
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข36

การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรงักลุ่มติดบา้น ติดเตียง 

ในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธ์านี

The Development of a Care Model for Home-bound 

and Bed-bound Chronically ill Patients in Suratthani Municipality

ณสิาชล  นาคกุล1

Nisachol Nakkul1

1ศนูย์บริการสาธารณสขุ บงึขนุทะเล เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี
1Bungkhunthale  Public Health Center Suratthani Municipality

Corresponding author; Email: Nisachol3516@gmail.com  

Received: 1 July 2017  Revised: 20 October 2018  Accepted: 21 October 2018

ค�ำส�ำคญั: รปูแบบการดูแลผู้ป่วย; ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง

บทคดัย่อ   

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลป่วยเร้ือรัง

กลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง 2. พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง และ 3. ประเมนิผลรปูแบบโดย

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเร้ือรัง

กลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงทีอ่าศยัในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 135 คน และทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการทีเ่กี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียง จ�ำนวน 22 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ใช้ในการสมัภาษณ์ และสนทนากลุ่ม แบบประเมินความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL)  และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพใช้ในการประเมนิภาวะสขุภาพ

ผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล ที่มค่ีาความเช่ือมั่นเท่ากบั .76 และ  .97 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติอินุมาน ได้แก่ สถติ ิWilcoxon Matched 

– pairs Signed rank test

	 ผลการวิจัยพบว่าทมีผู้ให้บริการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่ชัดเจนขึ้นโดย

มรีปูแบบในการพัฒนา 5ประเดน็ คือ 1) การพัฒนาศกัยภาพของทมีดูแล 2) การพัฒนาระบบการตดิตามเย่ียม 3)

การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย 4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 5) การสนับสนุนทางสงัคม

	 ผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 135 ราย  มคีวามสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมมากขึ้น อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั .05 (w=-2.122)  และในส่วนของ

การรับรู้ภาวะสขุภาพ พบว่าหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล ผู้ป่วยมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพที่ดกีว่าเดมิอย่างมนัียส�ำคัญ

ที่ระดบั .05 (w=-8.024) 
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Abstract   

	 The purpose of this action research was to develop a care model for home-bound and 

bed-bound chronically ill patients in Suratthani Municipality. The research consisted of three phases, 1) 

analyzed the situation of each chronically ill patients who were home-bound and bed-bound, 2)developed a 

care model and 3) evaluate the model.  The samples consisted of 135 home-bound and bed-bound patients 

and 22 members of the multidisciplinary team who provided  care for chronically ill patients. The tool of the 

study was a semi-structured interview questionnaire used for interviews and a focus group. The Barthel’s 

ADL and the patients’ perception of health questionnaires were used to evaluate before for evaluation of the 

care model.  The reliability of questionnaires were .76 and .97. Descriptive statistics were used such as 

percentage, mean and SD. Wilcoxon Matched pairs signed rank was used to compare the variables before and 

after the model implementation.

	 The results of the model development yielded five components for the care of chronically ill patients 

who were home-bound and bed-bound. These were 1) development of the potential care team, 2) develop-

ment of a follow-up system, 3) development of participation of the patient care network, 4) self-care sup-

port, and 5) Social support.

	 After the model implementation it was found that the daily living activity score of the sample was 

significantly increased (p < 0.05, w=-2.122). The perception on health of the sample after model imple-

mentation was significantly higher than before (p < 0.05, w=-8.024).
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญและเร่งด่วนของประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดกลุ่มโรคเร้ือรังที่ส�ำคัญประกอบด้วย 4 กลุ่มได้แก่ 1. กลุ่มโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง) 2.กลุ่มโรคเบาหวาน 3. กลุ่มโรคมะเรง็ และ 4.กลุ่มโรค

ระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง (รวมถงึโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และโรคหอบหืด) เป็นปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวีความรนุแรง

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากสถติผู้ิเสยีชีวิตจากกลุ่มโรคเร้ือรัง (NCDs) ในปี พ.ศ.2552 พบว่าเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตของ

ประชากรโลกทั้งหมดถึง 63% และกว่า 80% เป็นประชากรของประเทศที่ก�ำลังพัฒนา และท�ำนายไว้ว่าใน

ปี พ.ศ.2573 ประชากรโลก จ�ำนวน 23 ล้านคน จะเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ส�ำหรับประเทศไทย 

สถติใินปี พ.ศ.2552 พบว่าประชากร 14 ล้านคนป่วยด้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง และที่ส�ำคัญยังถอืเป็นสาเหตหุลักของการ

เสยีชีวิตมากกว่า 300,000 คน คิดเป็น 73% ของการเสยีชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด ซ่ึงกลุ่มโรคเร้ือรังที่มี

อตัราผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตสงูสดุ 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคอ้วนลงพุง1

	 จังหวัดสรุาษฎร์ธานีมสีถติกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 142,137 คน คิดเป็น 14% 

ของประชากรทั้งหมด พบเจบ็ป่วยเร้ือรังตดิบ้านตดิเตยีง จ�ำนวน 1,659 คน คิดเป็น 1% ของผู้ป่วยเร้ือรังทั้งหมด2 

ซ่ึงหากผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคเร้ือรังไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเน่ือง จะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน และแบบเร้ือรังท�ำให้ภาวะโรครนุแรงขึ้น ส่งผลให้ความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองลดลง เกดิภาวะเจบ็ป่วยต้องนอนตดิบ้าน ตดิเตยีง ตามด้วยความพิการและเสยีชีวิตก่อนวัย

อันควร จะเห็นได้จากการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ในปี 2556 พบว่าร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุ เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงพบว่า ผู้สงูอายุร้อยละ 1.5 อยู่

ในสภาวะตดิเตยีง และ ร้อยละ 19 อยู่ในสภาวะตดิบ้าน3

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสขุได้มแีนวนโยบายการด�ำเนินงาน ในการจัดการ

กบัปัญหาโรคเร้ือรัง โดยก�ำหนดเป็นมาตรการเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน เช่น การเฝ้าระวัง ตดิตาม คัดกรองโรค 

ลดพฤตกิรรมเสี่ยง สร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เสริมสร้างสิง่แวดล้อม ลดเสี่ยงในชุมชน ให้ค�ำปรึกษา

และปรับเปล่ียนพฤติกรรม พัฒนาคุณภาพบริการ ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล มีระบบสารสนเทศส�ำหรับการ

ด�ำเนินงาน แต่จากการประเมนิการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า บุคลากรในการด�ำเนินงานยังขาดความรู้ เพ่ือสนับสนุน 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้ป่วย4

	 พ้ืนที่ศึกษา ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เป็นเครือข่ายการบริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภมูิของ

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี รับผดิชอบจ�ำนวนประชากร 124,763 คน5  จากสถานการณค์วามเจบ็ป่วยของประชาชน

ในเขตเทศบาลนคร สรุาษฎร์ธานี พบมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ.2559 พบว่ามผู้ีป่วย

โรคเร้ือรังที่ต้องตดิตามเย่ียม ดูแลสขุภาพด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง 

อมัพฤกษ์ อมัพาต และนอนตดิเตยีงจากภาวะโรค และสาเหตตุ่างๆจ�ำนวนทั้งสิ้น 452 ราย โดยในจ�ำนวนน้ีพบว่า

เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มที่ยังช่วยเหลือดูแลตนเองได้ปกต ิและกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ช่วยตนเองได้บ้าง แต่อาจมี

ข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานบางส่วนหรือทั้งหมด ท�ำให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น หรือที่เรียกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง  จ�ำนวน 281 ราย คิดเป็นร้อยละ 62 ของผู้ป่วยทั้งหมด เกดิภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 

84 ได้แก่ ภาวะแผลกดทบั ข้อตดิแขง็ ตดิเช้ือ ปอดอกัเสบ ต้องเข้ารับการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล (re-admission) 
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ร้อยละ 68 ผู้ดูแลครอบครัวมีความเครียดต่อการด�ำรงชีวิต ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 100 ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 

