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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามเกณฑ์ก์ารประเมิิน

คุุณภาพการดููแลโรคเรื้้� อรััง (assessment of chronic illness care: ACIC) และศึกึษาปััจจััยส่วนบุคคลที่่�มีคีวาม-

สัมัพันธ์ก์ับัระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการ-

สุุขภาพปฐมภููมิิอำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง ตามเกณฑ์์การประเมิิน ACIC จำำ�นวน 156 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม ACIC 7 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การจััดการระบบบริิการสุขุภาพ (2) การประสานงานกับัชุุมชน (3) ระดับั

ปฏิบิัตัิกิาร (4) การสนับสนุนการตัดัสินิใจ (5) การออกแบบระบบการให้้บริิการสุขุภาพ (6) ระบบเวชระเบียีน และ 

(7) การบููรณาการองค์ป์ระกอบการดููแลผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา (แจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุและค่่าต่ำำ��สุดุ) และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่วนบุคคลกับัระดับัคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมาน (Fisher’s exact test) ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

รวมของคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 7 ด้้านอยู่่�ในระดัับดีี (Mean=6.81, SD=1.66) ด้้านที่่�มีี

คะแนนสูงูสุดุคืือการประสานงานกัับชุุมชน (Mean=8.07, SD=1.90) และด้้านระดัับปฏิบิััติิการที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุดุ 

(Mean=7.22, SD=2.14) สถานภาพสมรส และระดัับการศึึกษา มีีความสัมัพันธ์ก์ับัระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) อย่่างไรก็ต็ามพบข้้อจำำ�กัดัในระบบการประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงาน การสนับสนุนชุุมชน รวมถึงึความต่อเน่ื่�องในการติิดตามผลการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาน้ี้�สะท้้อน

ถึงึความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยบริิการ 

ทีมีสหวิิชาชีีพและชุุมชน เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
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Personal Factors Associated with the Quality of Stroke Patient Care among Healthcare Personnel in Primary Healthcare 

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคอัมัพฤกษ์์ อัมัพาต เกิดิ

จากความผิดิปกติขิองหลอดเลืือดที่่�นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง

หรืือก้้านสมองเม่ื่�อเกิิดการตีีบ แตกหรืืออุุดตัันอย่่าง

เฉีียบพลัน(1) ทำำ�ให้้ออกซิิเจนและสารอาหารไม่่สามารถ

ส่่งไปยัังเซลล์์สมองได้้ ส่่งผลให้้สมองขาดเลืือดและเกิดิ

ความบกพร่องทั้้�งด้้านร่างกายและระบบประสาท เช่่น 

แขนขาอ่่อนแรง ชาครึ่่�งซีีก และพููดไม่่ชััด เป็็นต้้น(2) รวม

ถึึงการสูญูเสียีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวตามปกติ ิ

ซึ่่� งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร 

ประจำำ�วันและการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่าง

ชััดเจน(3) ดังันั้้�น ระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยรับการรัักษาโรคหลอด-

เลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยควรได้้รับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูควบคู่่�กันัไป

ด้้วย เพ่ื่�อป้้ องกันัไม่่ให้้อาการบกพร่องหรืือความพิการแย่่

ลงกว่่าเดิมิ การฟ้ื้� นฟูไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นที่่�การฟ้ื้� นฟูแขนขาให้้

กลัับมาแข็ง็แรง แต่่ยัังครอบคลุุมการฝึึกฝนและบำำ�บััด

อาการบกพร่องอื่่�นๆ เช่่น การพููด การกลืืนอาหาร และ

การเคล่ื่�อนไหว เป็็นต้้น เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป

ใช้้ชีวิิตในสังัคมได้้อย่่างปกติทิี่่�สุดุ(4) 

ใน พ.ศ. 2565 องค์์การอัมัพาตโลกรายงานสาเหตุุ

การตายจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอัันดัับ 2 ของ

ประชากรที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปีีทั่่�วโลก และมีกีารทำำ�นาย

ไว้้ว่า ใน พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจำำ�นวน 23 ล้้านคน 

จะเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ(5) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขุรายงานว่า โรคหลอด-

เลืือดสมองเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวิิตอันัดับั 2 ของประเทศ 

ใน พ.ศ. 2565 มีีอัตัราการเสียีชีวิิตร้้อยละ 58.00 ต่่อ

แสนประชากร(6) เมื่่�อพิิจารณาในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 12 

ซึ่่�งครอบคลุุม 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ตรััง พััทลุง สตูลู สงขลา 

ปััตตานีี นราธิวิาส และยะลา พบว่่า จัังหวััดสงขลามีอีัตัรา

ตายจากโรคหลอดเลืือดสมองสูงูสุดุ (ร้้อยละ 7.85) รอง

ลงมาคืือจังัหวััดพัทลุง (ร้้อยละ 5.39) มีค่ี่าเฉลี่่�ยรวมของ

เขต คืือ ร้้อยละ 5.18(7) ข้้อมููลจากระบบตััวชี้้� วััดของ

กระทรวงสาธารณสุขุแสดงให้้เห็น็ว่า จัังหวััดพัทลุงมีภีาระ

โรคหลอดเลืือดสมองสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเขตสุขุภาพที่่� 12 

และสูงูกว่่าหลายจังหวััดในเขตน้ี้�  จึึงบ่่งชี้้� ว่่าพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว

ควรได้้รับการจััดการและมาตรการด้้านการป้้ องกันัและ

ดููแลต่่อเน่ื่�องอย่่างจริิงจััง สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�ในจังหวััด

พััทลุง พบว่่า ในช่วง พ.ศ. 2563–2565 อัตัราการตาย

จากโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 7.87, 6.83 และ 8.30 

ตามลำำ�ดับั(8) ขณะที่่�อำำ�เภอควนขนุุนซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึกึษา มีี

อััตราการป่่วยด้้ วยโรคหลอดเลืือดสมองสููงที่่�สุุดของ

จัังหวััด ร้้อยละ 2.27, 2.17 และ 2.06 และยัังมีอีัตัรา 

การป่่วยตายร้้อยละ 3.22, 3.76 และ 3.94 ตามลำำ�ดับั

ในช่วงเวลาเดีียวกััน บ่่งชี้้� ให้้ เห็็นถึึงภาระโรคและเป็็น

ปััญหาสุขุภาพที่่�เด่่นชัดของพื้้�นที่่�(9) จากภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

และแนวโน้้มการเสียีชีวิิตที่่�อยู่่�ในระดับัสูงู ทำำ�ให้้เกิดิความ-

จำำ�เป็็นต้้องประเมิินคุณภาพของระบบการดููแลผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในพื้้� นที่่�อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อระบุุ 

จุุดแข็็ง จุุดอ่อน และแนวทางพััฒนาให้้ การดููแลมีี

ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจุุบันัแบบประเมินิ Assessment of Chronic Illness 

Care หรืือ ACIC เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น บนพื้้�นฐาน

