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การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อคุณภาพ
ชีวิตและความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานครเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 แห่ง กลุ่มทดลองจ านวน 25 คนได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 26 คนได้รับการพยาบาลตามระบบปกติ เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยผู้วิจัย   

ผลการวิเคราะห์ข้อูลด้วยสถิติ t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท า
หน้าท่ีและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) สรุปได้ว่าโปรแกรม
การจัดการรายกรณีที่ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถเพิ่มความสามารถการท าหน้าที่
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงได้ การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาผล
ระยะยาวของโปรแกรมการจัดการรายกรณีและควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรม 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental study was conducted to examine the effects of a 
case management program on the functional status and quality of life of older 
adults with stroke living at home in Bangkok. Study subjects were purposively 
recruited from those, who registered at two public health centres. An experimental 
group (n=25) received a 12- week case management program whereas a comparison 
group (n=26) received usual care. Data were collected by the researcher using a 
questionnaire before and after the experiment. 

According to t-test, the experimental group had higher mean scores of 
functional status and quality of life than before the experiment with statistical 
significance (p<0.05). The findings support that the case management program, which 
applied Orem’s Theory, can improve the quality of life of dependent older adults 
with stroke. A further study should be conducted to examine long-term effects of 
this case management program on functional status and quality of life with a clinical 
outcome follow-up. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลื อดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกพบเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของโลกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้1 จากรายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 
25472 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิด
ภาระโรค 46.6 ล้านปี DALYs และในช่วงปี 
พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2556 ก่อให้เกิดภาระโรค
ในประเทศก าลังพัฒนา 113 ล้านปีทั่วโลก3 ท า
ให้ประชาชนคนไทยต้องสูญเสียปีแห่งสุขภาวะ
ในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็น 14.9 ล้านปี4 ในปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2558 พบอัตราการป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า
อัตราป่วยโดยรวมทั้งประเทศถึง 5 เท่า5 

กรุงเทพมหาครมีความชุก ร้อยละ 1.2 พบสูง
ที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี6 ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
อันดับแรกที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะใน
ผู้สูงอายุท่ีมีค่ารวมทั้งสิ้น 4.8 ล้าน DALYs7 

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอด
เลือดสมองท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าที่
ของระบบประสาท ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการในการดูแลตนเองได้8 พบว่าร้อย
ละ 90 ต้องการความช่วยเหลือในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระบบต่างๆ ใน
ร่างกายท างานเสื่อมลง9 โดยเฉพาะเซลล์สมอง
และเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลง 10 ท าให้
ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง11 และมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี12 มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และการ
เสียชีวิต13 เ ป้าหมายการพยาบาลผู้สูงอายุ    

โรคหลอดเลือดสมอง คือการเพิ่มความสามารถ
เพื่ อการคงไว้ ในการท าหน้ าที่ ในกิ จวั ต ร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ14 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อภันตรี บัวหลวง15 
ศักดิ์สิทธิ์ มหารัตนวงศ์16 ขนิษฐา รักษาเคน 
และคณะ17 นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์และคณะ18,19 

ที่พบว่าระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
ประยุกต์หลายแนวคิด ส่วนใหญ่โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ่้านและการ
ดูแลระยะยาว เน้นการให้ความรู้ และการฝึก
ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล20,21 การเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครผู้ดูแล นอกจากน้ีมีการศึกษาผลของ
การจัดการรายกรณีซึ่งเป็นกระบวนการดูแลที่
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ22  และมีแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขา (Clinical pathways)    
ช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้23  พบว่ามีการน าการ
จัดการรายกรณีมาใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ซับซ้อน ต้องการการดูแลที่เฉพาะ เช่นผู้ป่วย
โรคมะเร็ง สมองเสื่อม เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ในผู้สูงอายุ โดยปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสห
วิชาชีพในการก าหนดผลลัพธ์  อย่างไรก็ตาม
พบว่ายังไม่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี  ( Case Management) 
ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1154 
 

พึ่งพิงในกรุงเทพมหานคร ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ข้ึนทะเบียนในระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) ของ
พื้นที่เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ 
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2560 มี
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ านวน 60 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยนานกว่า 6 
เดือน20 ซึ่งได้รับการติดตามเยี่ยมที่บ้านด้วย
ระบบส่งต่อ เพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านโดย
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 18 แต่ยังขาด
เครื่องมือ แผนการดูแลผู้ป่วยลว่งหน้า (Clinical 
pathways) และการประเมินผลลัพธ์ที่ก าหนด
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน 

ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนที่รับผิดชอบงานในพื้นที่ จึงเห็น
ความส าคัญของการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
รายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเพื่อ
วางแผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการราย
กรณีส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยเน้นการจัดการผลลัพธ์ร่วมกัน
กับสหวิชาชีพ23 ซึ่งในการศึกษานี้ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี พยาบาลเยี่ยม
บ้าน นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด 
นักจิตวิทยา เภสัชกร อาสาสมัครสาธารณสุขและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อ
คุณภาพชีวิต (quality of life) และความสามารถ
ในการท าหน้าที่ (functional status) ของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงใน
กรุงเทพมหานคร  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิต (Quality of life) สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional 
status) สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 เนื่ อ งจากกลุ่ มตั วอย่ า ง เป็นกลุ่ ม
ผู้สูงอายุท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ร่วมกับแนวคิดการ
จัดการรายกรณีซึ่งมีการก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนคือความสามารถในการท าหน้าที่และ
คุณภาพชีวิต  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาคือผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงที่ขึ้นทะเบียน
ในโครงการการติดตามให้การพยาบาลที่บ้าน
ของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างหมายถึง ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ขึ้นทะเบียน
ในโครงการการติดตามให้การพยาบาลที่บ้าน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข เขตบางคอแหลม 
กรุงเทพมหานคร ระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด คือ (1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิด 

 
ตีบหรือแตกตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปที่มีภาวะพึ่งพิง 
(คะแนน ADL เท่ากับ 0 – 11คะแนน) มีผู้ดูแล
ที่บ้านที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและ
สามารถเข้าถึงแอพพลิเคช่ันไลน์ (LINE@)ได้ 
และมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
การสุ่มกลุม่ตัวอย่าง 

  ค านวณขนาดของกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Sample size) ด้วยการค านวณ Power 
Analysis จากค่า effect size จากงานวิจัยที่มี
ความใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้24 ได้
ขนาดอิทธิพลมากกว่า 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง
กลุ่มละ 26 คน ผู้วิจัยจับฉลากได้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 18 ในเขตบางคอแหลมเป็นกลุ่ม
ทดลองและศูนย์บริการสาธารณสุข 12 เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  ( Inclusion 
criteria) จากทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม
ให้ ก า รพย าบาลที่ บ้ า นจ ากศู นย์ บ ริ ก า ร

ตัวแปรแปรต้น 
ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการจัดการรายกรณี 
      การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
และครอบครัว 
      การฝึกทักษะและสนับสนุนให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล 
      การประสานงานและการพยาบาลตาม 
แผนการดูแลร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ 
      การเยี่ยมบ้านเพื่อฟื้นฟูโดยทีมสหวิชาชีพ  
และเยี่ยมสนับสนุนโดยอาสาสมัครผู้ดูแลทุก 2 สัปดาห์ 
      การโทรศัพท์ติดตามและการให้ค าปรึกษา 
ผ่านไลน์แอพลิเคชั่นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

 

คุณภาพชีวิต 

ความสามารถ 

ในการท าหน้าที ่
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สาธารณสุขท้ัง 2 แห่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

 (1) โปรแกรมการจัดการรายกรณี
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงที่
ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไลน์
แอพพลิเคช่ัน (2) คู่มือการจัดการรายกรณี (3) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพในอดีต รายได้ โรคประจ าตัวและระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
สถานพยาบาล และญาติผู้ดูแล 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Functional Independence 
Measure: FIM) สร้างขึ้นโดย Granger และ
คณะ25 แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉัฐยา จิตประไพ 
และภาริส วงศ์แพทย์26 ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 
rating scale มีระดับคะแนน 1-4 โดยคะแนน 
1 หมายถึงผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง และคะแนน 4 หมายถึงผู้ป่วยสามารถ
ท ากิจกรรมได้ด้วยตนเองทั้งหมด ซึ่งมีคะแนน
รวมตั้งแต่ 18-35 คะแนนรวมยิ่งมากแสดงว่ามี
ความสามารถในการท า กิจกรรมมากขึ้ น 
ตัวอย่างข้อค าถามเชนท่านสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหารได้หรือไม่  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีสร้าง