ร้อยละ 646  ซ่ึงจ�ำนวนผู้ป่วยเร้ือรังดงักล่าวในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี ได้รับการดูแลโดยหน่วยบริการปฐมภมู ิ 

จ�ำนวน 10 แห่ง ประกอบด้วย ศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาล 4 แห่ง ศนูย์สขุภาพชุมชนเครือข่าย โรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธานี 4 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 2 แห่ง จากการสนทนากลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้พบว่า 

แต่ละแห่งมีแนวทาง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังที่แตกต่างกนัและไม่ชัดเจน ทมีดูแลยังขาดความพร้อม ทั้งด้าน

วิชาการ ความรู้ในการดูแลเฉพาะโรคของผู้ป่วย เช่น การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง ขาดทมีสหวิชาชีพที่ครบครัน 

บางหน่วยบริการขาดนักกายภาพบ�ำบัด ขาดนักโภชนาการ ในการร่วมติดตามดูแลผู้ป่วย ขาดการประสานงานกนั

ระหว่างหน่วยบริการ ในส่วนของผู้ป่วยเร้ือรังติดบ้านติดเตียง และผู้ให้การดูแล พบว่ามีปัญหาและความต้องการ

การดูแลเกี่ยวกบักจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย การช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเคล่ือนไหว การทรงตัว การจัดท่าที่

เหมาะสม วิธกีารที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟู ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวที่เพ่ิมขึ้น จากการดูแลผู้ป่วยใน

แต่ละวัน เช่น ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู อาหาร เป็นต้น7

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงใน 

เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มดังกล่าว ได้รับการดูแลที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนมีคุณภาพ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสขุภาพที่ดีขึ้น ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้กบัภาวะโรคอย่าง

ปกตสิขุ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี ก่อน

และหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
	 ผู้วิจัยได้ศกึษาแนวคิด ทฤษฎ ีตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำมาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ดงัน้ี

ก่อนการพัฒนา

ก่อนการพัฒนา



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข40

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ประชากรเป็นผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ที่อาศยัในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 281 คน 

ประเมินโดยใช้เกณฑด์ัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)8 กลุ่มตัวอย่าง ได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง        

ผู้ป่วยทุกคน ที่มกีารรับรู้  และสตสิมัปชัญญะปกต ิที่สามารถตอบแบบสอบถามในส่วนของการรับรู้ภาวะสขุภาพได้ 

จ�ำนวน 135 คน

	 2.	 ทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง กบัการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ทั้งหมดจากทุกหน่วยบริการใน

พ้ืนที่ จ�ำนวน 22 คน ประกอบด้วย แพทย์ จ�ำนวน 1 คน เภสชักร จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพจากทุกหน่วยบริการ

ปฐมภมูใินพ้ืนที่ จ�ำนวน 10 คน นักกายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 3 คน แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสขุ 

5 คน 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) มุ่งพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิ

บ้าน ตดิเตยีง ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี ให้มคีวามชัดเจน มปีระสทิธภิาพ ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ 

การดูแลของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะสขุภาพที่ดขีึ้น โดยในขั้นตอนการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยได้ใช้วิธกีาร

สนทนากลุ่ม กบัทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการ ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วย ทั้งหมด จ�ำนวน 22 คน  เพ่ือร่วมวิเคราะห์

สถานการณ ์ก�ำหนดและพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย และด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยตามรปูแบบที่พัฒนาขึ้น ตั้งแต่วัน

ที่ 1 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นไป ในขั้นตอนการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพก่อนการพัฒนารปูแบบการดูแล และหลัง

การพัฒนารปูแบบการดูแลแก่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 135 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

2 คร้ัง คือก่อนการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 10 มถุินายน 2559 - 30 มถุินายน 2559 และหลัง

การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 20 สงิหาคม 2559 - 1 กนัยายน 2559 โดยใช้กระบวนการพัฒนา

คุณภาพ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

	 1.	 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ได้มีการศกึษาสถานการณภ์าวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 135 คน 

ก่อนการพัฒนารปูแบบการดูแล วิเคราะห์สถานการณ ์การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง กลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ของแต่ละหน่วย

บริการปฐมภมูใินเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี จัดสนทนากลุ่มผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง จ�ำนวน 22 คน ประกอบ

ด้วย แพทย์ จ�ำนวน 1 คน เภสชักร จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน นักกายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 3 คน 

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 5 คน เพ่ือร่วมวิเคราะห์สถานการณ ์ก�ำหนด และพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง ได้ 5 ประเดน็ คือ 1)การพัฒนาศกัยภาพทมีดูแล 2)การพัฒนา

ระบบการตดิตามเย่ียม 3)การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายดูแล 4)การสนับสนุนการดูแลตนเอง 5)การสนับสนุน

ทางสงัคม

	 2. ขั้นตอนการปฏบิตักิาร (DO) ด�ำเนินการตามแนวทางและแผนปฏบิตักิารที่ก�ำหนดไว้ในขั้นตอนที่ 1 ตาม

รปูแบบที่ได้ก�ำหนดขึ้นดงัน้ี

		  2.1	 การพัฒนาศกัยภาพทมีดูแล ได้แก่ การจัดกจิกรรมอบรมให้ความรู้  และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย แก่

ทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการ จัดกจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทมีของแต่ละหน่วยบริการ การวางแผนในการใช้

ทมีสหวิชาชีพร่วมกนัในสาขาที่บางหน่วยบริการไม่ม ีเช่น นักกายภาพบ�ำบดั นักโภชนาการ
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		  2.2	 การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม ด�ำเนินการโดยก�ำหนดให้แพทย์เป็นหัวหน้าทมีในการติดตาม

เย่ียม ประเมนิสภาพผู้ป่วยคร้ังแรกทุกราย และวางแผนดูแลต่อร่วมกบัทมี ก�ำหนดแผนการตดิตามเย่ียมที่ชัดเจนทุก

รายอย่างต่อเน่ือง สร้างแนวทางการรับ-ส่งต่อ กบั รพ.แม่ข่าย และระหว่างหน่วยบริการ

		  2.3	 การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย โดยการเปิดโอกาสให้ องค์กรชุมชน อาสาสาสมคัร

ดูแลผู้ป่วย เข้ามามส่ีวนร่วมในการตดิตามดูแลผู้ป่วย โดย เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการพัฒนา อาสาสมคัร ให้มคีวามรู้  ใน

การดูแลผู้ป่วย และมส่ีวนร่วมในการตดิตามเย่ียม เปิดโอกาสให้ผู้ให้การดูแล ร่วมคิดตดัสนิใจในการวางแผนดูแล

ผู้ป่วย ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ

		  2.4 การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยการที่ทมีผู้ให้บริการ ทมีสหวิชาชีพ ให้ความส�ำคัญและกระตุ้นให้

ผู้ป่วยดูแลตนเองในกจิกรรมที่สามารถท�ำได้ เสริมแรงบวก ให้ก�ำลังใจ ชมเชย เมื่อผู้ป่วยท�ำได้เพ่ือสร้างคุณค่าใน

ตนเอง

		  2.5	 การสนับสนุนทางสงัคม โดยการสนับสนุน สิ่งของ วัสดุ อปุกรณ ์ครภุัณฑ ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย 

เช่น อปุกรณท์�ำแผล เตยีงเฟาว์เล่อร์ เก้าอี้รถเขน็ เคร่ืองท�ำออกซิเจน เป็นต้น  ประสานงานกองสวัสดกิารสงัคม เพ่ือ

ดูแลเร่ืองสทิธ ิและสวัสดกิารต่างๆ ทมีผู้ให้บริการสนับสนุนด้านจิตใจ ให้ก�ำลังใจ รับฟังปัญหาและสนับสนุนข้อมูล

ข่าวสาร ความรู้ เกี่ยวกบัโรค และการปฏบิตัติวั

	 3.	 ขั้นตอนการตดิตามและประเมินผล (Check) ตดิตามสนับสนุนการด�ำเนินกจิกรรมทั้ง 5 ประเดน็ การ

พัฒนาในขั้นตอนการด�ำเนินการ และด�ำเนินการประเมินภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ภายหลังการด�ำเนินการดูแลผู้ป่วย

