
  
 

(1/15) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e273658.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e273658.     

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care  
ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC)  

สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา 
Development of a Home Nursing Care Model Combined  

with Tele-nursing Services for Intermediate Care (IMC) Patients  
in Primary Care Units Network under Songkhla Hospital in Songkhla Province 

 
เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์1*, นันทรัตน์ อุทัยแสง1, นฤมล เก็มเบ็นหมาด1 

Phensiri Atthawong1*, Nuntharat Uthaisaeng1, Naruemon Kembenmad1 

1กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงขลา 

1Community Nursing Department, Songkhla Hospital 

 
(Received: September 16, 2024; Revised: December 3, 2024; Accepted: December 18, 2024) 

 

 
บทคัดย่อ 
           การวิจัยและพัฒนานี ้ เพ ื ่อศึกษาสภาพการณ์ พัฒนารูปแบบและประสิทธิผลของร ูป แบบ  
การพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care: HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลในการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะกลาง สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา ดำเนินการ 3 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษา
สภาพการณ์ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการจากกลุ่มตัวอย่าง 20 คน เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 2) พัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบ
ตามแนวคิดการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง Goal 3S กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน ผ่านการตรวจสอบ 
จากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 คน 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยระยะกลาง จำนวน 32 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลางมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน จากในปี 2562 - 2563 พบว่ามีผู้ป่วย 1,812 คน 
เพ่ิมเป็น 2,020 คน และปี 2566 เพ่ิมเป็น 2,595 คน ข้อมูลการส่งต่อเย่ียมบ้าน ผ่านโปรแกรมการส่งต่อ
เพื ่อการดูแลต่อเนื่อง (COC link) จำนวน 330 คน ปัญหาการจัดรูปแบบการพยาบาลในระบบทางไกล 
ยังมีน้อย ไม่พบการบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  

2. รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้านแบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 
การพยาบาลครั ้งที ่ 1 แบบ Onsite (ADPIER) A: Assessment, D: Nursing diagnosis, P: Planning,  
I: Implementation, E: Evaluation, R: Record การพยาบาลครั้งต่อไปแบบ Online ด้วยการพยาบาล
ทางไกล ใช้การส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง Goal 3S ประกอบด้วย Goal: Goal Setting, S: Self 
Monitoring, S: Self Evaluation, S: Self Reinforcement  

3. หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการใช้  
รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใน 3 กลุ่มโรค ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผู้ดูแล และพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 86.25 และ ร้อยละ 92.38 ตามลำดับ 

ดังนั้นรูปแบบที่ได้ช่วยลดภาระงานของบุคลากร ด้านระบบบริการมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย
ให้ง ่ายสะดวก รองรับนโยบายบริการไร้รอยต่อ และด้านผู ้ร ับบริการทำให้เข้าถึงบริการสะดวก รวดเร็ว  
ลดค่าใช้จ่าย และขยายผลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพ  
 
คำสำคัญ: การเย่ียมบ้านแบบ Home Nursing Care  การพยาบาลทางไกล  ผู้ป่วยระยะกลาง  การจัดการ
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Abstract 
This research and development study aimed to analyze the current situation, develop  

a Home Nursing Care (HNC)  model combined with tele-nursing services for intermediate care ( IMC) 
patients in primary care units network under Songkhla Hospital in Songkhla Province, and then 
evaluate its effectiveness. The study was conducted in three phases. First was the situation analysis, 
using descriptive statistics, including challenges and needs, using data from 20 participants through 
questionnaires and focus group discussion. Second was the model development and pilot testing. 
The HNC model was developed based on the Goal 3S self-health management framework. It was 
tested with 5 participants, and validated by 5 experts. Third phase was effectiveness evaluation, 
using a quasi-experimental design with one- group pre- test post- test method. The sample included  
32 intermediate care patients. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. The 
key findings were as follows. 

1. Current situation analysis found that the number of intermediate care patients has steadily 
increased, from 1,812 in 2019 to 2,020 in 2020, and to 2,595 in 2023. From the 330 patients referred 
for home visits via the Continuity of Care (COC Link) program, there were limited tele-nursing services 
and no integration to promote patient self-management.  

2. This new HNC model includes a)  the first nursing visit ( onsite)  that followed the ADPIER 
nursing process (A for Assessment, D for Nursing Diagnosis, P for Planning, I for Implementation, E for 
Evaluation, and R for Record), and b) subsequent visits (online), delivered via tele-nursing, focusing 
on the Goal 3S self-management framework. 

3. After implementation of the model, patients showed statistically significant improvements (p-
value < .05) in daily living activities and quality of life. No complications were observed in three key 
disease groups. Patient, caregiver, and nurse satisfaction were rated as "very high" , with satisfaction 
rates of 86.25% and 92.38%, respectively. 

Per findings, the model reduces healthcare personnel workload, integrates digital technology 
for seamless services, and aligns with the policy for continuity of care.  For patients,  
it improves accessibility, reduces costs, and enhances convenience. This model is recommended for 
expansion to primary care units in other health regions. 
 
