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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างได้แก่  
(1) ผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 และ เตียง 4 ท่ีมีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long Term Care โรงพยาบาลวังสะพุง จ านวน 
35 คน (2) ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน 13 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
(Barthel ADL Index)ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ (2) 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคการป้องกันโรค จ านวน 20 ข้อ( IOC>0.5, Cronbach’s 
Alpha Coefficient = 0.93) และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม(Focus 
Group) และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม(Focus Group) สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ สถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องจ านวน 35 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 65.71 ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุดคือ ช่วงอายุมากกว่า 70 ปี จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.43 รองลงมาคือช่วงอายุ 61 – 70 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.86 หลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index of ADL) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มมากข้ึน(t=10.08, 
p-value <0.001)  แต่ยังอยู่ในระดับที่พ่ึงพาได้โดยสมบูรณ์ ในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกล าง แต่
หลังจากการใช้รูปแบบฯมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเป็นระดับสูง(t=10.61, p-value <0.001)  
คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเรื้อรัง 

 
ABSTACT 

This research is a study of research and development (Research and Development) with the objective of 
studying the results of developing a continuous care model for chronically ill patients. Wang Saphung 
Hospital, Loei Province. The sample groups were (1) 35 chronic patients in Bed 3 and Bed 4 who were 
registered in the Long Term Care program at Wang Saphung Hospital; (2) a multidisciplinary team working 
on patient care. Continuously sick patients at Wang Saphung Hospital, Loei Province, totaling 13 people. 
Data were collected from questionnaires, consisting of (1) a form assessing the patient's ability to perform 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่  (1) ผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 และ เตียง 4 ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long Term Care โรงพยาบาลวังสะพุง 
จ านวน 35 คน (2) ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน 
13 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย(Barthel ADL Index)ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ 
(2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคการป้องกันโรค จ านวน 20 ข้อ(IOC>0.5, Cronbach’s 
Alpha Coefficient = 0.93) และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม(Focus 
Group) และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม(Focus Group) สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ สถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องจ านวน 35 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 65.71 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุมากกว่า 70 ปี จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.43 รองลงมาคือช่วงอายุ 61 – 70 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.86 หลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index of ADL) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มมากข้ึน(t=10.08, 
p-value <0.001)  แต่ยังอยู่ในระดับที่พ่ึงพาได้โดยสมบูรณ์ ในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่
หลังจากการใช้รูปแบบฯมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเป็นระดับสูง(t=10.61, p-value <0.001)  
คําสําคัญ: การพฒันารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเรื้อรัง 

 
ABSTACT 

This research is a study of research and development (Research and Development) with the objective of 
studying the results of developing a continuous care model for chronically ill patients. Wang Saphung 
Hospital, Loei Province. The sample groups were (1) 35 chronic patients in Bed 3 and Bed 4 who were 
registered in the Long Term Care program at Wang Saphung Hospital; (2) a multidisciplinary team working 
on patient care. Continuously sick patients at Wang Saphung Hospital, Loei Province, totaling 13 people. 
Data were collected from questionnaires, consisting of (1) a form assessing the patient's ability to perform 
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daily activities (Barthel ADL Index) of the Neurology Institute, Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health. Consisting of 10 questions (2) Questionnaire on patient perception of health status, consisting 
of perception of risk of disease. perception of disease severity Perceived benefits of disease prevention and 
perception of barriers to disease prevention, totaling 20 items (IOC > 0.5, Cronbach's Alpha Coefficient = 
0.93) and the tools used to collect qualitative data include focus group recordings and focus group 
recordings. (Focus Group) Statistics used to analyze data include: Frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, median, and paired t-test statistics. 
 The results of the study found that The sample group used in this research It is a group of 35 
chronically ill patients who need constant care, most of whom are female, 23 people, accounting for 65.71 
percent. The most common age range is Age over 70 years, 18 people, accounting for 51.43 percent, 
followed by age group 61 - 70 years, 8 people, accounting for 22.86 percent. After developing the model, it 
was found that The ability to perform daily activities (Barthel index of ADL) of patients with chronic diseases 
is significantly different at the .05 level after using the model. Chronic disease patients had an increase in 
the average scores for daily activities (t=10.08, p-value <0.001), but were still at a completely dependent 
level. In terms of awareness of the health status of chronic patients There was a statically significant 
difference at the .05 level. Before using the model, chronic patients had a moderate level of health 
awareness. But after using the model, the level of health awareness increased to a high level (t=10.61, p-
value <0.001). 
Keywords: Development Model, Continuous Patients Care, Chronic Patients 
 
