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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูปวยระยะกลางและญาตผิูดแูลระยะเปลีย่นผานจากโรงพยาบาลสูบาน
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของผูปวย
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียว วัดกอน-หลัง (Pretest – posttest Design)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่รับบาดเจ็บทางสมอง 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางไขสันหลัง และญาติผูดูแล จํานวน 24 คู ในระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 ที่ไดมา
จากการเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวย โปรแกรมการดแูลผูปวยระยะกลางและญาตผิูดแูล ทีผู่วจิยั
ไดพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางไดรับการดูแลดวยโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง และญาติผูดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรง
พยาบาลสูบาน เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวัตรประจําวัน แบบประเมิน
ภาวะแทรกซอน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหเปรียบเทียบมัธยฐาน โดยการใช Wilcoxon signed Ranks test

 ผลการวิจัย : 1) หลังการจําหนาย 3 เดือน กลุมตัวอยางผูปวยระยะกลาง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) 2) หลังการจําหนาย 3 เดือน กลุมตัวอยางผูปวยระยะกลางเกิด

ภาวะแทรกซอนนอย รอยละ 4.16 และ 3) หลังจําหนาย 3 เดือน คะแนนความพึงพอใจของผูปวยระยะกลาง เพิ่มมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ (p<.003)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําโปรแกรมการดูแลฯ นี้ไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ

กลาง เพือ่ใหผูปวยและญาตผิูดแูลมีความรูและสามารถดแูลผูปวยระยะกลางไดอยางถกูตอง ลดการเกดิภาวะแทรกซอน และ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น

คําสําคัญ : ผูปวยระยะกลาง ; โปรแกรมการดูแล ; ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
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ABSTRACT
 Purpose : Study the effects of a transition care programme designed to engage family caregivers in 
helping intermediate patients perform their routine activities, and to evaluate the patients’ complications 
and satisfaction with the programme
 Design : Quasi-experimental research Single group Pre-measure (posttest design)
Material and Methods:The sample group used in the study was a stroke patient. Brain injury patients 
Patients with spinal cord injury and relatives of 24 caregivers during October 2018 to March 2019.Derived 
from a specific selection the tools used in the research consisted of intermediate care programs and 
caregivers. That the researcher developed the sample group was supervised by Intermediate care program. 
And relatives who take care of the transition from the hospital to the home.Collected data from interviews 
Daily performance assessment form Complication assessment form and satisfaction assessment form Data 
analysis using frequency, percentage, mean, standard deviation and compare the median by using 
Wilcoxon signed Ranks test.
 Main findings : 1) After 3 months of distribution, the sample group of intermediate patients With a 
daily ability score of statistical significance (p<.003) 2) After 3 months of distribution, the sample group 
of intermediate patients with less complications, and 3) After 3 months of distribution, the satisfaction 
score of intermediate patients Significantly increased (p<.001)
 Conclusion and recommendations : The results of this study Can take care programs This is used 
as a guideline for intermediate care. So that patients and relatives of the caregivers have the knowledge 
and are able to properly manage the intermediate patients Reduce complications and can do more 
daily activities.

Keywords : Intermediate patients ; Care program ; Ability to perform daily activities

บทนํา
 ปจจบุนัประเทศไทยไดกาวสูประเทศประชากรสงูอายุ
ในขณะที่แบบแผนการเจ็บปวยของประชากรในปจจุบัน
สวนใหญเปนการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรคไมติดตอเพิ่มมาก
ขึ้น ทั้งนี้ จํานวน 3 ใน 4 ของผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง

มีปญหาสุขภาพและอยูในภาวะพึ่งพา โดยผูเจ็บปวยดวย
โรคและปญหาสขุภาพดังกลาวไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได และมีผูปวยจํานวนมากท่ีมีภาวะทุพลภาพเกิดภาวะ
พึ่งพา เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อัมพฤกษ
อัมพาต โรคสมองเส่ือม โรคไตวาย เปนตน ดังน้ัน ผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีสาเหตุจากโรคไมติดตอที่รับไวรักษาในโรง

พยาบาลกลุมที่มีภาวะพ่ึงพาเหลาน้ีสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
และผูปวยสวนหน่ึงยังมีภาวะทุพลภาพหลงเหลืออยู ทําให
ทัง้ผูปวยและผูดแูลมีขอจาํกดัในการดแูลตอเน่ืองทีบ่านและ
ชุมชน ที่ภาระเรื่องการเตรียมความพรอมในการดูแลถูก

ละเลยโดยมีสาเหตุจากการไมประสานกันระหวางบริการ
ของโรงพยาบาลและความตองการของผูปวยและญาติ
แนวคดิเกีย่วกบัการดแูลแบบระยะกลาง หรอื Intermediate 
Care จงึไดมผีูทีก่ลาวถึงวาอาจเปนแนวคิดทีช่วยแกปญหา
ในเรื่องของการดูแลที่ชวยเชื่อมประสานชองวางระหวาง

