
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดแูลตอ่เน่ืองโดยใชแ้นวคิดการดแูล

ระยะเปล่ียนผ่านร่วมกบัการเย่ียมบา้น ตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

สมรรถนะของผูด้แูลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลชุมชน 

อรญัญา โชติสุวรรณ ์พว

กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลท่าใหม่



ประเภทการพฒันา

□ ดา้นท่ี 1ระบบสาระสนเทศ(Information System)

□ ดา้นท่ี 2 การปรบัระบบและกระบวนการบริการ (Service Delivery)

□ ดา้นท่ี 3 ระบบสนับสนุนการจดัการตนเอง (Self Management Support)

□ ดา้นท่ี 4 การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน (Community Linkage)



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา

สถานการณโ์รคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease: CVD) เป็นภาวะเจ็บป่วย

เฉียบพลนัที่รา้ยแรง อนัเกิดจากการตีบ ตนั หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง ส่งผลใหเ้กิด

ความเสียหายต่อเน้ือเยื่อสมองอย่างถาวร และน าไปสู่ความพกิารระยะยาว เช่น อัมพฤกษ์/

อมัพาต ความบกพร่องดา้นการสื่อสาร และการกลืน เป็นปัญหาสุขภาพระดบัโลกที่มีความ

รุนแรงเพิม่ขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา

อบุัตกิารณก์ารเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

อุบตัิการณข์องโรคมีแนวโน้มเพิม่ขึ้ นอยา่งต่อเน่ือง จาก 278.49 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2560 

เป็น 330.72 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2565  และในปี พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยรายใหม่ถึง 

349,126 ราย และเสียชีวิต 36,214 ราย โดยผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี สะทอ้นถึง

ภาระโรคที่ส่งผลกระทบทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกจิ และสงัคมอย่างมีนัยส าคญั 

ขอ้มูลในพ้ืนที่โรงพยาบาลท่าใหม่พบแนวโน้มผูป่้วยรายใหมเ่พิม่ขึ้ นอย่างต่อเน่ืองจาก 29.82 ต่อ

แสนประชากรในปี พ.ศ. 2565 เป็น 43.0 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2567 



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

ช่องว่างส าคัญของการดูแลตอ่เน่ือง (continuity of care gap) ไดแ้ก่ 

❖การเตรียมความพรอ้มของผูดู้แลที่ยงัไม่เพยีงพอ 

❖ผูป่้วยและผูดู้แลขาดความมัน่ใจและทกัษะในการดูแลต่อเน่ือง 

❖ขาดเครื่องมือสนับสนุนที่ไดม้าตรฐาน 

❖ขาดการเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบระหว่างการดูแลในโรงพยาบาลและชุมชน



แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.ท่าใหม่

มุ่งพฒันาโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Care)

▪ เพือ่สรา้งความเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบระหว่างการดูแลในโรงพยาบาลและชุมชน 

▪ มุ่งเนน้การเสริมสรา้งทกัษะและความมัน่ใจของผูดู้แล ควบคู่กบัการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย   

ในบริบทชีวิตจริง ซึ่งคาดว่าจะน าไปสู่การเพิม่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

▪ ลดภาวะแทรกซอ้น และยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่างยัง่ยืน



วตัถุประสงคข์องการวิจยั

1. เพือ่เปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ทกัษะการส่งเสริมการท ากิจวตัร          

ประจ าวนัและความปลอดภยั ทกัษะการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน โรงพยาบาลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

2. เพือ่ปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Index of Activities of 

Daily Living) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โรงพยาบาลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี ก่อน

และหลงัไดร้บัโปรแกรม



สมมติฐานของการวิจยั 

1. หลงัไดร้บัโปรแกรมความรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ทกัษะการส่งเสริมการท ากิจวตัร

ประจ าวนัและความปลอดภยั ทกัษะการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชน โรงพยาบาลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรีสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 

2. หลงัไดร้บัโปรแกรม ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 

(Barthel Index of Activities of Daily Living) สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 



กรอบแนวคิดการวิจยั

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองโดยใช้แนวคิดการ
ดูแลระยะเปล่ียนผ่านร่วมกับการเย่ียมบ้าน 
ระยะที่ 1: การดแูลในโรงพยาบาล (Pre-discharge 

Phase)

- การประเมินความพรอ้มผู้ป่วยและผู้ดแูล
- การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
- การฝึกทกัษะผู้ดแูล (ADL, การกลืน, 