ของ Chronic Care Model (CCM) และได้้รับการยอมรับ

ในระดัับสากลว่่าเหมาะสมต่อการประเมิินคุณภาพ 

การดููแลโรคเรื้้� อรััง ทั้้�งถููกนำำ�มาใช้้ในการประเมินิคุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเน้้นการประเมิินใน

หลายด้้านที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การจััดการระบบบริิการสุขุภาพ 

การประสานงานกับัชุุมชน ระดับัปฏิบิัตัิกิาร การสนับสนุน

การตััดสิินใจ การออกแบบระบบการให้้บริิการสุุขภาพ 

ระบบเวชระเบียีนและการบููรณาการองค์์ประกอบการดููแล

ผู้้�ป่่วย การใช้้ ACIC ช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริิการสามารถประเมิิน

และระบุุจุุดแข็ง็และจุุดที่่�ควรปรัับปรุงุในกระบวนการดููแล

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีระบบ ซึ่่�งส่่งผล

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพที่่�ดีขีึ้้�น ลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อนและช่่วยให้้กระบวนการฟ้ื้� นฟูมีีประสิทิธิภิาพ

ยิ่่�งขึ้้�น(10) กระทรวงสาธารณสุขุได้้พัฒนาระบบบริิการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care service plan) เพ่ื่�อ

ให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพ มาตรฐาน

และมีีธรรมาภิิบาล เน้้นการมีีส่่วนร่วมในการดููแลรัักษา
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และฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การลด

ช่่องว่่างในระบบการดููแลและเช่ื่�อมโยงการดููแลไร้้รอยต่อ

ระหว่่างสถานพยาบาลและชุุมชน จะช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะ

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้� ป่่วย ลดปัญหาภาวะแทรกซ้้อน 

ความพิการและการเสียีชีวิิตก่่อนวัยอันัควรจากปััญหาของ

การขาดการดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�อง(4) 

ประสบการณ์ก์ารดำำ�เนิินงานการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภูมูิิ

อำำ�เภอควนขนุุนของผู้้� วิิจััย เป็็นระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถเข้้าถึงึการบริิการดููแลอย่่าง

มีคุีุณภาพ อาจเน่ื่�องจากระบบบริิการสุขุภาพยังขาดการ-

วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบส่่งผลให้้การดำำ�เนิิน

งานในการป้้ องกัันและการดููแลผู้้� ป่่วยไม่่บรรลุุผลตาม 

เป้้ าหมาย บุุคลากรสาธารณสุขุไม่่สามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจากการขาดการจััดสรรทรัพยากร

อย่่างเพีียงพอ ทั้้�งด้้านแผนการดำำ�เนิินงาน งบประมาณ 

ความร่วมมืือของชุุมชนและจำำ�นวนบุคลากรที่่�จำำ�กัดั ส่่งผล

ต่่อการติิดตามดูแลผู้้� ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง(11) นอกจากน้ี้�   

การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาล-

ชุุมชนและผู้้�ป่่วยยังไม่่เป็็นระบบโดยเฉพาะในกระบวน-

การส่่งต่่อ(12) การนััดหมาย การติิดตามผลและการนำำ�

แนวทางเวชปฏิบิัตัิมิาประยุุกต์ใ์ช้้ในทางปฏิบิัตัิซิึ่่�งในหลาย

กรณีไีม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ครบถ้้วนทุกขั้้�นตอน ปััญหา

เหล่่าน้ี้� ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุขุภาพและคุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�ป่่วย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกึษาที่่�มุ่่�งค้้นหา

ปััญหาการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและพััฒนา 

รูปูแบบการดููแลในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย(13-17) ก่่อ

ให้้เกิดิองค์์ความรู้้�ใหม่่สำำ�หรัับการปรัับปรุงุการจััดบริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม งานวิจััยเหล่่าน้ี้�

ส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการในระดัับโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิหรืือ 

โรงพยาบาลศููนย์์ ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับ

บริิการปฐมภูมูิิพื้้�นที่่�อำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง แม้้มีี

รายงานการศึึกษาบางส่่วนในจังหวััดใกล้้เคีียง แต่่ยัังไม่่

ครอบคลุุมการดููแลเชิิงระบบของหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภูมูิิที่่�เช่ื่�อมโยงการรัักษาจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนใน

จัังหวััดพัทลุงโดยเฉพาะ ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งน้ี้� จึึงมุ่่�ง

ประเมิินระดัับคุุณภาพและปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อ 

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอควนขนุุน เพ่ื่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการวางแผนพัฒนารูปูแบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง

ที่่�บ้้ านที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้� นที่่� และเพิ่่�มโอกาสการ 

เข้้าถึึงการดููแลรัักษาบนพื้้� นฐานของการมีีส่่วนร่วมจาก 

สหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการดููแลที่่�มีี

มาตรฐานต่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่โรงพยาบาลจนถึงึชุุมชน ลดการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน อัตัราการพิิการ และเพิ่่�มโอกาสใน

การดำำ�รงชีีวิิตใกล้้เคีียงปกติใิห้้มากที่่�สุดุ

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการศึกึษาเชิิงปริิมาณ เพ่ื่�อศึกึษาระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามเกณฑ์์

การประเมินิคุณภาพการดููแลโรคเรื้้�อรััง ACIC และศึกึษา

ปััจจััยส่วนบุคคลที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับระดัับคุุณภาพ 

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิ

อำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง เน่ื่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบ

อัตัราการป่่วยและเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองสูงู 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาน้ี้�  คืือ บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอำำ�เภอ 

ควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง จากฐานข้้อมููลบุุคลากรในช่วง

เดืือนกันัยายนถึงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 พบบุุคลากร

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ดังักล่่าวรวมจำำ�นวน 160 คน ประกอบ

ด้้วย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสัชักร แพทย์์แผนไทย 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ คืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ. สต.) และศูนูย์์สุขุภาพชุุมชน รวมทั้้�งสิ้้�น 17 แห่่ง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิอำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััด
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พััทลุง คัดัเลืือกแบบเจาะจง คืือ (1) เป็็นผู้้�รัับผิดิชอบงาน

ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (2) ปฏิิบััติิงานใน 

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอำำ�เภอควนขนุุนมาแล้้ ว 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน และ (3) ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูร Krejcie and Morgan(18) ดังัน้ี้�

     n =         NZ2 P (1 - P)

	      d2 (N - 1) + Z2 P (1 - P)

กำำ�หนด จำำ�นวนประชากร (N)=160 ค่่า Z ที่่�ระดับั

นััยสำำ�คััญ 0.05 (Z)=1.96 สัดัส่วนของลัักษณะที่่�สนใจ

ในประชากร (P)=0.5 ระดัับความคลาดเคล่ื่�อนของ 

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอมรับได้้ (d)=0.05

 	 n =         (160)(1.96)2 0.5(1 - 0.5)

 	     (0.05)2 (160 - 1)+(1.96)2 0.5(1 - 0.5)

	 n	 = 140.60 ≈ 141 คน

เพ่ื่�อป้้ องกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่่าง

การวิิจััย ผู้้� วิิจััยจึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 10(19) 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ 156 คน สุ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิธีกีารหยิิบฉลาก

แบบไม่่ใส่่คืืน(20) 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั 

แบบสอบถาม สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิ

งานในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ อำำ�เภอ 

ควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของบุุคลากร

สาธารณสุุข ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อาชีีพ และ

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิคุณภาพการดููแลโรคเรื้้�อรัังโดย

ได้้ปรัับแนวคำำ�ถามจากแบบประเมิินคุณภาพการดููแล 

โรคเรื้้� อรััง (assessment of chronic illness care: ACIC) 

version 3.5 ฉบับัภาษาไทย โดยทุกหััวข้้อมีรีะดับัคะแนน 

0-11 และมีค่ี่าความเช่ื่�อถืือได้้ของแบบสอบถามทุกหััวข้้อ

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.846-0.972 สูงูกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรับ

ได้้ (0.70)(21) และแบบสอบถามแบ่่งตามองค์์ประกอบ

การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 7 ด้้าน ประกอบด้้วย 4 ตอน ตอนที่่� 1 

การจััดระบบบริิการสุขุภาพ ตอนที่่� 2 การประสานงานกับั

ชุุมชน ตอนที่่� 3 ระดับัปฏิบิัตัิกิารซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบที่่�

ใช้้ในการปรัับปรุงุการดููแล โรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละ

ด้้านของผู้้�ให้้บริิการได้้แก่่ (1) การสนับสนุนการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย (2) การสนับสนุนการตััดสินิใจ (3) 

กลไกการประสานงานในการให้้บริิการสุขุภาพ (4) ระบบ

เวชระเบีียนและข้้อมููลของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และตอนที่่� 4 การบููรณาการองค์์ประกอบการดููแล 

โรคหลอดเลืือดสมองซึ่่� งผู้้� ให้้ บริิการสุุขภาพแต่่ละ 

หน่่วยงานร่วมกันัประเมิินคุณภาพการดููแลก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินกิจิกรรม กรอกคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 11 คะแนน 

แบ่่งการประเมิินเป็็น 4 ระดับั(22) ดังัน้ี้�

คะแนนระหว่่าง 0 – 2 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัน้้อยหรืือจำำ�กัดัต่อการดููแล

คะแนนระหว่่าง 3 – 5 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัปานกลางต่่อการดููแล 

คะแนนระหว่่าง 6 – 8 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัดีต่ี่อการดููแล

คะแนนระหว่่าง 9 – 11 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัดีมีากต่่อการดููแล

ผู้้� วิิจััยได้้นำ ำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ ในกลุ่่�ม-

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�มีคุีุณสมบัตัิเิดียีวกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ใช้้ ในการศึึกษาจริิงจำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อตรวจสอบ 

ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม โดยใช้้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า 

แบบสอบถามทั้้�ง 7 ด้้ านมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง 

0.843–0.931 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก และมีีค่่า- 

ความเช่ื่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.653 สะท้้อนว่า

แบบสอบถามมีีความเที่่�ยงภายในที่่� น่่าเช่ื่� อถืือและ 

เหมาะสมสำำ�หรัับการเก็บ็ข้้อมููลจริิง

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั 

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้� เข้้ าร่่วมการวิิจััย

จำำ�นวน 156 คน โดยใช้้แบบสอบถามการประเมินิคุณภาพ

การดููแลโรคเรื้้� อรััง (ACIC) ก่่อนทำำ�แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััย

ได้้ชี้้ � แจงให้้ ผู้้� เข้้ า ร่่วมการ วิิ จััยทราบเกี่่� ยวกัับที่่� มา 

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ และประโยชน์ที่่�จะ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 765

ได้้รับจากการวิิจััย พร้้อมทั้้�งให้้เวลาพิิจารณาก่่อนลงนาม

ในเอกสารแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ใช้้ เวลา 

ในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี ผู้้� วิิจััยตรวจสอบ 

ความถูกต้้ องและความครบถ้้ วนของแบบสอบถาม 

ทุุกฉบัับ ก่่อนกล่่าวขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วม และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

มาสู่่�การวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA Version 

12.0 วิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุและค่่าต่ำำ��สุดุ วิิเคราะห์์

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่วนบุคคลกับัระดัับคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยสถิติิิเชิิงอนุุมาน

แบบ Fisher’s exact test เนื่่�องจากข้้อมููลเป็็นตััวแปร 

เชิิงจััดประเภทและมีีบางช่่องในตารางไขว้้ที่่�มีีค่่าความถี่่�

คาดหวัังต่ำำ��กว่่า 5 ซึ่่� งไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานของ 

การทดสอบ Chi-square ทั้้�งน้ี้�  กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิไิว้้ที่่�ระดับั 0.05

จริิยธรรมการวิิจัยัและการพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ (COA 

No. TSU 2024_162, REC No. 0423) ลงวัันที่่� 17 

สิงิหาคม พ.ศ. 2567 และได้้รับการอนุุญาตจากหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ศึกึษา ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลจริิง ทั้้�งน้ี้�  

ผู้้� เข้้ าร่่วมการวิิจััยทุกคนได้้รั บการชี้้� แจงรายละเอีียด 

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวโดยไม่่เสีียสิิทธิ์์� 

การรัักษาความลับของข้้อมููลส่่วนบุคคล รวมถึึงการใช้้

ข้้อมููลเพ่ื่�อการวิิจััยเท่า่นั้้�น ก่่อนลงนามในแบบแสดงเจตนา

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� เข้้าร่่วมวิจััยเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.82) อายุุ

ระหว่่าง 30 - 49 ปีี (ร้้อยละ 58.97) สถานภาพสมรส

คู่่� (ร้้อยละ 56.41) การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 

81.41) และมีีประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี 

(ร้้อยละ 58.33) (ตารางที่่� 1)

2. ระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมของคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วย 

 โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 7 ด้้าน อยู่่�ในระดับัดี ี(Mean= 6.81, 

SD=1.66) ด้้านการประสานงานกับัชุุมชนมีคีะแนนสูงูสุดุ 

(Mean=8.07, SD=1.90) รองลงมาคืือ ด้้านการจััดการ

ระบบบริิการสุขุภาพ (Mean=7.87, SD=1.98) ด้้าน 

การออกระบบการให้้บริิการสุุขภาพ (Mean=7.81, 

SD=2.10) ด้้านการสนับสนุนการตัดัสินิใจ (Mean=7.66, 

SD=2.03) ด้้ านระบบเวชระเบีียน (Mean=7.62, 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=156)

     ข้้อมููลส่่วนบุคคล	                  จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ

	ช าย	 19	 12.18

	 หญิิง	 137	 87.82

อายุุ (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 30	 30	 19.23

	 30 – 49 	 92	 58.97

	ม ากกว่่า 49	 34	 21.79

	     Mean±SD (Min, Max)	     40.46±10.60 (23, 60)

