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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง โรคหลอดเลือดสมองโดยการเยี่ยมบ้าน ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2565 จ านวนทั้งสิ้น 
90 ราย โดยการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล จ านวน 45 ราย และการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง จ านวน 
45 ราย ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล
และการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริงไม่แตกต่างกัน และการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการเยี่ยมบ้านทั้งแบบทางไกลและแบบลงพ้ืนที่จริง มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นผลการเยี่ยมบ้านทั้งแบบทางไกลและแบบลงพ้ืนที่จริง สามารถ
เพ่ิมระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดระดับความพิการได้ ซึ่งรูปแบบการ
เยี่ยมบ้านแบบทางไกล สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลและติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง, การเยี่ยมบ้าน, การเยี่ยมบ้านแบบทางไกล, โรคหลอดเลือดสมอง 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
โลกที่ส าคัญ ในปี ค.ศ. 2022 พบว่า ประชากรทั่วโลก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 101 ล้านคน มี
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน
(World Stroke Organization, 2022a) ซึ่งส่วนใหญ่
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบ
ทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจสังคม และความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความ
พิการกลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว ผู้ป่วย
บางส่ วนต้ องนอนโรงพยาบาลนานหรื อกลั บ 
เข้ามารักษาตัวซ้ าเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งท าให้
เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (กลุ่มพัฒนาระบบ
สาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 
2560) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเสียชีวิต
ประมาณร้อยละ 5 และพิการร้อยละ 70 โดยการฟ้ืน
ตัวของโรคหลอดเลือดสมองมีผลลัพธ์แตกต่างกัน
ออกไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ โรค

เรื้อรังหรือโรคร่วมหรือความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นต้น นอกจากนี้การให้การรักษาภาย
หลังจากการพ้นระยะวิกฤตหรือการดูแลระยะกลางมี
ความส าคัญ และส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของโรค หากพ้น
ระยะที่สามารถฟ้ืนฟูได้หรือไม่ได้ให้ความส าคัญใน
การกายภาพหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยจะมีความพิการหรืออาจเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อน (คณะท างานโครงการพัฒนางานการ
ดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู (Subacute Rehabilitation) 
พ.ศ.2558-2559 สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศ
ไทย, 2559)  

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
เป็นระบบการดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลางในสามกลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการประเมินสภาพ 
และสนับสนุนให้เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง

ABSTRACT 
  A quasi-experimental study aimed to investigate effects of an intermediate care of stroke 
patients through home health care. The study was specifically home caring for patients who received 
treatment at Chiang Mai Neurological Hospital from January 1st, 2021, to August 30th, 2022 with total 
samples of 90 cases. All cases were separated into groups of 45 telemedicine home visits and 45 on-
site home visits. The study found that there were no significant differences in the general data between 
two groups in term of caretaking. When comparing an ability to perform Activities of Daily Living (ADL) 
and disability levels using the Modified Rankin Scale (mRS), the study found that an intermediate care 
of stroke patients between two groups had significantly improved the ability to perform ADL and reduced 
disability levels in stroke patients at a significance level of 0.05. Therefore, both telemedicine home visits 
and on-site home visits could be able to increase the ability to perform ADL and reduce disability levels 
in intermediate-care of stroke patients. Telemedicine home visit is able to implement effectively as a 
pattern for home caring and monitoring of stroke patients during periods of cerebrovascular impairment 
evidences. 
Key words: Intermediate care, Home health care, Telemedicine, Stroke 
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ต่อเนื่องไปจนครบ 6 เดือน หลังเกิดโรคหรือภาวะ
เจ็บป่วย โดยสร้างระบบบริการให้เกิดการเชื่อมโยง
กันระหว่างสถานพยาบาลทุกระดับ ซึ่งมีการให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และ
การฟ้ืนฟูที่บ้านด้วยการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาระและความกังวลใจของ
ญาติ อีกทั้งลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
เป็นจุดเชื่อมโยงระบบบริการการดูแลผู้ป่วยให้มีความ
สมบูรณ์ และเป็นการดูแลผู้ป่วยร่วมกันแบบไร้รอยต่อ 
ซึ่งเป็นหลักการของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
พัฒนาการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วย
กึ่งเฉียบพลัน (Intermediate Care), 2562) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นอันดับ 1 ใน 5 อันดับโรคที่มีความ
จ าเป็นต้องดูแลสุขภาพที่บ้าน จากข้อมูลของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในปี พ.ศ.2558 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 35.21 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้าน (คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2560) และจากการเก็บข้อมูลย้อนหลังในปี พ.ศ.
2562-2565 พบว่า สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ปอดติดเชื้อ และ 
แผลกดทับ (American Heart Association, 2021)  
โดยสาเหตุเหล่านี้ สามารถป้องกันได้ หากมีการจัดระบบ
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และมีระบบ
การเยี่ยมบ้านที่มีประสิทธิภาพ  

