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การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัด
อ่างทอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และเปรยีบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทองกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ และผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังที่มารักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทอง 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัด
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าการศึกษาในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2561 – 27 มีนาคม 2562วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอนุมาน paired samples t-test  
 ผลการศึกษา : ผลการวิจัย พบว่า  ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 51 ราย เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง คือ ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 66.31 
ปี อายุต่ าสุด 16 ปี อายุสูงสุด 92 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ ร้อยละ 70.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 90.2 และ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในเขตเมืองเม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการดูแลพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังการดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ  :  แนวทางการดูแลผู้ป่วย,การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง,ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
Abstract 

This research was a one group of semi experimental study, with pre and post experiments. Aimed to studied 
and compare the ability to perform daily routine tasks of the patient before and after care according to the guidelines 
of care for patients in Ang Thong Province. Sample size was patients of 3 disease groups: stroke patients, patients with 
brain traumatic injuries, and patients with spinal cord injuries who came for treatment at Ang Thong Hospital.  Besides, 
the research instruments included Patient care guidelines in Ang Thong Province and a tool used to collect data as a 
measure of daily routine Study during April 1, 2018 - March 27, 2019.  The data were analyzed by descriptive statistics 
such as number, percentage, average, standard deviation, and the average estimate of paired samples t-test. 
Results :   The study found that 51 of the patients were 66.7 percent are male than female. The average age is 66.31 
years, minimum 16 years, maximum age 92 years, most of them were 70.6 percent elderly. Most of the patients had 
stroke disease, 90.2percent,and most of them lived in urban areas.When comparing the ability to perform routine tasks 
before and after care, found that the average scores were increased statistically significant at .05 level. 
Keywords : Patient Care Guidelines, Intermediate Care, Ability to perform daily routine tasks 
 
บทน า 
 จากรายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย ปี 2556 พบว่า สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง

มากที่สุดทั้งชายและหญิง (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ  (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข , 2558) 
สถานการณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2558 ประชากรทั่วโลกป่วย
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เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 17 ล้านคน เสียชีวิต 6.5 ล้านคน ซึ่ง
ผู้ที่ มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจอัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม 
เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลื อดสมองเ พ่ิมขึ้ นทุ กปี  
นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้ วยโรคหลอดเลือดสมองต่ อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ 
352.30  และปี พ.ศ. 2551 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เฉลี่ย 1,629 บาทต่อรายส่วนผู้ ป่วยในค่ าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย29,571 บาทต่อรายรวมค่ารักษาพยาบาล
ทั้งสิ้น 2,973ล้านบาทต่อปีหากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองรวม 5 แสนคน/ปีมารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้อง
เสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปี 
(กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุขสานักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุม
โรค, 2559) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายที่ซับซ้อนและมักจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูในหลายมิติเช่นการเคลื่อนไหวการพูดการกลืนการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันในการเก็บข้อมูลที่ โรงพยาบาลศรีสะ
เกษในปี 2558 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  496 
รายในระยะเวลา 6 เดือนเสียชีวิต 57 รายมีผู้ป่วยที่รอดชีวิต 
439 รายที่ มีคะแนนการช่วยเหลือตนเองตาม Barthel index 
น้อยกว่า 75 ซึ่งแสดงถึงความต้องการบริการฟ้ืนฟูจ านวน 337 
รายคิดเป็นร้อยละ 67.9 ของผู้ป่วยทั้งหมดจากการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในปีงบประมาณ 
2555 พบมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการทั้งหมด 
3,026 รายผู้ป่วยเพียง 556 ราย (ร้อยละ 18.37) ได้รับการส่ง
ปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในจ านวนที่ได้รับการปรึกษามีเพียง 
23 รายได้รับการฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นโดยการรับย้ายเข้าหอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดในระบบบริการใน
โรงพยาบาลใหญ่ท าให้สามารถรับผู้ป่วยไว้ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน
ได้เฉลี่ยเพียง 8.1 วัน (สมาคมเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
2559) แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบระยะกลางเป็นแนวคิดที่
ช่วยแก้ปัญหาในเรื่องของการดูแลที่ช่วยเชื่อมประสานช่องว่าง
ระหว่างการดูแลแบบระยะเฉียบพลันในสถานพยาบาลและการ
ดูแลที่บ้านหรือการดูแลในชุมชน (สุวิณีวิวัฒน์วานิช,สุทธิชัยจิ
ตะพันธ์กุล,จิราพรเกศพิชญวัฒนา, 2555) Roe Beech ได้ระบุ
ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางคือ
องค์กรสุขภาพและสังคมต้องเป็นภาคีท างานร่วมกันต้อง
จัดระบบให้เอื้อต่อการที่ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการและทีม
ให้บริการต้องประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ (Roe and Beech 
R, 2005) Wiles ได้ระบุว่า การดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นการ
ให้บริการด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการเชื่อมโยงการให้การดูแล
ภายในโรงพยาบาลหลังจากผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติแล้วและไม่

จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าวให้
สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและสามารถดูแลสุขภาพ
ต่อที่บ้านและในชุมชนได้  (Wiles, R., Postle, K., Steiner, A., 
Walsh, B., 2003)   
 จังหวัดอ่างทองเม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย
ติดเตียงจ านวน 686 ราย  ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อย
ละ 84  โรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับโรค ได้แก่โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 29.3  โรคความดันโลหิตสู ง ร้อยละ 23.3  
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.0 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง, 2560) และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน 3 กลุ่ม
โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองบาดเจ็บที่ศีรษะและบาดเจ็บที่
ไขสันหลัง จึงต้องจัดบริการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค เพ่ือให้มี
โอกาสกลับมามีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่เป็นภาระของญาติดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค และศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการ
ดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัด
อ่างทอง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pretest – posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ(Brain 
traumatic injury) และผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลั ง 
(Spinal cord injury)ที่มารักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทองในช่วง
วันที่ 1 เมษายน 2561 – 27 กันยายน 2561 
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
(Brain traumatic injury) และผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสัน
หลัง (Spinal cord injury)ที่มารักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทอง  
ในช่วงวันที่  1 เมษายน 2561 – 27 กันยายน 2561 ซึ่งรอด



54 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ชีวิต และมีค่า Barthel Index น้อยกว่า 75 ติดตามดูแลให้การ
พยาบาลและการฟ้ืนฟูจนครบ 6 เดือน ทุกรายจ านวน 51 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจั งหวั ดอ่ างทอง 
ประกอบด้วย 
 1.1 การจัดระบบงาน โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานทั้ง
หน่วยบริหาร และหน่วยบริการ ต้องด าเนินการตามแนวทาง 
ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยทุกคนต้องมีผู้ดูแล ได้แก่  ญาติ / อสม. / 
อสค. / care giver 
 2) ผู้ ป่วยทุ กคนได้ รับการเยี่ ยมโดยเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งความถี่ในการเยี่ยมต้องเป็นไป 
ตามเกณฑ์สภาวะการเจ็บป่วย และลงบันทึกการเยี่ยมใน แบบ
บันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน (Home ward)โดยให้เก็บแบบ
บันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยไว้ที่บ้านผู้ป่วย 
 3) ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการจัดบริการที่เหมาะสม 
ได้แก่Intermediate Care  
 4) ผู้ป่วยทุกคนหากต้องไปตรวจตามนัด หรืออาการ
ไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลจะต้องมีเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลรับผิดชอบในการติดต่อประสานงานและอ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย (ก าหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบพร้อม
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อประสานงาน) 
 5) หน่วยบริการทุกระดับต้องก าหนดผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยติดเตียงทุกราย (Case manager) ซึ่งทราบข้อมูลและ
ปัญหาของผู้ป่วย (รพท./รพช./รพ.สต.) 
 6) หน่วยงานทุกระดับต้องมีข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง 
(Profile) โดยสามารถออกแบบให้เหมาะสมกับระดับของ
หน่วยงาน (สสจ./สสอ./รพท./รพช./รพสต.)     
 1.2 การจัดบริการการดูแลผู้ป่วย ได้แก่  การดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการพยาบาลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 2.1 แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายคือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 45 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 6 ครั้ง
ภายใน 6เดือน หรือจนกว่า Barthel index เท่ากับ 100และการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 2.2 แนวทางการพยาบาลผู้ ป่ วยเพ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน (Complication  Prevention)คือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลในเรื่อง การป้องกันปอดอักเสบจากการส าลัก 
การป้องกันการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาต ิ
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย(Barthel Index 

: BI หรื อ Activities of Daily Living : ADL) ที่ ใช้ ตามแนว
ทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ(Brain traumatic injury) และ
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง (Spinal cord injury)ระยะ
กึ่งวิกฤตตามโครงการ Smart Intermediate Care ของจังหวัด
อ่างทอง  ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลโรค และข้อมูล
การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขั้นตอนการสร้าง
โปรแกรมการดูแลผู้ ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ ป่วย 
HomewardAngthong 
 1. ผู้วิจัยสร้างแนวทางโดยยึดแนวนโยบายการ
ด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วย Home ward ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทองเป็นหลัก และทบทวนเพ่ิมเติมจาก
แนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ (Brain traumatic injury) และผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง (Spinal cord injury) หลังการ
เจ็บป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลัน โดยศึกษารายละเอียดจากต ารา 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนขอ
ค าแนะน าจากผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพยาบาลและด้าน
การฟ้ืนฟู 
 2. น าแนวทางที่ สร้ างเสร็ จเรี ยบร้อยแล้ ว ให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content Validity) และปรั บปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
 3. น าแนวทางที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง 
 4. น าแนวทางไปทดสอบก่อนน าไปใช้จริง โดยน าไปใช้
กับผู้ป่วย 13 ราย หลังจากนั้นน าแนวทางที่ก าหนดมาปรับปรุง
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าใจง่ายและปฏิบัติตามได้ถูกต้อง 
 5. น าแนวทางที่ปรับปรุงแล้ว ให้ผู้ เชี่ยวชาญให้ความ
เห็นชอบ ก่อนน าไปใช้จริง 
 