Keywords: Home Nursing Care, Tele-nursing, Intermediate Care Patients, Self-Management 
 
บทนำ 

การดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติระยะ20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) มี 4 กลุ่มโรค 
คือโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บทางสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง (Office of the Permanent Secretary of MOPH, 
2021) และกระดูกสะโพกหักในกลุ่มอายุ 50 ปี ข้ึนไปชนิดไม่รุนแรง (Sirindhorn National Medical Rehabilitatin 
Institute, 2022) โรคเหล่านี ้ก ่อให้เกิดความบกพร่องทางกายมีอุบัต ิการณ์สูงขึ ้นมาก ( Health Administration 
Division, 2019) ร ้อยละ 26 - 75 ไม่สามารถพึ ่งพาตนเองได้ใน 1 ปีแรก (Pluemsong, 2022) จำเป็นต้องได้รับ 
การฟ้ืนฟูสภาพ และติดตามให้การพยาบาลดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะด้านรา่งกายและ
จิตใจมีความใกล้เคียงปกติมากที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อนและทุพพลภาพ การนำแนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ 
Kanfer & Gaelick ปี 1991 ในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยระยะกลาง แม้ว่าผ่านพ้นภาวะวิกฤติแล้ว แต่ยังคง
มีความพร่องของร่างกายเหลืออยู่ มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำเป็นต้องได้รับการบริการพยาบาล
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ร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื ่อง 3  - 6 เดือน (Nursing Division Ministry of Public Health, 2019)  
เวลาทอง 6 เดือนแรกหลังออกจากโรงพยาบาล (Pattanasuwanna, 2019) เพ่ือให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึนป้องกันความ
พิการลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  
          จากอุบัติการณ์ผู้ป่วยระยะกลาง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตุสำคัญของความพิการ (Katan & Luft, 2018) 
ข้อมูลรวมของโรงพยาบาลสงขลากับโรงพยาบาลหาดใหญ่ปี 2562 - 2563 พบว่า มีผู้ป่วย 1,812 คน (Stroke 1,666 
คน TBI 78 คน และ SCI 68 คน) ปี 2563 จำนวน 2,020 คน (Stroke 1,741 คน TBI 181 คน และ SCI 98 คน) 
และปี 2566 จำนวน  2,595 คน (Stroke 1,871 คน TBI 466 คน SCI 22 คน และ Fracture Hip 236 คน) สำหรับ
ข้อมูลการส่งต่อเย่ียมบ้านหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา ผ่านโปรแกรมการส่งต่อเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง (COC link) มีจำนวน ถึง 330 คน (Stroke 184 คน TBI 27 คน SCI 1 คน และ Fracture Hip 118 คน)  

การพยาบาลเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง เป็นกระบวนการสำคัญเน้นตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล การติดตามเย่ียมบ้าน และให้การพยาบาลต่อเนื่องเป็นองค์รวมที่บ้าน (Nursing Division Ministry of 
Public Health, 2023) พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นบุคลากรสำคัญในการดูแลส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพให้บริการ
เย่ียมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 6 เดือนแรก (Health Administration Division, 2019) ตามเกณฑ์การ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางของกองการพยาบาล แต่ปัจจุบันนี้พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิมีภาระงานจำนวนมาก 
ทำให้การเย่ียมบ้านไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด บางรายได้เย่ียมเพียงครั้งเดียวในรอบ 6 เดือน ส่งผลให้การฟ้ืนฟูล่าช้า 
เกิดผลเสียในระยะยาว (TU & Chang, 2023) การฟ้ืนหายหรือการควบคุมภาวะโรคได้ สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสงขลามีการเยี ่ยมบ้านแบบ HNC ที่เน ้นการใช้แนวคิดเชิงระบบฯ (System Theory) (Donabedian, 
2005) เป็นการพยาบาลที่มีแบบแผนเฉพาะเจาะจง นำกระบวนการพยาบาล และจำลองรูปแบบการดูแลจากหอผู้ป่วย
มาใช้ที ่บ ้านและชุมชน ทำให้สุขภาพของผู ้ป่วยโดยรวมดีขึ ้น เก ิดความพึงพอใจ ลดภาวะแทรกซ้อน และความ
ครอบคลุมการเยี ่ยมบ้านเพิ ่มขึ ้น กระบวนการเยี ่ยมบ้าน ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ Pre - Post 
Conference มี 3 ระยะ 1) ก่อนเย่ียมบ้าน 2) เย่ียมบ้าน (ADPIER): ประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) วินิจฉัย
ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) วางแผนการพยาบาล (Planning) ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
ประเมินผล (Evaluation) บันทึก (Record) และ 3) หลังเย่ียมบ้าน (Nursing Division Ministry of Public Health, 
2019) ผลลัพธ์ (Output) พบว่าค่าคะแนน ADLและ คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้น ลดภาวะแทรกซ้อนด้วย
กระบวนการพยาบาลร่วมกับส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง (Atthawong, Anusornprasert, & Sardlee, 2017)  

ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566  - 2568 ผลักดันบริการสาธารณสุขสู ่ยุคดิจิทัล (Nursing 
Division Ministry of Public Health, 2023) ระบบการพยาบาลทางไกล เป็นแนวคิดใหม่ที ่นำมาใช้เพื่อยกระดับ 
การดูแลผู้ป่วย แต่พบว่ายังมีน้อย ไม่มีระบบ Online ที่ได้มาตรฐานใช้ได้จริง (Health Administration Division, 
2019) สมาคมพยาบาลนานาชาติกำหนดให้การพยาบาลทางไกลเป็นการใช้เทคโนโลยี เพื ่อบริการพยาบาล  
แก่ประชาชนพ้ืนที่ห่างไกล มีการปฏิบัติอย่างกว้างขวางในประเทศที่พัฒนาแล้ว ส่วนในเนปาลเริ่มมีการนำการดูแล
ทางไกลไปใช้ปฏิบัติการ (Sharma, 2018) การบริการพยาบาลทางไกล หมายถึง การพยาบาลและการผดุงครรภ์
เพ่ือให้คำปรึกษาและแก้ปัญหาสุขภาพภายใต้กรอบความรู้แห่งวิชาชีพ โดยนำระบบดิจิทัลมาใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นองค์รวมเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) การพยาบาล
ทางไกล สามารถให้คำแนะนำการจัดการสุขภาพดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ทันท่วงที (Kamei, 2013) และผู้ป่วยหรือ
ญาติสามารถสาธิตย ้อนกลับ ซึ ่งแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-Management Methods) (Kanfer & 
Gaelick-Byes, 1991) ถือว่าเป็นกลยุทธ์เชิงพฤติกรรมของบุคคลที่จัดการสุขภาพของตนเองได้ หากตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจนและดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ มีองค์ประกอบ คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) การกำกับการ
จัดการตนเอง (Self-Monitoring) การประเมินผลตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-
Reinforcement) สร้างแรงจูงใจให้จัดการกับปัญหาสุขภาพ การพยาบาลทางไกล ติดตาม ประเมินผล (Sathira-
Angkura, 2023) โดยใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต การส่ือสารสองทางผ่านทางไกลสร้างความมั่นใจให้กับ ผู้ป่วยที่บ้าน 
สามารถพูดคุยเห็นหน้ากับพยาบาลผ่านวิดีโอคอล สร้างแรงบันดาลใจและรู ้สึกปลอดภัย ( Jonsson & Willman, 
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2008) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ สะดวก (Houwelingen, Moerman, Ettema, Kort & Cate, 2016) สามารถ
เย่ียมผู้ป่วยได้จำนวนมากและครอบคลุม ลดระยะเวลาการเดินทาง เพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
( Deelertpaiboon, Mamuangbon, Tangkulpithaporn, Kunkunadet, Thanakornpornsawat, Vannavijit,     
et al., 2023) ในพ้ืนที่ห่างไกล (Souza-Junior, Mendes, Mazzo & Godoy, 2016) และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง (Afik & Pandin, 2021)  

จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปี 2563 ถึงปัจจุบัน จังหวัดสงขลา เป็นพ้ืนที่เส่ียงสูงที่มีผู้ติด
เช้ือและผู้ป่วยจำนวนมากจึงต้องปรับการทำงานในบริบทวิถีชีวิตใหม่การบริการสุขภาพทางไกลมีบทบาทมาก ข้ึน  
ในต่างประเทศ (Wosik, Fudim, Cameron, Gellad, Cho, Phinney, et al., 2020) ดังนั ้นการเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย 
ระยะกลางจึงจำเป็นต้องมีการปรับรูปแบบด้วยการพยาบาลทางไกลเพื ่อการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง  
ชุดความรู ้การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง (Chinnawong, 2023) บันทึกการพยาบาล การจัดเก็บข้อมูลโดยโปรแกรม
SMART Care (Promnoi, Atthawong, Somsiri, Kitrungrote, Sangchan, Suwanwaha, et al., 2023) ภายใต้
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย (Nursing Division Ministry of 
Public Health, 2019) จากการทบทวนที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการการพยาบาลทางไกล มาปรับใช้เพื่อ จัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยระยะกลางที่บ้านให้มีรูปแบบที่ชัดเจน การวิจัยนี้จะช่วยให้บริการพยาบาลได้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยมีสมรรถนะร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้
ผู้ป่วยกลับสู่สังคม มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และช่วยพัฒนาระบบงานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการการพยาบาลเยี ่ยมบ้านร่วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา  

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเยี ่ยมบ้านแบบ HNC ร ่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา 

3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลเยี ่ยมบ้าน แบบ HNC ร ่วมกับการบริการ
พยาบาลทางไกล ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) (Donabedian, 2005) และแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ตนเอง Goal 3S (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) การกำกับตนเอง 
(Self-Monitoring) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ร่วมกับ
จัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้าน (HNC) ประกอบด้วย Input ประกอบด้วย ทีมเย่ียมบ้าน ระบบการเย่ียม ทรัพยากร ปัจจัย
สนับสนุน Process ประกอบด้วย ADPIER และ Output คือคุณภาพการพยาบาลร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล 
(Tele-Nursing) เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ ดังภาพ 1 
 

 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

-แนวคิดการเยี่ยมบ้านแบบ Home 
Nursing Care (HNC) 
-แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Kanfer & Gaelick Buys, 1991)  
-ทฤษฎีระบบ  
(Donabedian, 2005) 

 

 

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้าน
แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing)(ADPIER) 

& Goal 3S 
A: Assessment D: Nursing diagnosis  
P: Planning      I: Implementation 
E: Evaluation   R: Record 
Goal 3S (Goal Setting, Self-Monitoring,  
Self-Evaluation, Self-Reinforcement) 
 

ผลลัพธ ์
ผู้ป่วย 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
- คุณภาพชีวิต  
- ภาวะแทรกซ้อน  
- ความพึงพอใจ 
ผู้ให้บริการ 
- ความพึงพอใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ข้ันตอนดังนี้   
ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาความต้องการการพยาบาลเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลของผู้ป่วยระยะกลาง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา  ใช้วิธี
วิเคราะห์จากเอกสารวิธีเชิงปริมาณ และ วิธีเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร  
ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน จำนวนผลการเยี ่ยมผู ้ป่วยระยะกลางที่ส่งต่อและจำนวนผู ้ป่วยที ่ได้  

การเยี ่ยมบ้านตามเกณฑ์ ในระบบฐานข้อมูลโปรแกรม COC Links ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง รพ.สงขลา (Songkhla 
Hospital, 2023)   

วิธีเชิงปริมาณ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ แฟ้มการเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในโปรแกรม COC Links รพ.สงขลา  

