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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารับการรักษาใน Stroke Unit โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เลิงนกทา จ านวน 30 คน และผู้ดูแล จ านวน 30 คน แบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ า และแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล ซ่ึงเครื่องมือ
ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงโดยการค้านวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลได้เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติบรรยายและใช้สถิติที 

ผลการศึกษา รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการดูแล 2 ระยะ คือ (1) ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล วางแผนการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สอน
เรื่องการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (2) ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบสูง
กว่าก่อนได้รับดูแลตามรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.45, p < .05) การกลับมารักษาซ้ าก่อนและหลังได้รับดูแลตามรูปแบบ
ไม่มีความแตกต่างกัน และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนได้รับดูแลตามรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -9.09, p < .05) 
ค าส าคัญ : การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
 

ABSTRACT 
This research was action research aimed to develop and evaluate the outcomes of a developed model of 

care for the elderly, stroke and transitional caregivers from hospital to home. The sample consisted of 30 elderly stroke 
patients admitted to the Stroke Unit, Somdej Phra Yuparaj Hospital, Leungnoktha, and 30 caregivers, using a specific 
type according to their qualifications. Data were collected from the patient and caregiver general record form. 
Assessment form for the ability to perform daily activities of stroke patients in the elderly record of re-treatment and a 
caregiver's competency assessment form All tools were checked for content validity by 3 experts. The validity was 
verified by calculating Cronbach's alpha coefficient of the caregiver's competency assessment form equal to .81. 
Descriptive statistics were analyzed and used t – test. 

The results of the study The developed model consisted of 2 phases of care, namely (1) the phase in which 
the patients were admitted to the hospital. by assessing the needs of stroke patients and their caregivers Plan 
transitional care from hospital to home. Teach about transitional care from hospital to home (2) home follow-up period 
and convenience by phone. It was found that the mean score of the ability to perform daily activities of stroke elderly 
patients after receiving the pattern care was significantly higher than before receiving the pattern care (t = -6.45, p < . 
05) There was no difference between re-treatment before and after receiving the conventional care. and the mean 

                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงทา 
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score of caregiver's ability to care for patients was significantly higher than before taking care of the model (t = -9.09, p 
< .05). 
Keywords: caring for elderly patients Stroke, carer, transition from hospital to home 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นกลุ่ ม
อาการที่เกิดจากความบกพร่องของระบบประสาทที่
เกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด โดยมีอาการนานกว่า 24 
ช่ัวโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดทีไปเลี้ยงสมอง
มีการแตก ตีบ หรืออุดตัน ท าให้เกิดการตายของเนื้อ
สมอง โดยอาการทางคลินิกจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 20 
พยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิดปัญหาทั้งในระยะวิกฤต
และระยะฟื้นฟูสภาพ ปัญหาที่พบในระยะวิกฤตจะท า
ให้มีอาการหมดสติ การท างานของระบบหัวใจและ
ระบบหายใจผิดปกติ และมีความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลในระยะวิกฤตที่ถูกต้อง
อาจท าให้เสียชีวิตได้ 9 แต่เมื่อผ่านพ้นระยะวิกฤต
อาการพร่องทางระบบประสาทหรือความพิการที่
เกิดข้ึนจะเริ่มคงที่ โดยความพิการที่พบ ได้แก่ ความ
บกพร่องในการสื่อสาร ผู้ป่วยจะพูดไม่ชัดหรือไม่
สามารถพูดเป็นค าและประโยคได้ นอกจากนี้อาจพบ
อาการอ่อนแรงของร่ างกายครึ่ งซีกร่วมกับการ
เคลื่อนไหวล าบาก ผู้ป่วยบางรายอาจสูญเสียการทรง
ตัว มีความผิดปกติด้านการมองเห็น มีปัญหาเกี่ยวกับ
การเค้ียว การกลืน รวมทั้งการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุ จจาระผิ ดปกติ  (National Stroke Association 
[NSA], 2017) ความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ 
รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงโดยร้อยละ 
45 พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 13  