โดย Ferran และ Powers27 และแปลเป็น
ภาษา ไทย โดย  ส าลี  เ ฉ ลิ ม ว ร รณพงศ 28 

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 36 ข้อ 4 ด้านคือ 
ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 16 
ข้อ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 7 ข้อ ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ 8 ข้อ และด้านครอบครัว 5 ข้อ 
แบบประเมินเป็นแบบลิเกิต มี 6 ตัวเลือก (1) 
หมายถึงไม่พึงพอใจอย่างมาก และ (6) หมายถึง
พึงพอใจอย่างมาก คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 36 
ถึง 216 คะแนนรวมยิ่งมากหมายถึงคุณภาพ
ชีวิตยิ่งดีขึ้น 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ของแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านได้ค่าดัชนีความ
ตรง เ ชิ ง เนื้ อหา  (CVI)  ของแบบประ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (FIM) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองของ Ferrans and Power27 เท่ากับ 0.8 
และ 0.9 ตามล าดับ หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คนที่มารับบริการที่ศูนย์ริ
การสาธารณสุขที่ ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 
แก้วสีบุญเรือง จ านวน 30 ราย ตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยวิเคราะห์
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาธ
ของแบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (FIM) 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิต
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จากโรคหลอดเลือดสมองของ Ferrans and 
Power27 มีค่าเท่ากับ 0.9 และ 0.8 ตามล าดับ 
ซึ่งถือว่ายอมรับได้29 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ 
จากมหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ 
MUPH 2018-072 และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ 
จากกรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ U026h/61 
ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการตามที่ได้รับอนุมัติอย่าง
เคร่งครัด 
การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยผู้วิจัยท าจดหมายถึงผู้อ านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 12, 18 และประสาน
กับพยาบาลวิชาชีพงานพยาบาลอนามัยชุมชน
เพื่อประสานกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ โดยเข้าแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยนี้และนัด
หมายเพื่อเข้าเยี่ยมบ้านเป็นรายกรณี ก่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมจัดการราย
กรณีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พึ่งพิงดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โ ด ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ความสามารถในการท าหน้าที่  (FIM) และ

คุณภาพชีวิต สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมมอบ
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการรายกรณีของ
ผู้ป่วย ประเมินและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ ดู แลและครอบครั ว โดยร่ วมกันก าหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 2, 6, 10 ประชุมทีม     
สหวิชาชีพเพื่อประเมินผลและปรับแผนดูแล
ผู้ป่วยและญาติให้เหมาะกับความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

สัปดาห์ที่ 3 และ 7 เยี่ยมบ้านโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสภาพ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฝึกทักษะให้
ค าปรึกษา ให้การพยาบาลทั้งหมด/ให้การ
สนับสนุนและให้ความรู้ตามปัญหาที่พบตาม
แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Pathways) 

สัปดาห์ที่  4 และ 8 ติดตามทาง
โทรศัพท์ โดยผู้ วิ จั ย  เพื่ อประเมินผลและ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการดูแลพร้อมทั้งให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนญาติผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยการสร้างความเข้าใจในปัญหา
และอุปสรรคและสร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ ป่ วยตามแผนการดู แลผู้ ป่ วย  ( Clinical 
Pathways) 

สัปดาห์ที่ 5 และ 9 เยี่ยมบ้านโดย
ผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้สูงอายุในการติดตาม
ด้านกิจวัตรประจ าวันและการให้ก าลังใจญาติ
ผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 12 เยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย
และผู้ ช่วยผู้วิจัยเพื่อประเมินผลการให้การ
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พยาบาลตามโปรแกรมการจัดการรายกรณีและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับจากโปรแกรม 