รูปแบบการเยี่ยมบ้าน มีทั้งการเยี่ยมบ้านที่เป็น
การบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข
แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ควบคุม ป้องกันโรค การให้ความรู้ด้านสุขภาพ ค าปรึกษา 
แนะน า ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (กองการพยาบาล

สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2563) 
นอกจากนั้นรูปแบบในการเยี่ยมบ้านในยุคปัจจุบัน 
หรือยุคไทยแลนด์ 4.0 มีการบูรณาการเทคโนโลยี
ด้านสารสนเทศ ซึ่งถือเป็นเป็นนวัตกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยใช้
สมารท์ โฟน (Smart phone) ผ่ านโปรแกรมหรือ
แอพพลิเคชั่น (Application) และยังมีการใช้สื่อ Social 
media ต่างๆ เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม
และวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน ท าให้เกิดผลดีส าหรับ
การให้บริการทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น (โสภาพรรณ 
อินต๊ะเผือก และวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 2562)  

ดังนั้นการพัฒนาระบบงานการเยี่ยมแบบปกติ
หรือการลงพ้ืนที่จริง (On-site) และการเยี่ยมบ้านแบบ
ทางไกล (Telemedicine) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ภายใต้ช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 และภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทาย การวางระบบที่ดี การ
เชื่อมโยงประสานข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ย่อม
เป็นสิ่งที่ท าให้คุณภาพการบริการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองดีขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือด
สมองโดยการเยี่ยมบ้านด้วยรูปแบบทั้งการลงพ้ืนที่
จริงและการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล จะท าให้ได้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ในการสร้างรูปแบบการบริการการ
เยี่ยมบ้านในการดูแลระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และสามารถเป็นแนวทางการดูแลต่อเนื่อง 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) เพ่ือศึกษาผลของการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมองโดยการเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 
สิงหาคม 2565  
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ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิด
ตีบและแตก ที่ได้รับการดูแลระยะกลาง ณ โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง
วันที่ 30 สิงหาคม 2565 จ านวน 118 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ชนิดตีบและแตก ที่ ได้รับการดูแลระยะกลาง  ณ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จ านวน 90 ราย ได้มา
โดยวิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการหาขนาด
ตัวอย่างในงานวิจัยประเภทที่ต้องหาค่าเฉลี่ยการศึกษา 
(Testing two independence means) ใน 2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกัน (Bernard, 2011) ก าหนดค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากับ 
61.47±28.38 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มทดลอง 20  
ที่ได้รับการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านเท่ากับ 78.10± 
27.78 คะแนน อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 และ
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (สุพัตรา ปวนไฝ 
และคณะ, 2561) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 45 ราย 
โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
และเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ ตันหรือแตก ในช่วง 6 เดือนแรกของ
การเจ็บป่วย มีคะแนน Barthel ADL Index น้อยกว่า 
75/100 คะแนน หรือมากกว่า 75/100 คะแนนที่มี
ความผิดปกติมากกว่า 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ ปัญหา
การกลืน (Swallowing Problem) ปัญหาการสื่อสาร 
(Communication Problem) ปัญหาการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (Mobility Problem) ปัญหาด้านการรับรู้  
(Cognitive and Perception Problem) และปัญหา
การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ (Bowel and 
Bladder Problem) 