ตามรปูแบบที่พัฒนาขึ้น

	 4.	 ขั้นตอนการปรับปรงุ (Act) โดยการจัดประชุม สนทนากลุ่ม ทมีผู้ให้บริการ เพ่ือวิเคราะห์การด�ำเนินงาน 

ทั้งปัญหา อปุสรรค และหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทยีบ ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยก่อนและ

หลังการพัฒนารปูแบบการดูแล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณก์ึ่งมโีครงสร้าง (semi structured interview) เป็นเคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูล การสมัภาษณ ์

การสนทนากลุ่ม ส�ำหรับทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการ เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ม ี3 ส่วนย่อย ได้แก่

		  2.1	 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยและ โรค/ภาวะการณเ์จบ็ป่วย

		  2.2	 แบบประเมินระดับความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วยเป็นการประเมิน

ความสามารถของผู้ป่วยในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ระดบัใด ซ่ึงบ่งบอกถงึภาระที่ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล โดย

ใช้แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL Index) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ความ

สามารถในการรับประทานอาหาร การล้างหน้า แปรงฟัน การเคล่ือนย้าย การใช้ห้องสขุา การเคล่ือนไหวภายในห้อง

หรือบ้าน การแต่งตวั การขึ้นลงบนัได เป็นต้น



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข42

	 การแปลผลคะแนน คะแนนความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน ดงัน้ี

					     0 - 4  	 คะแนน		  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์

					     5 - 8  	 คะแนน		  ภาวะพ่ึงพารนุแรง

					     9 – 11 	คะแนน		  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง

			   มากกว่า	 12 	 คะแนนขึ้นไป	 ไม่มภีาวะพ่ึงพา

		  2.3	 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง

กบัภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง และแบบวัดสขุภาพทั่วไป (SF-36 version 2)9 เพ่ือประเมนิ

การรับรู้จากสขุภาพทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยภาวะสขุภาพทางกาย (physical health) จ�ำนวน 5 ข้อ และ

ภาวะสขุภาพจิต (mental health) จ�ำนวน 5 ข้อ

	 การแปลผลค่าคะแนนการรับรู้ภาวะสขุภาพ ทั้งรายข้อและโดยรวม ด้วยการจัดระดบัคะแนน ออกเป็น 4 กลุ่ม

(ระดบั)  ผู้วิจัยได้ก�ำหนด เกณฑก์ารแปลผลโดยใช้เกณฑข์อง Theoretical rang score โดยใช้คะแนนสงูสดุของแบบ

วัดลบคะแนนต�่ำสดุของแบบวัดหารด้วยจ�ำนวนระดับ โดยคะแนนรวมสงูสดุ ของการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย

เทา่กบั 40 คะแนน และคะแนนรวมต�่ำสดุ เทา่กบั 10 คะแนน ซ่ึงผู้วิจัยแบ่งช่องคะแนนต�่ำสดุถงึสงูสดุ เป็น 4 ระดบั 

จากการค�ำนวณ น�ำค่าที่ได้ มาก�ำหนดคะแนน โดยวัดระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพได้ดงัน้ี

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	 1.00 – 1.75	 หมายถงึ	 การรับรู้ภาวะสขุภาพน้อย

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	 1.76 – 2.50	 หมายถงึ	 การรับรู้ภาวะสขุภาพปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	 2.51 – 3.25	 หมายถงึ	 การรับรู้ภาวะสขุภาพดี

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	 3.26 – 4.00	 หมายถงึ	 การรับรู้ภาวะสขุภาพดมีาก

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสรุาษฎร์ธานี เลขที่ 2015/04 รับรองตั้งแต่วันที่ 2 กนัยายน 2558 ถงึ 1 กนัยายน 2559 โดยผู้วิจัย

ปฏบิตัติามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1.	 ตดิต่อประสานงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง จากหน่วยบริการปฐมภมูใินพ้ืนที่ทั้ง 10 

แห่ง ช้ีแจงการวิจัย และร่วมสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

	 2.	 ประสานงานเจ้าหน้าที่สาธารณสขุของแต่ละหน่วยบริการ เพ่ือขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และนัดหมายกบักลุ่มตวัอย่าง