การกลับมารักษาซ้ าเป็นตัวช้ีวัดที่บ่งบอกถึง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภายหลังการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบการกลับมา
รักษา ภายใน 30 วัน ได้ประมาณร้อยละ 9 18 และใน
การศึกษาย้อนหลังพบว่า แม้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะรอดชีวิตจากความเจ็บป่วย แต่มีผู้ป่วยถึงร้อย
ละ 53.5 ที่มีการกลับมารักษาภายในระยะเวลา 1 ปี 
และมีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 15 ที่สามารถมีชีวิตรอด

ได้ถึง 5 ปี หลังการเจ็บป่วย 4 ผลของการกลับมารักษา
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการที่รุนแรงข้ึน และพบ
อัตราการตายหลังกลับมารักษาสูงถึงร้อยละ 56.2 
หรือ 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับการรักษาครั้งแรก (สมศักดิ์
, 2554) และผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่เหลือส่วนใหญ่จะอยู่
ในภาวะพึ่งพาผู้ดูแล  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายโซนเหนือ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 120 
เตียง เป็นสถานพยาบาลที่เข้าร่วมระบบ Health Link 
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลการรักษากับโรงพยาบาลอื่นๆ 
ผู้ป่วยไม่ต้องกลับไปขอข้อมูลที่โรงพยาบาลเดิม เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาให้ดีข้ึน แพทย์สามารถดู
ข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น ลดข้ันตอนการ
ตรวจวินิ จฉัย เพิ่ มความรวดเร็ วในการรั กษา  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จัดตั้ง  
Stroke unit หอผู้ป่วยสามัญ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบไม่ฉุกเฉิน เป้าหมายหลักในการ
จัดตั้ง Stroke unit คือ รับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ
ไม่ฉุกเฉิน ( Stroke Non Fast tract ) รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล เริ่มต้นจะรับไว้ 4 เตียง ที่ ward รวม ลด
การส่งตัวต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบไม่ฉุกเฉินไป
โรงพยาบาลจังหวัด การรักษาผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน 
การป้องการการกลับมาเป็นซ้ า การท ากายภาพและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การ
ติดตามต่อเนื่อง จากข้อมูลสถิติที่ผ่านมารับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2562  -2564 จ านวน  170, 184 
และ 169 ราย ตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วยกลับมารับ
การรักษาซ้ าใน 3 เดือน ด้วยสาเหตุภาวะปอดอักเสบ
ที่มีสาเหตุมาจากการส าลัก ร้อยละ 54 การเกิดแผล
กดทับ ร้อยละ 21 และภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 15 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านี้
เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน จากการ
ดูแลที่ไม่ถูกต้อง จากการวางแผนจ าหน่ายที่ไม่ชัดเจน 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
โดยประยุกต์ใช้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ 
และคณะ 15 ,16 ,17 ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็น
รายกรณีอย่างสมบูรณ์ และวางแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพ รวมถึง
ติดตามเยี่ ยมผู้ ป่ วยอย่ างต่ อเนื่ องที่ บ้ าน โดย
ก าหนดการดูแลครอบคลุม 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็น
ระยะที่ ผู้ ป่ วยเข้ารั บการรักษาในโรงพยาบาล 
(hospital visits) ซึ่งข้ันตอนด าเนินการประกอบด้วย 
(1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเพื่อการวางแผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์ 
(2) วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ผู้ดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยวางแผน
จ าหน่ายเป็นรายบุคคล และสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (3) ปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายที่วางไว้ เป็นการพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และ (4) เตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการทบทวน
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันการฟื้นฟู
สภาพ และปรับปรุงแผนการจ าหน่ายภายใน 24 
ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย และระยะที่ 2 เป็นระยะการเยี่ยม
ที่บ้าน และการอ านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ 
(home visits and telephone availability) ข้ันตอน
การด าเนินการประกอบด้วย (1) การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
หลังจ าหน่าย (2) การเยี่ยมทางโทรศัพท์ และบริการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  โดยผู้ วิจัยหวังผลให้
การศึกษาครั้งนี้ เป็นประโยชน์ส าหรับการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผู้ดูแล
ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลอย่าง
เหมาะสม ส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการ
ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ตร ประจ า วั น  ป้ อ งกั นกา ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับมารั กษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
และเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน  
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์อขงรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  