สถานภาพ

	 โสด	 59	 37.82

	คู่่�	  88	 56.41

	 หม้้าย/หย่่า	 9	 5.77

ระดับัการศึกึษา

	มั ธัยมศึกึษา	 9	 5.77

	 ประกาศนียบัตัร/อนุุปริิญญา	 7	 4.49

	 ปริิญญาตรีี	 127	 81.41

	สู งูกว่่าปริิญญาตรีี	 13	 8.33

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 5 	 36	 23.08

	 5 – 10 	 29	 18.59

	ม ากกว่่า 10	 91	 58.33

          Mean±SD (Min, Max)    14.83±10.89	 (1, 41)
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SD=1.95) ด้้านการบููรณาการขององค์์ประกอบการดููแล

ผู้้�ป่่วย (Mean=7.50, SD=2.04) และด้้านระดับัปฏิบิัตัิ-ิ

การ คะแนนต่ำำ��สุดุ (Mean=7.22, SD=2.14) (ตารางที่่� 2)

3. ปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับั

คุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผลการศึกึษาพบว่่า สถานภาพสมรส (p=0.03) และ 

ระดัับการศึึกษา (p=0.04) มีีความสััมพันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 ระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยในแต่่ละด้้าน (n=156)

  รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน	                    ระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

                                                                                     น้้อย           ปานกลาง            ดี ี             ดีมีาก        Mean    SD   แปลผล                                          

                                                                                    n (%)	          n (%)           n (%)          n (%)			

การจัดัการระบบบริการสุุขภาพ 				    	 7.87	 1.98	ดี ี

	 การบริิหารจััดการของหน่่วยงานเกี่่�ยวกับัการดููแล	 6 (3.85)	 20 (12.82)	 60 (38.46)	 70 (44.87)	 7.75	 2.30	ดี ี

	 เป้้ าหมายของหน่่วยงานในการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 2 (1.28)	 19 (12.18)	 77 (49.36)	 58 (37.18)	 7.94	 2.00	ดี ี

	 กลยุุทธ์ก์ารพััฒนาการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 6 (3.85)	 15 (9.62)	 72 (46.15)	 63 (40.38)	 7.71	 2.20	ดี ี

	 แรงจููงใจและกฎระเบียีบในการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้� อรััง	 5 (3.21)	 19 (12.18)	 79 (50.64)	 53 (33.97)	 7.60	 2.29	ดี ี

การประสานงานกับัชุมุชน 					     8.07	 1.90	ดี มีาก

	 การประสานงานระหว่่างผู้้�ป่่วยและทรัพยากรในชุุมชน	 1 (0.64)	 14 (9.87)	 80 (51.28)	 61 (39.10)	 8.17	 1.85	ดี มีาก

	 ความร่วมมืือกับัหน่่วยงานต่างๆ ของชุุมชน	 3 (1.92)	 16 (10.26)	 68 (43.59)	 69 (44.23)	 8.13	 2.12	ดี มีาก

	 มีแีนวปฏิบิัตัิสิอดคล้้องกับัแผนด้้านสุขุภาพระดับัภูมูิภิาค	 4 (2.56)	 16 (10.26)	 70 (44.87)	 66 (42.31)	 7.82	 2.18	ดี ี

ระดับัปฏิิบัติัิการ 	 7.22	 2.14	ดี ี

	 มีกีารประเมิินและการจััดเก็บ็ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย	 6 (3.85)	 18 (11.54)	 82 (52.56)	 50 (32.05)	 7.46	 2.24	ดี ี

	 การสนับสนุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย	 19 (12.18)	 30 (19.23)	 59 (37.82)	 48 (30.77)	 6.80	 2.72	ดี ี

	 การแสดงความห่วงใยต่อคนไข้้และครอบครััว	 10 (6.41)	 30 (19.23)	 67 (42.95)	 49 (31.41)	 7.29	 2.42	ดี ี

	 การส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของผู้้�ป่่วย	 8 (5.13)	 31 (19.87)	 78 (50.00)	 39 (25.00)	 6.99	 2.39	ดี ี

การสนับัสนุนการตัดัสินใจ 					     7.66	 2.03	ดี ี

	 แนวเวชปฏิบิัตัิอิิงิหลัักฐาน	 4 (2.56)	 11 (7.05)	 87 (55.77)	 54 (34.62)	 7.69	 1.99	ดี ี

	 การมีีส่่วนร่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลสุขุภาพปฐมภูมูิิ	 8 (5.13)	 25 (16.03)	 71 (45.51)	 52 (33.33)	 7.44	 2.30	ดี ี

	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการดููแล	 19 (12.18)	 19 (12.18)	 67 (42.95)	 51 (32.69)	 7.17	 2.62	ดี ี

	 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัแนวเวชปฏิบิัตัิ	ิ 11 (7.05)	 12 (7.69)	 70 (44.87)	 63 (40.38)	 7.67	 2.41	ดี ี

การออกระบบการให้้บริการสุุขภาพ 				    	 7.81	 2.10	ดี ี

	 หน้้าที่่�ของกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน	 9 (5.77)	 21 (13.46)	 69 (44.23)	 57 (36.54)	 7.54	 2.42	ดี ี

	 ผู้้�นำำ�ของทีมีผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน	 8 (5.13)	 12 (7.69)	 56 (35.90)	 80 (51.28)	 8.06	 2.41	ดี มีาก

	 ระบบการนััดหมาย	 9 (5.77)	 30 (19.23)	 56 (35.90)	 61 (39.10)	 7.59	 2.51	ดี ี

	 การติดิตามผล	 12 (7.69)	 19 (12.18)	 73 (46.79)	 52 (33.33)	 7.42	 2.48	ดี ี

	 แผนปฏิบิัตัิทิี่่�วางไว้้ล่วงหน้้าในการนััดหมายผู้้�ป่่วย	 4 (2.56)	 24 (15.38)	 63 (40.38)	 65 (41.67)	 7.83	 2.25	ดี ี

	 การสื่่�อสารและประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน	 5 (3.21)	 10 (6.41)	 77 (49.36)	 64 (41.03)	 8.00	 2.02	ดี ี

ระบบเวชระเบีียน 				    	 7.62	 1.95	ดี ี

	 เวชระเบียีน	 0 (0.00)	 36 (23.08)	 58 (37.18)	 62 (39.74)	 7.81	 2.17	ดี ี

	 มีกีารแจ้้งเตืือนผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพ	 1 (0.64)	 28 (17.95)	 79 (50.64)	 48 (30.77)	 7.50	 2.03	ดี ี

	ข้้ อมููลที่่�เป็็นผลสะท้้อนการปฏิบิัตัิงิาน	 3 (1.92)	 32 (20.51)	 79 (50.64)	 42 (26.92)	 7.36	 2.12	ดี ี

	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการให้้บริิการ	 6 (3.85)	 18 (11.54)	 68 (43.59)	 64 (41.03)	 7.67	 2.21	ดี ี

	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัแผนการรัักษาผู้้�ป่่วย	 5 (3.21)	 20 (12.82)	 77 (49.36)	 54 (34.62)	 7.68	 2.14	ดี ี
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 767

ตารางท่ี่� 2 ระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยในแต่่ละด้้าน (n=156) (ต่่อ)

  รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน	                    ระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