บทนํา 
 สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทยใน
ปัจจุบัน พบว่า การเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพและใช้เวลา
ยาวนานในการดูแลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และการ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ จากข้อมูลพบว่า 
ร้อยละ 95.0 ของผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 68.0 มีความพิการร้อยละ 6.0 ติด
บ้านติดเตียงร้อยละ 21.0)(1) ทั้งนี้ได้มีการคาดการณ์
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับต่างๆและพบว่า 
โดยในปี 2552 มีผู้สูงอายุชายและหญิงประมาณ 
60,000 และ 80,000 คนที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง 
ซึ่งต้องการผู้อ่ืนในการช่วยเหลือดูแล และคาดว่าจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 100,000 และ140,000 คน ใน 10 ปี
ข้างหน้า(2)  แต่ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการรักษา
อย่างยืดยาวนาน มุ่งยื้อ ชีวิตท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมาน น าไปสู่การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและ

เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย (3)  ครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น
ในช่วง 1 ปี ก่อนเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในช่วง 6 
เดือนสุดท้ายมีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใด (4)  อีกทั้งการ
เพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการพึ่งพิงใน
ระยะยาว ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแลทั้ง
ปัญหา ด้านเศรษฐกิจ ความเครียด รวมถึงปัญหา
ขัดแย้งภายในครอบครัว (5)  ผู้สูงอายุจ านวนมากที่
ต้องอยู่คนเดียว ทุพพลภาพติดเตียง ขาดผู้ดูแล และ
เข้าถึงระบบบริการดูแลเพียงร้อยละ 56.7(1)   การ
จัดระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้บ้านและชุมชนเป็น
ฐานจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ที่
บ้าน และในสังคมได้ตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า ลด
เวลานอน รักษาตัวในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน
ภาพรวมลดลง การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจึงเป็นการ
ดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุม เชื่อมโยง และต่อเนื่อง 
ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน ปัจจัยส าคัญคือการสร้าง
เครือข่ายในการท างานจากทุกภาคส่วนร่วมกับการ
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ใช้ศักยภาพของชุมชน โดยประสานความร่วมมือจาก
ชุมชนมาร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งจาก โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และที่บ้านของผู้ป่วย ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านเป็นการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการหลังจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีทีมสุขภาพให้การ
สนับสนุน มีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อการให้บริการอย่างต่อเนื่อง กับผู้ป่วย
และครอบครั วทั้ งที่ โ รงพยาบาลและที่ บ้ านที่
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ภายใต้การจัดระบบบริหารจัดการและการบริการที่มี
ความพร้อมของผู้ให้บริการสุขภาพ เน้นการมีส่วน
ร่วมของ สหวิชาชีพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ การด ารงรักษาสุขภาพและคงสภาวะ
สุขภาพที่ดีหรือในระดับที่สามารถพ่ึงตนเองของ
ผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด และให้ ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งผู้ให้บริการสุขภาพมีความสุข 
  โรคเรื้อรัง (chronic diseases) หมายถึง 
โรคที่มีระยะ เวลาการด า เนินโรคยาวนาน ( long 
duration) มี ก า ร ด า เ นิ น โ ร ค ช้ า  ( slow 
progression)(6)  โดยจะมีการสะสมและการก่อตัว 
ของโรคเกิดขึ้นทีละน้อย ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
การรักษาเป็นการประคับประคองเพ่ือไม่ให้มีการ
สูญเสียการท างานของร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังที่
ส าคัญมี 4 ประเภท ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรค
หลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดิน
หายใจ เรื้อรัง (เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบ
หืด) และโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังมีทั้ง
ปั จ จั ย ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เป ลี่ ย นแ ปล ง ไ ด้  ( non-
modifiable risk factors) เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม 
และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
(modifiable risk factors) เช่น การสูบบุหรี่  การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และ
ความเครียด ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนมาจากวิถีชีวิตและ
สภาพแวดล้อมที่ เปลี่ ยนแปลงไปประกอบกับ
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง ท าให้มีผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นด้วย(7)  ดังนั้นโรคเรื้อรังจึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีท้าทายทั้งในระดับประเทศและ
ระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม(8)  และส่งผล
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุมการ
ป้องกันและการรักษาพยาบาลนับเป็นมูลค่ามหาศาล