 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน มีผลลัพธ์ดีข้ึน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ยและพัฒนา 
(Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบ
และศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านที่เข้ารับการรักษาใน Stroke Unit 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงทา จ านวน 30 คน 
และผู้ดูแล จ านวน 30 คน ด าเนินการระหว่างเดือน 
มกราคม 2564 ถึงเดือน มิถนุายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
และผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในหอ Stroke Unit โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนดไว้ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด



453
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023
 

สมอง จ านวน 30 คน และผู้ดูแล จ านวน 30 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง (inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 
60 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันอยู่ในระดับน้อย (5-8 คะแนน) และปาน
กลาง (9 -11 คะแนน)  โดยใช้ แบบประเ มิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร ของ จิตะพันธ์กุล 
กมลรัตนกุล และเอบราฮิม 10 และมีความยินดีเข้าร่วม
การวิจัยวิธีการศึกษา/การด าเนิน 
 เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาผ่านช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
fast track) และได้รับยาละลายลิ่มเลือดอาร์ที พีเอ (rt-
PA) อาการของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงข้ึนท าให้
ผู้ป่วยต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก . ไม่
สามารถติดต่อได้ภายหลังการจ าหน่าย และถอนตัว
ระหว่างการวิจัย 
 
เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึ กข้อมู ลทั่ วไปของผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และ
สิทธิการรักษาพยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
และการรักษา ประกอบด้วย วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โรคประจ าตัว ระดับความรู้สึกตัว 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน อุปกรณ์
การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ การรับประทานอาหาร การ
รักษาที่ส าคัญ และสรุปปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่
ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง  
 1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นแบบประเมินของจิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และ
เอบราฮิม 10 แปลมาจากแบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของมาร์โฮนี  และบาร์ เทล 12 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ (1) การรับประทาน
อาหาร (2) การล้างหน้า หวีผมและโกนหนวด (3) การ
ลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้ หรือการลุกนั่งจากที่นอน (4) 
การใช้ห้องสุขา (5) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน หรือ
ภายในห้อง(6) การสวมใส่เสื้อผ้า (7) การข้ึนลงบันได
หนึ่งข้ัน (8) การอาบน้ า (9) การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ และ (10) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
การให้คะแนนมาจากการสังเกต การสอบถาม และให้
คะแนนตามล าดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีคะแนนต่างกันข้ึนอยู่กับความ
ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้นๆ โดยมีสัดส่วน
การให้คะแนน เมื่อน าคะแนนทั้ง 10 กิจกรรมมา
รวมกันจะได้คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 20 คะแนน  
 1.3 แบบบันทึกการกลับมารักษาในผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการกลับมารักษา
ภายใน 30 วันหลังเก็บข้อมูล ทั้งนี้ในผู้ป่วยแต่ละราย
ไม่ว่ากลับมารักษากี่ครั้งจะนับเป็นการกลับมารักษา 1 
คน  
 1.4 แบบบันทึ กข้อมู ลทั่ วไปของผู้ ดู แล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ภาวะ
สุขภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย และความต้องการความช่วยเหลือจาก
พยาบาล/ทีมสุขภาพ 
 1.5 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบ
ประเมิ นที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของจารึก ธานีรัตน์ (2545) เพื่อประเมิน
การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย ความสามารถในการดูแล 
4 ด้าน ได้แก่ การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 13 ข้อ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 10 ข้อ การฟื้นฟูสภาพ 5 
ข้อ การดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 7 ข้อ รวม
ทั้งหมด 35 ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ ง 
เท่ากับ 1 คะแนน เท่ากับ 0 คะแนน ไม่ปฏิบัต ิ
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 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม มีการ
ด าเนินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้าน ดังต่อไปนี ้
 1. แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล เป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิด เพื่อสอบถามเกี่ยวกับความต้องการข้อมูล 
ความช่วยเหลือ การสอนเกี่ยวกับทักษะความสามารถ
ต่างๆ ได้แก่ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
กิจวัตรประจ าวัน การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และความ
ต้องการข้อมูลอื่นๆ 
 2. แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้าน เป็นแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลที่แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และระยะติดตามเยี่ยมที่บ้าน
และการอ านวยความสะดวกทาง 
 3. แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านส าหรับผู้วิจัย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง การ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านนี้มี เครื่ องมือประกอบการทดลอง และสื่ อ
ประกอบ ดังนี้ โทรศัพท์ การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลดา้นจิตใจ 
 4. สื่อน าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ประกอบการให้ความรู้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายยิ่งข้ึน ซึ่งมีเนื้อหา
สอดคล้องกับแผนการสอนส าหรับผู้วิจัย 
 5. สื่อคลิปวิดีโอ 10 เรื่อง ดังนี้ 1) สาธิตการ
อาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 2) สาธิตการอาบน้ าผู้ป่วยบน
เตียง 3) สาธิตการท าความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
ปัสสาวะเพศชาย 4) สาธิตการอาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 
3) สาธิตการท าความสะอาดผู้ป่วยที่ ใส่สายสวน
ปัสสาวะเพศหญิง 5) สาธิตการดูดเสมหะผู้ป่วยที่เจาะ
คอ 6) สาธิตการล้างแผลผู้ป่วยที่เจาะคด 7) สาธิตการ
ป้อนอาหารทางสายยาง 8) สาธิตการล้างแผลผู้ป่วยมี

