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  1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรน ารูปแบบบริการผู้ป่วยโดยใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
การช่วยให้เข้าถึงบริการได้สะดวก ลดค่าใช้จ่าย ลด
แออัดของโรงพยาบาลได้มากขึ้น  
 1.2. ควรมีการอบรมความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
เพราะบุคลากรในรพ.สต.มีการโยกย้าย เปลี่ยนผู้  
รับผิดชอบอยู่เสมอ ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

 1.3 ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการได้
ทราบถึงรูปแบบบริการ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
เนื่องจากเพ่ือเป็นทางเลือกที่ช่วยให้เข้าถึงบริการ
อย่างเหมาะสม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกลว่ามีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยหรือไม่ 
 2.2 ควรศึกษาผลการพัฒนารูปแบบบริการ
โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกลกับกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืน
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group Pre-Post 
test Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน Barthel Index น้อยกว่าหรือเท่ากับ  15 คะแนน ร่วมกับ 
multiple Impairments และใช้ระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกันตัง 
และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแลที่บ้าน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน คู่มือดูแลสุขภาพที่บ้าน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน และแบบประเมิน  ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหาข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาของ
ข้อมูล (Content Analysis)  
 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ประกอบด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพึ่งพิงและแกนน าสุขภาพครอบครัว โดยพยาบาล
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ปฏิบัติร่วมกับอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพึ่งพิง เมื่อทดลอง
ใช้โปรแกรมฯ ประเมินผลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) โดยวัดก่อนและหลัง พบว่า คะแนน ADL เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 (SD=0.52) อยู่ในระดับดี คะแนนความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ อยู่ในระดับพอใจมาก (M=3.56, SD=0.76) 
ค าส าคัญ โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง/การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 

Abstract 
 This study used a quasi-experimental method with a one-group pre-post test design to study the 
effectiveness of a continuous care program for community-dependent middle-stage stroke patients on their ability 
to perform daily activities and satisfaction. The sample consisted of 30 dependent middle-stage stroke patients with 
a Barthel Index score of less than or equal to 15, with multiple impairments, and a 6-month period from the day 
they were discharged from the crisis and had stable symptoms. They were treated at Kantang Hospital and 
discharged to home care between June 2024 and August 2024. The sample was purposively selected and met the 
specified criteria. The research instruments included a continuous care program for community-dependent middle-
stage stroke patients, a home health care manual, a general information questionnaire, a home health care behavior 
questionnaire, a daily routine assessment form, and a satisfaction assessment form. Qualitative data were analyzed 
using content analysis for quantitative data using percentages, means, standard deviations, and paired t-tests. 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 
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Qualitative data were analyzed using content analysis for quantitative data using percentages, means, standard 
deviations, and paired t-tests. Content analysis was used for qualitative data. 
 The research results found that the continuous care program for dependent middle-stage stroke patients in 
the community consisted of home visits for dependent middle-stage stroke patients and family health leaders by 
primary and holistic care nurses working with volunteers to care for dependent middle-stage stroke patients. When 
the program was tested and daily activities (ADL) were evaluated before and after, it was found that the ADL scores 
increased significantly (p<.05). The mean home health care behavior score was 2.56 (SD=0.52), which was at a good 
level. The satisfaction scores of service recipients after receiving care according to the program were at a very satisfied 
level (M=3.56, SD=0.76).  
Keywords: Continuous care program/Middle-stage stroke patients/Daily routines 
 
บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ( Stroke , 
Cerebrovascular Disease) เป็ น โ รคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลกในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 3 รายงานจาก WHO 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละ
ปีและทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน 
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญอันดับ 2 ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม1 ในประเทศไทยเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และอันดับที่ 2 
ในเพศหญิง อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ 
โดยทั่วประเทศพบ 252.59 ต่อประชากร 100,000 
คน ในปี พ.ศ.2547 เพ่ิมเป็น 354 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 25552 ทุก 4 นาที คนไทย
เป็นโรคนี้ 1 คนหรือวันละ 360 คน ทุก ๆ 10 นาที มี
คนไทยเสียชีวิต มีโอกาสเป็นซ้ าร้อยละ 10-12 มักมี
อาการรุนแรงกว่าเดิม โอกาสรักษาหายเป็นปกติ
น้อยลงมาก3 จากการขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมอง
อุดตันและหลอดเลือดสมองแตก ก่อให้เกิดอาการทาง
ระบบประสาทต่อผู้ป่วยทันที มักเป็นสาเหตุหลักของ
ความพิการ2 ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตถ้าอาการรุนแรงและ
เป็นต าแหน่งที่ส าคัญ ผู้ที่รอดชีวิตร้อยละ 31 มักมี
ความพิการเหลืออยู่ ร้อยละ 90 มีความเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน แม้เมื่อฟ้ืนหายผู้ป่วยมัก
มีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ร้อยละ 10 ต้องการความ