(9)  โดยผู้ป่วยเรื้อรังส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในไทยส่วนใหญ่ จะ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันดับ 1 คือโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.06 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 และโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 2.43 โรคเบาหวาน กองโรคไม่ติดต่อ
รายงาน สถานการณ์ของประเทศไทยพบจ านวน
อัตราตายด้วยโรคเรื้ อรั ง  4 กลุ่ มหลักเ พ่ิมขึ้ น 
(โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง) โดยอัตราตายต่อ
ประชากรกลางปี 2563-2564 พบ 131.81 และ 
145.01(10) 
  โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ปัจจุบัน
มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้ง
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จึงต้องมีการจัดเตียงส ารอง
เพ่ิม รวมทั้งการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย(M2)ให้กับ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่อยู่ห่างไกล จึงมีการส่งต่อผู้ป่วยมารับการ
รักษาจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความแออัด ต้องรอคิว
รั บการรั กษานาน  เกิ ดคว ามไม่ พึ งพอใจต่ อ
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ใช้ศักยภาพของชุมชน โดยประสานความร่วมมือจาก
ชุมชนมาร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งจาก โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และที่บ้านของผู้ป่วย ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านเป็นการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการหลังจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีทีมสุขภาพให้การ
สนับสนุน มีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อการให้บริการอย่างต่อเนื่อง กับผู้ป่วย
และครอบครั วทั้ งที่ โ รงพยาบาลและที่ บ้ านที่
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ภายใต้การจัดระบบบริหารจัดการและการบริการที่มี
ความพร้อมของผู้ให้บริการสุขภาพ เน้นการมีส่วน
ร่วมของ สหวิชาชีพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ การด ารงรักษาสุขภาพและคงสภาวะ
สุขภาพที่ดีหรือในระดับที่สามารถพ่ึงตนเองของ
ผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด และให้ ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งผู้ให้บริการสุขภาพมีความสุข 
  โรคเรื้อรัง (chronic diseases) หมายถึง 
โรคที่มีระยะ เวลาการด า เนินโรคยาวนาน ( long 
duration) มี ก า ร ด า เ นิ น โ ร ค ช้ า  ( slow 
progression)(6)  โดยจะมีการสะสมและการก่อตัว 
ของโรคเกิดขึ้นทีละน้อย ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
การรักษาเป็นการประคับประคองเพ่ือไม่ให้มีการ
สูญเสียการท างานของร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังที่
ส าคัญมี 4 ประเภท ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรค
หลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดิน
หายใจ เรื้อรัง (เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบ
หืด) และโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังมีทั้ง
ปั จ จั ย ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เป ลี่ ย นแ ปล ง ไ ด้  ( non-
modifiable risk factors) เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม 
และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
(modifiable risk factors) เช่น การสูบบุหรี่  การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และ
ความเครียด ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนมาจากวิถีชีวิตและ
สภาพแวดล้อมที่ เปลี่ ยนแปลงไปประกอบกับ
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง ท าให้มีผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นด้วย(7)  ดังนั้นโรคเรื้อรังจึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีท้าทายทั้งในระดับประเทศและ
ระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม(8)  และส่งผล
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุมการ
ป้องกันและการรักษาพยาบาลนับเป็นมูลค่ามหาศาล
(9)  โดยผู้ป่วยเรื้อรังส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในไทยส่วนใหญ่ จะ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันดับ 1 คือโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.06 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 และโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 2.43 โรคเบาหวาน กองโรคไม่ติดต่อ
รายงาน สถานการณ์ของประเทศไทยพบจ านวน
อัตราตายด้วยโรคเรื้ อรั ง  4 กลุ่ มหลักเ พ่ิมขึ้ น 
(โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง) โดยอัตราตายต่อ
ประชากรกลางปี 2563-2564 พบ 131.81 และ 
145.01(10) 
  โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ปัจจุบัน
มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้ง
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จึงต้องมีการจัดเตียงส ารอง
เพ่ิม รวมทั้งการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย(M2)ให้กับ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่อยู่ห่างไกล จึงมีการส่งต่อผู้ป่วยมารับการ
รักษาจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความแออัด ต้องรอคิว
รั บการรั กษานาน  เกิ ดคว ามไม่ พึ งพอใจต่ อ

