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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้าน 
ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
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บทคัดย่อ 
บทน า : การเยี่ยมบ้านเป็นงานบริการปฐมภูมิที่สนับสนุนนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าโดยเน้นการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานจากทีมสหวิชาชีพให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษาทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวง 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 477 คน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล ข้อทั่วไปของผู้ป่วย และทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการศึกษา : ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลางเท่ากับ 2.68 (SD = 0.71) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ได้แก่ อายุของผู้ดูแล (adjusted odds ratio = 1.54: 95% CI; 1.34 -1.84) รายได้ต่อเดือนของ
ผู้ดูแล (adjusted odds ratio = 1.34: 95% CI; 1.33 - 3.74) และการมีโรคประจ าตัวของ
ผู้ดูแล (adjusted odds ratio = 1.72: 95% CI; 1.42 – 2.38) 

สรุปผล : การพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านควรค านึงถึงความหลากหลายของผู้ดูแล โดยเฉพาะการให้
ความส าคัญกับกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุน้อย รายได้น้อย และการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ซึ่งมี
แนวโน้มที่จะมีทัศนคติต่อการเยี่ยมบ้านในระดับต่ า รวมทั้งควรบูรณาการการดูแลสุขภาพของ
ผู้ดูแลเข้ากับระบบการเยี่ยมบ้าน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียง 
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Abstract 

Background: Home health care is a primary care service that supports the universal 
health coverage policy by emphasizing integrated healthcare services provided by 
multidisciplinary teams to people of all age groups. 

Objective: To study the attitude of caregivers for home-bound and bed-bound 
patients and factors associated with these caregivers' attitude toward home health 
care among multidisciplinary teams, Khlong Luang Hospital, Pathum Thani 
Province 

Materials and methods: This paper is a cross-sectional study. Data were collected 
using questionnaires from 477 caregivers. The questionnaires included caregivers’ 
demographic data, patients’ demographic data, and caregivers' attitudes. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
multiple logistic regression. 

Results: The attitudes of caregivers toward home health care among multidisciplinary 
teams were at a moderate level. Factors significantly associated with caregivers' 
attitudes toward home visits by the multidisciplinary team (p-value < 0.05) were 
caregiver's age (adjusted odds ratio = 1.54: 95% CI; 1.34 -1.84), caregiver's monthly 
income (adjusted odds ratio = 1.34: 95% CI; 1.33 - 3.74), and caregiver's underlying 
diseases (adjusted odds ratio = 1.72: 95% CI; 1.42 – 2.38). 

Conclusion: The development of home health care should consider the diversity of 
caregivers, particularly focusing on younger caregivers, those with lower income, 
and those with underlying diseases, who tend to have lower attitudes. 
Additionally, caregiver health care should be integrated into the home visit system 
to sustainably improve the quality of care for home-bound and bed-bound 
patients. 
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บทน า 

การดูแลผู ้ป ่วยติดบ้านติดเตียงใน
ประเทศไทยเป็นประเด็นส าคัญ เนื ่องจาก
การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมสูงวัย ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ [1] 
รายงานว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
มากกว่า 400,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะ
ยาว เ พ่ิมขึ้ นร้ อยละ 3.5 ต่อปี [2] ในขณะที่
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้ปัญหา
และความต้องการทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น คาดว่า
ในปี พ.ศ. 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 60 
ปี เกือบ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด โดย
พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดสังคม
ร้อยละ 79.5 ติดบ้าน ร้อยละ 19.0 และติด
เตียงร้อยละ 1.5 [3] จากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้ สู งอายุ โดยเฉพาะผู้สู งอายุกลุ่มติด เตียง 
(Elderly bedridden) มีปัญหาด้านสุขภาพทั้ง
ในระดับครอบครัว ชุมชน และภาพรวมทั้ง
ประเทศ [4] เพ่ือมาสู่การเตรียมความพร้อมให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ให้สอดคล้องกับปัญหา และ
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  รัฐบาล
มีนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมา
อย่างต่อเนื่ อง ในปีพ.ศ.  2558 กระทรวง
สาธารณสุข [5] จากการทบทวนรายงานที่ผ่าน
มาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 21 เป็นกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียงอาจกล่าวได้ว่า เป็นกลุ่มที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง โดยส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องการ
บริการดูแลแบบต่อเนื่อง อาจน าไปสู่การเกิด
ภาวะทุพพลภาพ  ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึง
จ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวจากระบบ
บริการสาธารณสุข รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันโดยมุ่งบริการเน้นการฟื้นฟูบ าบัดและ
การส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้าน