แผลกดทับ 9) สาธิตการดูแลช่องปากผู้ป่วยติดเตียง 
10) สาธิตการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ผู้วิจัยส่งคลิปวิดีโอ
ให้ผู้ดูแลผ่านช่องทางโทรศัพท์เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน ใช้เปิดดูคลิปวิดีโอและให้ปฏิบัติตามคลิปวิดีโอ
การสาธิตในเรื่องนั้นๆตามปัญหาของผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ดูแลเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายและมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยยิ่งข้ึน 
 6. คู่มือส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล ประกอบด้วยเนื้อหา เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อน าเสนอ
ภาพนิ่ง และสอดคล้องกับแผนการสอนส าหรับผู้วิจัย 
โดยเนื้อหาในคู่มือจะมีความกระชับ เข้าใจง่าย และ
ผู้วิจัยจะมอบให้กลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนและศึกษาด้วยตนเอง 
 7. สมุดประจ าตัวผู้ป่วยสูงอายโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นสมุดที่บันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย และบันทึกต่อเนื่อง
เมื่อมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 8. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้เพื่อ
บันทึกสภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล ปัญหาต่างๆ ที่เกิดกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล และค าแนะน าที่ได้รับจากผู้ วิจัย 
เครื่องมือนี้ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ 
คือ สภาพผู้ป่วย สภาพผู้ดูแล ปัญหาที่พบในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะที่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้รับจากผู้วิจัย และการนัดครั้งต่อไป 
 9. แบบบันทึกการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ใช้
ประเมินและติดตามสภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลและปัญหา
ที่เกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแลทางโทรศัพท์ เครื่องมือนี้
ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ อาการ
ของผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
หรือความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพิ่มเติม 
ข้อเสนอแนะและค าแนะน าที่ได้รับจากผู้วิจัย และการ
นัดหมายทางโทรศัพท์ครั้งต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความ
เที่ยง (reliability) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้ วิจัยน า
เครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง
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เหมาะสมของการใช้ภาษาความครอบคลุมของเนื้อหา 
รูปแบบของกิจกรรมและเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน รวมถึงสื่อที่ใช้ประกอบใน
รูปแบบการดูแล ได้แก่ แบบประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ ดูแล 
แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สื่อ
น าเสนอภาพนิ่ง สื่อคลิปวิดีโอง่ายๆ คู่มือส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล สมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และแบบบันทึกการ
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหลอด
เลือดสมอง 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ 
และคณะ 1 ท่าน และ 3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
ประจ าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ผู้วิจัย
น าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วน ามา
หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .81 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ (Polit & 
Beck,n2012) ค านวณหาค่าความเที่ ยงจากความ
สอดคล้องภายในของแบบประเมินโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 ซึ่ง
เป็นค่าที่ยอมรับ (Polit & Beck, 2012) 
 