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถ
ในการท าหน้าที่ (FIM) และคุณภาพชีวิตใน
สัปดาห์ที่ 1และสัปดาห์ที่ 12 ซึ่งระหว่างนี้กลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ ได้ รั บบริ ก า รตามปกติ จ าก
ศูนย์บริการสาธารณสุขคือการเยี่ยมบ้านโดย
พยาบาลเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการ
แจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติของโคลโมโก
รอฟ-สมินอฟ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
(p-value > 0.05) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบ 
เทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าที่ 
และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test และ
คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีและ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Independent  t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05  
ผลการวิจัย  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบมีคุณลักษณะประชากร
คล้ายคลึงกันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 76.87 ปี S.D.=10.94 ปี และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 69.48 ปี S.D.=10.0 ปี 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่จบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 68.0 และ   
ร้อยละ 61.5 และมีรายได้พอเพียง ร้อยละ 92.0 
และร้อยละ 80.8 ตามล าดับนอกจากน้ีพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(Barthel ADL index) ระยะเวลาการเจ็บป่วย
และโรคร่วมความคล้ายคลึงกัน พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนรวม ADL
เท่ากับ 0 ถึง 4 คะแนน ร้อยละ 72.0 และ  
ร้อยละ 80.8 ตามล าดับโดยกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 6.78 ปี 
(S.D.=7.08) และกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉลี่ย 4.01 ปี (S.D.=2.49) พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรคร่วมที่
พบบ่อยคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง และโรคเบาหวานตามล าดับ 

ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณี 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท าหน้าที่และคุณภาพชีวิต 
ภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ตารางที่ 1 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired  
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ท าหน้าที่และคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าท่ีและคุณภาพ
ชีวิตก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p >0.05) 
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Table 1 Comparison of mean scores of functional status and quality of life within 
the experimental group (n = 25) and the comparison group (n = 26) before and 
after the intervention.  

Variable Before 
intervention 

After 
intervention 

t p-value 

 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D.   
Functional status       

Experimental group 41.32 15.01 44.52 16.4 5.17 <.001 
Comparison group 41.92 12.62 42.77 12.1 1.29 .207 

Quality of life       
Experimental group 18.99 4.92 22.14 4.34 9.43 <.001 
Comparison group 20.48 1.87 20.82 2.09 10.14 0.32 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่และ

คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 
Table2 Comparison mean scores of functional status and quality of life between 
the experimental group (n = 25) and the comparison group (n = 26) before and 
after the intervention.  

variable 
experimental group 

(n = 25) 
comparison group 

(n = 26) 
t p-value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
Functional Status       

Before intervention 41.32 15.01 41.92 12.62 0.16 0.88 

After  intervention 44.52 16.44 42.77 12.09 0.43 0.67 
Quality of life 

Before intervention 
 

18.99 
 

4.92 
 

20.48 
 

1.87 
 

1.43 
 

0.16 
After intervention 22.14 9.43 20.82 2.1 1.38 0.18 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้ รับ

โปรแกรมการจัดการรายกรณี ซ่ึงประยุกต์
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สู งอายุมี คะแนนคุณภาพชีวิตและความ 
สามารถในการท าหน้าที่สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถ
อภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

คุณภาพชีวิต (QOL) ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานและสอดคล้อง
กับการศึกษาของขนิษฐา รักษาเคน และคณะ17 

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่า 6 เดือน ประเมินโดย
ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ Ferrans และ 
Powers27 ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ด้าน
การรับรู้สุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ และด้านครอบครัว  

งานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวและด้านจิตใจและ
จิตวิญญาณสูงขึ้น ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้สุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และด้านสังคมและเศรษฐกิจไม่เพิ่มขึ้น ท าให้
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมของกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

กิจกรรมของโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่เน้นการ
สนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล มีการโทรศัพท์
ติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาการดูแล
ผู้ป่ วยที่บ้ านร่ วมกับการ ใ ช้แอพพลิ เค ช่ั น      
ไลน์แอด (LINE@) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้งตามปกติ  

ความส ามา รถ ในกา รท าห น้ าที่ 
(Functional status) ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการรายกรณีเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ท าหน้าที่ (Functional status) สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับ
การศึกษาของวาสนา มูลฐี21 ที่ศึกษาพบว่า
โปรแกรมฯ สามารถเพิ่มความสามารถในการ
ปฎิบั ติกิ จวั ตรประจ าวัน และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bernabei 
และคณะ30 ทีพ่บว่าการจัดการรายกรณีสามารถ
เพิ่มการท าหน้าที่ทางกายในผู้สูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการศึกษาน้ีเป็นผลมา
จากการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
โดยเฉพาะการฝึกทักษะรายบุคคลผ่านการสอน
โดยการ ใ ช้ภาพพลิก  วี ดี ทั ศน์  การสาธิต
ย้อนกลับในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
ติดตามดูแลต่อเน่ืองโดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีและอาสาสมัครสาธารณสุข การฟื้นฟูที่
เฉพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคลผ่านแผนการดูแล
ที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ การบันทึกในคู่มือ
การดูแลการโทรศัพท์ติดตามให้ค าปรึกษาและ
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การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์แอด (LINE@) รวมทั้ง
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมการจัดอุปกรณ์
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลายอย่างซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  ปัจจัยดังกล่าว  ได้แก่ 
กระบวนการเสื่อมของร่างกาย โรคประจ าตัว 
ความแข็ งแร งของกล้ าม เนื้ อ  และภาวะ
โภชนาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
มาก และมีภาวะพึ่ งพิ งนานกว่า  6 เดือน 
ร่วมกับการมีโรคเรื้อรังหลายโรคส่งผลต่อการ
ฟื้นฟูสภาพ และความสามารถในการท าหน้าที่ 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยไม่สามารถ
ควบคุ มการ ได้ รั บบ ริการ อ่ืนๆ  ของกลุ่ ม
เปรียบเทียบได้ อาจท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน  