บริการสาธารณสุขและด้านสังคม  [6]  ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย "การ
ดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ" (Long-Term 
Care: LTC) เพ่ือตอบสนองสถานการณ์ดังกล่าว 
โดยเน้นการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพเป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง [7]  
ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการให้การสนับสนุนและการดูแลที่
เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของพวกเขาและ
ลดภาระของผู้ดูแล[8]  

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพเป็น
การบริการปฐมภูมิที่มีความส าคัญในการ
สนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้ า  โดยมุ่ ง เน้นการให้บริ การสุขภาพที่
ค รอบคลุ มทุ กกลุ่ มอายุ  อาจกล่ า ว ได้ ว่ า 
การเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการสร้าง
ความตระหนักรู้และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ [9] การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
เยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งต่อครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดบ้านเตียง ถือเป็น
การสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวดูแล
สุขภาพ นอกจากนี้ยังให้ความร่วมมือในการ
รักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น[5, 8] 
ในขณะที่แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2564-2568) ของกระทรวง
สาธารณสุขเน้นย้ าความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียง [10] อย่างไรก็ตามแม้ว่า จะมี
หลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของการเยี่ยม
บ้าน  ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เน้นผลลัพธ์ต่อ
ผู้ป่วย[11] แต่ยังขาดการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ
ทัศนคติของผู้ดูแล การศึกษามุมมองของผู้ดูแล
ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในความส าเร็จของการ
ดูแล การขาดความเข้าใจในทัศนคติของผู้ดูแล
อาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายของ
การเยี่ยมบ้านได้  โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร
และความเข้าใจระหว่างบุคลากรสาธารณสุข
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และผู้ดูแล [10, 12] มีการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็น
ว่า การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงส่งผลดีต่อ
ผู้รับบริการกล่าวคือ ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเตียงมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มติดเตียง ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยา มีผลลัพธ์ทางคลินิก
เข้าเกณฑ์มาตรฐาน การเคลื่อนไหว คุณภาพ
ชีวิต และความพึงพอใจต่อการดูแลมากขึ้น [13] 
นอกจากนี้ การให้บริการควรมีความเชื่อมโยง
และต่อเนื่องระหว่างสถานพยาบาลในระดับ
ต่าง ๆ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้บริการ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงยังมีลักษณะแยกส่วน ไม่
มีระบบการแนวทางการจัดการที่ เชื่อมโยง
ระหว่างการให้บริการในโรงพยาบาลและที่บ้าน
ของผู้ป่วย ระบบการให้บริการสุขภาพยังเน้น
การเตรียมญาติผู้ดูแล แต่ยังไม่ได้ค านึงถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง [8] และความต่อเนื่องใน
การประสานงาน [14] เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ ซึ่งจะ
น ามาสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยติดเตียง 
นอกจากนี้การศึกษาของ ไชยยงค์ ลุนพิลา [15] 
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยค่อนข้างได้รับการใส่ใจ
ในขณะลงเยี่ยมบ้านน้อย โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้น
ไปที่ผู้ป่วยเป็นหลัก  ซึ่งน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ได้ไม่ครบถ้วน การท าความเข้าใจทัศนคติของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้าน
ของทีมสหวิชาชีพจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ตรง
ตามความต้องการของผู้ รั บบริการ  และ
สอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวของประเทศ [10] ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงต่อการเยี่ ยมบ้านของทีมสหวิช าชีพ

โรงพยาบาลคลองหลวง อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาวิจัยนี้จะเป็น
ข้อมูลส าคัญส าหรับการพัฒนาแนวทางการ
เยี่ยมบ้านที่ค านึงถึงมุมมองของผู้ดูแล และ
น าไปสู่การพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านของ
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงต่อการเยี่ ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลคลองหลวง  

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวางโดยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยในเดือนกุมภาพันธ์  ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีหน้าที่หลักในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน โดยก าหนดประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุสัญชาติไทย อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่มา
รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง จ า ก
โรงพยาบาลคลองหลวง และแพทย์วินิจฉัยว่า 
เป็นผู้ป่วยติดบ้าน (ADL 5-11) ติดเตียง (ADL 
0-4) และได้รับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจากการเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพของโรงพยาบาลคลองหลวง อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ข้อมูลล่าสุด ณ 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง จ านวน 666 คน  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณกลุ่มจาก