ช่วยเหลือการเคลื่อนที่ ในจ านวนนี้ร้อยละ 71 ไม่
สามารถประกอบอาชีพเดิมได้4 ได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยบางรายเกิด
ความพิการ  
 ดังนั้นในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุกมิติเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้
สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยยึด
หลักความมั่ นคงมั่ นคั่ งยั่ งยืน National Health 
Security Office (NHSO) มีการวางระบบการดูแล
ตามกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน โดยการวางระบบการดูแลระยะยาว (Long 
Term Care, LTC) ขึ้ นให้ ครอบคลุ มทั่ วประเทศ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเสมอภาคในการดูแลสุขภาพ4 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อพ้นภาวะ
วิกฤติผู้ป่วยจะเข้าสู่กึ่งเฉียบพลัน (Subacute) หรือ
ระยะกลาง (Intermediate care, IMC) เป็นระยะที่มี
อาการทางคลินิกคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของ
ร่างกายบางส่วนอยู่ และมีความจ าเป็นต้องฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับบ้าน เป้าหมายของบริการระยะกลาง 
คือ การฟ้ืนคืนความสามารถของร่างกาย ลดความ
สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจกรรมใน
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Qualitative data were analyzed using content analysis for quantitative data using percentages, means, standard 
deviations, and paired t-tests. Content analysis was used for qualitative data. 
 The research results found that the continuous care program for dependent middle-stage stroke patients in 
the community consisted of home visits for dependent middle-stage stroke patients and family health leaders by 
primary and holistic care nurses working with volunteers to care for dependent middle-stage stroke patients. When 
the program was tested and daily activities (ADL) were evaluated before and after, it was found that the ADL scores 
increased significantly (p<.05). The mean home health care behavior score was 2.56 (SD=0.52), which was at a good 
level. The satisfaction scores of service recipients after receiving care according to the program were at a very satisfied 
level (M=3.56, SD=0.76).  
Keywords: Continuous care program/Middle-stage stroke patients/Daily routines 
 
บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ( Stroke , 
Cerebrovascular Disease) เป็ น โ รคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลกในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 3 รายงานจาก WHO 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละ
ปีและทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน 
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญอันดับ 2 ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม1 ในประเทศไทยเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และอันดับที่ 2 
ในเพศหญิง อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ 
โดยทั่วประเทศพบ 252.59 ต่อประชากร 100,000 
คน ในปี พ.ศ.2547 เพ่ิมเป็น 354 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 25552 ทุก 4 นาที คนไทย
เป็นโรคนี้ 1 คนหรือวันละ 360 คน ทุก ๆ 10 นาที มี
คนไทยเสียชีวิต มีโอกาสเป็นซ้ าร้อยละ 10-12 มักมี
อาการรุนแรงกว่าเดิม โอกาสรักษาหายเป็นปกติ
น้อยลงมาก3 จากการขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมอง
อุดตันและหลอดเลือดสมองแตก ก่อให้เกิดอาการทาง
ระบบประสาทต่อผู้ป่วยทันที มักเป็นสาเหตุหลักของ
ความพิการ2 ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตถ้าอาการรุนแรงและ
เป็นต าแหน่งที่ส าคัญ ผู้ที่รอดชีวิตร้อยละ 31 มักมี
ความพิการเหลืออยู่ ร้อยละ 90 มีความเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน แม้เมื่อฟ้ืนหายผู้ป่วยมัก
มีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ร้อยละ 10 ต้องการความ

ช่วยเหลือการเคลื่อนที่ ในจ านวนนี้ร้อยละ 71 ไม่
สามารถประกอบอาชีพเดิมได้4 ได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยบางรายเกิด
ความพิการ  
 ดังนั้นในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุกมิติเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้
สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยยึด
หลักความมั่ นคงมั่ นคั่ งยั่ งยืน National Health 
Security Office (NHSO) มีการวางระบบการดูแล
ตามกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน โดยการวางระบบการดูแลระยะยาว (Long 
Term Care, LTC) ขึ้ นให้ ครอบคลุ มทั่ วประเทศ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเสมอภาคในการดูแลสุขภาพ4 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อพ้นภาวะ
วิกฤติผู้ป่วยจะเข้าสู่กึ่งเฉียบพลัน (Subacute) หรือ
ระยะกลาง (Intermediate care, IMC) เป็นระยะที่มี
อาการทางคลินิกคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของ
ร่างกายบางส่วนอยู่ และมีความจ าเป็นต้องฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับบ้าน เป้าหมายของบริการระยะกลาง 
คือ การฟ้ืนคืนความสามารถของร่างกาย ลดความ
สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจกรรมใน

 