กายภาพบ าบัด) ดว้ยวิธีสาธิตย้อนกลบั
- การวางแผนจ าหน่ายและการประสานเครือข่าย
ระยะที่ 2: การดแูลต่อเน่ืองในชมุชน (Home Visit 

and Follow-up Phase)

- การเย่ียมบ้านและติดตามทางโทรศพัทอ์ย่าง
ต่อเน่ือง
- การประเมินทกัษะผู้ดแูลและการสาธิตย้อนกลบั
- การประเมินภาวะแทรกซอ้น (ปอดอกัเสบ แผลกด
ทบั การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ)

- การส่งเสริมการดแูลตนเอง (Self-Care Agency)

- การใหค้ าปรึกษาและเสริมพลงัอ านาจแก่ผู้ดแูล

ผลของการใช้โปรแกรมการดูแล
ต่อเน่ืองโดยใช้แนวคิดการดูแล
ระยะเปล่ียนผ่านร่วมกับการ
เย่ียมบ้าน

ผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  - ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง
  - ทกัษะการส่งเสริมการท า
กิจวตัรประจ าวนัและความ
ปลอดภัย 
  - ทกัษะการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น
ดา้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
- ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel Index of 

Activities of Daily Living)

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการดูแล

ระยะเปล่ียนผ่านของเนเลอร์ (Naylor, 

2006)และแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม (Orem, 1959) 



ขอบเขตของการวิจยั

การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและ

หลงัแบบวดัซ ้า

มีวัตถุประสงคเ์พือ่ประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Care) ใน

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัของโรงพยาบาลท่าใหม่ ด าเนินการศกึษาผูดู้แล

หลกัและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตนัเป็นครั้งแรก ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี และจ าหน่ายกลบับา้น ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกนัยายน พ.ศ. 2568



วิธีด  าเนินการวิจยั

ขั้นตอนการด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

1.ระยะวางแผนและเตรียมการ ผูว้ิจยัขออนุมตัิจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละอนุญาตจาก

โรงพยาบาลท่าใหม่ คดัเลือกผูช่้วยวิจยั 1 คน และอบรมขัน้ตอนการด าเนินโปรแกรม จากนั้น

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลจ านวน 15 คู่ ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ

ขอความยินยอม พรอ้มประเมินก่อนทดลอง (pre-test) ไดแ้ก่ Barthel ADL Index ความรูแ้ละ

ทกัษะผูดู้แล



วิธีด  าเนินการวิจยั

2.ระยะด าเนินการทดลอง ใชเ้วลา 8 สปัดาห ์แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย คือ 

➢ระยะก่อนจ  าหน่าย (pre-discharge phase) ในโรงพยาบาล ด าเนินการใหค้วามรูร้ายบุคคล ฝึก

ทกัษะผูดู้แลดว้ยการสาธิตและฝึกปฏิบตัิยอ้นกลบั ครอบคลุมการกลืนอย่างปลอดภยั การ

ท ากายภาพบ าบดั การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การใหค้ าปรึกษาและเสริมพลงัผูดู้แล และการ                     

วางแผนจ าหน่ายร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพ พรอ้มส่งต่อขอ้มูลผ่านระบบ HHC+



วิธีด  าเนินการวิจยั

➢ระยะที่สองเป็นการดูแลในชุมชน (home visit and follow-up phase) ติดตาม 3 ครั้ง ไดแ้ก่ 

สัปดาหท์ี่ 2 เยี่ยมบา้นครั้งที่ 1 ประเมินตาม INHOMESSS และฝึกทกัษะซ ้า

สัปดาหท์ี่ 4 ติดตามทางโทรศพัทป์ระเมินความต่อเน่ืองและปัญหาอุปสรรค 

สัปดาหท์ี่ 8 เยี่ยมบา้นครั้งที่ 2 เพือ่ประเมินผลผูป่้วยและผูดู้แล รวมทั้งใหค้ าปรึกษาและ

เสริมพลงัอ านาจ



วิธีด าเนินการวิจยั

3. ระยะประเมินผลหลังส้ินสุดโปรแกรม 

สปัดาหท์ี่ 8 ประเมิน post-test โดยใชเ้ครื่องมือชุดเดิม ไดแ้ก่ Barthel ADL Index ความรูแ้ละ

ทกัษะผูดู้แล และแบบบนัทึกภาวะแทรกซอ้น เพือ่เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัและประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผ่าน



เครื่องมือวดัผลลพัธ์

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่

1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 7 ขอ้ และผูดู้แล 11 ขอ้ ครอบคลุมขอ้มูล

ประชากรศาสตร ์เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้และความสมัพนัธก์บัผูป่้วย