สูตรที่ทราบประชากรแน่ชัด[16] โดยยอมรับให้
เกิดความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความ
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เชื่อมั่น 95% โดยสูตรการค านวณและขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 
โดยที่ 
n        คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N       คือ ขนาดของประชากร 
d       คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอม
ให้เกิดข้ึนได้ (d มีค่าเท่ากับ 0.05) 
Z2

α/2          คือ สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% (Z2

α/2 มีค่าเท่ากับ 1.962) 
P       คือ ค่าสัดส่วนจากการทบทวน
วรรณกรรม (P มีค่าเท่ากับ 0.70) [12] 

จากสูตรสามารถค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้ ดังนี้ 

 
       = 406.86 ≈ 407 

จากสูตรการค านวณ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ของผู้สูงอายุที่ยังท างานอยู่เท่ากับ 407 คน 
เพ่ือป้องกันการไม่ตอบสนองของกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ คือ 447 คน 

 การศึกษาครั้งนี้จะท าการเก็บข้อมูล
ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(Convenience sampling) โดยก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้า คือ เป็นผู้มีหน้าที่หลักในการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่บ้าน และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลก็จะถือว่า เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จนกว่าจะเก็บครบตามจ านวนที่
ค านวณไว้ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้มีหน้าที่หลักในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน  2) มีสติ ไม่เป็นโรค
หรืออาการทางจิตและประสาท  3) มีสามารถ
ให้ข้อมูลด้วยวาจาได้  4) มีความสามารถในการ
อ่านและเขียนได้   ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ ไม่สามารถร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วยตัวแปรที่

จะศึกษา ดังนี้ ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแล และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และตัว
แปรตาม ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 

เครื่องมือที่ใช้วัดในการศึกษาวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถาม  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมให้เข้ากับสถานการณ์และ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 
6 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ จ านวน 15 
ข้อ ที่ผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนาข้อค าถามจาก
การทบทวนวรรณกรรมด้านทัศนคติร่วมกับ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 การศึกษาครั้งนี้ประเมินทัศนคติของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีม 
สหวิชาชีพ ก าหนดตัวแปรของข้อมูลเป็นมาตรา
ส่ ว นประมาณค่ า  ( Rating scale) กา ร วั ด
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมาก  ไม่เห็นด้วย  เห็น
ด้ ว ย  แล ะ เห็ น ด้ ว ยม าก   โ ด ย ให้ ผู้ ต อบ
แบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัว เลือก 
ข้อความที่แสดงว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จะได้คะแนน
จาก 1 ถึง 4  
 การแปลความหมายคะแนนใช้การหา
ค่าเฉลี่ย ก าหนดช่วงของค่าเฉลี่ยโดยใช้ค่า
คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วน ามา
หารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการ  [17] การแปล
ความหมายค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติของ
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ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีม 
สหวิชาชีพ แต่ละระดับดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 
1.00 - 2.00 ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อ

การเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพอยู่ใน
ระดับต่ า 

2.01 – 2.99 
 
 

3.00 - 4.00 

ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อ
การเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อ
การเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพอยู่ใน
ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (content 
validity) จากผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน 
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม
กั บวั ตถุ ประสงค์  (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 
ซึ่งถือว่า เป็นคะแนนที่ยอมรับได้  จากนั้นผู้วิจัย
ได้ปรับปรุงเนื้อหาและน าไปทดลองเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง อ าเภอล า
ลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 30 คน ทดสอบหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอน 
บาค มีค่าเท่ากับ 0.78 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย จ านวน 4 คน ที่ผ่านการประชุม
และท าความเข้ าใจในการเก็บข้ อมู ลด้ วย
แบบสอบถาม เมื่อลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลทีมผู้วิจัยได้
แนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทราบ และแจ้งสิทธิการปฏิเสธหรือยอมรับการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจาก
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยน ามาตรวจ
ความสมบูรณ์แล้วน าไปประมวลผลข้อมูลโดย
โปรแกรมส า เ ร็ จรู ป  SPSS ก าหนดระดับ

นัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และใช้สถิติ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยดังนี้ 
 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ลักษณะการท างาน สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ปัจจัยทางจิตสังคม วิเคราะห์โดยสถิติ
เ ชิ ง บ ร ร ย าย  ด้ ว ย ก า ร แจกแจ งคว ามถี่  
(frequency) ร้อยละ (percentage) 
 2 การประเมินระดับทัศนคติของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพด้วยการแจกแจงความถี่ (frequency) 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ทั้งรายด้านและโดยรวม 
 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยม
บ้านของทีมสหวิชาชีพ ซึ่ งก าหนดตัวแปร
ทัศนคติส าหรับการวิเคราะห์ออกเป็นสองกลุ่ม
ด้วยค่ามัธยฐาน (Median) คือ น้อยกว่า 2.53 
เป็นกลุ่มที่มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า (กลุ่ม 0) 
และมากกว่าหรือเท่ากับ 2.53 เป็นกลุ่มที่มี
ทัศนคติอยู่ ในระดับสูง (กลุ่ม 1) โดยการ
วิเคราะห์แบ่งเป็น 2  ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ทีละคู่ (Univariable Analysis) 
น าเสนอด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ 
(Crude Odds Ratio: Crude OR) และช่ ว ง
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ที่  95% โ ด ยก า หนดระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05  จากนั้นท าการ
วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอย
พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
โดยการคัดเลือกปัจจัยในตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัว
แบบ Multiple logistic regression พิจารณา
จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการ
วิเคราะห์ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทีละ
คู่ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติน้อยกว่า 0.10 (p-value < 0.10) และ
คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ด้วยวิธีการ
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ขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) 
และน าเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ค านึงถึง
อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ในตัวแบบ (Adjusted 
Odds Ratio : Adjusted OR) และช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 
งานวิจัยนี้ผ่ านความเห็นชอบของ

คณะกร รมกา ร พิ จ า รณา จ ริ ย ธ ร รมการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
มนุษย์จังหวัดปทุมธานี เอกสารรับรองเลขที่  
COA PPHO-REC 2567/1 วันที่ ได้ รั บอนุมัติ
วันที่ 3 มกราม พ.ศ.2567  

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.70 มี
อายุเฉลี่ย 37.67 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
10.90 ปี) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 45.40 มีระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียงคนปัจจุบันเฉลี่ย 3.36 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 1.67 ปี) ยังไม่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 55.70 และกลุ่ม
ตัวอย่างยังไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงถึงร้อยละ 67.30 รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง (n = 447) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 
258 

 
42.30 
57.70 

อายุเฉลี่ย 37.67 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.90 ปี) 
อายุต่ าสุด = 17.00 ปี อายุสูงสุด = 62.00 ปี 

  

ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ได้รับการศึกษา     
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
7 
203 
129 
90 
18 

 
1.60 
45.40 
28.90 
20.10 
4.00 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
  ต่ ากว่า 2,000 บาท 
  2001- 5,000 บาท 
  5001-10,000 บาท 
  10,001 บาทขึ้นไป 

 
58 
247 
94 
48 

 
13.00 
55.30 
21.00 
10.70 

อาชีพปัจจุบัน 
   เกษตรกรรม 
   รับจ้างท่ัวไป 
 รับราชการ 
 ค้าขาย 
 อื่น ๆ 

 
64 
154 
136 
65 
28 

 
14.30 
34.50 
30.40 
14.50 
6.30 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 
   มี 
   ไม่มี 

 
90 
357 

 
20.10 
79.90 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท้ังหมด (รวมตัวท่าน) 
จ านวนเฉลี่ย 4.30 คน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.59คน) 
ค่าต่ าสุด = 2.0 คน ค่าสูงสุด = 10.00 คน 

  

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงคนปัจจุบันเฉลี่ย 3.36 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.67 ปี) 
ค่าต่ าสุด = 1.00 ปี ค่าสูงสุด = 9.00 ปี 

  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
198 
249 

 
44.30 
55.70 

การเคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
146 
301 

 
32.70 
67.30 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเตียง 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 มีอายุเฉลี่ย 45.77 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.65 ปี) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ป่วยเป็น
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยของแพทย์ส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคตับแข็ง ร้อยละ 23.30 รองลงมาคือ โรคไต โรค
หลอดเลือดสมองตีบ มะเร็ง และเบาหวาน ร้อยละ 19.00  15.40  15.40 และ 11.90 ตามล าดับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเตียง (n = 477) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
288 
159 

 
64.40 
35.60 

อายุ 
อายุเฉลี่ย 45.77 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.65 ปี) 
อายุต่ าสุด = 18.00 ปี อายุสูงสุด = 92.00 ปี 

  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วยที่ดูแล 
   ไม่ได้รับการศึกษา     
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
15 
212 
102 
75 
43 

 
3.40 
47.40 
22.80 
16.80 
9.60 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีท่านดูแล ป่วยเป็นโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยของ
แพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 
  เบาหวาน 
  ความดัน 
  มะเร็ง 
  ไต 
  ตับแข็ง 
  เส้นเลือดในสมองตีบ 
  อื่น ๆ 

 
 

53 
40 
69 
85 
104 
69 
27 

 
 