ชีวิตประจ าวัน อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยและลด
ความพิการ ด้วยปัญหาทางเศรษฐกิจท าให้ผู้ป่วยอยู่
รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาโดยเฉล่ียลดลง 
จากข้อมูลปี 2566 ที่โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับบริการกายภาพบ าบัดเฉลี่ย 2 ครั้ง (โรงพยาบาล
กันตัง, 2566) ซึ่งไม่เพียงพอหากผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น5 
ปัญหาอ่อนแรงเคลื่อนที่ล าบากไม่สามารถเดินทางมา
รับบริการต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล รูปแบบการ
ให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้ได้รับบริการต่อเนื่องมี 3 
รูปแบบ คือ รูปแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยในต่อด้วยผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียว พบว่า การ
ให้บริการทั้ง 3 รูปแบบ ท าให้ผู้ป่วยมีคะแนนสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index, BI) เพ่ิมขึ้น
เฉลี่ย 3.44, 4.03 และ 4.44 คะแนน (คะแนนเต็ม 10) 
ตามล าดับ5ทั้งนี้  รูปแบบการให้บริการขึ้นอยู่กับ
บริบทการเยี่ยมบ้าน เป็นอีกรูปแบบในการฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยระยะกลางในการดูแลต่อเนื่องในชุมชนช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมขึ้น จากคะแนน BI 26.07 เป็น 56.67 คะแนน6 
เมื่อเปรียบเทียบผลฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ระหว่างผู้ป่วยระยะกลางและเรื้อรัง พบว่า 
เฉพาะกลุ่ม IMC เท่านั้นมีความเร็วในการเดินเพ่ิมขึ้น
จนกระทั่ง 6 เดือน ส่วนความสามารถการใช้แขนจะ
เพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุ่มในเดือน ที่ 3 
 เครือข่ายอ าเภอกันตัง มีประชากรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นใน
แต่ละปีสอดคล้องกับฐานข้อมูลของประเทศ ตั้งแต่ปี 
2564-2566 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง 391, 453 และ 520 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 0.47, 0.64 และ 0.75 
(โรงพยาบาลกันตัง, 2566) ดังนั้น ภายในพ้ืนที่ได้มี
การสนองนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีตามมาตรฐาน
วิชาชีพโดย โรงพยาบาลกันตังมีการดูแลผู้ป่วยโดย
ทีมสหวิชาชีพมีกระบวนการวางแผนจ าหน่าย การส่ง