ในปี 2564 - 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (ใช้จำนวนทั้งหมด) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ  

การวิน ิจฉัย หน่วยบริการปฐมภูมิที ่รับผิดชอบเยี่ยมบ้าน และส่วนที ่ 2 ข้อมูล จำนวนผู ้ป่วยระยะกลางที่ส่งต่อ  
เย่ียมบ้าน จำนวนผู้ป่วยระยะกลางได้การเย่ียมบ้านตามเกณฑ์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำแบบรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย นักกายภาพกลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์การดูแลต่อเนื ่อง และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์การพยาบาล  
หลังวิกฤต ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนตาม

ระเบียบวิธีวิจัยตลอดจนวางแผนดำเนินงานเก็บข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางโดยใช้ความถ่ี และค่าร้อยละ 
วิธีเชิงคุณภาพ  
ผู้ให้ข้อมูล คือ สหสาขาวิชาชีพจำนวน 16 คน ผู้ดูแล/ผู้ป่วย IMC จำนวน 3 คน และ อสม. ที่มีประสบการณ์

ปฏิบัติการเย่ียมบ้านผู้ป่วย IMC จำนวน 1 คน รวมจำนวน 20 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแลหลัก 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ได้แก่  ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับ  

การจัดการสุขภาพตนเอง และการได้รับความรูด้้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ชุดความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง การฟ้ืนฟูสภาพ 
ปัญหาอุปสรรค ลักษณะของคำตอบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  
1. ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร จำนวน 3 ข้อ 1) ความคิดเห็น  

ต่อสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหาการเยี ่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง 2) ความคิดเห็นต่อการนำเทคโนโลยีการพยาบาล
ทางไกลมาใช้ในการเยี่ยมบ้าน 3) ความต้องการในการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยระยะกลางด้วยเทคโนโลยี  
การพยาบาลทางไกล 

2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก สำหรับจดบันทึกข้อมูล  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำแนวคำถามและแบบสนทนากลุ่มที่สร้างข้ึนไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย 

แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ นักกายภาพกลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์การดูแลต่อเนื ่อง และพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าศูนย์การพยาบาล  
หลังวิกฤต จากนั้นนำไปทดลองใช้กับพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้าน จำนวน 5 คน ก่อนนำไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการรพ.สงขลา เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนตามระเบียบ

วิธีวิจัยตลอดจนวางแผนดำเนินงานเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่าได้รับแบบสอบถามคืนมาจำนวน 20 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม จำนวน 2 ครั้ง โดยจัดกลุ่มสนทนา 10 คนต่อกลุ่ม  
ไม่รวมผู้วิจัยมีแนวคำถาม 3 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้น มีผู้จดบันทึก 2 คน และ
ขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. ผู้วิจัยสรุปใจความสำคัญ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านประสบการณ์การดูแลการเย่ียมบ้าน โดยใช้ความถ่ี และค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามข้ันตอนของ Crabtree & Miller (1992) ได้แก่ 1) จัดแฟ้ม 2) ลงรหัสข้อมูล     

3) จัดประเภทข้อมูล 4) สร้างหมวดหมู่ 5) เช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ 6) ตรวจสอบความถูกต้อง และ  
7) สรุปและรายงาน  

ขั ้นตอนที ่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลเยี่ยมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยการสืบค้นตามกรอบแนวคิด PICO ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที ่ผ่านมา จากฐานข้อมูลประเทศไทย คือ ThaiJo, 
ThaiLIS และ Google Scholar โดยใช้คำสืบค้น คือ การเย่ียมบ้านแบบ Home Nursing Care การพยาบาลทางไกล, 
ผู ้ป่วยระยะกลาง การจัดการสุขภาพตนเอง จากฐานข้อมูลต่างประเทศ คือ PubMed, The Coherence Library  
คำสืบค ้น  ค ือ  Home Nursing Care Model, Tele-nursing, Intermediate Care, Self management จำนวน  
21 เรื่อง เป็นงานวิจัยและงานวิชาการ ผลงานในประเทศไทย 5 เรื่อง และงานวิจัยต่างประเทศ 16 เรื่อง 

2. จัดสนทนากลุ ่ม จำนวน 2 ครั ้ง ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบดว้ย  
1) พยาบาลวิชาชีพ  ศูนย์การดูแลต่อเนื ่องจำนวน 1 คน 2) พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่เยี ่ยมบ้านในหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิจำนวน 8 คน 3) พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 6 คน 4) นักกายภาพบำบัด/แพทย์  
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจำนวน 1 คน 5) ผู้ดูแล/ผู้ป่วย IMC จำนวน 3 คน และ 6) อสม. ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติการเย่ียมบ้าน
ผู ้ป่วย IMC จำนวน 1 คน รวมจำนวน 20 คน โดยจัดสนทนาเป็นกลุ่มย่อยครั ้งละ 10 คน และขออนุญาตบนัทึก  
การสนทนา ใช้เวลา 1.30 – 2.00 ชม. ผู้วิจัยสรุปใจความสำคัญ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  

3. ผู ้ว ิจัยนำผลขั ้นตอนที ่ 1 และผลสนทนากลุ ่มขั ้นตอนที ่ 2  มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ยกร่าง 
เป็นรูปแบบฯ 

4. นำรูปแบบฯ ที่ได้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำนวน 5 คน ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำการปรับเป ล่ียนวิธีการ
ติดตามเย่ียมบ้านทางไกลและเพ่ิมแบบบันทึกให้กับผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ป่วยและผู้ดูแล แนะนำ  
เพ่ิมการติดตามประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยด้วยการสาธิตย้อนกลับและส่งเป็นคลิป วิดีโอ  

5. นำรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผลการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบฯ ที่ยกร่างมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการร้อยละ 100  

6. ดำเนินการนำรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในข้ันตอนที่ 3 
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ขั ้นตอนที ่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลเยี ่ยมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการ
พยาบาลทางไกล ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา ใช้วิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยระยะกลางที่อยู่ในระบบการส่งต่อผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลสงขลา และ

หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา จำนวน 330 คน และพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา 
จำนวน 32 คน  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยระยะกลางที ่อยู ่ในระบบการส่งต่อผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื ่อง และมีพยาบาล
ผู ้ร ับผิดชอบผู้ป่วยแต่ละรายในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา ในช่วงเวลา ธ.ค. 2566 ถึง ม.ค. 2567 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจำนวน 32 คน (ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด) คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  ใช ้  Test family เล ือก t-tests, Statistical test เล ือก 
Means: Differences Between Two Dependent Means (Matched Paired) ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้
กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ (Cohen, 1988)  
ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 31 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
         1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล ใช้ ADPIER & Goal3S ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากข้ันตอนที่ 2 

2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน 
(Barthel Activity of Daily Living Index:  ADL)  แบบสอบถามค ุณภาพชีว ิต แบบประเม ินภาวะแทรกซ้อน  
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ให้บริการและ ผู้รับบริการ ผู้ป่วย/ญาติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมิน ADL ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้อย่างแพร่หลายและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ข้อคำถาม 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 0 - 20 คะแนน การแปลผลเป็น 5 ระดับ (Mahoney  &  Barthel, 1965) (Institute of Neurology, 
2007) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL– BREF– THAI) ข้อคําถาม  
26 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ .6515 (Mahatnirankun,Tantipivatanasakul, 
Phumpaisanchai, Wongsuwan & Phrommanarangkun, 2002) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้รับบริการ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1.00 และแบบประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. หลังผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย 

ข้ันตอนการทำกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม  
 2. ประเมินความเข้าใจการใช้กระบวนการทางการพยาบาลและการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอ ย่าง 

(ผู้ป่วย/ญาติและพยาบาลผู้ดูแล) (Pretest) 
ข้ันทดลอง 
พยาบาลผู้ดูแลเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในหน่วยบริการปฐมภูมิฯ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยใช้วิธี 

Onsite ในครั้งที่ 1, 24 และเย่ียมโดย Online วิดีโอคอล (การพยาบาลทางไกล) ครั้งที่ 2 – 23 
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ADPIER & Goal3S กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
A: Assessment  ประเมินภาวะสุขภาพ 

การรวบรวมข้อมูลสุขภาพ 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสังเกต สอบถาม 
ทบทวนจากเวชระเบียน 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

ได้ข้อมูลสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย 

D: Nursing 
Diagnosis  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 

จัดลำดับความสำคัญข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามสภาพปัญหาของแต่ละราย 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

สภาพปัญหาสำคัญของ
ผู้ป่วย 

P: Planning  วางแผนการให้การพยาบาล
ตามข้อวินิจฉัย 

วางแผนให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยตามลำดับความสำคัญของ
สภาพปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

วางแผนการพยาบาลได้
ครอบคลุมตามสภาพ
ปัญหาสำคัญของผู้ป่วย 

I: Implementation  ดำเนินการตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไว ้

ดำเนินการตามแผนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยและสภาพปัญหา  

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

ดำเนินการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล 

E: Evaluation  ประเมินผลตามข้อวินิจฉัย 
การวางแผนและให้การ
พยาบาล 

ดำเนินการประเมินผลตามข้อวินิจฉัย 
การวางแผนการพยาบาลและให้การ
พยาบาล 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

การพยาบาลครบและ
ครอบคลุมตามสภาพ
ปัญหาผู้ป่วย 

R: Record  บันทึกข้อมูลสุขภาพ  
ข้อวินิจฉัย การวางแผนและ
การพยาบาลและประเมินผล 

บันทึกข้อมูลสุขภาพข้อวินิจฉัย 
การวางแผนการให้การพยาบาลและ 
การประเมินผล ในโปรแกรม SMART Care 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

Goal: Goal Setting  การต้ังเป้าหมายการจัดการ
ตนเอง  

มีการต้ังเป้าหมายการจัดการตนเอง 
ตามสภาพปัญหา 

เยี่ยม Online  
ทุกสัปดาห์ 
(มกราคม -

กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยต้ังเป้าหมาย
สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาสำคัญของตนเอง 

S: Self Monitoring  การกำกับตนเอง 
ในการปฏิบัติตัว 

มีการกำกับตนเองในการปฏิบัติตัว 
ตามแผนการพยาบาลทุกวัน  
โดยการบันทึกลงในแบบฟอร์ม SM-1 

เยี่ยม Online  
ทุกสัปดาห์ 
(มกราคม - 

กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยสามารถกำกับ
ตนเองในการปฏิบัติตัว
ได้ 

S: Self Evaluation  การประเมินตนเองในการ
ปฏิบัติตัว 

มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการพยาบาลทุกวัน โดยการบันทึกลง
ในแบบฟอร์ม SM-1 

เยี่ยม Online  
ทุกสัปดาห์ 
(มกราคม -

กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยประเมินตนเอง 
ในการปฏิบัติตนให้ได้
ตามแผนท่ีต้ังไว้ 