การดูแลแบบระยะเฉียบพลัน (Acute care) ในสถาน
พยาบาล และการดูแลที่บ านหรือการดูแลในชุมชน 
(Community care) โดยการดูแลแบบระยะกลางเปนการ
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ดูแลระยะที่ถือไดวาเปนระยะ ของการดูแลที่ลดข้ันหรือมี
การดแูลทีไ่มตองซับซอน ลดลงกวาการดแูลแบบเฉยีบพลนั 
(Down step) ลงมา หรือระยะที่ลงมาอีกขั้นหนึ่ง หลังจาก
ระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน คือการดูแลผูปวยท่ีหายจากการ
เจบ็ปวยเฉยีบพลนัแลวเตรยีมตัวทีจ่ะกลบับาน และตองการ
การดูแลอยางตอเนื่องก็จะกลับไปดูแลที่บาน แตสภาพ
ความเปนจรงิผูปวยจาํนวนมากไมวาจะเปนผูสงูอายุหรอืไม
สูงอายุ จะมีภาวะที่ยังไมพรอมสําหรับการดูแลที่ตองมีการ
ดูแลตอเน่ืองคือการฟนฟูสภาพรางกาย และการเตรียม
ความพรอมของผูดแูล เพือ่สามารถรับมอืในการดูแลท่ีบาน
ได ซึง่ระบบการดูแลระยะกลางในประเทศอังกฤษไดทาํการ
ศกึษาเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะกลาง โดยมีขอบเขตของ
การบริการ1คอื 1) กลุมเปาหมายตองเปนผูทีไ่มจาํเปนตอง
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การใหบริการตองอยูบน
พืน้ฐานความสามารถของภาวะสุขภาพ 3) การบริการมเีปา
หมายเพ่ือใหผูรับบริการสามารถดูแลและชวยเหลือตนเอง
ไดมากท่ีสดุ 4) การบริการมีการกําหนดระยะเวลาไมเกิน 6 
สัปดาห 5) เปนบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 ซึ่งการจัด
ระบบบริการใหมีในหอผูปวย Intermediate care ชวย
รองรับการดูแลชนิด up step นอกจากนี้การดูแลผูปวย
แบบระยะกลางอาจเปนรูปแบบบริการรองรับชนิด Down 
step ซึง่พบวารอยละ 60 ของการดูแลระยะกลางเปนเรือ่ง
ของการฟนฟูสภาพ รอยละ 20 เปนเรื่องของการดูแล

ทางการพยาบาล และรอยละ 10 เปนเรื่องของการเตรียม
ผูปวย ญาตทิีด่แูล และการจดัการสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม2 

ในสภาพปจจุบัน ผูปวยที่มีภาวะทุพพลภาพอยูในภาวะ
พึ่งพา และผูปวยยากจน ไมไดรับการดูแลอยางครบถวน
ตามท่ีควรจะเปน ทัง้ในดานการเตรียมความพรอมเม่ือตอง

กลับสูบาน การเตรียมการบริการที่จําเปน ตลอดจนการ
ฟนฟูสภาพ ทําใหแนวคิดเร่ืองระบบการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate care) ไดรับความสนใจและเห็นวา 

อาจเปนระดับการดูแลสําคัญในสภาวะที่ประเทศเขาสู 
สังคมประชากรสูงอายุ ทั้งนี้ จากการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate care) ในประเทศอังกฤษ
สามารถแกปญหาโดยลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม
จําเปน และลดจํานวนผูปวยที่ตองการการดูแลระยะยาว 

(Long term care) ที่เกิดขึ้นโดยไมจําเปน 
 ผู ปวยระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง 
การดูแลระยะเปลี่ยนผาน ระหวางหลังวิกฤตหรือเฉียบพลัน 
และการดูแลที่บานหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงและตอ
เน่ืองกัน เปนการดูแลผูปวยท่ีมอีาการคงท่ี แตยงัไมคงท่ีถงึกับ
สามารถดแูลตวัเองโดยศกัยภาพทีบ่านหรอืชุมชนโดยทัว่ไปได
ดี ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะกลาง ยังตองการ การดูแล
ทางการแพทย พยาบาล หรือ สหวิชาชีพในสถานพยาบาล 
(Intermediate bed หรือ Intermediate word) เปนการ

ดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 6 สัปดาห หรือ 45 วัน) ซึ่ง
กลุมเปาหมายหลัก มีดังนี้ 1) กลุมผูปวย Stroke 2) ผูปวย 
(Traumatic Brain Injury) 3) ผูปวย(Spinal Cord Injury) และ 
4) ผูปวยที่เปนปญหาในพื้นที่และตองการการดูแลระยะกลาง 

 โรคหลอดเลอืดสมองเกดิขึน้ไดกบัทกุคนและเกดิขึน้ได
ทุกเวลา ซึ่งทําใหเซลลสมองตายจากการขาดเลือด ทําให
สมองบริเวณขาดเลือดมีความผิดปกติ เชน มกีลามเน้ือออน
แรง มคีวามผิดปกติของความจํา ความผิดปกติของการกลืน 
การพดู เปนตน ซึง่ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้จะมคีวามแตกตาง
กันไปตามแตละตําแหนงของเน้ือสมอง รอยละของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองกลับมาเปนซ้ํา3 จํานวนรอยละ 42.5 
และพบวามีความพิการหลงเหลืออยู จํานวนรอยละ 42.5 
ผูปวยสวนใหญมักมีอาการออนแรงของกลามเนื้อตางๆ 
ทําใหผู ป วยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเหมือนเดิม 
บางรายยงัมคีวามบกพรองดานการสือ่สาร การพดู สงผลให
ผูปวยตกอยูในภาวะพ่ึงพาจากความพิการท่ีหลงเหลืออยู 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวาผู ปวยอยูในภาวะพึ่งพา
จําเปนที่ตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากพยาบาล และ 
ทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ญาติผูดูแลก็เปนสวนสําคัญใน

การชวยเหลือผูปวย เพื่อใหไดรับการตอบสนองทางดาน
รางกายและจิตใจ ตลอดจนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุดและให

อยูในภาวะพ่ึงพงินอยลง ในการสงเสริมการฟนฟสูมรรถภาพ 
และการปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนนัน้ ญาตผิูดแูลตอง
มีความรูและทักษา ที่จะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธี 
ซึ่งการเตรียมผูดูแลเปนส่ิงสําคัญ การศึกษาผลของการเตรี
ยมญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยสามารถทําใหผูปวยมีความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้น
 การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติ
ผูดแูลนัน้มคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการจะทราบวาญาตผิูดแูล
มคีวามรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดมากนอยเพียงใด 
แตการประเมินความสามารถของญาติผู ดูแลต องมี
การติดตามประเมินในระยะยาว จะตองติดตามและประเมิน
ผลลัพธจากตัวผู ปวยประกอบรวมดวย ทั้งการติดตาม
ประเมินสภาพผูปวย การติดตามเย่ียมบาน และการใหคํา
ปรกึษาทางชองทาง ทัง้โทรศัพทและทางแอพพลิเคชัน่ตางๆ 
ซึง่เปนอกีหนทางหนึง่ทีจ่ะชวยใหผูปวยและญาตผิูดแูลผาน

ระยะวกิฤตในชวงระยะเปลีย่นผานจากโรงพยาบาลสูชมุชนได 
จากประสบการณในการทํางานท่ีผานมาพบวา ยังมีผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมอง กลับ
เขารับการรักษาซํ้า ดวยภาวะแทรกซอนตางๆที่สําคัญ เชน 
ภาวะติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก การเกิดการติดเชื้อ
จากแผลกดทบั การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ เปนตน 
รวมถึงการกลับเปนซ้ําของโรค ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลาน้ัน
สามารถปองกันได จากการทบทวนวรรณกรรมผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองสวนใหญจะมีการฟนตวัของระบบประสาท
เกิดขั้นในระยะ 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ถาหลัง 6 เดือน จะฟนตัวไดชา ดังนั้นชวงระยะเวลาหลัง 3 
เดอืนแรกจึงเปนระยะท่ีสาํคญัตอการฟนตวัของผูปวย ซึง่จะ

เนนการดแูลผูปวยเปนหลกัโดยมญีาตผิูดแูลชวยเหลอืในการ

ฟนฟูสภาพของผูปวย 
 จากสถติขิองโรงพยาบาลทุงเขาหลวง พบวา ผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีรบัไวในโรงพยาบาลเม่ือตดิตามตอเนือ่ง
ไปเปนเวลา 1 ป พบวาผูปวย รอยละ 20 มคีวามพิการรุนแรง

จนตองมญีาตหิรอืผูอืน่ชวยในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั 

และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยสวนใหญจงึมภีาวะซึมเศรา
และมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรมหลายรูปแบบ เชน
วิตกกังวล ซึ่งเกิดจากความไมรูไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน 

รักษาหายหรือไม ผูปวยจะมีอาการแสดงออกทางรางกาย
คือ กระสับกระสาย นอนไมหลับ บางรายมีพฤติกรรม

ถดถอยเหมือนเด็ก บางรายมีพฤติกรรมตอตาน ปฏิเสธการ
ดูแลจากผูอื่น กาวราว ควบคุมตนเองไมได เปนตน
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีความสนใจในการจัดโปรแกรม

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทาง
สมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และญาติผูดแูลเขามามีสวน
รวมในการดูแลฟนฟูผูปวย อีกทั้งญาติผูปวยไดรับการดูแล
ในดานการปรับตัว เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลตัวเองไดใน
ขณะที่ดูแลผูปวย ซึ่งจะตองมีความรูและทักษะในการดูแล
ฟนฟสูภาพผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากท่ีสดุ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 2. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน
 3. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวย

สมมติฐานของการวิจัย
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยระยะกลางสูงขึ้นในระยะ 3 เดือน หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล
 2. ผูปวยระยะกลางเกิดภาวะแทรกซอนนอยในระยะ 
3 เดือน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองเลอืกกลุมตวัอยาง

แบบเจาะจงเปนผูปวยระยะกลางและญาติผูดูแลจํานวน
24 คู
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนผูปวยระยะกลาง ที่อาศัยอยูในอําเภอ
ทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด ระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึงวันที่31 มีนาคม 2562
 กลุ มตัวอย าง กลุ มตัวอย างได มาจากการเลือก

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) และญาติผูดูแลที่
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เขารบัการรักษาที ่โรงพยาบาลทุงเขาหลวง จงัหวดัรอยเอ็ด 
ระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2562 
จํานวน 24 คู
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
 เกณฑคัดเขาผูปวย
 1. เปนผูปวยท่ีมอีายุตัง้แต 20 ปขึน้ไป ไดรบัการวนิจิฉัย
วาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรอืตันเปนครัง้แรกหรอื
การเกิดข้ึนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีไดรับบาด
เจ็บที่สมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 2. มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันระดับนอยถึงปานกลางประเมินดวยแบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันฉบับภาษาไทยของ
กรมอนามัย มีคะแนนระหวาง 5 – 12 คะแนน
 3. สามารถส่ือสารไดดวยภาษาไทยไมมีความบกพรอง
ดานรูคิด ประเมินโดยใชแบบทดสอบหมวดหมู (The set 
test) ของไอเซคและอัคธาร มีคะแนนตั้งแต 25 คะแนน 
ขึ้นไป
 4. มีความยินดีเขารวมการวิจัย และมีที่อยูอาศัยใน
อําเภอทุงเขาหลวง 
 เกณฑการคัดออกของผูปวย
 1. อาการของโรครุนแรงขึ้นระหวางนอนรักษาตัวอยู
โรงพยาบาลเปนผลทาํใหตองสงตอ โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ
สูงกวา หรือเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย

 2. ยายสถานพยาบาลหรือไมสามารถติดตอภายหลัง
การจําหนาย

 3.ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการวิจัย
 เกณฑคัดเขาญาติผูดูแล

 1. เปนผูดูแลหลักที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป มีความ
สัมพันธเปนเครือญาติกัน และรับบทบาทในการดูแลผูปวย
ระยะกลาง (ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่ไดรับบาด
เจ็บทางสมอง ผูปวยบาดเจบ็ท่ีไขสนัหลงั) เปนครัง้แรก โดย