ผู้รับบริการ และเมื่อท าการรักษาดีขึ้นแล้วผู้ป่วย
สามารถกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ ต้องท าการส่ง
ต่อข้อมูลเพื่อดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่เกิดปัญหาความ
ล่าช้าของการส่งต่อข้อมูล ขาดการเชื่อมโยงไปยัง
หน่วยบริการในพ้ืนที่ และจากสถิติการเยี่ยมผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลวังสะพุงปีงบประมาณ 2563 -2565 
พบว่า การตอบกลับของผู้ป่วยเตียง 3 เท่ากับร้อยละ
63.78, 51.09 และ 39.95 ตามล าดับ และ การตอบ
กลับของผู้ป่วยเตียง 4 ร้อยละ 60.87,40.45 และ
37.93 ประกอบกับการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของอ าเภอวังสะพุง ยังท าได้ไม่ครอบคลุม ขาด
การประสานงานเชื่อมโยง ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างสถานพยาบาลและชุมชน การเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่เป็นหลัก ขาดการ
มีส่ วนร่ วมของ เครื อข่ าย  เช่ น  องค์ กรชุ มชน 
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วย หรือผู้ ให้การดูแลผู้ป่วย 
ประกอบ กับอ าเภอวังสะพุง ยังไม่มีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
(11)   
  จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัด
เลย โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เข้ามามี
ส่วนร่วมคิด ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้ตรง
กับปัญหาและมีรูปแบบที่ชัดเจน ตรงตาม ความ
ต้องการและวิถีชีวิตของคนในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ครอบคลุม มีภาวะสุขภาพดี 
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน และสามารถด ารงชีวิต
ได้กับภาวะโรคที่เป็นอย่างปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะ
พุง จังหวัดเลย 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลได้แก่  
 (1) ผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 และ เตียง 4 
ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long Term Care 
โรงพยาบาลวังสะพุง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (12)  จ านวน 35 
คน  
 (2) ทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลวังสะพุง 
จังหวัดเลย โดยใช้เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบ บ ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Consecutive Sampling) โ ด ย
คัดเลือกจากผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 13 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 (1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย(Barthel ADL Index)
ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ  
 (2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคการป้องกันโรค จ านวน 20 ข้อ(IOC>0.5, 
Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.93)  



982
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
(Focus Group) 
 โดยมีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง 
จังหวัดเลย มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 
และ เตียง 4 ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long 
Term Care โรงพยาบาลวังสะพุง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเลือด 
การมาตามนัด 
 1.2 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย(Barthel ADL 
Index) และการรับรู้ภาวะสุขภาพศึกษาตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
(Becker, 1974) เป็นแนวคิดที่น ามาใช้อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health 
Behavior) ตามการรับรู้ ของบุคคล ( Individual 
perception) 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคการป้องกันโรค 
 1.3 สร้างการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย โดยมี
การท ากลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างสหวิชาชีพ 
สรุป เป็นแบบแผนในการดูแล ผู้ ป่วย ก าหนด
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย ระบุกิจกรรมของแต่ละ
วิชาชีพ ก าหนดระยะเวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละ
วิชาชีพ มุ่งพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล  

 ระยะที่  2 การนํ า รู ปแบบกา รดู แ ลที่
พัฒนาขึ้นไปใช ้โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง และประกาศใช้
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย
เรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย 
 2.2 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ไปใช้
กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 คน  
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง 
ประกอบด้วย 
 3.1 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel ADL Index) 
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 3.2  ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคการ
ป้องกันโรค ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู้วิจัยตระหนักใน
บทบาทหน้าที่ของการเป็นนักวิจัยที่ดีมาโดยตลอด 
และระมัดระวั งในการศึกษา  ผู้ วิ จั ยค านึ งถึ ง
จริยธรรมของการศึกษาในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
ศึกษาเป็นส าคัญคือ การใช้หลักเอกสิทธิ์ และ
หลักการไม่ท าให้เกิดอันตราย ได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เมื่อ
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 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
(Focus Group) 
 โดยมีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง 
จังหวัดเลย มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 
และ เตียง 4 ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long 
Term Care โรงพยาบาลวังสะพุง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเลือด 
การมาตามนัด 
 1.2 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย(Barthel ADL 
Index) และการรับรู้ภาวะสุขภาพศึกษาตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
(Becker, 1974) เป็นแนวคิดที่น ามาใช้อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health 
Behavior) ตามการรับรู้ ของบุคคล ( Individual 
perception) 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคการป้องกันโรค 
 1.3 สร้างการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย โดยมี
การท ากลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างสหวิชาชีพ 
สรุป เป็นแบบแผนในการดูแลผู้ ป่ วย ก าหนด
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย ระบุกิจกรรมของแต่ละ
วิชาชีพ ก าหนดระยะเวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละ
วิชาชีพ มุ่งพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล  