2. ผู้ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยัและยนิดี
ให้เยี่ยมบ้านได้  

3. ผู้ป่วยหรือญาติสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
เข้าใจ 

4. ผู้ป่วยหรือญาติต้องสามารถใช้สมาร์ทโฟนหรือ 
Device ที่สามารถรองรับโปรแกรมการพูดคุยทาง 
Telemedicine ได้ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
ระยะทางจากโรงพยาบาลไปบ้านเกิน 30 กิโลเมตร 

(การเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย 

อายุ เพศ ประเภทผู้ป่วย ที่อยู่ การวินิจฉัย ประวัติและ
อาการ ประเภทการเยี่ยมบ้าน จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ตามหลัก INHOMESSS (สายพิณ 
หัตถีรัตน์, 2551) ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โภชนาการ สภาพบ้านและเศรษฐานะ 
ความสัมพันธ์กับบุคคลภายในบ้าน ยาที่ใช้เป็นประจ า 
การตรวจร่างกาย ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ
สุขภาพ ความปลอดภัย และระบบบริการ จ านวน 10 
ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน Barthel ADL (Activities of Daily 
Living; ADL) (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 
2562) มีการประเมินจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) การ
รับประทานอาหาร 2) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 
3) การขึ้น/ลงเตียงหรือลุกนั่งจากที่นอน 4) การใช้
ห้องน้ า/ห้องสุขา 5) การอาบน้ า 6) การเคลื่อนที่ภายใน
บ้าน 7) การเดินขึ้นลงบันได 8) การสวมใส่เสื้อผ้า 9) 
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ และ 10) การควบคุม
การขับถ่ายอุจจาระ การใช้แบบประเมินในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ทราบความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีค่าคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

0-20 คะแนน หมายถึง ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
25-40 คะแนน หมายถึง ภาวะพ่ึงพารุนแรง 
45-55 คะแนน หมายถึง ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 
60-100 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะพ่ึงพา 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพิการ (The modified 
Rankin scale; mRS) ฉบับภาษาไทย (สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์, 2562) ประเมินจากความสูญเสีย
ความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่างๆ ว่าต้องการ
ความช่วยเหลือมากน้อยเพียงใด เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
0-6 คะแนน ดังนี้  

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผิดปกติ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผิดปกติ สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 
2 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เกือบทุกอย่าง 
3 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติพอควร ต้องการคน

อ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่าง แต่สามารถ
เดินได้โดยไม่ต้องมคีนช่วย 

4 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติมาก สามารถเดิน
ได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
เองได้โดยไม่มีคนช่วย 

5 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติอย่างรุนแรง  
ต้องนอนบนเตียง ปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด 

6 คะแนน หมายถึง เสียชีวิต 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง

ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และได้รับความยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย ณ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 30 สิงหาคม 

2565 โดยเก็บข้อมูลก่อนเยี่ยมบ้านจากเวชระเบียน 
โปรแกรม MIS version 4.2 หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบ้าน 
และน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และผลต่างเฉลี่ยระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และระดับ
ความพิการในกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 
และกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ  
Man Whitney U-test และระหว่างแต่ละช่วงเวลา
ของการเยี่ยมบ้านทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ตามเลขที่หนังสือรับรอง EC023/63 
รับรอง ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2563 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกลมีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 82.22 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 82.22  
มีลักษณะรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 60.00 ลักษณะรูปร่าง
ผอม ร้อยละ 24.44 รับประทานอาหารธรรมดา ร้อยละ 
51.11 อาหารเหลว ร้อยละ 44.45 ผู้ป่วยทุกรายไม่มี
พฤติกรรมการดื่มหรือสูบบุหรี่ รวมทั้งมีบ้านที่มีแสง
สว่างและอากาศถ่ายเททั้งหมด มีเครื่องอ านวยความ
สะดวก ร้อยละ 64.44 มีสภาพรอบบ้านปลอดภัย ร้อยละ 
97.78 และทุกบ้านมีค่าใช้จ่ายภายในบ้านเพียงพอ   
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กลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริงมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 77.78 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 80.00 
มีลักษณะรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 60.00 รับประทาน
อาหารธรรมดา ร้อยละ 55.56 อาหารเหลว ร้อยละ 
33.33 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการดื่มหรือ 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.78 และ 93.33 ตามล าดับ มีบ้านที่
มีแสงสว่างและอากาศถ่ายเทร้อยละ 91.11 ไม่มีเครื่อง
อ านวยความสะดวก ร้อยละ 55.56 มีสภาพรอบบ้าน
ปลอดภัย ร้อยละ 95.56 และมีค่าใช้จ่ายภายในบ้าน
เพียงพอ ร้อยละ 97.78 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล และกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้าน
แบบลงพื้นที่จริง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
Telemedicine (n=45) On-site (n=45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 8 17.78 10 22.22 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 37 82.22 35 77.78 