ไมรับคาตอบแทน
 2. สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทยญาติผู ดูแลที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป ประเมินดวยแบบทดสอบหมวดหมูตั้งแต 
25 คะแนนขึ้นไป
 3. มีความยินดีเขารวมการวิจัยสามารถติดตอทาง

โทรศัพทไดอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวย
 เกณฑคัดออกญาติผูดูแล
 1. เปล่ียนญาติผูดูแลหลัก
 2. ไมสามารถติดตอไดภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล
 3. ถอนตวัออกจากการวจิยัระหวางการดาํเนนิการวิจยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก
  1.1 เคร่ืองมือทีใ่ชในการคัดกรองกลุมตวัอยาง ไดแก

  1.2 แบบประเมินหมวดหมู (The Set Test) สําหรับ
ผูปวย และญาตผิูดแูลตัง้แต 60 ปขึน้ไปแบบทดสอบนีพ้ฒันา
โดย ไอแซคและอัลธารแบบทดสอบประกอบดวย 4 หมวด 
ไดแก สี สัตว ผลไม และจังหวัด มีคะแนนรวม 40 คะแนน 
การแปลผลคะแนน คะแนนมากกวา 25 คะแนน หมายถึง 
สมรรถภาพทางสมองดี
  1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวัตร
ประจําวันของผูปวย (Barthel Index of Activities of 
Daily Living) ประกอบดวย กจิกรรม 10 กจิกรรม มคีะแนน
รวม 20 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึงมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก

  2.1 โปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง คอื แผนการ
สอนความรูในเรื่องการดูแลผูปวยระยะกลาง และการดูแล

ตนเองของญาติผูดูแล สําหรับญาติผูดูแล ความรูของโรค 
การฝกทํากายภาพบําบัด ซึ่งผู วิจัยพัฒนาจากรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง5 โดยประยุกตความรู
เกีย่วกับโรค และรูปแบบกิจกรรมใหผูปวยแตละบุคคลแตก
ตางกันไปตามโรคของผูปวย ดังรายละเอียด ดังนี้
  ระยะผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
  มวีตัถปุระสงคใหผูปวยและญาติมคีวามรูเกีย่วกับการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง ใหเห็นความสําคัญของการฟนฟู
สภาพของผูปวย และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

 กจิกรรมท่ี 1 ใหความรู และฝกทกัษะการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวัน และการฟนฟูสภาพผูปวย เตรียมความพรอมใน
การดูแลผูปวย ดําเนินการโดยการบรรยายและสาธิตยอน



55
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

กลับ แกญาติผูดูแลตามแผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวย ประกอบสื่อการสอน ไดแก กระเปาคูมือความรู 
ผลิตโดยการนําเอกสารเน้ือหาความรูมาทําเปนกระเปา
ความรูขนาด พกพาได โดยมีเน้ือหา เก่ียวกับโรค สาเหตุ 
อาการ แนวทางการรักษา การปองกันอุบัติเหตุและภาวะ
แทรกซอน เปนตน
  กจิกรรมที ่2 ใหความรูแกญาตผิูดแูลการเตรยีมความ
พรอมในการดูแลตนเองของญาติผูดูแล ผูปวย ดําเนินการ
โดยการบรรยายแกญาติผูดูแลตามแผนการสอนเร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูปวย ประกอบส่ือการสอน ไดแก กระเปา
คูมือความรู ผลิตโดยการนําเอกสารเนื้อหาความรูมาทํา
เปนกระเปาความรูขนาดพกพาได โดยมีเน้ือหาบรรยาย 
ดงันี ้บทบาทและหนาทีค่วามรับผดิชอบของญาติผูดแูล การ
ปรับตวั การดแูลสขุภาพตนเอง และการจดัการความเครยีด 
เปนตน
  กิจกรรมที่ 3 ชวยเหลือผู ปวยและญาติผู ดูแลใน
การฝกกิจวัตรประจําวันของผูปวย และฝกการออกกําลัง
กาย โดยวิธกีารสาธิต ใหผูปวยและญาติผูดแูลสาธิตกลับ ใช
เวลาประมาณ 45 นาที
  ระยะผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล
  มวีตัถปุระสงค เพือ่ตดิตามดแูละประเมนิผูปวยระยะ
กลาง และญาติผูดูแลเมื่อกลับไปอยูบานอยางตอเน่ือง 

  ระยะสัปดาหที่ 1-4 หลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล ติดตามเยี่ยมบาน สอบถามปญหาอุปสรรคทั้งผู
ปวยและญาติผูดแูล ประเมินภาวะสุขภาพางกาย และจิตใจ

ของญาติผูดูแล พรอมท้ังคําแนะนํา และสนับสนุนการปรับ
ตัวของญาติผูดูแล

  ระยะสัปดาหที่ 5-12 หลังจากผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ตดิตามประเมนิผลของโปรแกรมท่ีบานของ
ผูปวย ประกอบดวยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวัน การเกิดภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของ

ผูปวยตอการบริการ
  2.2 สมุดคูมือและแบบบันทึกการดูแลผูปวยระยะ
กลาง สาํหรบัผูปวยระยะกลางและญาตผิูดแูล ซึง่ผูวจิยัสราง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหกลุม
เจาหนาที่ดูแลผูดูแลไดบันทึกสงมาทางแอพพลิเคชั่น และ

นํามาสรุปเพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย
 3. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก
  3.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยระยะกลาง 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว เปนตน 
จํานวน 12 ขอ
  3.2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผู ดูแล 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว เปนตน 
จํานวน 10 ขอ
  3.3 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน เปนเคร่ืองมือสําหรับใชในการประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  3.4 แบบประเมินภาวะแทรกซอนของผู ป วย 
ประกอบดวย ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ และแบบประเมิน
ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดนิปสสาวะ ใชแบบประเมินของ 
Center for Disease Control and prevention แบบ
ประเมินแผลกดทับ ใชเกณฑการประเมินของ National 
Pressure Ulcer Panel Advisory