                                                                                     น้้อย           ปานกลาง            ดี ี             ดีมีาก        Mean    SD   แปลผล                                          

                                                                                    n (%)	          n (%)           n (%)          n (%)			

การบููรณาการขององค์ป์ระกอบการดููแลผู้้ �ป่่วย 				    	 7.50	 2.04	ดี ี

	 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัแนวปฏิบิัตัิ	ิ 7 (4.49)	 24 (15.38)	 75 (48.08)	 50 (32.05)	 7.43	 2.23	ดี ี

	 ระบบข้้อมููล	 10 (6.41)	 19 (12.18)	 82 (52.56)	 45 (28.85)	 7.23	 2.35	ดี ี

	 โครงการที่่�ทำำ�ร่วมกับัชุุมชน	 13 (8.33)	 28 (17.95)	 76 (48.72)	 39 (25.00)	 6.94	 2.50	ดี ี

	 แผนบริิหารจััดการการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 6 (3.85)	 31 (19.87)	 77 (49.36)	 42 (26.92)	 7.29	 2.41	ดี ี

	 การติดิตามผลอย่่างสม่ำำ��เสมอเกี่่�ยวกับัการนััดหมาย 	 2 (1.28)	 18 (11.54)	 71 (45.51)	 65 (41.67)	 7.91	 2.00	ดี ี

	 แนวปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้� อรััง	 5 (2.56)	 27 (17.31)	 65 (41.67)	 60 (38.46)	 7.69	 2.27	ดี ี

                               ภาพรวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102(65.38)	 23 (14.74)	 6.81	 1.66	ดี ี

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วย (n=156) 

              ตัวัแปร	                                                   ระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย                                      Fisher’s exact   p-value

	                                  น้้อย	                  ปานกลาง	             ดี	ี            ดีมีาก	       test	

                                             n (%)	                    n (%)	                       n (%)	            n (%)		

เพศ

	 หญิิง	 1 (0.73)	 27 (19.71)	 90 (65.69)	 19 (13.87)	 0.25	 0.26

	ช าย	 1 (5.26)	 2 (10.53)	 12 (63.16)	 4 (21.05)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

อายุุ (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 29 	 0 (0.00)	 6 (20.00)	 21 (70.00)	 3 (10.00)	 0.62	 0.65

	 30 – 49 	 1 (1.09)	 17 (18.48)	 62 (67.39)	 12 (13.04)		

	ม ากกว่่า 49	 1 (2.94)	 6 (17.65)	 19 (55.88)	 8 (23.53)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

สถานภาพ

	 โสด	 1 (1.69)	 7 (11.86)	 42 (71.19)	 9 (15.25)	 0.05	 0.03*

	คู่่�	  0 (0.00)	 21 (23.86)	 56 (63.64)	 11 (12.50)		

	 หม้้าย/หย่่า	 1 (11.11)	 1 (11.11)	 4 (44.44)	 3 (33.33)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

ระดับัการศึกึษา

	มั ัธยมศึกึษา	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 4 (44.44)	 5 (55.56)	 0.07	 0.04*

	 ประกาศนียบัตัร	 0 (0.00)	 1 (14.29)	 5 (71.43)	 1 (14.29)		

	 ปริิญญาตรีี	 2 (1.57)	 27 (21.26)	 81 (63.78)	 17 (13.39)		

	สู งูกว่่าปริิญญาตรีี	 0 (0.00)	 1 (7.69)	 12 (92.31)	 0 (0.00)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 5	 0 (0.00)	 6 (16.67)	 26 (72.22)	 4 (11.11)	 0.11	 0.14

	 6 – 10	 0 (0.00)	 1 (3.45)	 21 (72.41)	 7 (24.14)		

	ม ากกว่่า 10	 2 (2.20)	 22 (24.18)	 55 (60.44)	 12 (13.19)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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วิิจารณ์์
1. คุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

 ระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของบุุคลากรสาธารณสุขุโดยรวมอยู่่�ในระดับัดี ีเมื่่�อจำำ�แนก

รายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�มีคีะแนนสูงูสุดุคืือการประสานงาน

กับัชุุมชน และด้้านระดัับปฏิบิััติิการมีีคะแนนต่ำำ��สุดุ ดััง 

รายละเอียีดต่อไปน้ี้�

ด้้านที่่� 1 การจััดการระบบบริิการสุขุภาพมีีคุุณภาพ

ระดับัดี ีอาจเกี่่�ยวข้้องกับัหลายปัจจััย เช่่น นโยบายการ-

บริิหารจััดการที่่�ยัังไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการได้้

ครบทุุกด้้าน ขาดความชัดเจนในเป้้ าหมายและกลยุุทธ์ ์

การพััฒนา ส่่งผลให้้เกิดิปัญหาในการสร้้างแรงจููงใจให้้กับั

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ยากต่่อการคงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย สนับสนุนการ-

ศึกึษาของวารุณุี ีเรืืองมีี(11) ที่่�พบว่่า การขาดนโยบายหรืือ

กฎระเบีียบที่่�ช่่วยให้้ทีมีดูแลสุุขภาพเกิิดความตระหนััก 

ตื่่�นตัวัเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองภายในชุุมชน ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลทำำ�ให้้สมาชิิกในชุุมชนไม่่เห็น็ถึึงความสำำ�คัญของ

ปััญหาจากการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการ-

ศึกึษาน้ี้� ยัังสอดคล้้องกับังานวิจััยในระดับันานาชาติทิี่่�ชี้้� ให้้

เห็็นว่า การมีีนโยบายและกฎหมายที่่�สนับสนุนระบบ 

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็นระบบ

สามารถส่งผลต่่อการเข้้าถึงึบริิการและผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ

ที่่�ดีขีึ้้�น ตัวัอย่่างเช่่น การศึกึษาของ Fulmer ในสหรััฐอเมริกา 

พบว่่า รััฐที่่�มีกีฎหมายสนับัสนุนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองมีอีัตัราการเข้้าถึงึศูนูย์์โรคหลอดเลืือด-

สมองหลัักสูงูขึ้้�น ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาลดลงและอััตรา

การเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองลดลง เมื่่�อเทียีบกับั

รััฐที่่�ไม่่มีีนโยบายดัังกล่่าว(23) อย่่างไรก็ต็ามกระทรวง-

สาธารณสุขุไทยได้้กำำ�หนดแนวนโยบายให้้มีกีารบููรณาการ

การแพทย์์แผนไทยเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพ ทั้้�งในระดับั

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ แต่่ข้้ อจำำ�กััดด้้ านระเบีียบและ

โครงสร้้างการบริิหารยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการ-

ดำำ�เนิินงานในบริิบทจริิง รวมการเข้้าถึงึบริิการดังักล่่าวยััง

มีีความแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่� และหน่่วยบริิการบางแห่่ง

ยัังไม่่สามารถบูรณาการแพทย์์แผนไทยเข้้ าสู่่�ระบบ 

การดููแลได้้ เต็็มรููปแบบ ข้้อค้้นพบน้ี้� สะท้้อนว่า แม้้มี ี

ความพยายามจััดระบบบริิการที่่�ดีีในระดัับพื้้�นที่่� แต่่หาก

ไม่่มีีนโยบายที่่�ชััดเจนและการสนับสนุนเชิิงโครงสร้้ าง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การจััดการระบบบริิการสุขุภาพก็อ็าจยัังไม่่