การวินิจฉัย     
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 37 82.22 36 80.00 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 8 17.78 9 20.00 

ดัชนีมวลกาย     
ผอม 11 24.44 6 13.33 
สมส่วน 27 60.00 27 60.00 
ท้วม 6 13.33 9 20.00 
อ้วน 1 2.22 3 6.67 

ลักษณะอาหารที่รับประทาน     
อาหารธรรมดา 23 51.11 25 55.56 
อาหารอ่อน 2 4.44 5 11.11 
อาหารเหลว 20 44.45 15 33.33 

การดื่มเหล้า/แอลกอฮอล์     
ไม่ดื่ม 45 100.00 44 97.78 
ด่ืม 0 0 1 2.22 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล และกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้าน
แบบลงพื้นที่จริง (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
Telemedicine (n=45) On-site (n=45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่     
ไม่สูบ 45 100.00 42 93.33 
สูบ 0 0 3 6.67 

ความสะอาดเรียบร้อยภายในบ้าน     
เรียบร้อย 45 100.00 41 91.11 
ไม่เรียบร้อย 0 0 4 8.89 

เครื่องอ านวยความสะดวก     
ไม่มี 16 35.56 25 55.56 
มี 29 64.44 20 44.44 

สภาพรอบบ้าน     
ปลอดภัย 44 97.78 43 95.56 
ไม่ปลอดภัย 1 2.22 2 4.44 

เศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในบ้าน     
เพียงพอ 45 100.00 44 97.78 
ไม่เพียงพอ 0 0 1 2.22 

 
2. การเปรียบเทียบผลข้อมูลการดูแลของกลุ่มที่

ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล และกลุ่มได้รับการ
เยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง  

เมื่อติดตามผลของการเยี่ยมบ้านทั้งสองกลุ่ม คือ
กลุ่มการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล และกลุ่มเยี่ยมบ้าน
แบบลงพ้ืนที่จริง ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของกลุ่มเยี่ยมบ้านแบบทางไกล ในวันที่จ าหน่าย
เท่ากับ 18.89 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เท่ากับ 28.22 
และการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เท่ากับ 40.44 ซึ่งมีระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดีเพ่ิมขึ้น

ตามล าดับ และในกลุ่มเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง  
ในวันที่จ าหน่ายเท่ากับ 37.56 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
เท่ากับ 55.67 และการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เท่ากับ 67.00 
ซึ่งมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดี
เพ่ิมขึ้นตามล าดับเช่นกันกับกลุ่มแรก เมื่อเปรียบเทียบ 
การเยี่ยมบ้านทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ADL ในวันจ าหน่าย การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 พบว่า ADL ของทั้งสองกลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
แบบทางไกล และกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง 
 

ข้อมูล 
Telemedicine (n=45) On-site (n=45) 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ADL วันจ าหน่าย 18.89 22.64 37.56 23.15 0.000* 
ADL เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 28.22 27.90 55.67 31.54 0.000* 
ADL เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 40.44 32.82 67.00 33.78 0.000* 