ต่อในโปรแกรมเยี่ยมบ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เยี่ยมบ้านตามบทบาทและ
หน้าที่ของแต่ละหน่วยบริการ และในปี 2566 ในบาง
พ้ืนที่ได้ เริ่มมีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาวตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ยังพบว่าการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหน่วยบริการและชุมชนยังมี
การด าเนินงานที่แยกส่วนการท างาน ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในพื้นที่จึงไม่ได้เกิดประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองระยะกลางที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง 
โรงพยาบาลกันตัง ตั้งแต่ปี 2564-2566 ดังนี้ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
ญาติได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านสามารถดูแลตนเอง
ได้คิดเป็นร้อยละ 65, 74 และ 75 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.8, 4 และ 5 
ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะแทรกซ้อน
ด้วยโรคปอดบวมและมีการนอนพักรักษาตัวซ้ า
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี จ านวน 25, 28 และ 
32 รายตามล าดับ ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแส
เลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 9.76, 
12.52 และ 14.93 ตามล าดับ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ที่ เกิดขึ้นส่ งผลต่อค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงมากที่สุด7  
 จ ากกา รทบทวนว ร รณกร รม  Tapasi, 
Danpradit และ Ratnawijit6 ศึ กษารู ปแบบการ
จัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต าบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม เพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงบริการโดยการติดสติกเกอร์โทรศัพท์ที่
สมุด การเยี่ยมบ้านโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรใน
ชุมชน การให้ความรู้กับผู้สูงอายุหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการพัฒนา
รูปแบบส่ งผลต่อภาวะสุ ขภาพดีขึ้ น แต่มีบาง
การศึกษาพบว่า การให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน
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เพียงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 
ต้องมีการบูรณาการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงตั้งแต่สถาน
บริการและชุมชน ควรตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
และญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางภาวะพ่ึงพิง
และญาติผู้ดูแลควรได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้มี
ความสามารถในการประเมินและดูแลตนเอง ควรมี
การก าหนดทิศทางการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางให้เป็นรูปธรรมอย่าง
บูรณาการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ด ารงไว้ซึ่งคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่ง
มีความสอดคล้ องกับ Goncalve Bradley, Doll, 
Broad, Gladman, Langhorne, Richards8 
 การวิจัยในฐานะพยาบาลงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลกันตัง จึงมีแนวคิดใน
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองในชุมชนอ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ มาบูรณาการหลาย ๆ 
การศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยง
ตั้งแต่โรงพยาบาลสู่ชุมชน โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ พัฒนาขึ้นได้จากการคิด
วิเคราะห์จากทีมที่ให้การดูแลในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการดูแล
สุขภาพอย่าเสมอภาคเท่าเทียมกันภายใต้หลัก
เศรษฐกิจพอเพียงตามแผนยุทธศาตร์ชาติ  20 ปี 
ส่งผลต่อความม่ันคง มั่นคั่ง และยั่งยืนในระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนกิจวัตร
ประจ าวัน (Activity Daily Living) ของผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(One group Pre-Post test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงอายุตั้ งแต่  20 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกันตัง และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแล
ที่บ้าน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 
2567  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อ าเภอกันตัง 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง มีและมีผลการประเมิน 
Barthel Index ได้ค่ า < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 
คะแนนร่ วมกับ multiple Impairments และใช้
ระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมี
อาการคงที่ (กองบริหารการสาธารณสุขส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกันตัง และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแล
ที่บ้าน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 
2567 จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
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เพียงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 
ต้องมีการบูรณาการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงตั้งแต่สถาน
บริการและชุมชน ควรตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
และญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางภาวะพ่ึงพิง
และญาติผู้ดูแลควรได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้มี
ความสามารถในการประเมินและดูแลตนเอง ควรมี
การก าหนดทิศทางการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางให้เป็นรูปธรรมอย่าง
บูรณาการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ด ารงไว้ซึ่งคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่ง
มีความสอดคล้ องกับ Goncalve Bradley, Doll, 
Broad, Gladman, Langhorne, Richards8 
 การวิจัยในฐานะพยาบาลงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลกันตัง จึงมีแนวคิดใน
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองในชุมชนอ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ มาบูรณาการหลาย ๆ 
การศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยง
ตั้งแต่โรงพยาบาลสู่ชุมชน โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ พัฒนาขึ้นได้จากการคิด
วิเคราะห์จากทีมที่ให้การดูแลในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการดูแล
สุขภาพอย่าเสมอภาคเท่าเทียมกันภายใต้หลัก
เศรษฐกิจพอเพียงตามแผนยุทธศาตร์ชาติ  20 ปี 
ส่งผลต่อความม่ันคง มั่นคั่ง และยั่งยืนในระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนกิจวัตร
ประจ าวัน (Activity Daily Living) ของผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(One group Pre-Post test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงอายุตั้ งแต่  20 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกันตัง และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแล
ที่บ้าน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 
2567  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อ าเภอกันตัง 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง มีและมีผลการประเมิน 
Barthel Index ได้ค่ า < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 
คะแนนร่ วมกับ multiple Impairments และใช้
ระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมี
อาการคงที่ (กองบริหารการสาธารณสุขส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกันตัง และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแล
ที่บ้าน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 
2567 จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

 

เฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) ได้แก่  1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้น ในชุมชน 
อ าเภอกันตัง โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 2) มีผล
การประเมิน Barthel Index ได้ค่า < 15 คะแนน 
หรือ ≥ 15 คะแนนร่วมกับ multiple Impairments 
และใช้ระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติ
และมีอาการคงที่ไปที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
กันตัง และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแลที่บ้าน 
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 2567 
จ านวน 30 คน 3) สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ จนครบ 3 เดือน 4) มีทักษะอ่านออก เขียน
ได้ สามารถตอบโต้และสื่อความหมาย เข้าใจในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมตลอดจนครบ 
3 เดือน 2) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ 3) ผู้ป่วยย้ายที่อยู่ 4) เสียชีวิตระหว่างการ
วิจัย 5) พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าวิจัย หรือ
ต้องเปลี่ยนวิธีการรักษา 6) ในระหว่างรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G* power version 3.1 โดยหาค่าขนาดอิทธิพล
ความต่าง (effect size) จากการทบทวนงานวิจัยที่
ใกล้เคียงกัน ซึ่งใช้การศึกษาของ นัทธมน หรี่อินทร 
(2564) เรื่องผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองระยะกลางที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ งภายใต้
กระบวนการ Care Management อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น ค านวณเพ่ือหาค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสม ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.89 
ซึ่งต่ า (large effect size) แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้
มีความน่าเชื่อถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่  0.80 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ ากับ 0.80 โดยก าหนดให้มี
อ านาจการทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ 
a=0.05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 22 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง
สูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 30 ราย 
 เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าศึกษาในการวิจัยครั้ งนี้  ใช้วิธีแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ดังกล่าว หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) สนใจที่จะสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - 
เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.1 โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละสาขาอาชีพที่ต้องปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในหน่วยงานของตนเอง และส าหรับการติดต่อ
ประสานงาน ระหว่างทีมสหอาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
ร่วมกัน 
 1.2 แบบฟอร์ มวางแผนจ าหน่ าย  เป็ น
แบบฟอร์มวางแผนจ าหน่ายส าหรับทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล ที่มีการปรับจากรูปแบบเดิมที่ใช้ลักษณะ
การเขียนซึ่ ง เป็ นปัญหาและอุปสรรคส าหรั บ
คนท างานที่ไม่สามารถเขียนได้อย่างครอบคลุมทุกคน 
จึงมีการปรับเป็นแบบฟอร์มส าหรับประเมินในแต่ละ
หัวข้อ ว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร ประสาน ส่งต่อให้กับ
ทีมสหวิชาชีพใดบ้าง  
 1.3 แบบฟอร์ มนั ดและการส่ งต่ อ  เป็ น
แบบฟอร์มที่ ใช้สัญลักษณ์ที่ เห็นได้ชัด เกี่ยวกับ
ลักษณะผู้ป่วยอาการเพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
ให้มีความรวดเร็วในการดูแล 
 1.4 คู่มือดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นคู่มือการดูแล
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
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ที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลที่บ้ าน ที่ต้องใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยซับซ้อน เช่น การท า
แผล การดูแลผู้ป่วยใส่สายส่วนปัสสาวะ การดูแล
ผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทางจมูก โดยจะมีการแนะน า
อุปกรณ์ต่าง ๆ วิธีการใช้อุปกรณ์ การประเมินการ
ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยและญาติ การประเมินอาการติด
เชื้อในกระแสเลือด เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองที่บ้าน
อย่ า ง ถู ก ต้ อ ง มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ  ล ดก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรค
ประจ าตัว อาศัยอยู่กับ สิทธิการรักษา 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน โดยผู้ วิจัยจัดท าขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ โดยปรับจากรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายตาม METHOD จ านวน 6 ข้อ ได้ก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ Rating Scale เป็น 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง, 2 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน
และ 3 ปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ือการพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 2.3 แบบประเมินความสามารถกิจวั ตร
ประจ าวัน (Activity Daily Living) ของ Department 
of Medical Service Ministry of Public (2014) เป็น
การประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งบ่งบอกภาระที่ต้องพ่ึงพา โดยใช้
แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ประกอบด้ วยข้ อค าถาม 10 ข้ อ ได้ แก่  
ความสามารถในการรับประทานอาหาร ล้างหน้า 
แปรงฟัน การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การ
เคลื่อนไหวภายในห้องหรือบ้าน การแต่งตัว การขึ้น
ลงบันได เป็นต้น โดยมีการแปลระดับคะแนนดังนี้ 
คะแนน 0 - 4 คะแนนหมายถึง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
เลย ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด (ติดเตียง) คะแนน 5 – 
11 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 
ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนบ้าง (ติดบ้าน) คะแนน 12 – 20 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ (ติดสังคม) 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ
เยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่องถึงที่บ้าน 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ มีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก 
คือ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มี
ความพึงพอใจระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง (3 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับ
น้อย (2 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1 
คะแนน)  
 เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00  (ความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด)  
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  (ความพึงพอใจ
ระดับมาก)  
 คะแนนเฉลี่ย  2.61- 3.40  (ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง)  
 คะแนนเฉลี่ย  1.81- 2.60  (ความพึงพอใจ
ระดับน้อย) 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 (ความพึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
แบบฟอร์มวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD 
คู่มือดูแลสุขภาพที่บ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการบริการเยี่ยมบ้านในการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่องถึงที่
บ้านที่สร้างขึ้นแล้วเสร็จ เสนอผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจ และ
การใช้ภาษา เพ่ือความถูกต้องเหมาะสม จ านวน 3 
ท่าน หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (validity) โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective 
congruence: IOC ได้ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไป น าเครื่องมือไปทดลองใช้  (try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตั วอย่ างที่ ศึ กษา ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ นดั งนี้  1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน หาค่า
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ที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลที่บ้ าน ที่ต้องใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยซับซ้อน เช่น การท า
แผล การดูแลผู้ป่วยใส่สายส่วนปัสสาวะ การดูแล
ผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทางจมูก โดยจะมีการแนะน า
อุปกรณ์ต่าง ๆ วิธีการใช้อุปกรณ์ การประเมินการ
ดูแลที่บ้านของผู้ป่วยและญาติ การประเมินอาการติด
เชื้อในกระแสเลือด เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองที่บ้าน
อย่ า ง ถู ก ต้ อ ง มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ  ล ดก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรค
ประจ าตัว อาศัยอยู่กับ สิทธิการรักษา 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน โดยผู้ วิจัยจัดท าขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ โดยปรับจากรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายตาม METHOD จ านวน 6 ข้อ ได้ก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ Rating Scale เป็น 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง, 2 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน
และ 3 ปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ือการพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 2.3 แบบประเมินความสามารถกิจวั ตร
ประจ าวัน (Activity Daily Living) ของ Department 
of Medical Service Ministry of Public (2014) เป็น
การประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งบ่งบอกภาระที่ต้องพ่ึงพา โดยใช้
แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ประกอบด้ วยข้ อค าถาม 10 ข้ อ ได้ แก่  
ความสามารถในการรับประทานอาหาร ล้างหน้า 
แปรงฟัน การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การ
เคลื่อนไหวภายในห้องหรือบ้าน การแต่งตัว การขึ้น
ลงบันได เป็นต้น โดยมีการแปลระดับคะแนนดังนี้ 
คะแนน 0 - 4 คะแนนหมายถึง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
เลย ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด (ติดเตียง) คะแนน 5 – 
11 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 
ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนบ้าง (ติดบ้าน) คะแนน 12 – 20 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ (ติดสังคม) 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ
เยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่องถึงที่บ้าน 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ มีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก 
คือ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มี
ความพึงพอใจระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง (3 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับ
น้อย (2 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1 
คะแนน)  
 เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00  (ความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด)  
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  (ความพึงพอใจ
ระดับมาก)  
 คะแนนเฉลี่ย  2.61- 3.40  (ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง)  
 คะแนนเฉลี่ย  1.81- 2.60  (ความพึงพอใจ
ระดับน้อย) 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 (ความพึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
แบบฟอร์มวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD 
คู่มือดูแลสุขภาพที่บ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการบริการเยี่ยมบ้านในการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่องถึงที่
บ้านที่สร้างขึ้นแล้วเสร็จ เสนอผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจ และ
การใช้ภาษา เพ่ือความถูกต้องเหมาะสม จ านวน 3 
ท่าน หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (validity) โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective 
congruence: IOC ได้ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไป น าเครื่องมือไปทดลองใช้  (try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตั วอย่ างที่ ศึ กษา ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ นดั งนี้  1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน หาค่า