ขั้นด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จากรายงานสถิติ  ความเสี่ ยงส าคัญใน
โรงพยาบาล ตัวช้ีวัดส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราการเกิด
การกลับมารับการรักษาซ้ าใน 28 วัน โดยใช้
กระบวนการศึกษาทั้งหมด 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่ านจาก โร งพยาบาลสู่ บ้ าน ใน  Stroke Unit 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน กันยายน 2563 – ตุลาคม พ.ศ. 2563 
โดยมีการประชุมเพ่ือวิ เคราะห์และสั งเคราะห์
สถานการณ์โดยการมีส่วนร่วม 
 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2563 - ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านมาสังเคราะห์รูปแบบร่วมกับทีม
พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วยการดูแล 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(hospital Visits) ผู้ วิ จัยติดต่อผู้ป่ วยและผู้ ดูแล
ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
และให้การดูแลทุกวัน จนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 ระยะการติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน และการอ านวย
ความสะดวกทางโทรศัพท์  (home visits and 
telephone availability)  
 ระยะท่ี 3 น ารูปแบบที่ได้รับการพัฒนาน าไปใช้
กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่มารับบริการที่ 
Stroke Unit โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 - มิถุนายน 2564 ตาม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อ มู ล  โดยใช้ ส ถิติ พรรณนา 
(Descriptive) ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

เลือดสมองก่อนและหลังการได้รับการดูแลตาม
รูปแบบฯ ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรสอง
กลุ่มอิสระต่อกัน (Independent t-test) โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลภายหลังการได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบฯ ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง และคะแนนความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน มี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด 
 สมองก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบผูป้่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก 
 โรงพยาบาลสู่บ้าน (N = 30) 

ประเด็น 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ   

M SD M SD t P-value 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 7.50 2.11 9.47 3.21 -6.45 0.00 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล 

54.13 3.09 61.60 3.26 -9.09 .000 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า 
 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน มีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ (M = 9.47, SD = 3.21) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -6.45, p < .01)  

คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.09, 
p < .01) 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า คะแนนความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -9.09, p < .01) ทั้งนี้เนื่องจาก รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ได้ก าหนดการ
ดูแลเป็น 2 ระยะ คือ  

ระยะที่  1 ระยะเ ข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่ายภายใน 3-5 วัน) ในวันที่ 1 จะมีการ
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล วันที่ 2 
ร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพประเมินและวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละราย วันที่ 3-5 
เตรียมความพร้อมและปรับปรุงแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย 
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ระยะที่ 2 ระยะการเยี่ยมบ้าน จะติดตาม
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ในวันที่ 7 หลังเก็บข้อมูลครั้งแรก 
และเยี่ยมวันที่ 30 นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ ในวันที่  14 และวันที่  21 ส าหรับ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ ยนผ่ านจากโรงพยาบาลสู่ บ้ าน ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) การวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรที่ม
สุขภาพที่ เกี่ยวข้อง 3) การปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายที่วางไว้ และ 4) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้านและทางโทรศัพท์ โดยสื่อที่ใช้ประกอบการสอน 
ได้แก่ สื่อน าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและคู่มือส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง แบบบันทึกการกลับมารักษา และแบบ
ประเมินความสามารถของผู้ดูแล 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในระดับน้อยถึงปานกลาง ผลการวิจัยจึงไม่
สามารถอ้างอิงไปยังผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ระดับอื่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลื อดสมองและผู้ ดู แลระยะเปลี่ ยนผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลยังเครือข่ายบริการ
เพราะผลการวิจัยสามารถพิสูจน์ให้เห็นว่าการใช้
รูปแบบการดูแลนี้สามารถช่วยเพิ่มความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ตลอดจนสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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