2) แบบประเมิน Barthel ADL Index ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 

กิจกรรม ใชว้ดัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั คะแนน 0–20 โดยคะแนนสูง

หมายถึงการพึง่พาตนเองที่ดี และใชช่้วง 5–11 คะแนนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง



เครื่องมือวดัผลลพัธ์

3) แบบประเมินความรูแ้ละทักษะของผูด้แูล พฒันาจากเกณฑป์ระเมินจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ยความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองแบบถูก–ผิด 10 ขอ้ และทกัษะ 2 ดา้น ไดแ้ก ่การกลืน

อย่างปลอดภยั 15 ขอ้ และการท ากายภาพบ าบดั 25 ขอ้ โดยตอ้งผ่านเกณฑก์ารปฏบิตัิครบทุกขั้นตอน

4) แบบประเมินการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย ประกอบดว้ย การเกดิแผลกดทบัการติดเชื้ อ

ทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้ อทางเดินหายใจ พฒันาจากเกณฑป์ระเมินจากการทบทวนวรรณกรรม

คู่มือการวินิจฉยัการติดเชื้ อในโรงพยาบาลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 27 ขอ้



ผลลพัธก์ารพฒันา

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูล

ก่อนการทดลอง ผูดู้แลส่วนใหญ่มีคะแนนความรูอ้ยูใ่นชว่ง 5–7 คะแนน (รอ้ยละ 66.67; Mean = 

7.07, SD = 1.79) 

หลงัการทดลอง 1 เดอืน คะแนนเฉล่ียเพิม่ขึ้ นเล็กน้อย (Mean = 7.67, SD = 0.48) และยงัคงอยู่

ในช่วงเดิม (รอ้ยละ 66.67) อย่างไรกต็าม 

หลงัการทดลอง 2 เดอืน ผูดู้แลทั้งหมดมีคะแนนอยูใ่นระดบัสูงขึ้ น (≥8 คะแนน; รอ้ยละ 100.00) 

โดยมีค่าเฉล่ีย 8.00 (SD = 0.00)



ความรูเ้รื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนทดลอง เดือนท่ี1 เดือนท่ี 2

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

≥ 8 คะแนน
4 26.6 5 33.3 15 100.0

5-7 คะแนน 10 66.67 10 66.7 0 0.0

< 5 คะแนน 1 6.7 0 0.0 0 0.0

คะแนนเฉล่ีย 7.07 7.67 8.00

SD 1.79 .48 .00

Max 10.00 7.0 8.00

Min 4.00 8.00 8.00

ตารางที่ 1 ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะก่อน

ทดลอง หลงัทดลอง 1 เดอืน และหลงัทดลอง 2 เดอืน (n = 15) 



ผลลพัธก์ารพฒันา

2. ทักษะการส่งเสริมกิจวัตรประจ  าวันอย่างปลอดภัย 

ก่อนการทดลอง ผูดู้แลมีทกัษะการส่งเสริมการกลืนอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.17, 

SD = 0.91) โดยกิจกรรมที่มีคะแนนสูง ไดแ้ก่ การจดัท่ารบัประทานอาหารและหลงัรบัประทาน

อาหาร (Mean = 5.00, SD = 0.00) 

ขณะที่การนวดกลา้มเน้ือที่เก่ียวขอ้งกบัการกลืนมีคะแนนต า่ (Mean = 1.58, SD = 1.85) 



ผลลพัธก์ารพฒันา

2. ทักษะการสง่เสรมิกิจวัตรประจ าวันอยา่งปลอดภัย 

หลงัการทดลอง 1 เดอืน ทกัษะโดยรวมเพิม่ขึ้ นอยู่ในระดบัมาก และทุกกจิกรรมมีการปฏบิัติในระดบัสูง 

และคงระดบัสูงต่อเน่ืองในเดือนที่ 2 (Mean = 5.00, SD = 0.00 ทุกกจิกรรม) 

ในดา้นการส่งเสริมกายภาพบ าบดั ผูดู้แลมีทกัษะอยู่ในระดบัปานกลางกอ่นการทดลอง (Mean = 3.23, 

SD = 1.13) โดย passive exercise มีคะแนนสูงสุด (Mean = 4.27, SD = 1.25)

 และการฝึกหายใจต า่สุด (Mean = 2.50, SD = 2.50) หลงัการทดลอง 1 เดอืน ทกัษะเพิม่ขึ้ นอยู่ใน

ระดบัมาก (Mean = 4.81, SD = 0.23) และสูงสุดในเดือนที่ 2 (Mean = 5.00, SD = 0.00 ทุก