 

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
( chronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการบริการเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับการดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่อง
ถึงที่บ้าน หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค (chronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.79 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมาสังเคราะห์โปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องใช้
กรอบแนวคิดการดูแลต่อเนื่องของ Nursing Division 
(2014) กล่าวไว้ว่าการดูแลต่อเนื่อง เป็นกระบวนการ
การประเมิน วางแผน การประสานความร่วมมือกัน
เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และเอ้ืออ านวยให้ผู้รับบริการสามารถ
เปลี่ยนผ่านจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง การ
ดูแลต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 
3 กระบวนการดังนี้ 
 กระบวนการที่ 1 เป็นการดูแลระยะท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายการ
ดูแลตั้งแต่การประเมินปัญหา การดูแลทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลโดยการปรับและสร้างแบบฟอร์มการ
วางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ที่สามารถ
ใช้ได้ง่ายและครอบคลุมเนื้อหาการประเมินสภาพ 
การดูแลให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย มี
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพเชื่อมโยงการน าข้อมูลที่ได้
จากการวางแผนจ าหน่ายมาบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
Home Health Care Online เพ่ือเกิดความต่อเนื่อง
และเชื่อมโยงปัญหาการดูแลของผู้ป่วย ก่อนผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับจากโรงพยาบาลญาติจะได้รับการ
ประเมินการดูแลก่อนกลับบ้านโดยเจ้าหน้าที่ COC 
ผู้ป่วยและญาติจะได้รับสมุดบันทึกการดูแลตนเองที่
บ้านเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการจดบันทึกความ

ต่อเนื่องของการดูแลระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความตระหนักในการดูแลตนเอง
ที่บ้านโดยที่ผู้ป่วยหรือญาติสามารถประเมิน ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าต่าง ๆ และการโทรศัพท์สอบถามเมื่อมี
ปัญหาการดูแลที่บ้าน 
 กระบวนการที่ 2 การส่งต่อ มีการส่งต่อ Case
ผ่ า น  โ ป ร แ ก ร ม  Home Health Care Online 
เชื่อมโยงการวางแผนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน เจ้าหน้าที่พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องประสาน 
Case ส่งต่อทางโทรศัพท์อีกครั้งหลังผู้ป่วยจ าหน่าย 
และมีช่องทางส าหรับการเข้าถึงและรับบริการใน
โรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านมีภาวะแทรกซ้อนต้อง
ได้รับการดูแลจากแพทย์ โดยมีแบบฟอร์มการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ือเป็นช่องทางด่วนในการเข้ารับบริการ 
 กระบวนการที่ 3 การดูแลหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล มีการออกบัตรนัดที่มีสัญลักษณ์ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือ
เป็นสัญลักษณ์การติดตามมารับบริการตามนัดหลัง
จ าหน่าย 2 อาทิตย์ และเพ่ือเป็นช่องทางการเข้าถึง
บริการส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มารับบริการในสถานบริการ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลในชุมชนติดตามเยี่ยม Case ที่บ้าน 
และมีการติดตามทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่ศูนย์
ดูแลต่อเนื่องก่อนถึงวันนัด 1 - 2 วัน เพ่ือกระตุ้น
เตือนการมารับบริการตามนัด  
 ขั้นหลังการทดลอง 
 หลังการทดลองใช้ประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนพัฒนาขึ้น ผู้ วิจัย
ประเมินประสิทธิผลของประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและความพึงพอใจที่พัฒนาขึ้น โดยประเมิน
ผลลัพธ์หลังใช้โปรแกรม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง  2 )  ระดั บ
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการ
ท าวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ P089/2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
มีจ านวนทั้งหมด 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 73.33 มีอายุ 56-60 ปีขึ้นไปร้อยละ 63.33 สภา
นภาพสมรสร้อยละ 63.33 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 46.66 ประกอบอาชีพค้าขาย
ร้อยละ 43.33 มีผู้ดูแลเป็นภรรยา/สามีร้อยละ 50.00 
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
50.00 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 73.33 มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บ้าง 
(ติดบ้าน) ร้อยละ 63.33 และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด 
(ติดเตียง) เป็นร้อยละ 36.66 % จากการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า 5.52 (SD-2.99) เป็นกลุ่มติดบ้าน  
 2.ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
 พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 
และเปรียบเทียบรายข้อพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
คือการรับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม โกนหนวด 
การเคลื่อนไหวภายในห้อง การแต่งตัวหรือสวมใส่
เสื้อผ้า (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการ 
 ดูแลต่อเนื่อง ด้วยสถิต ิPaired t-test (n = 30) 

รายการประเมิน ก่อน หลัง t p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 5.43 2.80 7.00 2.88 -5.12 <.001 
การรับประทานอาหารสามารถตักอาหารและ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ 

0.73 0.45 1.13 0.57 -2.84 0.01 

การสามารถล้างหน้า หวีผม โกนหนวดในระยะเวลา 
24-48 ชม. 

0.53 0.50 1.07 0.69 -4.28 0.01 

การเคลื่อนไหวภายในห้อง หรือบ้านสามารถเดินหรือ
เคลื่อนที่ได้ 

0.77 0.43 0.97 0.33 -2.69 <.001 

การแต่งตัวหรือสวมใส่เสื้อผ้าสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 

0.40 0.49 0.77 0.12 -3.00 0.01 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการ
ท าวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ P089/2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง
มีจ านวนทั้งหมด 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 73.33 มีอายุ 56-60 ปีขึ้นไปร้อยละ 63.33 สภา
นภาพสมรสร้อยละ 63.33 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 46.66 ประกอบอาชีพค้าขาย
ร้อยละ 43.33 มีผู้ดูแลเป็นภรรยา/สามีร้อยละ 50.00 
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
50.00 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 73.33 มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บ้าง 
(ติดบ้าน) ร้อยละ 63.33 และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด 
(ติดเตียง) เป็นร้อยละ 36.66 % จากการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า 5.52 (SD-2.99) เป็นกลุ่มติดบ้าน  
 2.ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
 พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 
และเปรียบเทียบรายข้อพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
คือการรับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม โกนหนวด 
การเคลื่อนไหวภายในห้อง การแต่งตัวหรือสวมใส่
เสื้อผ้า (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการ 
 ดูแลต่อเนื่อง ด้วยสถิต ิPaired t-test (n = 30) 

รายการประเมิน ก่อน หลัง t p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 5.43 2.80 7.00 2.88 -5.12 <.001 
การรับประทานอาหารสามารถตักอาหารและ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ 

0.73 0.45 1.13 0.57 -2.84 0.01 

การสามารถล้างหน้า หวีผม โกนหนวดในระยะเวลา 
24-48 ชม. 

0.53 0.50 1.07 0.69 -4.28 0.01 

การเคลื่อนไหวภายในห้อง หรือบ้านสามารถเดินหรือ
เคลื่อนที่ได้ 

0.77 0.43 0.97 0.33 -2.69 <.001 

การแต่งตัวหรือสวมใส่เสื้อผ้าสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 

0.40 0.49 0.77 0.12 -3.00 0.01 

 
 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับความสามารถในการ 
 ปฏิบัติกิจวัตรประจ าก่อนและหลังพัฒนา 
 ด้วยสถิติ Paired t-test (n = 30) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD แปล
ผล t p-

