูป่้วยในระยะ 6เดือนหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 สภาวะสุขภาพ6เดือนหลังจ าหน่ายฯ จ านวน ร้อยละ 

Barthel ADL Index: BI (คะแนน)   
<11 (Long Term Care) 5 5.6 
11-19 (ติดตามโดยทีมฟ้ืนฟู) 28 31.1 
20 (จ าหน่าย) 45 50.0 
เสียชีวิต  12 13.3 

คะแนน BI ในระยะ 6 เดือนหลังจ าหน่าย  
ลดลง  3 3.3 
เพ่ิมขึ้น 75 83.3 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต (12ราย) 
อายเุฉล่ียของกลุ่มผูป่้วยท่ีเสียชีวิต(ปี)      78.5±7.4 
min-max (ปี) ของกลุ่มผูป่้วยท่ีเสียชีวิต        68-90 
คะแนน Barthel Index: BI วนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

< 11  11 91.7 
≥ 11  1 8.3 

min-max (คะแนน) 0-12 
มีโรคประจ าตวั 9 75.0 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนน BI ขณะรักษาท่ีโรงพยาบาลและหลงัการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

คะแนน BI  n Mean± SD Mean 
difference 

95%CI t df p-value 

-ท่ีโรงพยาบาล (วนัจ าหน่าย) 78 8.1±4.0 
9.5 ±4.6 8.5, 10.6 18.15 77 <0.001 

-ท่ีบา้นในระยะฟ้ืนฟู 6 เดือน 78 17.6±4.2 

ความสัมพนัธ์ของระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ขณะแรกรับท่ี
โรงพยาบาลและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ า วัน  (B I )  ใ นระ ย ะ  6  เ ดื อนพบว่ า มี
ความสัมพันธ์กัน(OR=6.2, 95%CI=1.2, 31.5) 
แสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและผลลพัธ์ในระยะฟ้ืนฟู 6 เดือน 
NIHSS เม่ือแรกรับที่โรงพยาบาล  

(n=75) 
ผลลัพธ์ในระยะฟ้ืนฟู 6 เดือน 

OR 95%CI 
BI<11(LTC)/เสียชีวิต BI>11 

≥ 15 คะแนน (Severe Impairment) 4(57.1) 3 (42.9) 
6.2 1.2 - 31.5 

<15 คะแนน (Mild &Mild to Moderately) 12 (17.6) 56 (82.4) 

อภิปรายผล 
การผลศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
60.0) อายเุฉล่ีย 65.4±4.7 ส่วนใหญ่อาย ุ70 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 42.2  สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 67.8 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.4 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ37.8  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1-3 คน ร้อยละ 54.4 สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้า (UC) ร้อยละ 81.1 ส่วนใหญ่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
Stroke) ร้อยละ 77.8 มีประวติัเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 47.8 เดินทางมาโรงพยาบาลดว้ย
รถส่วนตวั/รถญาติ ร้อยละ 59.5 ระยะเวลา onset to 
door 10.3 ชัว่โมง มาถึงโรงพยาบาล ≤3 ชัว่โมง ร้อย

ละ 25.6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณา บุญ
สวยขวญัและอมรรัตน์ กลับรอด(8) ท่ีพบว่าผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย, อาย ุ70 
ปีขึ้ นไป, การศึกษาระดับประถมศึกษา,  มีโรค
ป ร ะ จ า ตั ว คื อ ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง ,  ใ ช้ สิ ท ธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, มีอาการอ่อนแรงซีก
ใดซีกหน่ึง, มาโรงพยาบาลโดยรถยนตส่์วนตวั, ไม่
รู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยะนุช จิตตนูนท์ และคณะ(9) และ
การศึกษาของศีล เทพบุตร์ (10) ส าหรับระยะเวลา 