สามารถพัฒนาไปสู่่�ระดับัที่่�มีคีวามเข้้มแข็ง็และครอบคลุุม

ได้้อย่่างแท้้จริิง

ด้้านที่่� 2 การประสานงานกับัชุุมชนมีีคุุณภาพระดัับ 

ดีมีาก แต่่ยัังพบปััญหาการสื่่�อสารและการเช่ื่�อมต่อข้้อมููล

ที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�องระหว่่างผู้้�ป่่วยและทรัพยากรสุขุภาพในชุุมชน 

อาจเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในพื้้� นที่่�มีีจำำ�นวนมาก แต่่

จำำ�นวนบุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนมีจีำำ�นวนจำำ�กัดั ทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้รับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงตามคุณภาพ สุวุรรณี ี

แสนสุขุ(16) กล่่าวว่่าการพััฒนาระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุุขภาพโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดยโสธร ต้้องอาศัยัการมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนและการ-

ประสานงานกันัระหว่่างหน่่วยบริิการในส่วนของการส่่งต่่อ

และการแจ้้งพื้้�นที่่�ในการออกเยี่่�ยมมีคีวามสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยเข้้ าถึึงการดููแลเพิ่่�มขึ้้� น ซึ่่� งหากชุุมชนเข้้ ามามีี 

ส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยถืือเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�สามารถ

ช่่วยเสริมสร้้างคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นได้้(24) เช่่น

เดีียวกัับกรมอนามััยโดยสำำ�นักอนามััยผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็น 

ความสำำ�คัญัในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

ในชุุมชนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติไิด้้รับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ตามเวลาที่่�กำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�อง กำำ�หนดให้้โรงพยาบาล

ชุุมชนทุกแห่่งให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งรููปแบบการให้้บริิการ

แบบผู้้�ป่่วยใน การให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกและการให้้

บริิการเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน(25) การศึกึษาของ Deutschbein 

 และคณะ(26) สนับสนุนแนวคิิดน้ี้�  โดยพบว่่า การประสาน

งานการดููแลในชุุมชนเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิิภาพใน

การสนับสนุนผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้ส ามารถ

จััดการและใช้้บริิการสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นในชุุมชนได้้อย่่าง

สอดคล้้องกันั

ด้้านที่่� 3 ระดัับปฏิิบััติิการมีีคุุณภาพระดัับดีีและมีี

คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ อาจเกิิดจากขาดระบบการประเมิิน



ปััจจัยัส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 769

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของกชพร พงษ์์แต้้ 

ที่่�ทำ ำ�การศึึกษามุุมมองของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองในระยะเปลี่่�ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านพบว่่า 

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้� ดููแลจะช่่วยให้้ ผู้้� ดููแลมีี

ความรู้้�และทักัษะ มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดียีิ่่�ง

ขึ้้� น(30) ดัังนั้้�นการพััฒนาทัักษะความรู้้� ตามแนวทาง 

เวชปฏิบิัตัิอิย่่างเหมาะสมจึงสำำ�คัญต่่อการยกระดับัคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วย

ด้้ านที่่� 5 การออกระบบการให้้บริิการสุุขภาพมีี

คุุณภาพระดับัดี ีและพบว่่า ผู้้�นำำ�ทีมีผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีคุีุณภาพ

ระดับัดีมีาก อาจเนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีผ้ีู้�นำำ�มีคีวามมุ่่�งมั่่�น 

ทำำ�งานเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ประชาชนในพื้้� นที่่�มีีคุุณภาพชีวิิต 

ที่่�ดีีและทีีมบริิหารของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ (คปสอ.) อำำ�เภอควนขนุุนมีีทีมี

ทำำ�งานที่่�เข้้มแข็ง็ในทุกหน่่วยบริิการ อีกีทั้้�งยัังไม่่มีีการ- 

ถ่่ายโอนไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ส่่งผล

ให้้การบริิหารจััดการทรัพยากรที่่�มีอียู่่�ได้้อย่่างรวดเร็ว็และ

มีีประสิิทธิิภาพ เน่ื่�องจากมีีความเข้้ าใจในบริิบทและ 

ความต้้องการของชุุมชนได้้ดีีกว่่า นอกจากน้ี้�ทีมีบริิหาร

ของ คปสอ. ควนขนุุน ยัังสนับสนุนและให้้ความสำำ�คัญักับั

การทำำ�งานร่วมกัันเป็็นทีีมของทีีมสหวิิชาชีีพ พััฒนา

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ เป็็นไปตามมาตรฐาน เสริม-

สร้้ างองค์์ความรู้้� และปรัับปรุุงการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีที่่�สุดุสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของเชิิดชาย งามหอม(31) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาการ

พััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มติดิบ้้าน ติดิเตียีง ในเขตอำำ�เภอ

ทุ่่�งฝน จัังหวััดอุุดรธานีีพบว่่า การพััฒนาทักัษะและการ

วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยของทีมีสหวิิชาชีีพผ่านการกำำ�หนด

แผนเยี่่�ยมร่วมกััน ช่่วยเสริมระบบการดููแลสุขุภาพให้้มีี

ความครอบคลุุมและผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพชีวิิตด้้านสุขุภาพกาย 

จิิตใจ ความสัมัพันธ์ท์างสังัคมและคุุณภาพชีวิิตโดยรวม 

ดีขีึ้้�น

ด้้านที่่� 6 ระบบเวชระเบีียนมีีคุุณภาพระดัับดีี อาจ

เน่ื่�องจากมีีบุุคลากรสาธารณสุุขที่่� รัับผิิดชอบการดููแล 

และจััดเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ติิดตามผลการรัักษาหรืือพััฒนาการของผู้้� ป่่วยได้้อย่่าง

ครบถ้้วน นอกจากน้ี้� การแสดงความห่วงใยและการ- 

ส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงต่่อผู้้�ป่่วย อาจไม่่ได้้รับการเน้้น

อย่่างเพีียงพอ เนื่่�องจากภาระงานที่่�หนัักและขาดการ 

ฝึึกอบรมหรืือทักัษะในการสื่่�อสารที่่�ดี ีทำำ�ให้้บุคลากรอาจ

ขาดทัักษะการสร้้ างความสััมพันธ์์ที่่�มีีคุุณภาพกัับผู้้� ป่่วย

และกระตุ้้�นให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในพฤติิกรรมหรืือการ

ดููแลตัวัเองได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(27) สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของกชพร เขื่่�อนธนะ(28) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแล 

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้ านโดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

อำำ�เภอเชีียงกลาง จัังหวััดน่าน พบว่่า การเสริมพลังอำำ�นาจ

ให้้กับัผู้้�ป่่วย ญาติิ ผู้้�ดููแลและชุุมชนในการร่่วมกันัดูแลทุุก

มิิติิ โดยเฉพาะมิิติิทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการได้้ครอบคลุุม มีีความพึงพอใจและมีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดี ีอย่่างไรก็ต็าม ระดับัปฏิบิัตัิกิารเป็็นจุดที่่�

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์์หลายฉบัับให้้ความสำำ�คัญ 

ระบุุถึงึความจำำ�เป็็นในการพััฒนาทักัษะบุุคลากร และการ

จััดทำำ�คู่่�มืือมาตรฐานการฟ้ื้� นฟูด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทย

เพ่ื่�อใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน(29)  

แต่่การปฏิบิัตัิจิริิงยัังมีขี้้อจำำ�กัดัหลายด้้านที่่�ต้้องได้้รับการ

สนับสนุนเพิ่่�มเติมิ ทั้้�งในมิติขิองบุุคลากร ระบบสารสนเทศ 

และกลไกการประสานงาน เพ่ื่� อให้้ การดููแลผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับพื้้� นที่่� เ ป็็นไปอย่่าง

ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

ด้้านที่่� 4 การสนับสนุนการตัดัสินิใจมีีคุุณภาพระดับั

ดีี อาจเกิดิจากการนำำ�แนวทางเวชปฏิบิััติิไปใช้้จริิงยัังไม่่

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยได้้ครบทุุก 

ขั้้�นตอน มีขี้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัเวลา สถานที่่�และจำำ�นวนบุคลากร 

รวมถึงึการอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่เพีียงพอ สะท้้อนถึึงความ-

จำำ�เป็็นในการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะและความมั่่�นใจของ

บุุคลากร(13) เพิ่่�มการฝึึกอบรมและการสนับสนุนจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อยกระดัับศัักยภาพในการตััดสิินใจดููแล 
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ที่่�รวดเร็ว็ก็จ็ะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลต่่อเน่ื่�องทุุกราย(34) 

และกระทรวงสาธารณสุขุที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพในการยกระดัับคุุณภาพบริิการด้้าน

สาธารณสุุขให้้กัับประชาชนทุกคนบนแผ่่นดิินไทย มีี 

การส่่งเสริมและสนัับสนุนให้้ เกิิดการมีีส่่วนร่วมทุก 

ภาคส่่วนทั้้�งบุุคลากรสาธารณสุุข ภาคีีเครืือข่่าย ผู้้� ป่่วย 

ครอบครััวและชุุมชน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึและได้้รับบริิการ

ที่่�มีีคุุณภาพทุกช่่วงชีีวิิต(35)

2. ปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับั

คุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จากการศึกึษาน้ี้�พบว่่า ปััจจััยส่วนบุคคลด้้านเพศ อายุุ

และประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สาเหตุอุาจ

เน่ื่�องมาจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดำำ�เนิินการตามแนวทางเวช-

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน พร้้อมทั้้�งการฝึึกอบรมบุคลากรอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องและการทำำ�งานแบบทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ นอกจากน้ี้�

เกณฑ์ก์ารประเมิินคุณภาพมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ข์องกระบวน-

การมากกว่่าความแตกต่่างของบุุคคล ทำำ�ให้้คุณภาพการ-

ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััยส่วนบุคคลดัังกล่่าว สอด-

คล้้องกับัการศึกึษาของปริิมล หงส์ศ์รี(36) พบว่่า เพศและ

อายุุไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับความพร้้อมเพ่ื่�อการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสูงูอายุุโรคหลอด-

เลืือดสมอง รวมถึงึการศึกึษาของศุภุริินทร์ ยิ้้�มศิริิิ(37) ซึ่่�ง

พบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในอำำ�เภอเมืือง

มหาสารคาม จัังหวััดมหาสารคาม แต่่จากการศึกึษาการ-

พััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่� ชุุมชน จัังหวััดชุุมพร พบว่่า เพศมี ี

ความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย(38)

สถานภาพมีีความสัมัพันธ์ก์ับัระดัับคุุณภาพการดููแล

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างใน 

การศึึกษาน้ี้�มีีสถานภาพสมรส อาจส่่งผลต่่อความสมดุุล

ระหว่่างชีีวิิตการทำำ�งานและชีีวิิตส่่วนตััว บุุคลากรที่่�มีี

ครอบครััวหรืือคู่่�สมรสที่่�สนับสนุนมัักได้้รับกำำ�ลังใจและ

การช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดจาก 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (การให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยใน 

การให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกและการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน

ในชุุมชน) เป็็นตัวัแทนในคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองทั้้�งในระดัับอำำ�เภอและระดัับจัังหวััด  

ทำำ�หน้้าที่่�ในการประสานงานและส่ง่ต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่านระบบ 

Google drive และโปรแกรม HOSxP สามารถตรวจสอบ

ความถูกต้้องของเวชระเบีียนเป็็นประจำำ�ก่อนส่งต่่อไปยััง

หน่่วยบริิการสุขุภาพในพื้้�นที่่� ซึ่่�งแสดงถึงึความพร้้อมใน

การจััดการข้้อมููลและติิดตามผลการดููแลผู้้� ป่่วยได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนงณภััทร  

รุ่่�งเนย(32) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความยั่่�งยืืน

ของนโยบายการดููแลสุุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาล

สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ พบว่่า การมีรีะบบฐานข้้อมููล

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพทำำ�ให้้สามารถส่งต่่อข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ดีี อย่่างไรก็ต็ามการแบ่่งปัันข้้อมููลระหว่่างสหวิิชาชีีพ

และระบบแจ้้งเตืือนยังไม่่ทั่่�วถึงึ ส่่งผลต่่อความต่อเน่ื่�องใน

การดููแลผู้้� ป่่วยของบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิ หากองค์์กรจััดให้้มีีระบบ

บริิหารเวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยถูกต้้อง สมบูรณ์์และ

เป็็นปัจจุุบััน จะสามารถสนับสนุนการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วย 

ร่่วมกันัทุกวิิชาชีีพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและปลอดภััย(29)

ด้้านที่่� 7 การบููรณาการขององค์์ประกอบการดููแล 

ผู้้� ป่่วยมีีคุุณภาพระดัับดีี มีีการให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกแก่่ผู้้� ป่่วย

และชุุมชน รวมถึงึการติดิตามผลที่่�แสดงถึงึความเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างระบบการดููแลกับัชุุมชน แต่่ยัังพบปััญหาในด้้าน

การวางแผนการดููแลเชิิงรุุกและการติิดตามผลที่่�ไม่่

สม่ำำ��เสมอ รวมถึงึยัังขาดความร่วมมืือจากชุุมชน(33) ดังันั้้�น

ควรส่่งเสริมให้้เกิดิความร่วมมืือกับัชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้� ป่่วย เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของวิิศรุุต ศรีสว่าง ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาพััฒนา 

รููปแบบบริิการทางการแพทย์์แผนไทยในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟู โดยการมีีส่่วนร่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนตำำ�บลหนองคูู อำำ�เภอนาดููน จัังหวััด