การด าเนินการด้านจริยธรรม 
 ด าเนินการส่งโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้การ
แจกแจงความถี่   ร้อยละ  ค่าสูงสุด-ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่มีการวัดซ้ า (Dependent or paired 
samples t-test)   
 
ผลการวิจัย 
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 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่ ศึกษาทั้งหมด 51 ราย เป็น
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง คือ ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 66.31 ปี 
อายุต่ าสุด 16 ปี อายุสูงสุด 92 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ 
ร้อยละ 70.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
90.2 และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในเขตเมือง  
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนการดูแลตาม
แนวทางเท่ากับ 34.31 และหลังการดูแลตามแนวทางเท่ากับ 
70.88 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค 
                ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 

ความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการดูแลตามแนวทาง 34.31 19.05 -8.723 .000 
หลังการดูแลตามแนวทาง 70.88 30.65   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
คือเป็นชาย ร้อยละ 66.7 ,อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.31 ปีผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับวาสนามูลฐี8ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ผลการวิจัย  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 64.62 ปี 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยหลังการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัด
อ่างทองสูงกว่าก่อนการดูแล เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย 
และเม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคในระยะ
ฟ้ืนฟู (Intermediate Care) ภายใน 6 เดือน ตามโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย HomewardAngthong
ซึ่งเป็นรูปแบบที่จัดท าขึ้นเพ่ือการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกึ่ง
เฉียบพลัน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)  ผู้ ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ(Brain traumatic 
injury) และผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง (Spinal cord 
injury) ที่กลับจากโรงพยาบาลเพ่ือมารับการดูแลฟ้ืนฟูต่อเนื่อง
ที่บ้านซึ่งก าหนดเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยดังนี้คือ 1.การจัด
ระบบงาน    โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานทั้งหน่วยบริหาร และ
หน่วยบริการ ต้องด าเนินการตามแนวทางและก าหนดแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ เกี่ ยวข้อง ทั้งด้านการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่ างกายและด้ านการพยาบาลผู้ ป่ วยเ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนผลการศึกษานี้สอดคล้องกับวาสนามูลฐี  

(2559) ได้ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านต่ อความสามารถในการปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวั น 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการวิจัย  
พบว่าหลังการจ าหน่าย 1 เดือนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับ สุภาภรณ์  เทพพาณิชย์ (2559) ได้ ศึกษา
เปรียบเทียบค่าBarthel’s index ก่อนและหลังการใช้ระบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันและการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนจังหวัดสระบุรีพบว่าค่าคะแนนBarthel’s 
index เฉลี่ยก่อนการใช้ระบบเท่ากับ 26.07 คะแนนและหลัง
การใช้ระบบเท่ากับ 56.67 คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)และสอดคล้องกับเครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์  
(2554) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ภายหลังการ
จ าหน่ าย 30 วัน  (X=75.08 , SD= 23.89) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันภายหลังการจ าหน่าย 
30 วันมากกว่าก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
.000) 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

 จากผลการวิจัยพบว่า การดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะและผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง การดูแลตาม
แนวทางที่ก าหนด ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังการดูแลตามแนวทางเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการ
วิจัยดังต่อไปนี้ 
 1. การจัดบริการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ควรมีการจัด
ระบบงานที่ชัดเจนทั้งในเรื่องการก าหนดผู้ดู แลผู้ป่วย 
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบผู้ป่วยและเยี่ยม

ดูแลทุกราย การจัดบริการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยต้องให้
เหมาะสมตามสภาพปัญหาหน่วยงานทุกระดับต้องจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ป่วย 
 2. ตลอดจนการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยด้านการ
พยาบาลและการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 45 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 6 
ครั้ง ภายใน 6 เดือน 
 3. ควรมีการก ากับติ ดตามการปฏิบัติ งานของ
เจ้าหน้าที่ตามแนวทางที่ก าหนดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพแก่
ผู้ป่วย 
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