onset to door ท่ีกลุ่มตวัส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาล
เกิน 3 ชั่วโมง (ซ่ึงเกินเวลาในการพิจารณาให้ยา
ละลายล่ิมเลือด) โดยผู ้ป่วยท่ีมาถึงโรงพยาบาล
ภายในเวลาไม่เกิน 3 ชัว่โมง มีเพียง ร้อยละ 25.6 ซ่ึง
จากการสอบถามเหตุผลของการเ ดินทางมา
โรงพยาบาลล่าช้าเน่ืองมาจากผูป่้วยและญาติบาง
รายคิดว่าอาการจะหายเอง /ไม่รุนแรง/ไม่ทราบว่า
ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล/บางรายเป็นผูสู้งอายุท่ีตอ้ง
รอลูก รอญาติน าส่งโรงพยาบาล/บางรายมีอาการใน
ช่วงเวลากลางคืน ต้องรอให้สว่างก่อนจึงมา
โรงพยาบาล/ไม่เคยใช้บริการ 1669 ฯลฯ แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง และการสังเกตอาการFAST 
ท่ีตอ้งรีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภายในเวลา
ไม่เกิน 3 ชัว่โมง เพื่อให้ไดรั้บโอกาสในการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ มีโอกาสจะไดรั้บยาละลายล่ิม
เลือดมีผลให้กลับมามีชีวิตปกติได้มากยิ่งขึ้ น ซ่ึง
การศึกษาของปิยะนุช จิตตนูนท์ และคณะ(9) เร่ือง
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกนั
ของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่กลุ่มเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง  มีระดับความรู้โรคหลอด
เลือดสมองในระดบัต ่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา และมีอายุเฉล่ียอยู่ในวยัผูสู้งอายุ ซ่ึง
ระดบัการศึกษาและวยัสูงอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็น
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อุปสรรค ในการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีการเรียนรู้ท่ีลดลงจาก
ความ เ ส่ือมของ ร่างกาย  และ จิตใจ  และการ
ประมวลผลขอ้มูลความจ าระยะสั้นของผูสู้งอายุจะ
ลดลงตามวัย ประกอบกับช่วงวัยผู ้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลดา้นสุขภาพและเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพนอ้ยลง  

อาการแรกรับเม่ือมาถึงโรงพยาบาล มี
อาการแขนขาอ่อนแรง  ร้อยละ 87.0 คะแนน
ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(NIHSS) เม่ือแรกรับท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ  5–14
คะแนน (Mild to  Moderate ly )  ร้อยละ 53.3 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดาวลัย ์เพญ็ศรี และ
สินีนาฏ นาคศรี(11) ท่ีพบวา่คะแนนความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย NIHSS ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มเล็กนอ้ย-
ปานกลาง  

ความสัมพนัธ์ของระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ขณะแรกรับท่ี
โรงพยาบาลและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ า วัน  (B I )  ใ นระ ย ะ  6  เ ดื อนพบว่ า มี
ความสัมพนัธ์กนั (OR=6.2, 95%CI=1.2, 31.5) ซ่ึง
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงสูงเม่ือแรกรับ 
(NIHSS≥ 15 คะแนน) จะมีคะแนน  BI<11 (LTC) 
หรือเสียชีวิตในระยะฟ้ืนฟู 6 เดือน มากกว่ากลุ่ม
ผูป่้วยท่ีระดบัความรุนแรงต ่าถึงปานกลางเม่ือแรก
รับ (NIHSS <15 คะแนน)  

ส าหรับ Barthel Index: BI วนัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเฉล่ีย 7.5±4.3 คะแนน ส่วนใหญ่ต ่ากว่า 

11 คะแนน ร้อยละ74.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของถกลวรรณ บุญเตม็ และคณะ(12)  

ผลการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ 6 เดือน หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) เพิ่มขึ้น ร้อยละ 83.3 
โดยมีกลุ่มท่ีมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ร้อยละ 50.0 
BI=11-19 คะแนน ร้อยละ 31.1  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉ ล่ียของ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) 
ขณะรักษาท่ีโรงพยาบาล (ณ วนัจ าหน่าย) และหลงั
การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านในระยะ 6 เดือนพบว่ามี
คะแนน BI เฉล่ียเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

จะเห็นได้ว่าผลการด าเนินงานการดูแล
ผู ้ป่วย IMC (ในกลุ่มผู ้ป่วย stroke) บรรลุตาม
เป้าหมาย (Service plan ปี 2566: ผูป่้วย Intermediate 
care ไดรั้บการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 
6 เดือนหรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 
เดือน≥ร้อยละ75) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะกลางอยา่ง

ต่อเน่ืองในชุมชน ในเขตอ าเภอเมืองชยัภูมินั้น ได้
แบ่งพื้นท่ีการให้บริการเป็น 5 โซน (โซนพญาแล 1 
– พญาแล 5) โดยแต่ละโซนจะมีทีมสหวิชาชีพ
ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว, พยาบาล
วิชาชีพ, นักกายภาพบ าบดั, เภสัชกร, นักวิชาการ
สาธารณสุข, แพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ ออกใหบ้ริการ
เชิงรุกเพื่อดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นทุกวนัราชการ
(โซนละ 1-2 วนั/สัปดาห์) ผูป่้วย IMC ไดรั้บบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น, บางรายไดรั้บการนัด follow up 

69 



Effectiveness Continuing of Care in Community among Intermediate Care of Stroke Patients, Mueang Chaiyaphum District 

Chaiyaphum Medical Journal 2023;43(Supplement):59-73. 

เพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิร่วมด้วย และ
ใ น ปี  2 5 6 6  ไ ด้ มี ก า ร ข ย า ย บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก
กายภาพบ าบัดเพิ่มท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นค่าย อ าเภอเมืองชยัภูมิ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
บริการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งครอบคลุม, ผูป่้วย IMC บาง
รายไดรั้บบริการฝังเข็มและแพทยแ์ผนไทยร่วมดว้ย 
นอกจากน้ีในปี 2566 โรงพยาบาลชยัภูมิไดจ้ดัการ
อบรม Care giver หลกัสูตร 70 ชัว่โมง เพิ่มเติมให้
ครอบคลุมพื้นท่ีทุกต าบล โดยไดรั้บการสนับสนุน
งบประมาณจาก ส านักงานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัชัยภูมิ ท าให้เครือข่ายการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชนมีความเข้มแข็งและมีส่วน
ร่วมในการ ดูแลผู ้ป่ วย ต่ อ เ น่ื องใน ชุมชนได้
ครอบคลุมมากยิง่ขึ้น  

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลชัยภูมิ ท าหน้าท่ีประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลชัยภูมิและแต่ละโซนในการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน, ร่วม Discharge Plan ผูป่้วย 
IMC ท่ี ward, ติดตามผลการประเมินคะแนน BI 
ของผูป่้วย IMC ในแต่ละเดือนจากทุกโซน, ติดตาม/
ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติทางโทรศพัท/์Line โดย
ปฏิบติัตาม “แนวทางการจดับริการพยาบาลผูป่้วย
ระยะกลาง”  ของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข(13) ในการจดัการตนเองของผูป่้วยระยะ
กลางและผูดู้แล ไดแ้ก่ 1) วางแผนและตั้งเป้าหมาย
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจ าเป็นร่วมกบัผูป่้วย/ผูดู้แล
และทีมสุขภาพ เพื่อไปสู่เป้าหมายในการจัดการ
สุขภาพตนเอง  2)  ให้ความรู้ค าปรึกษา ข้อมูล
เก่ียวกบัโรค การควบคุมโรคและความเจ็บป่วย การ

เฝ้าระวงัอาการหรือสังเกตความผิดปกติการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 3) สอน สาธิต และฝึกทักษะท่ี
ส าคัญจ าเป็นให้กับผูป่้วยและหรือผูดู้แล เพื่อการ
จัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู ้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ันได้ฟ้ืนหายจาก
ความเจ็บป่วย ใช้ชีวิตอย่างปกติหรือใกลเ้คียงปกติ  
4 )  เส ริมสร้างพลังอ านาจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการจัดการสุขภาพตนเองให้กับ
ผู ้ป่ วยและผู ้ดู แล เ ป็นระยะ  ๆ  อย่ า งต่อ เ น่ื อง                   
5) วางแผน ติดตามผล และเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ
รวมถึงอาการ แสดงของภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
ร่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แลและทีมสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลต่อเน่ือง/ติดตามอาการ ครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกัญญารัตน์ 
ค  ้าจุนและคณะ(14) ท่ีได้ศึกษา การพฒันางานฟ้ืนฟู
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางแบบต่อเน่ือง
สู่ชุมชน พบว่าช่วยให้ผูป่้วย IMC เข้าถึงบริการ
ฟ้ืนฟูในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ท าใหค้วามสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเพิ่มขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p -v a lu e< 0 .0 0 1 )  และ
สอดคลอ้งกบัอีกหลายการศึกษาท่ีผา่นมา(15-20) 
 
ข้อจ ากดั  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจาก
ฐานขอ้มูล HOSxP ของโรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงขอ้มูล
บางส่วน อาจไม่ครบถว้นทุกราย เช่น การประเมิน
NIHSS, ประวติัดา้นการมีโรคประจ าตวั เป็นตน้ 
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ชัยภูมิเวชสาร 2566;43(พเิศษ):59-73. 

ข้อเสนอแนะ  
1. ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) สูง หรือกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีค่า BI ต ่ามาก ๆ หรืออาการยงัไม่คงท่ี อาจมี
ความเ ส่ียงต่อการเ กิดภาวะแทรกซ้อนท่ี เป็น
อนัตราย ควรพิจารณาวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้นอย่างเหมาะสมและเพิ่มการเฝ้าระวงัความเส่ียง
ต่างๆ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ญาติและ Care giver 
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   

2. ให้ความรู้ผูป่้วยและญาติในการป้องกนั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า/ให้ค  าปรึกษา
ปัญหาทางจิตใจและทางสังคมท่ีเกิดขึ้นตามมา/ฝึก
ให้ผู ้ป่วยสามารถกลับเข้าสู่สังคมและประกอบ
อาชีพได ้

3. พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้าน /การส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
ในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะ 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค 

4. ควรรณรงคใ์ห้ความรู้ประชาชนเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง/การสังเกตอาการ 
FAST/การมาโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 
ชัว่โมง เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยผูว้ิจยั 
ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลับและใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้ น  การ
วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง และการศึกษาใน
คร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย์
โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี 001/2567 วนัท่ีรับรอง 11 
ตุลาคม 2566 
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