 ระยะที่  2 การนํ า รู ปแบบกา รดู แ ลที่
พัฒนาขึ้นไปใช ้โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง และประกาศใช้
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย
เรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย 
 2.2 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ไปใช้
กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 คน  
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ใน ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง 
ประกอบด้วย 
 3.1 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel ADL Index) 
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 3.2  ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคการ
ป้องกันโรค ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู้วิจัยตระหนักใน
บทบาทหน้าที่ของการเป็นนักวิจัยที่ดีมาโดยตลอด 
และระมัดระวั งในการศึกษา  ผู้ วิ จั ยค านึ งถึ ง
จริยธรรมของการศึกษาในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
ศึกษาเป็นส าคัญคือ การใช้หลักเอกสิทธิ์ และ
หลักการไม่ท าให้เกิดอันตราย ได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เมื่อ

วันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 หมายเลขที่ ECLOEI 
00101/2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องจ านวน 35 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.71 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุมากกว่า 
70 ปี จ านวน 18 คน สถานภาพสมรสพบว่าส่วน
ใหญ่สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.86 ด้านอาชีพหลัก พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.43 ความเพียงพอของรายได้ พบว่าส่วน
ใหญ่มีรายได้ที่พอใช้ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.29 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 โดย
โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดคือโรคเบาหวาน จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 รองลงมาคือโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.86 
และด้านปัจจัยเสี่ยงพบว่ามีผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านการ
สูบบุหรี่ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.43 ด้าน
การดื่มสุรา 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.57 ตามล าดับ   
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่ วยเรื้ อรั ง ประเภทเตียง 3 และ เตี ยง 4
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  
 1) ก าหนดให้แพทย์เป็นหัวหน้าทีมการเยี่ยม 
ประเมินสภาพผู้ป่วยครั้งแรกทุกราย  
 2) มีวางแผนดูแลร่วมกันกับทีมสหวิชาชี  
 3) ก าหนดแผนการติดตามเยี่ยมที่ชัดเจนใน
ผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเนื่องทั้งหมด  
 4) สร้างแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรัง
ประเภทเตียง 3 และ เตียง 4 เพ่ือรับการดูแล

ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย กับ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ให้ชัดเจน 
เข้าใจตรงกัน  
 5) พยาบาลดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยในหอผู้ป่วยท า
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 6) ท า
การบันทึกข้อมูลในเอกสารรับ-ส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้
โปรแกรม Thai COC ผ่านพยาบาลประจ าศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care nurse)  
 7) บันทึ กข้ อมู ลผู้ ป่ วยในรายละเ อียดที่
ต้องการส่งต่อใน Thai COC ที่หอผู้ป่วย   
 8) ประสาน พยาบาลประจ าศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในรายละเอียด 9) 
พยาบาลดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย ประสานประจ า
ศูนย์การดูแลต่อเนื่องพร้อมส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยใน
รายละเอียด เพ่ือพยาบาลประจ าศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง ท าการรวบรวม คัดกรอง ล าดับความ
เร่งด่วน ก่อน-หลัง ในการประสานงานเพ่ือติดตาม
เยี่ยมบ้าน ทีม COC จะเยี่ยมเตียง 3 และเตียง 4 ทุก
ราย โดยมีเกณฑ์การออกเยี่ยมบ้านดังนี้ 
 - เตียงที่ 3 จะเยี่ยมทุกราย โดยหมุนเวียนไป
ตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์
สุขภาพชุมชนทั้ง 18 แห่ง 
 - เตียงที่  4 จะเยี่ยมเฉพาะรายที่ค่า PPS 
Score >50 คะแนน หรือยังไม่เข้า End of life   
 10) พยาบาลประจ าศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 
ลงทะเบียน และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ
ประกอบด้วย พยาบาลประจ าศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนกร เพ่ือ
เชื่อมต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย
เรื้อรังประเภทเตียง 3และเตียง 4 รวมถึงการนัด
หมายในการออกติดตามเยี่ยม ระหว่างโรงพยาบาล
วังสะพุงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน 
Thai COC และผู้ดูแลหลัก ในการออกเยี่ยมบ้านทุก
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ราย โดยท าการออกเยี่ยมบ้านทุกวันอังคารและ
พฤหัสบดี 
 11) การสนับสนุนการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคการป้องกันโรค โดยพยาบาลประจ าศูนย์
การดูแลต่อเนื่องท าการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื้อรัง
ประเภทเตียง 3 และ เตียง 4 ทุกรายในการออก
เยี่ยมบ้าน 
 12) ในกรณีผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 และ 
เตียง 4 ในรายที่ได้รับการเยี่ยมแล้วพบว่ายังคง
ปัญหาค้างคา และพยาบาลเยี่ยมบ้านไม่สามารถ
จัดการได้ ให้พยาบาลเยี่ยมบ้าน Consult ทีมสห
วิชาชีพผ่านพยาบาลประจ าศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 
และ/หรือส่งผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ 
 3.  ผลการใช้รูปแบบและการนํารูปแบบไป
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
 (1) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิ จ วัตรประจํ า วันของผู้ ป่ วย  (Barthel ADL 
Index) ก่อนและหลังการพัฒนา 
 จากการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง ไปใช้ใน
การดูแลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน และหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่ วยอย่ างต่อเนื่ องในผู้ป่ วยเรื้ อรั ง  จาก
การศึกษา พบว่าก่อนการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรังไปใช้ ผู้ป่วยทั้งหมด 35 
คน อยู่ ในภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ทั้งหมด และ
หลังจากน ารูปแบบฯไปใช้แล้ว ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.42 ภาวะพ่ึงพารุนแรง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.85 และภาวะพ่ึงพาปานกลาง จ านวน 
25.71 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 (2) การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน
การใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96(S.D.=0.30) อยู่
ในระดับปานกลาง และหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.72 (S.D.=0.36)  อยู่ระดับสูง รายละเอียด
ดังตารางที่  2 
 (3) การเปรียบเทียบความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Barthel index of ADL) และ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเ พ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน และหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง  พบว่า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลัง
การใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมมากขึ้น(t=10.08, p-
value <0.001)  แต่ยังอยู่ ในระดับที่ พ่ึงพาได้โดย
สมบูรณ์ ในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เรื้อรัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่
ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่
หลังจากการใช้รูปแบบฯมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
เ พ่ิ ม ม าก ขึ้ น เ ป็ น ร ะดั บ สู ง ( t=10.61, p-value 
<0.001) รายละเอียดดังตารางที่  1
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ราย โดยท าการออกเยี่ยมบ้านทุกวันอังคารและ
พฤหัสบดี 
 11) การสนับสนุนการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคการป้องกันโรค โดยพยาบาลประจ าศูนย์
การดูแลต่อเนื่องท าการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื้อรัง
ประเภทเตียง 3 และ เตียง 4 ทุกรายในการออก
เยี่ยมบ้าน 
 12) ในกรณีผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียง 3 และ 
เตียง 4 ในรายที่ได้รับการเยี่ยมแล้วพบว่ายังคง
ปัญหาค้างคา และพยาบาลเยี่ยมบ้านไม่สามารถ
จัดการได้ ให้พยาบาลเยี่ยมบ้าน Consult ทีมสห
วิชาชีพผ่านพยาบาลประจ าศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 
และ/หรือส่งผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ 
 3.  ผลการใช้รูปแบบและการนํารูปแบบไป
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
 (1) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิ จ วัตรประจํ า วันของผู้ ป่ วย  (Barthel ADL 
Index) ก่อนและหลังการพัฒนา 
 จากการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง ไปใช้ใน
การดูแลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน และหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่ วยอย่ างต่อเนื่ องในผู้ป่ วยเรื้ อรั ง  จาก
การศึกษา พบว่าก่อนการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรังไปใช้ ผู้ป่วยทั้งหมด 35 
คน อยู่ ในภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ทั้งหมด และ
หลังจากน ารูปแบบฯไปใช้แล้ว ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.42 ภาวะพ่ึงพารุนแรง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.85 และภาวะพ่ึงพาปานกลาง จ านวน 
25.71 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 (2) การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน
การใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96(S.D.=0.30) อยู่
ในระดับปานกลาง และหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.72 (S.D.=0.36)  อยู่ระดับสูง รายละเอียด
ดังตารางที่  2 
 (3) การเปรียบเทียบความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Barthel index of ADL) และ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเ พ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน และหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง  พบว่า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลัง
การใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมมากขึ้น(t=10.08, p-
value <0.001)  แต่ยังอยู่ ในระดับที่ พ่ึงพาได้โดย
สมบูรณ์ ในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เรื้อรัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่
ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่
หลังจากการใช้รูปแบบฯมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
เ พ่ิ ม ม าก ขึ้ น เ ป็ น ร ะดั บ สู ง ( t=10.61, p-value 
<0.001) รายละเอียดดังตารางที่  1