11.86 
8.95 
15.44 
19.02 
23.27 
15.44 
6.02 

สิทธิการรักษาของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
   ช าระเงินเอง   
   สวัสดิการข้าราชการ  
   ประกันสังคม 
   บัตรทอง   

 
36 
86 
152 
173 

 
8.10 
19.20 
34.00 
38.70 

 
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวง 
 ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพทั้ง
รายข้อและโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพรายข้อและโดย
ภาพรวม (n = 477) 

 ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง mean ± SD แปลผล 
1 ทีมสหวิชาชีพมีการวางแผนในการเยี่ยมบ้านและให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกับผู้ป่วยติดเตียง 
2.85 ± 0.71 ปานกลาง 

2 ทีมสหวิชาชีพมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคนในการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 

2.64 ± 1.07 ปานกลาง 

3 ทีมสหวิชาชีพให้ความส าคัญกับการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขกับ
ผู้ป่วยติดเตียง เช่นเดียวกับในโรงพยาบาล 

2.71± 1.74 ปานกลาง 

4 ทีมสหวิชาชีพให้ให้ข้อมูล/แนะน าวิธีการและทางเลือกในการรักษา เช่นเดียวกับใน
โรงพยาบาล 

2.74 ± 1.08 ปานกลาง 

5 ทีมสหวิชาชีพตอบค าถามและข้อสงสัยท่ีชัดเจน เช่นเดียวกับในโรงพยาบาล 2.78 ± 0.90 ปานกลาง 

6 ทีมสหวิชาชีพรับฟัง พูดคุยให้ท่านคลายความกังวลในอาการ 
เจ็บป่วย เช่นเดียวกับในโรงพยาบาล 

2.64 ± 1.03 ปานกลาง 

7 ทีมสหวิชาชีพเปิดโอกาสให้ท่านและผู้ป่วย ได้พูดคุย ซักถาม เรื่องอาการเจ็บป่วย
และอื่น ๆ  เช่นเดียวกับในโรงพยาบาล 

2.81 ± 0.54 ปานกลาง 

8 ทีมสหวิชาชีพได้ให้ท่านและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องการรักษา  
เช่นเดียวกับในโรงพยาบาล 

2.60 ± 1.57 ปานกลาง 

9 อาการเจ็บป่วยทั้งกายและใจได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากการเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพ 

2.79 ± 0.85 ปานกลาง 

10 การได้รับการดูแลเอาใจใส่ขณะรับบริการรักษาจากการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 2.68 ± 1.66 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง mean ± SD แปลผล 

11 ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลการรักษาท่ีเป็นประโยชน์ 
จนสามารถดูแลตนเองได้ จากการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 

2.77 ± 0.79 ปานกลาง 

12 การได้รับข้อมูลการใช้ยา ผลข้างเคียงและอาการที่ต้องเฝ้าระวังอย่างชัดเจน จากการ
เยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 

2.62 ± 1.60 ปานกลาง 

13 การได้รับค าแนะน าอย่างชัดเจน ถึงอาการผิดปกติ ท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ และการ
มาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล จากการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 

2.76 ± 0.70 ปานกลาง 

14 การเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ 

2.64 ± 1.08 ปานกลาง 

15 ทีมสหวิชาชีพมีการน าผลการประเมิน มาแก้ไขปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้าน 2.51 ± 1.90 ปานกลาง 

 โดยภาพรวม 2.68 ± 0.71 ปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลคลองหลวง  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของ
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวง หลังจากควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้แก่ ตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพของผู้ดูแล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวง ได้แก่ อายุของผู้ดูแล (ORadj = 1.54: 95% CI; 1.34 -1.84) รายได้
ต่อเดือนของผู้ดูแล (ORadj = 1.32 : 95% CI; 1.40 – 2.86) และการมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล (ORadj 
= 1.72 : 95% CI; 1.42 – 2.38) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวง (n = 477) 

ปัจจัย 
ทัศนคติต่อการเยี่ยมบ้าน Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

ต่ า สูง 
อายุของผู้ดูแล 
39 ปีขึ้นไป 50 (23.70) 161 (76.30) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  
0-38 ปี 83 (35.20) 153 (64.80) 1.57 

(1.37 - 1.86) 
1.54 

(1.34 -1.84) 
0.006* 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 (22.20) 14 (77.80) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  

ไม่ได้รับการศึกษา  1 (14.30) 6 (85.70) 1.71 
(1.15 -18.72) 

1.80 
(0.15 - 20.73) 

 