 จุดแข็งของงานวิจัยนี้ คือแผนการ
จัดการรายกรณีสร้างจากแนวคิดทฤษฎีและ
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งสามารถ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้อย่างเป็นองค์รวมและมีความ
เฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีการประเมินความ
พร่องและความสามารถของญาติผู้ดูแลก่อนให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี  

      การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมี

ปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการท าหน้าที่ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ เช่น
กระบวนการเสื่อม หรือ ความคลาดเคลื่อนใน
การเก็บข้อมูลเนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์อย่าง
เดียว ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกตการปฏิบัติจริงใน
กิจกรรมต่างๆของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้การ
อ้างอิงผลการศึกษาอาจมีข้อจ ากัด 

สรุป โปรแกรมการจัดการรายกรณี 
12 สัปดาห์ สามารถเพิ่มความสามารถในการ
ท าหน้าที่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงที่
อาศัยในกรุงเทพมหานครได้ ซึ่งกิจกรรมหลัก
ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้และการฝึก
ทักษะการฟื้นฟูสภาพและการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (2) การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพเพื่อก ากับติดตามผลลัพธ์
การดูแลตามแผนเดือนละ 1ครั้ง  (3) การเยี่ยม
บ้านสนับสนุนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมทุก 2 สัปดาห์ (4) การโทรศัพท์
ติดตามและการให้ค าปรึกษาผ่านไลน์แอพลิ
เคชั่นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ (5) การประชุมทีม
เดือนละ 1 ครั้ง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุข 
สามารถน าโปรแกรมการจัดการรายกรณีฯ ไป
ขยายผลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนในชุมชน ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โดยการ
สนับสนุนการพัฒนาทีมสหสาขา การออกแบบ
แผนการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาการน า
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เทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ที่เหมาะสมใน
ช่วงเวลาทีก่ าหนด 

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัด
หลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ 
หลักสูตรอบรมระยะสั้น 4 เดือน เช่นหลักสูตร
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ หลักสูตรผู้จัดการราย
กรณี หรือระบบพยาบาลนิเทศ (Supervisor 
Nurse) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการประสานงาน การประเมินผลลัพธ์ 
ของพยาบาลในการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยเฉพาะ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อ
ชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาหลักสูตรอบรมหรือคู่มือ
เพื่อเพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยเฉพาะการออกแบบกิจกรรม หรือ
นวัตกรรมเทคโนโลยี  เพื่อช่วยให้สามารถ
ติดตาม ก ากับ ให้การดูแลส าหรับผู้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและผู้สูงอายุ (Care Giver) ได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

เนื่องจากข้อจ ากัดทางพยาธิสรีระของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการวินิจฉัยนานกว่า 6 เดือนมีภาวะพึ่งพิง
และมี โรคร่ วม การฟื้ นฟูสภาพที่ จั ดให้ ใน
โปรแกรมในช่วง 3 เดือนอาจไม่เพียงพอท่ีจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ควรมีการศึกษาผลลัพธ์
ของโปรแกรมการจัดการรายกรณีในระยะยาว
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ
วินิจฉัยในช่วง 6 เดือนแรก 

การเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นควรเพิ่มการ
ประเมินหรือการวัดผลลัพธ์ทางคลินิก หรือ 
biomarker ที่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

ควรน าโปรแกรมการจัดการรายกรณี
ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมี
โรคร่วมอื่นๆ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีต่อผลลัพธ์ด้านอื่นท่ีเหมาะสมต่อไป 
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