  3.5 แบบประเมินความพึงพอใจตอกิจกรรมการดูแล
ที่ไดรับของผูปวย มีจํานวน 14 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ 
คาํถามเชงิลบ 7 ขอ คะแนนมากหมายถงึมคีวามพงึพอใจมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
 1. โปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง

  การหาความเท่ียงตรงดานเน้ือหา ผูวิจัยไดพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู ป วยระยะกลาง โดยการทบทวน

วรรณกรรม กอนนาํมาสูการรางโปรแกรม เพือ่สรปุประเดน็
สําคัญและพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง จาก

นัน้ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา จากผูทรงคุณวฒุ ิ3 
ทาน ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาอยูระหวาง 0.60 – 1.00 
แลวทดลองใชกับผู ป วยระยะกลาง จํานวน 5 ราย 
เพือ่ทดสอบความเปนไปไดในการใหความรูในการดแูลผูปวย

ระยะกลาง และปรับปรุงขอบกพรอง
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก
  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยระยะกลาง 
แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของญาตผิูดแูล ผานการตรวจสอบ
หาความตรงดานเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
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ไดดัชนีความตรงของเน้ือหาอยูระหวาง 0.60 – 1.00แลว
ทดลองใชกับผูปวยระยะกลาง จํานวน 5 ราย เพื่อทดสอบ
ความเปนไปไดของแบบประเมิน
  2.2 แบบประเมนิภาวะปอดอกัเสบ แบบประเมนิแผล
กดทับ แบบประเมินภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
ผานการตรวจสอบหาความตรงดานเนือ้หา โดยผูทรงคณุวฒุิ 
จํานวน 3 ทาน ไดดัชนีความตรงของเน้ือหาอยู ระหวาง 
0.60 – 1.00 แลวทดลองใชกบัผูปวยระยะกลาง จํานวน 5 
ราย เพ่ือทดสอบความเปนไปไดของแบบประเมิน
  2.3 แบบประเมนิความพงึพอใจตอกจิกรรมการดแูล
ที่ไดรับของผูปวย ผานการตรวจสอบหาความตรงดาน
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดดัชนีความตรง
ของเนือ้หาอยูระหวาง 0.60 – 1.00 แลวทดลองใชกบัผูปวย
ระยะกลาง จํานวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเปนไปไดของ
แบบประเมิน

  2.4 แบบประเมินหมวดหมู (The Set Test) สําหรับผู
ปวยและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย (Barthel Index of Activities of 
Daily Living) ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยการ
สอบเทียบ ความเท่ียงตรงในการทํางานโดยผูชํานาญงาน

การพิทักษและจริยธรรมการวิจัย
 โครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรมการ

พิจารณาธรรมวิจัยในคนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด ในวันที่ 3 มกราคม 2562 COE No. 0082562 

ผูวิจัยเขาช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง แนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมลู การพิทกัษสทิธิ ์สอบถามความสมคัรใจในการเขารวม

การวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามหรือขอสงสัย
ตางๆ กอนตดัสนิใจเขารวมการวจิยั เม่ือกลุมตวัอยางใหการ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหญาติผูดูแลลงช่ือในใบ

ยนิยอมเขารวมการวจิยั เมือ่เขารวมการวจิยัแลวผูปวยและ
ญาติผูดูแลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขั้นตอน

ของการศึกษาวิจัย โดยไมมีผลกับการรักษาขอมูลตางท่ีได
รับกับผูปวย ญาติผูดูแลจะนําเสนอในภาพรวมของกลุม 
ไมสามารถสืบคนถึงเจาของขอมูลได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บขอมูลโดยการใชวธิกีารสัมภาษณ
ตามแบบสอบถาม โดยผูวิจัยอานแบบสอบถามใหผูปวยฟง 
และใหผู ป วยตอบคําถามตามตัวเลือกที่แบบสอบถาม
กําหนดไว
 ขั้นเตรียมการ
 1. ผูวจิยัไดมกีารพฒันารปูแบบโปรแกรมการดแูลผูปวย
ระยะกลาง และญาติผู ดูแลระยะเปล่ียนผานจาก โรง
พยาบาลสูบาน โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยน
ผาน6 (Transitional Care Model) ของเนเลอร (Naylor, 
2004) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการนําญาติ
ผู ดูแลเข ามามีส วนรวมในการดูแลผู ป วยระยะกลาง 
เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยระยะกลาง อีกทั้งยังเนน
ความสําคัญ ในการดูแลตนเองของญาติผูดูแลในระหวางที่
ดูแลผูปวยตลอดจนสงเสริมใหญาติผู ดูแลมีความพรอม 
จดัการความเครยีดขณะใหการดูแล และสามารถปรบัตวัเขา
กับบทบาทท่ีไดรับในการดูแลผูปวยระยะกลาง เพ่ือใหการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ดําเนินการอยางถูกตองและนําไปใชพัฒนา
เปนโปรแกรมที่ใชไดจริงกับผูปวยและญาติผูดูแล
 2. เตรียมเคร่ืองมือ และปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือทีใ่ชใน
การวิจัย
 3. หลังการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผูวิจัยไดวางแผนการวิจัย 

เตรียมสถานท่ีในการวิจยั โดยประสานงานหัวหนาพยาบาล 
และพยาบาลประจําการตึกผูปวยใน โรงพยาบาลทุงเขา

หลวง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล

 4.กําหนดบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและผูชวยวิจัย ดังนี้
ผูวิจัย มีหนาที่ดําเนินการวจิัยตามโปรแกรมการดูแลผูปวย
ระยะกลาง และญาตผิูดแูลระยะเปลีย่นผานจากโรงพยาบาล
สูบาน ในตกึผูปวยใน โรงพยาบาลทุงเขาหลวง กอนจาํหนาย