S: Self 
Reinforcement  

การเสริมแรงตนเอง มีการเสริมแรงด้วยการให้กำลังใจ 
หรือเป็นของรางวัล 

เยี่ยมOnline ทุก 
สัปดาห์ (มกราคม -
กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยมีแรงเสริม
สามารถปฏิบัติตัวได้
ตามแผน 

 
ข้ันหลังการทดลอง  
ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ  

(Posttest) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจโดยใช้ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อนและหลังใช้

รูปแบบ ใช้สถิติ Paired t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-wilk, 
Sig = .231)  
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากรพ.สงขลา เลขที ่ SKH IRB 2021-Nrt-In3-1042  
ลงวันที่ 21 ธ.ค. 2566  
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ผลการวิจัย    
1. สภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการการพยาบาลเย่ียมบ้าน ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care (IMC) หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ  
จ.สงขลา 

ปี พศ. จำนวนผู้ป่วย IMC ส่งต่อ 
(คน) 

จำนวนได้รับการเยี่ยม 
(คน/ร้อยละ) 

เยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ 2 คร้ัง/เดือน 
(คน/ร้อยละ) 

ปี 2564 269 248 (92.19) 190 (70.63) 
ปี 2565 103 84 (81.55)  59 (57.28) 
ปี 2566 330 274 (83.03) 237 (71.81) 

 
จากตาราง 1 พบว่าสถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลาง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ และการเย่ียมบ้านของหน่วย

บริการปฐมภูมิยังไม่ได้ตามเกณฑ์ 2 ครั้ง/เดือน โดยตั้งแต่ปี 2564 - 2566 จำนวนผู้ป่วย IMC ส่งต่อเย่ียมบ้าน จำนวน 
269, 103 และ 330 คน ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ร้อยละ 70.63, 57.28 และ 71.81 ตามลำดับ 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า การจัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้านผู้ป่วย IMC ปัจจุบัน หน่วยบริการปฐมภูมิ
มีการดำเนินการ แต่ไม่ครอบคลุมร้อยละ 100 มีการตกหล่นของข้อมูลผู ้ป่วย การเยี ่ยมไม่ได้ตามเกณฑ์ และ  
ไม่สามารถเย่ียมได้ 2 ครั้งต่อเดือน รวมถึงไม่มีการนำกระบวนการจัดการสุขภาพตนเองมาใช้ในกลุ่มนี้ ดังคำพูดต่อไปนี้ 

“ต้องการให้มีการเยี ่ยมบ้านทางไกล ที ่มีร ูปแบบชัดเจน ใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกับผู ้ป่วยได้มี  
การจัดการสุขภาพตนเอง พยาบาลเป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ ประเมินและส่งต่อ” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

“ถ้ามีพยาบาลมาเย่ียมเราผ่านหน้าจอมือถือ ก็สะดวกดี ประหยัดดี ไม่ต้องยุ่งยาก การใช้โทรศัพท์เดี๋ยวนี้  
ใช้กันได้ดี ส่งวิดีโอให้ลูกหลาน ๆ ดูอยู่บ่อย ๆ” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 

ส่วนความต้องการให้มีการนำรูปแบบพยาบาลทางไกล สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองได้ “เรา
สามารถจัดการตัวเอง ดูแลคนในครอบครัวได้ มีคนคอยเสริมให้เรามีพลังใจทำต่อไป” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

2. ร ูปแบบ "ADPIER & Goal3S" ประกอบด้วย การพยาบาลครั้งที ่ 1 แบบ Onsite  A: Assessment คือ 
ประเมินภาวะสุขภาพ D: Nursing Diagnosis คือ วิน ิจฉัยการพยาบาล P: Planning คือ วางแผนการพยาบาล  
I: Implementation คือ ดำเนินการตามแผน E: Evaluation คือ การประเมินผล R: Record หมายถึง การบันทึก 
การพยาบาลครั้งที่ 2 และครั้งต่อ ๆ ไปแบบ Online ด้วย การพยาบาลทางไกล ใช้แนวทางการส่งเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง Goal3S ประกอบด้วย Goal: Goal setting คือ การตั ้งเป้าหมายสำหรับการจัดการสุขภาพตนเอง  
S: Self Monitoring คือ การกำกับตนเองในการปฏิบัติตัว S: Self Evaluation คือ การประเมินตนเองสามารถปฏิบัติ
ตัวได้ตามเป้าหมาย S: Self Reinforcement คือ การเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติตัวได้ตามเป้าหมาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care ร่วมกับ การบรกิารพยาบาลทางไกล  
(Tele-Nursing) ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) 
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ภาพ 3 ข้ันตอนการเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care ร่วมกับ การบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)  
ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate Care (IMC) 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลฯ 
เป็นการเปรียบเทียบผลคะแนน ADL และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนน ADL และคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ 

ตัวแปร M SD t df 
p-value 
(1-tailed) 

คะแนน ADL 
ก่อนใช้รูปแบบ 11.13 4.14 

9.62 31 <.001 หลังใช้รูปแบบ 17.19 3.73 
คุณภาพชีวิต 

ก่อนใช้รูปแบบ 64.31 12.625 
17.548 31 <.001 หลังใช้รูปแบบ 88.75 13.043 

 
ตาราง 3 จำนวน และร้อยละ ผลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้ป่วยระยะกลาง หลังใช้รูปแบบฯ 

ผลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ADL เพิ่มขึ้น 31 96.87 
ADL ลดลง 1 3.13 

รวม 32 100.00 
 
ตาราง 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล และพยาบาลผู้ให้บริการหลังการใช้รูปแบบฯ 

ความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบฯ ร้อยละ M SD ระดับ 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล   86.25 4.31 0.54 มากที่สุด 
ผู้ให้บริการ 92.38 4.62 0.51 มากที่สุด 

 
จากตาราง 2 พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ พบว่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) หลังใช้
รูปแบบ พบว่า มีจำนวน (ร้อยละ) ADL เพ่ิมข้ึน 31 คน (96.87) ADL ลดลง 1 คน (3.13) และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ระดับมากที่สุดร้อยละ 86.25 (M = 4.31, SD = 0.54) และความพึงพอใจ
ของพยาบาลผู้ให้บริการหลังการใช้รูปแบบฯ ระดับมากที่สุดร้อยละ 92.38 (M = 4.62, SD = 0.51) (ตาราง 3 และ 4) 
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4. ประเมินภาวะแทรกซ้อนใน 3 กลุ่มโรค (ปอดอักเสบ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ) ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
 

การอภิปรายผล  
1. สภาพการณ์ ปัจจุบันบริการพยาบาลเยี ่ยมบ้านในหน่วยบริการปฐมภูมิ สำหรับผู ้ป่วยระยะกลาง  

ไม่ได้ตามเกณฑ์คือ 2 ครั้งต่อเดือน เห็นได้จากข้อมูลผลการเย่ียมบ้านย้อนหลัง 3 ปี ผ่านโปรแกรมการส่งต่อดูแล
ต่อเนื่อง (COC link) ของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง รพ.สงขลา พบว่า ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์เพียง
ร้อยละ 57.28 - 71.81 สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 25 แห่งได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถนะ
เพียงร้อยละ 42.9 ความต้องการเยี ่ยมบ้านใน 6 เดือนแรกเป็นระยะเวลา 10 - 15 ชั ่วโมง/เดือนใน 1 เดือนแรก  
(Health Administration Division, 2019) สำหรับผู้ให้บริการ พบปัญหาภาระงานมาก การเย่ียมบ้านไม่ครอบคลุม
และไม่ได้ตามเกณฑ์ รวมทั้งจำนวนผู้ป่วยระยะกลางมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (Health Administration Division, 2019)  
ถ้านำการพยาบาลทางไกล มาช่วยเยี ่ยมได้สะดวก เข้าถึงง่าย ลดเวลาเดินทางพื ้นที ่ห ่างไกล รวมถึงมีการนำ
กระบวนการจัดการตนเองมาใช้ในกลุ่มนี้ พยาบาลเป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ ประเมินและส่งต่อ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
จัดการสุขภาพตนเอง จะเป็นวิธีช่วยผู้ป่วยฟื ้นฟูสุขภาพได้ดี  ช่วยสร้างความมั ่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Arannapoom (2021) พบว่าการดำเนินงานใน PCU พบปัญหาความไม่ไว้วางใจของผู ้ใช้บริการ ขาดอัตรากำลัง 
พยาบาลต้องรับหน้าที่ตรวจรักษาแทนแพทย์ ดังนั้น การให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง สำหรับพยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จึงจำเป็นต้องหาวิธีการหรือรูปแบบที่ช่วยให้การจัดบริการได้ครอบคลุมและตามเกณฑ์ PCU (Health 
Administration Division, 2019) จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะกลาง ที่มารับบริการในรพ.สงขลาและอ ยู่ใน
ระบบการส่งต่อผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่อง ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา ในจำนวน 32 คน เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.75 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69, 80 - 89 ปีอายุน้อยที่สุดคือ 50 ปี อายุมากที่สุดคือ 97 ปี 
การวินิจฉัยโรค เป็นโรคกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 50 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 46.87 และ โรคบาดเจ็บไขสันหลัง 
ร้อยละ 3.13 กลุ่มเหล่านี้หากไม่ได้รับการพยาบาลหลังกลับจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลาทอง 6 เดือน มักพบ
ความบกพร่องของสมรรถภาพร่างกายตามมาเป็นส่วนมาก โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
และความพิการ ส่งผลกระทบต่อภาระในการดูแล ดังนั้น การให้การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้จึงมีความสำคัญ
และช่วยให้ลดความพิการ เพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ (Katan & Luft, 2018) 

2. รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับ การบริการพยาบาลทางไกล ในการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะกลางสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา เกิดรูปแบบ "ADPIER & Goal3S" ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 
แบบ Onsite ครั้งที่ 2 และครั้งต่อไป แบบ Online ด้วยการพยาบาลทางไกล ใช้การส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
Goal3S สอดคล้องกับแนวคิด Kanfer & Gaelick-Byes (1991; Nursing Division, Ministry of Public Health, 
2023) การจัดการสุขภาพตนเอง เป็นกลยุทธ์เชิงพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถจัดการกับสุขภาพของตนเองได้ หากมี  
การตั ้งเป้าหมายที ่ชัดเจนและดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ที ่พึงประสงค์ โดยความเชื ่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู ้ได้  
ด้วยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ มีการนำมาใช้ในวงการสาธารณสุข โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ร่วมกับพยาบาล ส่งเสริม 
สนับสนุนให้สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ลดความรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ร ่วมกับการนำกระบวนการทางการพยาบาล เยี ่ยมบ้านซึ ่งเป็นกระบวนการแก้ไขปัญหา 
อย่างเป็นระบบ เพื ่อให้เก ิดผลลัพธ์ด ้านสุขภาพตามท ี ่คาดหว ัง (Harnyoot, 2014) ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน  
คือ 1) การประเมินปัญหาความต้องการ เก็บรวบรวม โดยใช้แบบประเมินสุขภาพ นำข้อมูลมาวิเคราะห์ 2) การวินิจฉัย
การพยาบาล และกำหนดข้อวินิจฉัย 3) การวางแผนการพยาบาล นำปัญหาจากการวินิจฉัยมาจัดลำดับความสำคัญ 
กำหนดเป้าหมายเกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล นำแผนสู ่การปฏิบัติจริง และทำการบันทึก  5) การประเมินผลการพยาบาล และการบันทึกข้อมูลทุก
ข้ันตอนของกระบวนการ เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลในการดำเนินการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  
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จุดเด่นของรูปแบบ "ADPIER & Goal3S" เป็นการพยาบาลทางไกลที ่มีรูปแบบความชัดเจน สนับสนนุให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบฯ มีค่าคะแนน  ADL สูงกว่าก่อนการใช้
ร ูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับกลุ ่มที่ได้รับการดูแลสุขภาพที ่บ้าน มีความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองดีกว่าก่อนวิจัย (Manikat, 2019) และการเย่ียมบ้านอย่างมีแบบแผนของพยาบาล 
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยแต่ละราย ให้สามารถช่วยเหลือตนเอง การนำวิธีการเย่ียมบ้าน
ทางไกลมาร่วมในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลทำให้มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
ก ิจวัตรประจำวัน (Singthongwan & Puanfai, 2023) การพยาบาลทางไกลผ่านระบบวิดีโอคอลเช่นเดียวกับของ
กรมการแพทย์ DMS Tele-Medicine เป็นการปฏิบัติได้จริงและประเมินผล เกิดการส่ือสารสองทางทั้งภาพและเสียง
ช่วยให้สามารถสื ่อสารกันชัดเจน เป็นการใช้เทคโนโลยีที ่ช่วยให้ผู ้ป ่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุย
โต้ตอบกันได้ในทันที ลดการเดินทางและลดค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงบริการพยาบาลได้ง่า ย สะดวก เพ่ิม
ประสิทธิผล สอดคล้องกับการศึกษา Tele-Work และ Tele-Rehabilitation ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศอิหร่าน (Moradi, Babaee, Esfandiari, Lim, & Kordi, 2021) พบว่า ADL ของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน การให้การ
พยาบาลทางไกล ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล การรวบรวมปัญหา กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผล จากงานวิจัย พบว่า ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะรู้สึก
อุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน ร่วมกับการเย่ียมครั้งต่อไปด้วยการใช้วิดีโอคอล ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมมือ ใน
การรักษาทำให้พ้ืนหายเร็ว การรักษาได้ผลดี ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Jonsson & Willman, 2009) การพัฒนา
และใช้ดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่บ้าน เพ่ือให้ทีมสุขภาพดำเนินการเย่ียมผู้ป่วยรายบุคคลหรือราย
กลุ่ม การวางแผนการเย่ียมติดตามผู้ป่วยฟอกไต โดยพยาบาลสามารถส่ือสารสองทาง สามารถส่งภาพกับผู้ป่วยได้ 
สอดคล้องกับการการศึกษาของ Kitrenu, Jittanoon, & Boonyasopun (2023) พบว่าผลลัพธ์การพยาบาลสุขภาพ
ชุมชนทางไกล ช่วยให้การจัดการตนเองของผู ้ป่วย คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเพิ ่มขึ้น ( Luangon & Nakarit, 2023) การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายฯ โดยใช้ Tele-Nursing โรงพยาบาลระนอง ช้ีให้เห็นว่าการพยาบาลทางไกล
ส่งผลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต และส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสูงอายุให้จัดการกับอาการของโรค ป้องกัน
ความรุนแรงได้ดี (Shu, Heng, Szu, & Chun, 2023) 

ผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนใน 3 กลุ่มโรค ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ
การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลในโครงการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน หลังเข้าร่วมโครงการ  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Lee, Wong, Hung, Yan, & Yang.  2022) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง สามารถควบคุม ระดับความดันโลหิตได้ดีขึ ้น (Sittiwang, 
Aungwattana, & Tamdee, 2020) จะช่วยให้ผู ้ป ่วยมีผลลัพธ ์ทางคลิน ิกดีขึ ้น  ป้องกันความพิการอย่างถาวร  
ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ (Lee, 2023)   
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านผู้ให้บริการ พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถนำรูปแบบการเย่ียมบ้านฯ ด้วยการพยาบาลทางไกล 
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยให้ลดภาระงาน เวลาในการเดินทางไปเย่ียมผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล ได้มาตรฐาน
การเย่ียมบ้าน อีกทั้งนำรูปแบบการเย่ียมบ้านฯ ไปปรับใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น  ๆ ได้  

 ด้านผู ้ร ับบริการ สามารถเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายและสามารถขอคำปรึกษา 
ในการดูแลตนเองได้อย่างทันท่วงที ขยายผลการใช้รูปแบบฯ ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิต่าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 12 
           ด้านระบบบริการ เป็นการพัฒนาระบบบริการที ่สอดคล้องกับการนำเทคโนโลยีในยุคดิจิทัลมาช่วยให้  
การทำงานให้ง่าย สะดวก และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน เป็นการรองรับนโยบายการให้บริการที่ไร้รอยต่อ เช่น บริการ 
Tele-Medicine, Tele-Rehabilitation เป็นต้น ช่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลลดภาวะแทรกซ้อน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเพ่ิมเติมว่ายังมีปัจจัยใดบ้างที่ทำให้ประสิทธิภาพของการพยาบาลทางไกลสามารถให้บริการได้
ครอบคลุมกลุ่มโรคอื่น ๆ 
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