  
 
ตารางท่ี 1  ผลข้อมูลเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index of ADL)  
 และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ T DF p-value 
𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล    

ความสามารถใน
การท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

1.05 1.43 พึ่งพาโดย
สมบูรณ ์

6.11 2.74 พึ่งพาโดย
สมบูรณ ์

10.08 34 <0.001 

การรับรูภ้าวะ
สุขภาพ 

2.96 0.30 ปานกลาง 3.72 0.36 สูง 10.61 34 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง มี
หั ว ข้ อทั้ ง หมด  5  หั ว ข้ อ  ไ ด้ แ ก่  ชื่ อ รู ป แบบ 
วัตถุประสงค์ของรูปแบบ ขอบเขต นิยามศัพท์
เฉพาะ และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง ซึ่งเนื้อหาในรูปแบบประกอบไปด้วย
การวางแผนการด าเนินงาน การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยด้วยสหสาขาวิชาชีพ การสร้างแนวทางการรับ 
ส่ ง ผู้ ป่ ว ย  กา ร ร าย ง านข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ย   โ ดยมี
วัตถุประสงค์หลักเ พ่ือใช้ เ ป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติ ง านของ เครื อข่ ายบริการสุ ขภาพของ
โรงพยาบาลวังสะพุงในการการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัด
เลย ซึ่งเป็นไปตามแนวทางของส านักการพยาบาล
(13)  ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านว่าเป็นการด าเนินการเพ่ือเพ่ือประเมิน
ภาวะสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย  ความพร้ อมผู้ ดู แ ล 
ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และวิเคราะห์ปัญหาความ
ต้องการด้านสุขภาพ ประเมินการวางแผนจ าหน่าย
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล รวมถึงปัจจัยเกี่ยวข้องที่
ช่วยให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ที่บ้าน เพ่ือน ามาใช้เป็น
ข้อมูลปรับแผนการพยาบาลเพ่ิมเติมจากปัญหาท่ี