value 
ก่อนใช้โปรแกรม 1.67 0.48 ติด

บ้าน 
-1.80 0.08 

หลังใช้โปรแกรม 1.77 0.50 ติด
บ้าน 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังไม่แตกต่าง
กันคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.56 (SD=0.52) อยู่ในระดับดี และมีบางข้อ
ท่ีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง คือ การใช้
ยา ที่ถูกต้อง และการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่  
 คะแนนความพึงพอใจของทีมพัฒนาหลังได้รับ
การพัฒนารูปแบบอยู่ ในระดับพอใจ (M=3.56, 
SD=0.76) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนต่ อความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวั ตร
ประจ าวันและความพึงพอใจ พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
การดูแลต่อเนื่ อง (Nursing Division, 2014) ซึ่ งมี
แนวคิดว่า การดูแลต่อเนื่องเป็นกระบวนการการ
ประเมิน วางแผน การประสานความร่วมมือกันเพื่อ
ตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องและเอ้ืออ านวยให้ผู้รับบริการสามารถเปลี่ยน
ผ่านจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง และการดูแล
ต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น โดยมีการบูรณา
การใช้แนวทางการพัฒนาคุณภาพ PDCA ร่วมด้วย
เพ่ือให้รูปแบบที่ได้มีประสิทธิภาพจากการทบทวน
วรรณกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน 
ต้องมีการพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแล พัฒนาการมีส่วน
ร่ วมของเครื อข่ าย สนับสนุนการดูแลตนเอง 

สนับสนุนทางสังคม พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีแนวทางการส่งต่อแบบบูรณาทีมสห
อาชีพต่าง ๆ หลังการพัฒนาของโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพึงพอใจ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพดีขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่า การ
ให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านเพียงอย่างเดียวอาจไม่
ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ ต้องมีการบูรณาการ
ดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงตั้งแต่สถานบริการและชุมชน 
ควรตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง และญาติผู้ดูแล
โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง และญาติผู้ดูแล
ควรได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถใน
การประเมิน และดูแลตนเอง ควรมีการก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุให้เป็นรูปธรรมอย่าง
บูรณาการ9 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงไว้ซึ่ง
คุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับ Arttaros & Apai10 กล่าวว่า ระบบ
บริการที่ดีที่จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ต่อเนื่อง และยั่งยืนคือ การพัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่องตั้งแต่สถานบริการชุมชน และครอบครัว ได้
ศึกษาการดูแลต่อเนื่องในเด็กที่ป่วยเรื้อรัง พบว่า 
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ดูแล
โรงพยาบาลโดยการตอบสนองความต้องการของเด็ก 
การให้ความรู้กับครอบครัว การเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน ระยะที่ 2 การส่งต่อและ ระยะที่ 3 คือ
การดูแลที่บ้านโดยการดูแลร่วมกันกับครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างกับการศึกษาของ 
Pischalad & Mulpanun11 พบว่าการดูแลต่อเนื่อง
เป็นแนวคิดการจัดการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความ
เชื่อมโยงของการดูแลสุขภาพทั้งในระยะที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยบูรณาการ การดูแลทีมสหอาชีพต่าง 
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ๆ ในชุมชน ส่งผลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได้รูปแบบดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการ
ดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ 2) แบบฟอร์มวางแผน
จ าหน่าย 3) แบบฟอร์มนัดและการส่งต่อและ 4) คู่มือ
การดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 ผลลัพธ์จากการใช้ของโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพึงพอใจ เมื่อน า
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่ได้จากการพัฒนาจากทีม
ผู้ปฏิบัติน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมพัฒนาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพในระดับดี ส่งผลต่อคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่สูงขึ้น และมีความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาเอง 
 การศึกษาครั้งนี้ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงเนื่องจาก

เป็นการศึกษาที่ใช้วิธีการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ ได้จากการพัฒนา
สามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทในพ้ืนที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีและความยั่งยืนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง และการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ 
เช่น ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคองเป็นต้น 
 2. ควรส่งเสริมให้มีการใช้ รูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยติดตามการใช้แบบฟอร์มอย่าง
ต่อเนื่องในรายที่ เป็นไปตามเกณฑ์การวางแผน
จ าหน่าย 
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ๆ ในชุมชน ส่งผลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได้รูปแบบดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการ
ดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ 2) แบบฟอร์มวางแผน
จ าหน่าย 3) แบบฟอร์มนัดและการส่งต่อและ 4) คู่มือ
การดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 ผลลัพธ์จากการใช้ของโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความพึงพอใจ เมื่อน า
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่ได้จากการพัฒนาจากทีม
ผู้ปฏิบัติน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมพัฒนาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพในระดับดี ส่งผลต่อคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่สูงขึ้น และมีความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาเอง 
 การศึกษาครั้งนี้ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงเนื่องจาก

เป็นการศึกษาที่ใช้วิธีการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ ได้จากการพัฒนา
สามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทในพ้ืนที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีและความยั่งยืนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิง และการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ 
เช่น ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคองเป็นต้น 
 2. ควรส่งเสริมให้มีการใช้รูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยติดตามการใช้แบบฟอร์มอย่าง
ต่อเนื่องในรายที่ เป็นไปตามเกณฑ์การวางแผน
จ าหน่าย 
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