0.631 

ประถมศึกษา 61 (30.00) 142 (70.00) 0.66 
(0.21 – 2.13) 

0.59 
(0.17 - 1.99) 

0.400 

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือ
เทียบเท่า 

36 (27.90) 93 (72.10) 0.738 
(0.22 -2.39) 

0.73 
(0.21 - 2.50) 

0.620 

มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า 

31 (34.40 59 (65.60) 0.54 
(1.65 - 1.79) 

0.45 
(0.12 - 1.60) 

0.222 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

ปัจจัย 
ทัศนคติต่อการเยี่ยมบ้าน Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

ต่ า สูง 
รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแล  

10,001 บาทขึ้นไป 8 (16.70) 40 (83.30) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  

ต่ ากว่า 2,000 บาท 20 (43.50) 38 (65.50) 1.38 
(1.50 – 1.96) 

1.32 
(1.40 – 2.86) 

0.004* 

2001- 5,000 บาท 72 (29.10) 175 (70.90) .48 
(2.10 - 3.09) 

1.46 
(2.20 – 3.25) 

0.001* 

5001-10,000 บาท 33 (35.10) 61 (64.90) 0.37 
(0.15 -0.88) 

1.34 
(1.33 - 3.74) 

0.004* 

อาชีพของผู้ดูแล 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37 (27.90) 99 (72.80) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  
เกษตรกรรม 20 (31.30) 44 (68.80) 1.04 

(0.40 - 2.70) 
0.92 

(0.34 - 2.50) 
0.875 

รับจ้างทั่วไป 49 (31.80) 105 (68.20) 1.01 
(0.42 - 2.40) 

0.82 
(0.35 - 2.03) 

0.678 

ค้าขาย 18 (27.70) 47 (72.30) 1.26 
(0.52 - 3.05) 

0.96 
(0.38 - 2.42) 

0.936 

อื่น ๆ 9 (32.10) 19 (67.90) 1.23 
(0.47 - 3.23) 

1.16 
(0.43 - 3.16) 

0.760 

โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 

ไม่มี 101 (28.30) 256 71.70) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  

มี 32 (35.60) 58 (64.40) 1.71 
(1.43- 2.66) 

1.72 
(1.42 – 2.38) 

0.000* 

การอบรมการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

เคย 39 (26.70) 107 (73.30) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  

ไม่เคย 94 (31.20) 207 (68.80) 0.80 
(0.51 - 1.24) 

0.67 
(0.41 - 1.09) 

0.113 

เพศของผู้ป่วย 

ชาย 91 (31.60) 197 (68.40) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  

หญิง 42 (26.40) 117 (73.60) 1.28 
(0.83 - 1.98) 

1.34 
(0.83 -2.16) 

0.230  

สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

สวัสดิการข้าราชการ 30 (34.90) 56 (65.10) กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง  

ช าระเงินเอง 16 (44.40) 20 (55.60) 0.67 
(0.30 - 1.48) 

0.57 
(0.23 - 1.37) 

0.212 

ประกันสังคม 41 (27.00) 111 (73.00) 1.45 
(0.82 -2.56) 

1.06 
(0.58 - 1.96) 

0.830 

บัตรทอง 46 (26.60) 127 (73.40) 1.47 
(0.84 - 2.58) 

1.35 
(0.75 - 2.42) 

0.311 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
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อภิปรายและสรุปผล 

จากผลการศึกษาระดับทัศนคติของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของ
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวง พบว่า 
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยม
บ้านของทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีความคิดเห็นในเชิง
บวกต่อการเยี่ยมบ้าน แต่ยังไม่ได้รับความพึง
พอใจหรือความเชื่อมั่นในระดับสูงต่อการ
ให้บริการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ  แม้ทีม
จะมีบทบาทในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ ป่ ว ย ที่ บ้ า น อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง   ทั้ ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากการรับรู้ประโยชน์และความ
คาดหวังที่แตกต่างกันของผู้ดูแลต่อบริการเยี่ยม
บ้าน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สายใจ จารุจิตร และคณะ[18] ที่พบว่า การเยี่ยม
บ้านของทีมสหวิชาชีพส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วย
และช่วยให้ครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การดูแลผู้ป่วย  แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลในกระบวนการวางแผนดูแล ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ทัศนคติของผู้ดูแลยังไม่อยู่ในระดับสูง 
และการศึกษาของอมรรัตน์ ปะติเก[13] ทีส่รุปว่า 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ประสิทธิผลมากขึ้น  ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพ
ควรสนับสนุนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยทีมสห
ส า ข า วิ ช า ชี พ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย
ให้ดียิ่งขึ้น[19] 