มหาสารคามพบว่่า หากได้้รับการพััฒนาให้้ระบบข้้อมููลที่่�

เป็็นหัวใจหลัักของการเข้้ าถึึงบริิการมีีการส่่งต่่อข้้อมููล  



ปััจจัยัส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 771

การทำำ�งาน นอกจากนี้้�การจััดการชีีวิิตส่่วนตััวที่่�มั่่�นคงยััง

ช่่วยลดภาวะหมดไฟและเพิ่่�มแรงจููงใจในการทำำ�งาน ซึ่่�ง

ส่่งผลโดยตรงต่่อประสิทิธิภิาพและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมโภช บุุญวััน(39) ที่่�ทำ ำ�การ-

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับความสุุขในการทำำ�งาน

ของบุุคลากรสาธารณสุุข จัังหวััดกาญจนบุรีี พบว่่า 

สถานภาพสมรสมีีความสััมพันธ์์กัับมิิติิครอบครััวดี ี 

แต่่ไม่่ได้้แสดงให้้ เห็น็ถึึงความสััมพันธ์์ที่่�ชััดเจนระหว่่าง

สถานภาพสมรสกัับคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง 

ผลการศึึกษาน้ี้� ยัังพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือด-

สมอง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษาน้ี้�มีรีะดับั

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี จึึงอาจเป็็นเหตุุสนับสนุนว่า

บุุคลากรที่่�มีีการศึึกษาระดัับสููงมัักมีีความเข้้ าใจใน

แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิสามารถนำำ�ความรู้้�การใช้้เทคโนโลยีีที่่�

ทันัสมัยัมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(40) 

นอกจากน้ี้�การศึกึษาช่่วยพัฒนาทักัษะในการคิดิวิเคราะห์์

และตััดสินิใจในสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีีกว่่า ส่่งผลให้้

สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและมีคุีุณภาพ

สูงู เช่่นเดีียวกับักับัการศึึกษาของสุรุสิทิธิ์์� เทียีมทิพิย์์(41) 

ที่่�รายงานว่าระดัับการศึึกษามีีความสัมัพันธ์์ทางบวกกัับ

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ทั้้�งเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยพัฒนาความรู้้�และส่่งเสริมให้้บุคคลมีี

สติปัิัญญาใฝ่่รู้้�และสามารถคิิดอย่่างมีเีหตุผุล ซึ่่�งมีคีวาม-

สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องการ

การดููแลและการตัดัสินิใจที่่�ถููกต้้องและทันัเวลา

สรุป

ระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 

7 ด้้าน ตามเกณฑ์ก์ารประเมินิคุณภาพการดููแล โรคเรื้้�อรััง 

Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) ของ

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการสุขุภาพ

ปฐมภูมูิิอำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

รวมของคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 

7 ด้้ านอยู่่�ในระดัับดีี โดยด้้ านที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือ 

การประสานงานกับัชุุมชน รองลงมาคืือการจััดการระบบ

บริิการสุขุภาพ การออกระบบการให้้บริิการสุขุภาพ การ-

สนับสนุนการตัดัสินิใจ ระบบเวชระเบียีน การบููรณาการ

องค์์ประกอบการดููแลผู้้�ป่่วย และด้้านระดัับปฏิบิััติิการที่่�

มีคีะแนนต่ำำ��สุดุ ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งแสดงถึงึการมีส่ี่วนร่วมของ

ชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิทิธิภิาพ แม้้ว่าจะยัังพบ

ปััญหาการสื่่�อสารและการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง

ระหว่่างหน่่วยบริิการและชุุมชน ส่่งผลให้้บางพื้้�นที่่�ยัังไม่่

สามารถให้้บริิการได้้อย่่างครบถ้้วนตามคุณภาพการดููแล 

นอกจากน้ี้�พบด้้านระดับัปฏิบิัตัิกิารมีคุีุณภาพต่ำำ��สุดุ แสดง

ถึึงข้้อจำำ�กััดในการจััดเก็บ็และประเมิินข้้อมููลผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่

เป็็นระบบ ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษาหรืือ

พััฒนาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การขาดการ-

ฝึึกอบรมในทัักษะการสื่่�อสารยัังเป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลให้้

บุุคลากรไม่่สามารถสร้้ างความสััมพันธ์์ที่่�มีีคุุณภาพกัับ 

ผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนั้้�น ปััจจััยส่วนบุคคล ได้้แก่่ สถานภาพ

สมรสและระดัับการศึึกษา มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการวิจัิัยน้ี้�สะท้้อน

ให้้ เห็น็ถึงึบทบาทสำำ�คััญของการสนัับสนุนทางสังัคมและ

การเข้้าถึงึความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น ในการนำำ�ผลไป

ใช้้ควรให้้ความสำำ�คัญักับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีคีู่่�สมรสหรืือผู้้�ที่่�

อยู่่�ลำำ�พัง โดยจััดให้้มีีระบบสนัับสนุนจากอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือเครืือข่่ายชุุมชน

เพ่ื่�อช่่วยเติิมเต็ม็ การดููแล รวมทั้้�งควรมีีการพััฒนาและ

ออกแบบสื่่�อสุขุศึกึษาและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสมกับัทุุก

ระดัับการศึึกษา เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ดููแลสามารถเข้้าใจและปฏิบิััติิ

การดููแลผู้้� ป่่วยได้้ อย่่างถููกต้้ อง ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 

ด้้านความรู้้�  และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลโดยรวม ทั้้�งน้ี้�  

การวางแผนพัฒนารููปแบบการบริิการที่่�ครอบคลุุมและ

ต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการดููแลที่่�ได้้มาตรฐาน

ตั้้�งแต่่การรัักษาในโรงพยาบาลจนถึงึการดููแลต่่อเน่ื่�องใน

ชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้	

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พื้้�นที่่�ควรพััฒนาการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระบบบริิการ
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Abstract:		  This study aimed to examine the level of quality of care for stroke patients based on the Assessment 

of Chronic Illness Care (ACIC) and investigate the relationship between personal factors and the quality 

of care for stroke patients among health personnel working in primary health care units in Khuan Khanun 

District, Phatthalung Province. Data were collected from 156 participants using the ACIC questionnaire, 

which consists of seven dimensions: (1) organization of the healthcare delivery system, (2) community 

linkages, (3) self-management support, (4) decision support, (5) delivery system design, (6) clinical 

information systems and (7) integration of chronic care model components. The data were analyzed 

using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum) 

and inferential statistics (Fisher’s exact test) to examine the relationship between personal factors and 

quality of care levels. The results revealed that the overall mean score of quality of care across seven  

dimensions was at a good level (Mean = 6.81, SD = 1.66). The highest-scoring dimension was community  

linkages (Mean = 8.07, SD = 1.90), while the lowest was at operational level (Mean = 7.22, SD = 2.14).  

Marital status and education level were found to be significantly associated with the quality of care for 

stroke patients (p<0.05). However, limitations were identified in terms of interagency coordination, 

community support and continuity of patient follow-up. These findings highlight the necessity to develop  

a comprehensive and continuous care system emphasizing collaboration among health service units,  

multidisciplinary teams and communities to reduce stroke complications and enhance patients’ long-term 

quality of life.
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