ผูปวยออกจากโรงพยาบาล และดําเนินการตามโปรแกรม 
หลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 ผู ช วยวิจัย มีหนาที่ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ
สมัภาษณและการสังเกตต้ังแตผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ
เก็บรวบรวมขอมูลตอเน่ือง เม่ือผูปวยกลับบาน
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 5. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ผูปวยกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือก และ
เขาพบ ผูปวยและญาติผูดูแล โดยมีการทักทายและแนะนํา
ตัวชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาในการเขารวมการวิจยั ขัน้ตอนในการดาํเนินการ
วิจัยและการพิทักษสิทธิ จากน้ันสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมกลุมการวจิยั เม่ือกลุมตวัอยางยนิยอมเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยจึงใหผูปวยและญาติผูดูแล ลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา บรรยาย รอยละ และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนมัธยฐาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยระยะกลางกอนออก
จากโรงพยาบาล และ 3 เดือนหลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล โดยใชสถิติ Wilcoxon signed Ranks test

 3. เปรียบเทียบความแตกตางมัธยฐานของการเกิดภาวะ
แทรกซอนของผูปวยระยะกลาง 3 เดือน หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลโดยใชสถิติ Wilcoxon signed Ranks test

ผลการวิจัย
 ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลอืกกลุมตวัอยางแบบจาํเพาะ
เจาะจง กลุมตัวอยาง 24 คู พบวาผูปวยระยะกลาง สวน

ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 66.70) อายเุฉลีย่ 65 ป สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 54.20) รายไดเพียงพอ (รอยละ 53.40) 

จบการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 77.80) เปนทั้งหัวหนา

ครอบครัวและไมใชหัวหนาครอบครัว (รอยละ 50.00) ราย
ไดที่เพียงพอ (รอยละ 83.30)สิทธิการรักษาพยาบาลเปน
บัตรทอง (รอยละ 91.00) สวนขอมูลดานสุขภาพ มีโรค
ประจําตัว (รอยละ 100) และเปนโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง

 ญาติผูดูแลสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 70.80) 
อายุเฉล่ีย 56 ป สถานภาพสมรส คู (รอยละ91.70) ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.20) ไมได
ทํางานหรือไมมีงานประจําทํา (รอยละ 54.20) รายไดเพียง
พอกับคาใชจายในครอบครวั (รอยละ 87.50) มคีวามสมัพนัธ
เปนภรรยาของผูปวย (รอยละ 80.00) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 100) ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย (รอยละ 

79.20) ซึง่ญาตผิูดแูลไมเคยใหการดแูลผูปวยระยะกลางมากอน
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 กลุมตัวอยางผูปวยระยะกลางมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน 48 ชั่วโมงแรก มีคะแนน
เฉลีย่ 8.70คะแนน (SD =6.36) คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิวตัรประจําวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี
คะแนนเฉล่ีย11.58 คะแนน (SD =5.78) คะแนนความ
สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัหลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 3 เดือนมีคะแนนเฉลี่ย15.75 คะแนน 
(SD =6.36) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระยะ 3 เดือน หลังการ

จําหนาย พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางหลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 3 เดือน มีคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันสูงเพ่ิมขึ้นกวาคะแนนในการปฏิบัติกิจวตัรประจํา
วนัใน 48 ชัว่โมงแรกและกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.003)
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน N Mean Rank Sum of Rank

ระยะ 3 เดือนหลังจําหนาย– ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 
Negative Rank 0 0.00 0.00

Positive Rank 22 11.50 253.0

ties 2

Total 24

Z = -4.11 p< .001

 ภาวะแทรกซอน
 ผูปวยกลุมตวัอยาง มผีูปวยเกดิภาวะแผลกดทบั 1 ราย 
คดิเปนรอยละ 4.16 หลงัจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล
ได 1 เดือน เกิดแผลกดทับท่ีบาน 
 ความพึงพอใจของผูปวย

 กลุมตัวอยางผูปวย มีคะแนนความพึงพอใจในขณะ
รบัการรักษาในโรงพยาบาล 48 ชัว่โมงแรก เทากับ 62.70 

คะแนน และคะแนนความพึงพอใจของผูปวยหลังจาก
จาํหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดอืน มกีารติดตามเย่ียม
บาน พบวามีคะแนนความพึงพอใจเทากบั 67.12 คะแนน 
เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผูปวยในระยะ 
3 เดือนหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่ มขึ้ นอย  าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p<.003)

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน

ขอความ Mean S.D.

1. ทีมสุขภาพไมสนใจเอาใจใสผูปวยเทาท่ีควร 1.33 0.48

2. ทีมสุขภาพไมทําอะไรเลยกับส่ิงที่ผูปวยหรือทานบอก 1.29 0.46

3. ทีมสุขภาพไมมีความเปนกันเองกับผูปวยและทาน 1.16 0.38

4. ทีมสุขภาพไมใหความสนใจในสวนที่ผูปวยและญาติมีความสงสัย 1.33 0.70

5. ทีมสุขภาพพูดจาไมสุภาพ 1.12 0.33

6. ทีมสุขภาพมีการสอบถามปญหาและอาการผิดปกติ 4.45 0.58

7. ทีมสุขภาพดูแลและใหญาติผูดูแลและผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย 4.66 0.48

8. ทีมสุขภาพใหความสนใจดูแล แนะนํา เอาใจใสทั้งผูปวยและญาติ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว
   คนอื่นๆ