* p-value<0.05  
 

ค่าเฉลี่ยระดับความพิการของกลุ่มเยี่ยมบ้านแบบ
ทางไกล ในวันที่จ าหน่ายเท่ากับ 4.80 การเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 1 เท่ากับ 4.49 และการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เท่ากับ 
4.07 ซึ่งมีระดับความพิการลดลงตามล าดับ และในกลุ่ม
เยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง ในวันที่จ าหน่ายเท่ากับ 
4.53 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เท่ากับ 3.64 และการ
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เท่ากับ 3.00 ซึ่งมีระดับความพิการ 
 

ลดลงตามล าดับเช่นเดียวกับกลุ่มแรก เมื่อเปรียบเทียบ
การเยี่ยมบ้านทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน
ของค่าเฉลี่ยระดับความพิการ mRS ในวันจ าหน่าย 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่า mRS ของ
ทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพิการของกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล และกลุ่มได้รับการ
เยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง 
 

ข้อมูล 
Telemedicine (n=45) On-site (n=45) 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

mRS วันที่จ าหน่าย 4.80 0.41 4.53 0.69 0.048* 
mRS เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 4.49 0.84 3.64 1.35 0.001* 
mRS เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 4.07 1.10 3.00 1.57 0.001* 

* p-value<0.05  
 
การเยี่ยมบ้านทั้งสองวิธี ทั้งการเยี่ยมบ้านแบบ

ทางไกลและการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในกลุ่มเดียวกัน ในวันที่จ าหน่ายกับการ
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2  

 
และวันที่จ าหน่ายกับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 โดยระดับ 
ADL ของการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้งที่ 1 และ
สูงกว่าวันที่จ าหน่าย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
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ค่าเฉลี่ยระดับความพิการในกลุ่มเดียวกัน พบว่า  
ในวันที่จ าหน่ายกับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 การเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 1กับครั้งที่ 2 และวันที่จ าหน่ายกับการเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 2 โดยมีระดับความพิการของการเยี่ยมบ้าน 

ครั้งที่ 2 ลดลงกว่าครั้งที่ 1 และลดลงกว่าวันที่จ าหน่าย 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 
0.05 เช่นกัน ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และระดับความพิการ  
ในกลุ่มเดียวกัน ระหว่างแต่ละช่วงเวลาของการเยี่ยมบ้านทั้งสองกลุ่ม 
 

ข้อมูล 
Telemedicine (n= 45) On-site (n= 45) 

Z p-value Z p-value 
ADL วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 4.473 0.000* 4.495 0.000* 
ADL เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 5.099 0.000* 5.372 0.000* 
ADL วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 5.001 0.000* 3.443 0.001* 
mRS วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 3.276 0.001* 4.179 0.000* 
mRS เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 4.144 0.000* 4.884 0.000* 
mRS วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 4.146 0.000* 4.112 0.000* 

* p-value<0.05 
 

เมื่อศึกษาถึงผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระหว่างวันจ าหน่าย
และภายหลังการเยี่ยมบ้านกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
แบบทางไกล และกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้านแบบลง
พ้ืนที่จริง พบว่า ผลของการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 นั้น 
มีค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อติดตาม
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของทั้ง
สองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน  

นอกจากนี้ยังพบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
ความพิการระหว่างวันจ าหน่าย และภายหลังการ
เยี่ยมบ้าน พบว่า ผลของการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 นั้น 
ยังมีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยของระดับความ
พิการที่ลดลง แต่เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 พบว่า 
ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับความพิการของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่าง ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลต่างเฉลี่ยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และระดับความพิการ 
ของกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล และกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง 
 

ข้อมูล 

Telemedicine (n=45) On-site (n=45) 

p-value ผลต่าง
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลต่าง
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ADL วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 9.33 10.42 18.11 24.43 0.018* 
ADL เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 12.22 9.74 11.33 21.17 0.435 
ADL วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 21.56 16.51 29.44 22.16 0.084 
mRS วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 0.31 0.55 0.89 1.05 0.007* 
mRS เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 0.42 0.54 0.64 0.83 0.004* 
mRS วันจ าหน่าย กับ เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 0.73 0.86 1.53 1.37 0.242 
*p-value<0.05 