พบที่บ้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของณิสาชล 
นาคกุล และปานดวงใจ เสนชู(14)  ที่ได้ท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติด
เตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบว่ามีการ
พัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ประกอบด้วย
หลักการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยใน
ผู้ สู งอายุติ ด เตี ยง เช่น  โ รคความดัน โลหิ ตสู ง
โรคเบาหวานโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯการดูแล
กิจวัตรประจ าวันการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ
การส่ งต่ อการส่ ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิ่มนวล โคยิน และ
กิตติพร เนาว์สุวรรณ(15)  ที่ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง
ประเภทเตียง 3 และเตียง 4 เครือข่ายโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย โดยมีการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุที่
ประกอบไปด้วยการสร้างแนวทางการวางแผนเยี่ยม
บ้านที่ชัดเจน การสร้างแนวทางการรับ ส่งต่อ ผู้ป่วย
เรื้อรัง รวมถึงการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของฐิตารีย์ ธนสิริกาญจน์ และคณะ(16)  
ที่ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
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ในผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เขตอ าเภอเมืองเลย 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดรูปแบบและแนวทางการ
ดูแลต่อเนื่อง มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยภายใน 5 วัน 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p= 0.001) ผู้ ป่ วยมีอาการดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.025) 
  จากการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง ไปใช้
ในการดูแลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน เปรียบเทียบ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel index of ADL) ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเรื้อรัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต โดยทั้ง 2 ด้านเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นซึ่งอาจ
เป็นผลเนื่องมาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรังที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีความ
เหมาะสมทั้งในเชิงเนื้อหา รูปแบบ การจัดกิจกรรม 
และการติดตามประเมินผล รวมถึงทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเรื้องรังมี
ความเข้าใจในรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น อาจเป็นผล
เนื่องจากการอธิบาย และการท าความเข้าใจจาก
ผู้วิจัยให้กับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง จึงส่งผลให้ผลจาก
การใช้รูปแบมีผลลัพธ์ที่ออกมาในแนวโน้มที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนิ่มนวล โคยิน และกิตติ
พร เนาว์สุวรรณ (15)  ที่ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง
ประเภทเตียง 3 และเตียง 4 เครือข่ายโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ที่พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียงที่ 3 และ
เตียงที่ 4 มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเ พ่ิมขึ้ นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
นเรศ มณีเทศ(17) ที่ท าการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน และติดเตียงของผู้ดูแลราย
กรณี  อ า เภอนครชัยศรี  จั งหวัดนครปฐม ผล
การศึกษาพบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ และความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living :ADL) มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  โดยหลั งการ
ด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของทัศพร ชูศักดิ์ และ
คณะ(18)  ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
คุณภาพชีวิต และระดับที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้สูงอายุติดเตียง และภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังได้รับการดูแล
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของศรัณรัตน์ ศิลปักษา และธารา 
รัตนอ านวยศิริ(19)  ที่ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้พิการใน
ชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว 
และภาคีเครือข่านอ าเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาพบวาผู้
พิการได้รับสวัสดิการทางสังคมเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และผู้พิการได้รับการดูแล และเขาถึง
บริการด้านสาธารณสุขทุกราย 
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ในผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เขตอ าเภอเมืองเลย 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดรูปแบบและแนวทางการ
ดูแลต่อเนื่อง มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยภายใน 5 วัน 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p= 0.001) ผู้ ป่ วยมีอาการดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.025) 
  จากการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเร้ือรัง โรงพยาบาลวังสะพุง ไปใช้
ในการดูแลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน เปรียบเทียบ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index of ADL) และประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel index of ADL) ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเรื้อรัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต โดยทั้ง 2 ด้านเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นซึ่งอาจ
เป็นผลเนื่องมาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรังที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีความ
เหมาะสมทั้งในเชิงเนื้อหา รูปแบบ การจัดกิจกรรม 
และการติดตามประเมินผล รวมถึงทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเรื้องรังมี
ความเข้าใจในรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น อาจเป็นผล
เนื่องจากการอธิบาย และการท าความเข้าใจจาก
ผู้วิจัยให้กับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง จึงส่งผลให้ผลจาก
การใช้รูปแบมีผลลัพธ์ที่ออกมาในแนวโน้มที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนิ่มนวล โคยิน และกิตติ
พร เนาว์สุวรรณ (15)  ที่ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง
ประเภทเตียง 3 และเตียง 4 เครือข่ายโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ที่พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเรื้อรังประเภทเตียงที่ 3 และ
เตียงที่ 4 มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเ พ่ิมขึ้ นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
นเรศ มณีเทศ(17) ที่ท าการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน และติดเตียงของผู้ดูแลราย
กรณี  อ า เภอนครชัยศรี  จั งหวัดนครปฐม ผล
การศึกษาพบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ และความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living :ADL) มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  โดยหลั งการ
ด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของทัศพร ชูศักดิ์ และ
คณะ(18)  ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
คุณภาพชีวิต และระดับที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้สูงอายุติดเตียง และภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังได้รับการดูแล
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของศรัณรัตน์ ศิลปักษา และธารา 
รัตนอ านวยศิริ(19)  ที่ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้พิการใน
ชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว 
และภาคีเครือข่านอ าเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาพบวาผู้
พิการได้รับสวัสดิการทางสังคมเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และผู้พิการได้รับการดูแล และเขาถึง
บริการด้านสาธารณสุขทุกราย 

  จากข้อมูลข้างต้น สามารถอภิปรายโดย
สรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดเตียงที่ต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องนั้น ต้องมีวิธีการ หรือรูปแบบ
การด าเนินงานที่เหมาะสม โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
จะต้องมีองค์ประกอบทางด้านแผนการปฏิบัติงาน 
แผนการลงพ้ืนที่  การติดตาม สนับสนุน ส่งต่อ 
รวมถึงกระบวนการประเมินผลจากการด าเนินงาน
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และปัจจัยที่ส าคัญอีกหนึ่ง
ประเด็นคือการที่มีสหสาขาวิชาชีพ มาเป็นผู้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนา และน ารูปแบบไปใช้ จึงจะส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดเตียงเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  1) ควรมีการศึกษาผลจากการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง ในกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะยาว เช่น การประเมินด้านคุณภาพ
ชีวิต เพ่ือให้เกิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป 

 2) ควรมีการน าแนวทางการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ต้องได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยในระยะการรักษาแบบ
ประคับประคอง เป็นต้น  
 2. ข้อเสนอแนะที่ในการทําการวิจัยครั้ง
ต่อไป 
  ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยอย่ าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลวังสะพุง ไป
พัฒนาและใช้ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่  เ พ่ือเป็นการกระจายรูปแบบที่
เหมาะสมให้พื้นที่ได้ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหารและ
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การศึกษาวิจัยและความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นอย่างดี  
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