4.75 0.44

9. ทีมสุขภาพไมสอบถามและสนใจสภาพปญหาของผูปวยและญาติ 1.33 0.56

10. ทีมสุขภาพแนะนําการรับประทานยา การดูแลสุขอนามันอ่ืนๆแกผูปวยและญาติ 4.83 0.38

11. ทีมสุขภาพใหการดูแลเสมือนครอบครัว 4.83 0.38

12. ทีมสุขภาพไมมีชองทางในการติดตอระหวางทีมสุขภาพและญาติผูดูแล 1.79 0.88

13. ทีมสุขภาพพูดคุยใหกําลังใจ 4.70 0.69

14. ถาจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอีก ทานจะกลับมาที่โรงพยาบาลแหงนี้ 4.66 0.48

คาเฉล่ียโดยรวม 2 8
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วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นี ้เมือ่เปรยีบเทยีบกับงานวจิยัทีผ่านมา 
พบวา ผูปวยระยะกลาง สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
66.70) อายุเฉลี่ย 71 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 54.20) 
รายไดเพียงพอ (รอยละ 53.40) ระดับการศึกษาประถม
ศึกษา (รอยละ 77.80) ไมใชหัวหนาครอบครัว (รอยละ 
55.60) มีรายไดที่เพียงพอ (รอยละ 83.30) สิทธิการรักษา
พยาบาลเปนบัตรทอง (รอยละ 91.00) สวนขอมูลดาน
สุขภาพ มีโรคประจําตัว (รอยละ 100) สวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 3 เดือน
หลังการจําหนาย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติ
กิจวตัรประจําวันสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
 ญาตผิูดแูลสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 70.80) อายุ
เฉลี่ย 56 ป สถานภาพสมรส คู (รอยละ91.70) ระดับการ
ศกึษาอยูในระดบัประถมศึกษา (รอยละ 79.20) ไมไดทาํงาน
หรือไมมีงานประจําทํา (รอยละ 54.20) รายไดเพียงพอกับ
คาใชจายในครอบครัว (รอยละ 87.50) มีความสัมพันธเปน
ภรรยาของผูปวย (รอยละ 80.00) ไมมีโรคประจําตัว (รอย
ละ 100) ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย (รอยละ 79.20) 
ซึ่งญาติผูดูแลไมเคยใหการดูแลผูปวยระยะกลางมากอน
 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
ตอคะแนนการปฏิบตักิจิวัตรประจาํวนัของผูปวยระยะกลาง

ครั้งนี้ พบวา 3 เดือนหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูง

ขึ้นกวา ขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ ผูปวยระยะ
กลางมีความตองการการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากมีขอจํากัด
ในการดูแลตนเอง ในระยะแรกตองมีญาติผูดแูลใหความชวย
เหลือจนกระท่ังสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด ดังนั้น
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยระยะกลาง โดยใช
กรอบแนวคิดของเนเลอร เนนการดูแลผูปวยทั้งในระยะ
เฉยีบพลนัทีเ่ขารบัการรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล และระยะ
หลงัจาํหนายออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัเนนในเร่ือง

ของการนาํญาตผิูดแูลเขามามสีวนรวมในการดแูลผูปวยเพือ่
เพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั โดยผูวจิยั
เปนแหลงสนับสนุนขอมูลการดูแลและการฟนฟูสภาพหลัง
การเจ็บปวย โดยไดเริ่มกระบวนการการดูแลผูปวยตั้งแต
ระยะ 48 ชั่วโมงแรกท่ีผูปวยไดเขามานอนรักษาตัวในโรง
พยาบาล และไดดําเนินการใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาล โดยการใหความรู
ทั่วไปเก่ียวกับความสําคัญของญาติผูดูแล โรคของผูปวย
การฟนฟูสภาพของผูปวย และการปองกันภาวะแทรกซอน 
ใหกบัผูปวยญาติผูดแูลเพ่ือฟนฟสูภาพและเขาใจในบทบาท
ญาตผิูดแูลท่ีเขามามสีวนรวมในการชวยเหลอืนอกจากนีย้งั
ไดใหความรูและวิธีการในการดูแลตนเองและญาติผูดูแล
เพื่อใหญาติผู ดูแลปรับตัวเขาสู บทบาทผู ดูแล และลด
ความเครียดจากการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม
 ในการใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลนั้น ผูวิจัยให
วิธีการสอน สาธิต และสาธิตยอนกลับ โดยเนนความตอง
การของแตละบุคคลเปนหลักเพ่ือตอบสนองความตองการ
แตละบุคคลใหมั่นใจวาผูปวยและญาติผูดูแลมีความเขาใจ
ในความรูที่ไดรับและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง
ตามความเหมาะสม ตัง้แตระยะทีอ่ยูโรงพยาบาล เมือ่ผูปวย
และญาติผูแลประสบปญหาตางๆ ก็จะไดรับคําแนะนําจาก
ผูวจิยั ผูชวยวจิยั ทัง้ดานความรูและเทคนิคในการฟนฟคูวาม
สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูปวย พรอมกนั

นีย้งัไดมอบคูมอืสําหรบัการดแูลตนเองของผูปวยระยะกลาง 
สําหรับนําไปทบทวนเมื่อใชจริง

 ผูปวยระยะกลาง ตองการการดูแลอยางตอเนือ่ง ดงันัน้
การประเมินและติดตามเย่ียมอยางเปนระบบเปนหัวใจ
สําคัญของการดูแล การเย่ียมบานเปนสวนหน่ึงของ
โปรแกรมการดูแลที่ชวยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของกลุ มตัวอยางผู ป วยระยะกลาง 
เนือ่งจากกลุมตวัอยางผูปวยแตละราย อาจมคีวามแตกตาง

กันทั้งทางดานส่ิงแวดลอม และวิถีการดําเนินชีวิต ในแตละ
วัน ซึ่งการเยี่ยมบานจะเปนสวนหนึ่งในการดูแลและชวย