กจิกรรม)



ผลลพัธก์ารพฒันา

3. การป้องกันภาวะแทรกซอ้น 

ก่อนการทดลอง ทกัษะโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.48, SD = 0.29) โดยกิจกรรมที่มี

คะแนนสูงสุดคือการใหอ้าหารทางสายยาง (Mean = 4.93, SD = 0.26) และต า่สุดคือการ

ป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Mean = 3.50, SD = 0.74) 

หลังการทดลอง 1 เดือน ทกัษะเพิม่ขึ้ นอยู่ในระดบัมากเกือบสูงสุด (Mean = 4.95, SD = 

0.09) และเพิม่ขึ้ นต่อเน่ืองในเดือนที่ 2 (Mean = 5.00, SD = 0.00)



ผลลพัธก์ารพฒันา

4. ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ  าวัน (Barthel Index of 

Activities of Daily Living) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม พบว่า ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย

เพิม่ขึ้ นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0 .05) 

จากก่อนทดลอง (Mean = 9.20) เป็นหลัง 1 เดือน (Mean = 14.80) 

และสูงสุดในเดือนที่ 2 (Mean = 18.27)



ตารางที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index of Activities of Daily Living)

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง 1 เดอืน และหลงัทดเดอืน (n = 15)

ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวัตรประจ าวัน

ก่อนทดลอง เดือนท่ี1 เดือนท่ี 2

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

≥ 12 คะแนน
0 0.0 14 93.3 15 100.0

5-11 คะแนน 15 100.0 1 6.7 0 0.0

0-4 คะแนน 0 0.0 0 0.0 0 0.0



ปัญหา-อุปสรรค

1. การใชรู้ปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดซ ้าโดยไม่มีกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจไม่สามารถแยกผล

ของโปรแกรมออกจากการฟ้ืนตวัตามธรรมชาติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะวิกฤติ

ไดอ้ย่างชดัเจน

2. กลุ่มตวัอย่างมีจ  านวนจ  ากัดและคัดเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว จึงอาจ

ส่งผลต่อความสามารถในการอา้งอิงผลการศึกษาไปยงัประชากรหรือบริบทอื่น



ปัญหา-อุปสรรค

3. การศกึษามุ่งเน้นผูป่้วยที่มีระดบัการพึ่งพาปานกลางและผูด้แูลที่สามารถอา่นออกเขียนได ้ท า

ใหผ้ลการศึกษาอาจไม่ครอบคลุมผูป่้วยที่มคีวามรุนแรงสูงหรือผูดู้แลที่มีขอ้จ ากดัดา้นการส่ือสาร

4. การตดิตามผล 8 สปัดาห ์อาจยงัไม่เพียงพอส าหรบัการประเมินผลลพัธร์ะยะยาว ปัจจยัดา้น

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ความพรอ้มของอุปกรณท์างการแพทย ์และการสนับสนุนจากครอบครวั ซึ่ง

ไม่ไดถู้กควบคุมหรือวิเคราะหอ์ยา่งเป็นระบบ อาจมีอิทธิพลต่อผลลพัธด์า้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ผูป่้วยและสมรรถนะของผูดู้แลได้



ขอ้เสนอแนะ และโอกาสพฒันา

1.การออกแบบระเบียบวิธวิีจัยใหเ้ขม้แข็งมากขึ้ น โดยการศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ 

(Randomized Controlled Trial: RCT) เพือ่สรา้งหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่สามารถยืนยนัประสิทธิผลของ

โปรแกรมไดอ้ย่างชดัเจน

2. การเพิ่มระยะเวลาการศกึษาเป็นการศกึษาระยะยาว (Longitudinal Perspective) โดยการขยายกรอบ

เวลาในการติดตามผลเป็น 6 เดือน ถึง 1 ปี เพือ่ประเมินความยัง่ยืน (Sustainability) ของผลลพัธ ์

3. การบูรณาการวิธกีารวิจัยแบบผสานวิธ ี(Mixed-Methods Approach) โดยเพิม่การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Inquiry) เพือ่ท าความเขา้ใจ "ปรากฏการณเ์ชิงลึก" ที่เกดิขึ้ นในบริบทที่บา้น 



การเผยแพรผ่ลงาน

ไดร้บัการตีพมิพบ์ทความ ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตอ่เน่ืองโดยใชแ้นวคิดการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกับการเยี่ยมบา้น ตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสมรรถนะของผูดู้แลใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชน

ในวารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 (เมษายน - 

มิถุนายน พ.ศ.2569)



Thank You
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