 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพการเยี่ยมบ้านให้
สอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพแบบองค์
ร วมของกระทรวงสาธารณสุขตามแผน
ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561-
2565 ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยเฉพาะการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน [10] ดังนั้น ทัศนคติของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลางอาจแสดงให้
เห็นว่า ยังมีช่องว่างในการให้บริการที่ต้องได้รับ
การปรับปรุงเพ่ือยกระดับความพึงพอใจและ
ทัศนคติของผู้ดูแลให้ดียิ่งขึ้น 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ
ของผู้ดูแล รายได้ต่อเดือน และโรคประจ าตัว
ของผู้ดูแลอายุของผู้ดูแลที่มากกว่า 39 ปี มี
แนวโน้มที่จะมีทัศนคติต่อการเยี่ยมบ้านดีกว่า
ผู้ดูแลที่มีอายุน้อย ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะว่า ผู้ดูแล
ที่มีอายุน้อยกว่ามีความคาดหวังต่อการบริการ
สุขภาพสูงกว่า หรืออาจมีภาระงานอ่ืนที่ต้อง
รับผิดชอบมากกว่า     ท าให้มีทัศนคติต่อการ
เยี่ยมบ้านในระดับที่ต่ ากว่า  นอกจากนี้อาจ
เนื่ องมาจาก ผู้ ดูแลที่มีอายุมากขึ้น  มักมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมานาน ท าให้มี
ความตระหนักถึงความส าคัญของการเยี่ยมบ้าน
ของที มสหวิ ช าชี พ  และ เห็ นคุณค่ า ขอ ง
ค า แ น ะ น า แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น ที่ ไ ด้ รั บ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวันเต็ม สังข์ขาว [20] 
ที่ ส รุ ป ว่ า  ผู้ ดู แ ล ที่ มี อ า ยุ ม า ก ก ว่ า มั ก มี
ภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยหนักกว่าผู้ดูแลที่มี
อายุน้อย จึงให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือ
จากทีมสหวิชาชีพมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านการดูแล
ร ะยะย า ว  ( Long Term Care: LTC) ขอ ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการดูแลและให้
การสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยในทุกช่วงวัย แต่เน้น
กลุ่มผู้ดูแลสูงอายุเป็นพิเศษ [10] 

รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงที่สูงขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติต่อ
การเยี่ ยมบ้าน ดีกว่ าผู้ ที่ มี รายได้ น้ อย ผล
การศึกษานี้ สะท้อนให้ เห็นว่ า  ฐานะทาง
เศรษฐกิจมีผลต่อทัศนคติต่อการเยี่ยมบ้าน โดย
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ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่าอาจมีความกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย และอาจมีความ
คาดหวังต่อการช่วยเหลือจากระบบบริการ
สุขภาพสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณป
ภา ประยูรวงษ [4] ที่พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจ
ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว นอกจากนี้อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังติดบ้านติดเตียงที่มีรายได้น้อย
มักมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงทรัพยากรและ
บริการสุขภาพ  ท าให้มีความคาดหวังสูงต่อการ
เยี่ยมบ้าน ในขณะที่ได้รับบริการที่บ้าน อาจเกิด
ความไม่พึงพอใจหากบริการไม่ตอบสนองความ
ต้องการที่จ าเป็น ผู้ดูแลที่มีรายได้สูงอาจมี
ความรู้และความเข้าใจในระบบบริการสุขภาพ
มากกว่า จึงสามารถใช้ประโยชน์จากการเยี่ยม
บ้านได้อย่างเต็มที่  ประเด็นนี้สอดคล้องกับ
นโยบายลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็น
ธรรมด้านสุขภาพตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ที่
มุ่ งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพให้มี
คุณภาพทั่วถึง และเป็นธรรมส าหรับประชาชนทุก
กลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางและผู้มีรายได้น้อย
[1, 10]  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีแนวโน้มที่จะ
มีทัศนคติต่อการเยี่ยมบ้านสูงกว่าผู้ดูแลที่มีโรค
ประจ าตัว  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ดูแลที่มีโรค
ประจ าตัวมีภาระในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ร่ วมด้ วย   ท า ให้ การดู แลผู้ ป่ วยติ ด เตี ยง
กลายเป็นภาระที่หนักยิ่งขึ้น  จึงอาจมีความ
คาดหวังต่อการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพสูง
กว่า นอกจากนี้ผู้ดูแลที่มีโรคประจ าตัวอาจจะ
กังวลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว  จึงให้ความส าคัญกับการสนับสนุน
จากทีมสหวิชาชีพมากกว่า ทั้ งในด้านการ
จัดการอาการของผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ

แผนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2565-2570 ของกระทรวง
สาธารณสุขที่ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ดูแล (caregiver health) ควบคู่ ไปกับ
การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากสุขภาพของผู้ดูแลมีผล
โดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย[10]  

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านกับปัจจัยระดับ
การศึกษาของผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล การ
อบรมการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เพศของ
ผู้ป่วย และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  ซึ่งผล
การศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของเพ็ญนภา 
มะหะหมัด  [21] ที่พบว่า  ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อบริการสุขภาพ และ
แม้ปัจจัยด้านการอบรมการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียงไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ผลการ
วิเคราะห์เบื้องต้นยังชี้ว่า  ผู้ที่ เคยได้รับการ
อบรมมีทัศนคติที่ดีกว่าเล็กน้อย  การศึกษาใน
ครั้ งนี้แสดงให้ เห็นว่าทีมสหวิชาชีพยังต้อง
พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้าน โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแล เพ่ิมโอกาสในการอบรม และ
พิจารณาปัจจัยทางเศรษฐกิจและสุขภาพของ
ผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีขึ้นต่อการ
ดูแลสุขภาพแบบเยี่ยมบ้าน[22] 

สรุปผล 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทัศนคติ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อการเยี่ยมบ้านของ
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลคลองหลวงโดย
รวมอยู่ ในระดับปานกลาง  โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ อายุของผู้ดูแล รายได้ต่อเดือนของ
ผู้ดูแล และการมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล การ
พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ
ควรค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้ เพ่ือพัฒนาทัศนคติ
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และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งควรบูรณาการ
การดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเข้ากับระบบการ
เยี่ยมบ้าน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงในชุมชนอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ 
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ค านึงถึงปัจจัยส าคัญที่มีผล
ต่อทัศนคติของผู้ดูแล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยติด
เตียงในชุมชนมีประสิทธิภาพ  จากผลการ
ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านโดย
ค านึงถึงความหลากหลายของผู้ดูแล หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องควรพัฒนานโยบายการเยี่ยมบ้านที่มี
ความยืดหยุ่นและตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะการให้
ความส าคัญกับกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุน้อย มีรายได้
น้อย และไม่มีโรคประจ าตัว ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมี
ทัศนคติไม่ดีต่อการเยี่ยมบ้าน 

2. การบูรณาการการดูแลสุขภาพ
ผู้ดูแลเข้ากับระบบการเยี่ยมบ้าน ควรก าหนด
นโยบายให้มีการประเมินสุขภาพของผู้ดูแลเป็น
ส่วนหนึ่งของการเยี่ยมบ้าน  

3. การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและ
สังคมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และการสร้าง
โอกาสในการประกอบอาชีพที่สามารถท าควบคู่
ไปกับการดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดภาระทางการเงิน
และส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อระบบบริการสุขภาพ 

4. การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ
ในการเยี่ยมบ้าน รวมถึงการพัฒนาทักษะการ
สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว
ผู้ป่วย 

5. การพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลการเยี่ยมบ้าน ควรมีนโยบายการ

พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการเยี่ยม
บ้านที่ครอบคลุมมิติด้านทัศนคติและความพึง
พอใจของผู้ดูแล  

6.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรมีนโยบาย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง โดยพัฒนาระบบอาสาสมัครดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนาคุณภาพการเยี่ยมบ้านให้
ตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ดูแลแต่ละ
กลุ่ม  

2. ควรมีการประเมินสภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแลควบคู่ไปกับการประเมินผู้ป่วย  

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงส าหรับ
ผู้ดูแลทุกกลุ่มอายุและระดับรายได้  

4. ควรมีการบูรณาการการเยี่ยมบ้าน
เข้ากับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาวของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการอาทิ
เช่น วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก อาจ
ส่งผลต่อความเป็นตัวแทนของประชากร และเกิด
อคติจากการเลือกตัวอย่าง  ซึ่ งอาจท าให้ผล
การศึกษาไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปยังผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงทั่วไปได้ การใช้แบบสอบถามแบบรายงาน
ตนเอง อาจเกิดความล าเอียงได้  อย่างไรก็ตาม
ผู้วิจัยได้ทวนค าถามและตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน ามาวิเคราะห์เพ่ือป้องกันจัดการ
ข้อมูลที่ขาดหาย  

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับ
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การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  การศึกษาครั้ งนี้ ไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
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