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง หรือมีระยะเวลาในการ
เป็นโรคมานาน ท าให้มีการสะสมของคราบไขมันหินปูน
ที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้มากว่าผู้ที่มีอายุน้อย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization, 
2022b) ซึ่งพบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองที่
อายุมากกว่า 15-49 ปี ประมาณร้อยละ 16 และพบว่า 
ผู้ที่มีอายุ 50-70 ปีมีความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง
มากถึงร้อยละ 62 แต่อย่างไรก็ตาม กลับพบว่า มีแนวโน้ม
ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นในวัยท างาน (Ali, 
2013) จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบคิดเป็นร้อยละ 81.11 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ขององค์การอัมพาตโลกและส านักงานโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ

มากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก (กลุ่มพัฒนาระบบ
สาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560; 
World Stroke Organization, 2022a; 2022b) 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
สามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและลดความพิการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการวางแผนฟ้ืนฟู
ต่อเนื่องมาตั้งแต่ระยะแรกหรือในช่วงระยะเฉียบพลัน 
หลังจากนั้นได้รับการฟ้ืนฟูอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง
ในช่วง 6 เดือนแรกของการเกิดโรค จึงท าให้เพ่ิมระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดระดับ
ความพิการได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการดูแลระยะกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลสารภีบวร
พัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะและไขสันหลัง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลางมีคะแนนเฉลี่ย
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เพ่ิม 3.94±3.28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (พิชามญชุ์ 
สุวรรณฉัตร และคณะ, 2564) 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการเยี่ยมบ้าน
แบบลงพ้ืนที่จริง พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มเดียวกันเพ่ิมข้ึน 
และค่าเฉลี่ยระดับความพิการนั้นลดลง ในแต่ละครั้ง
ของการเยี่ยมบ้านหลังจากการจ าหน่าย เนื่องจากการ
เยี่ยมบ้านเป็นการประเมินและส่งเสริมความมั่นใจใน
การดูแลตนเองที่บ้าน ช่วยสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลหรือครอบครัวในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในช่วงเปลี่ยนผ่านจากการดูแลที่โรงพยาบาล
มาเป็นการดูแลตนเองท่ีบ้าน นอกจากนี้การเยี่ยมบ้าน
ยังเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องการ
การฟ้ืนฟูสภาพ เช่นเดียวกับการศึกษานี้ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู
อย่างต่อเนื่อง ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรกของการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน
และลดความพิการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาถึง
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยพบว่าการเยี่ยมบ้านช่วยให้ระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยที่ติดเตียง
หรือติดบ้านมีความพิการที่ลดลง (ธัญพร สมันตรัฐ, 2561) 

การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในกลุ่มเดียวกันเพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ย
ระดับความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง
ตามล าดับ ในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านหลังจาก
การจ าหน่าย เนื่องจากการเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 
สามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ท ากายภาพบ าบัดด้วย
ตนเองหรือโดยญาติได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
ซึ่งหากไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยอาจ
ไม่ได้รับการฝึก จะส่งผลให้ระดับความสามารถของ
ผู้ป่วยไปไม่ถึงระดับสูงสุดที่ผู้ป่วยควรท าได้ นอกจากนี้