เหลือ แนะนําเร่ืองของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยาง
ปลอดภัยภายใตขอจํากัดของสภาพแวดลอม ที่ผูปวยตอง
เผชิญในแตละบุคคล ผูวจิยัไดตดิตามเยีย่มบาน พบวา ผูปวย
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และญาติผูดูแลบางรายไดประยุกตใชอุปกรณตางๆ เชน 
เชือก สลิง ราวไม นํามาใชในการชวยเหลือผูปวยดานฟนฟู
สภาพและชวยใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสะดวกขึ้น 
ผูปวยและญาติผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการใชอุปกรณ

เหลานัน้ใหมคีวามปลอดภยัมากยิง่ขึน้สอดคลองกบัการเตรยีม 
การดูแลผูปวย4 โดยมีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบานสงผล
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้นกอนการเตรียมผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญ นอกจากน้ียังไดมีการบันทึกปญหาตางๆ และ
อาการของผูปวยในการเยีย่มบานแตละครัง้ และขอแนะนาํ
ที่ผูปวยและญาติผูดูแลไดรับจากผูวิจัย เพื่อติดตามปญหา
อยางตอเน่ือง หลังการใชโปรแกรมการสอนญาติและ
การติดตามเย่ียมบาน สงผลใหผูปวยระยะกลางมีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาผลของการดูแล
ในระยะเปลี่ยนผานตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการติดตาม
เยีย่มท่ีบาน หลงัการจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน7 

พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลอง 
สงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิซึง่แสดงใหเห็น
วาการดูแล ตดิตามอยางตอเนือ่งมปีระโยชนตอผูปวยระยะ

กลางที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง
 การดําเนินตามโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลางและ
ญาติผูดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน โดยใช

กรอบแนวคิดของเนเลอร ที่เนนการดูแลผูปวยทั้งในระยะ
ที่รับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และหลังการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และนําญาติเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยนั้นทําใหผูปวยกลุมตัวอยาง มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้น 
 ภาวะแทรกซอน

 ผูปวยกลุมตัวอยางพบวาเกิดภาวะแทรกซอนนอย 
การศึกษาคร้ังนี ้ใชกลุมตวัอยางท่ีมคีวามสามารถในการชวย
เหลือตัวเองไดในระดับนอยถึงปานกลาง ซึ่งในโปรแกรม
การดแูลผูปวยระยะกลางและญาตผูิดแูลไดเนนการปองกนั
การเกิดภาวะแทรกซอน โดยมีกจิกรรมไดแก การใหความรู

เรื่องภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอน จึงทําใหมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอน
นอยลง แตอยางไรก็ตามตองมีการติดตามประเมินภาวะ
แทรกซอนอยางตอเนือ่ง จากการศึกษา พบวาการเกดิภาวะ
ตดิเช้ือทีป่อด การตดิเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ และการ
เกิดแผลกดทับ8 พบไดทุกระยะของการเจ็บปวยของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แตระยะทีอ่ยูโรงพยาบาลและระยะ
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 ความพึงพอใจของผูปวย
 กลุมตัวอยาง มีระดับคะแนนความพึงพอใจ สูงเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
ความพึงพอใจของผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับการตอบสนอง
ในสิ่งที่ตนเองตองการอยางเหมาะสม การนําโปรแกรม
การดูแลผูปวยระยะกลางและญาติผูดูแลในระยะเปล่ียน
ผานจากโรงพยาบาลสูบาน มาใชในการดูแลนัน้ จะเนนการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตระยะที่อยูในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยผูปวย 
และญาติผู ดูแลจะไดรับคําแนะนําเมื่อประสบปญหา 
ซึ่งสอดคลองกับปญหาของแตละบุคคลเปนหลัก
 การติดตามเย่ียมบานเปนวิธีการติดตามชวยเหลือเม่ือ
ผูปวยและญาติผูดูแลประสบปญหาตางๆ และไมสามารถ
รวมกันแกปญหาเหลาน้ันได ผูวิจัยจะเปนสวนสนับสนุนให

คาํปรกึษาผูปวยและญาติผูดแูลชวยกนัหาวธิทีีเ่หมาะสมกบั

ตนเองมากทีส่ดุ ทัง้ยงัไดมกีารแนะนาํแหลงประโยชนทีใ่กล
บานใหกบัผูปวยและญาติผูดแูลสามารถเขารบัการชวยเหลอื

เมื่อประสบปญหาตางๆในอนาคตได ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองและญาติผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสําคญัทางสถติหิลังจากมีการใชโปรแกรม
การสอนญาติผู ดูแลและมีการติดตามเยี่ยมบาน และมี
การติดตามทางแอฟพลิเคช่ันไลน5

 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาโปรแกรมการดูแลผูปวย
ระยะกลางและญาติผูดแูลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาล

สูบาน สามารถนําไปใชได ทําใหผูปวยระยะกลางมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ
แทรกซอนนอย และมีความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับ
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ขอเสนอแนะ
 ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการจัดรูปแบบโปรแกรมท่ีมี
กิจกรรมในการเนนใหญาติผูดูแลไดใหการดูแล ชวยเหลือผู
ปวยระยะกลางที่มีความสามารถระดับนอยถึงปานกลาง 
เพ่ือใหผู ปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายตนเอง ดังนั้น
การนําโปรแกรมไปใชควรปรับกิจกรรมในโปรแกรมการดูแล
ใหเหมาะสมกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย
 ดานการวิจัย
 เนื่องจากภาวะแทรกซอนตางๆของผูปวยระยะกลาง 
สามารถเกิดขึ้นไดทุกระยะของการเจ็บปวย ควรมีการ
ติดตามผลเปนระยะ เชน ระยะ 3 เดือน 6 เดือน เปนตน
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