การแพทย์ทางไกลช่วยให้แพทย์สามารถติดตาม 
ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนื่อง เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้
ในทันที ลดการเดินทางและลดค่าใช้จ่าย ส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ง่ายและสะดวก 
สบายมากขึ้น เพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาเฉพาะโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการท างาน
ทางไกล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกลในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของประเทศอิหร่าน ซึ่งได้
ท าการศึกษาในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 โดยพบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ลดความพิการ และลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
(Moradi et al., 2021) นอกจากนี้ยังลดการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดความแออัด ลดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง และเป็นทางเลือกในการฟ้ืนฟูที่มี
ประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตามยังพบถึงข้อเสีย
ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ในการศึกษา
ของประเทศซาอุดิอาระเบีย ที่ท าการศึกษาในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบความ
คลาดเคลื่อนของการวินิจฉัยและรักษาโรคล่าช้า 
เนื่องจากไม่ได้ท าการตรวจร่างกายจริงนอกจากนี้ยัง
พบปัญหาเรื่องความปลอดภัยของข้อมูลและความลับ
ของผู้ป่วย ซึ่งหากมีการใช้โปรแกรมที่ปลอดภัยก็จะมี
ค่าใช้จ่ายด้านเทคโนโลยีที่เพ่ิมมากขึ้น (Mubaraki et al., 
2021) 

การเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน
ทัง้ในส่วนของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและระดับความพิการในวันจ าหน่ายและ 
ในวันที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากการเยี่ยมบ้าน
แบบลงพ้ืนที่จริงนั้น ทีมเยี่ยมบ้านจะลงพ้ืนที่ได้ใน
ระยะทางจากโรงพยาบาลถึงบ้านไม่เกิน 30 กิโลเมตร 
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และส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ไกลออกไป ไม่สามารถเข้า
เยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริงได้ แต่จ าเป็นต้องได้รับการ
เยี่ยมบ้าน เนื่องจากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีอาการหนัก ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือมีความ
พิการมาก จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้าน และการ
เยี่ยมบ้านแบบทางไกลจึงเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ส่งผลให้ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบทางไกลต่ ากว่า 
และมีระดับความพิการที่มากกว่ากลุ่มเยี่ยมบ้านแบบ
ลงพื้นทีจ่ริง  

อย่างไรก็ตามเมื่อดูค่าผลต่างของระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และระดับความพิการ 
กลับพบว่าค่าของผลต่างในทั้ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มไปใน
แนวทางเดียวกัน คือ ผู้ป่วยมีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เพ่ิมมากข้ึน และมีระดับ
ความพิการที่ลดลง ผลลัพธ์ภายหลังการเยี่ยมบ้านทั้ง 
2 รูปแบบนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องจากทีมเยี่ยมบ้าน 
การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดภายในระยะเวลาที่
เหมาะสม ด้วยความถี่และจ านวนครั้งในการเยี่ยมบ้าน
ที่เพียงพอ จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้มาก
ขึ้นและรวดเร็วขึ้นภายในระยะเวลา 6 เดือน สามารถสรุป
ได้ว่า การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางแบบทางไกลกับการเยี่ยมบ้านแบบลงพ้ืนที่จริง
ให้ผลลัพธ์ที่ ไม่แตกต่างกันและสามารถใช้ เป็น
ทางเลือกของรูปแบบการให้บริการได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศอิหร่าน (Moradi et al., 2021) 
ซึ่งพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกล เป็นทางเลือก
ที่มีประสิทธิภาพในการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ รวมทั้งรูปแบบการท างาน
ทางไกล ยังช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองดีขึ้น เหมาะแก่การดูแลผู้ป่วยระยะยาว  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยน าไปใช้ประโยชน์ 
1. บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางด้วยระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
และระยะยาว ซึ่งช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ไกลจากโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ได้รวดเร็วมากขึ้น  

2. ควรส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน ไม่ว่าจะเป็นการเยี่ยมแบบทางไกลหรือ
การลงพ้ืนที่จริง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในช่วง 6 เดือนแรก 
จะท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างองค์รวม ทั้งกาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และความทุพพลภาพหรือความพิการได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น

เพ่ือให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
2. ควรศึกษาในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ที่เดินทางล าบาก 

ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเข่าเสื่อม ผู้ป่วยกระดูกทับเส้น 
ประสาทผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหัก หรือผู้ป่วยสูงอายุ  

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนการเยี่ยมบ้าน
แบบทางไกลและเยี่ยมบ้านแบบลงพื้นที่จริง 
 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ
การสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (สกสว.) และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ที่อ านวยความสะดวก
ในด้านต่างๆ ขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมา ณ 
ที่นี่ด้วย 
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