	 3.	 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของผู้ป่วยที่อยู่ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี เมื่อได้ข้อมูล

ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวลเพ่ือวิเคราะห์ตามวิธกีารทางสถติต่ิอไป
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การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1.	 วิเคราะห์เชิงเน้ือหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง

	 2.	 วิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิดงัน้ี

		  2.1	 สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเร้ือรัง คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 

การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง รายข้อ

		  2.2 	สถิติอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ สถิติ Wilcoxon Macthed-pair Signed rank test 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย

เร้ือรังก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผลการวิจยั
	 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง มรีปูแบบที่ได้พัฒนา คือ

	 1.	 การพัฒนาศกัยภาพของทมีดูแล  ได้มกีารพัฒนาทมีดูแลครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสชักร นักกายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย นักวิชาการส่งเสริมสขุภาพ ในส่วนของนักโภชนาการ ที่เป็นวิชาชีพที่ไม่มี

ในทมีเย่ียม ได้มีการประสานงานกบัแม่ข่าย โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี ในการใช้ระบบให้ค�ำปรึกษาเป็นรายผู้ป่วยที่มี

ปัญหา จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทมี มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ทมีดูแล โดยการเปิดโอกาสให้ทมีก�ำหนด

หัวข้อการอบรม ทีต้่องการเพ่ิมพูนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังตดิบ้านตดิเตยีง โดยในระยะเวลาทีด่�ำเนินการพัฒนา

รปูแบบการดูแล ได้จัดอบรมแก่ทมีดูแลทุกวันศกุร์ จ�ำนวน 7 เร่ือง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง การ

ดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การดูแลและป้องกนัการเกดิแผลกดทบั การ

ป้องกนัภาวะข้อตดิ การท�ำกายภาพบ�ำบดั การดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในระยะสดุท้ายของชีวิต การประเมนิผลหลังการอบรม ทมีดูแลมคีวามรู้ ในระดบัด ีมากกว่าร้อยละ 80

	 2.	 การพัฒนาระบบการตดิตามเย่ียม  ได้มีการก�ำหนดให้มีแพทย์ร่วมประเมินสภาพผู้ป่วยในคร้ังแรกที่ได้

รับข้อมูลผู้ป่วยทุกราย แจ้งข้อมูลแก่เครือข่ายที่รับผดิชอบดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ เพ่ือตดิตามเย่ียมรวมกนั ให้การดูแล

และสนับสนุนผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้าน ตามที่ได้ประเมินความจ�ำเป็นในการดูแล  ก�ำหนดแผนติดตามเย่ียมเป็น

ต่อเน่ือง ชัดเจน ตามความจ�ำเป็นและส่งต่อเพ่ือรักษา กรณเีกนิขดีความสามารถในการดูแลที่บ้าน โดยสร้างแนวทาง

การรับ-ส่งต่อกบั รพ.แม่ข่ายปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนัทุกหน่วยบริการ ซ่ึงแตกต่างจากการปฏบิตัเิดมิที่พบว่า การ

ตดิตามเย่ียมขาดการวางแผนท�ำให้ไม่ต่อเน่ือง ขาดแนวทางการรับ-ส่งต่อ ที่เป็นรปูแบบชัดเจน กบั โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ขาดความพร้อมของทมีสหวิชาชีพ และขาดการประสานข้อมูลของทมี

	 3.	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย องค์กรชุมชน อสม. และ

เจ้าหน้าที่ จากหน่วยบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ ได้มีการก�ำหนดให้เครือข่าย รวมตดิตามเย่ียมและหาข้อสรปุรวมกนั 

ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ร่วมตดิตามดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด และร่วมประเมนิภาวะสขุภาพผู้ป่วยภายหลังการ

ดูแล โดยเจ้าหน้าที่พัฒนาองค์ความรู้แก่อาสาสมคัร แตกต่างจากการปฏบิตัเิดมิ ที่ขาดการมส่ีวนรวมของเครือข่าย 

เช่น องค์กรชุมชน อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

	 4. 	การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยการสร้างสมัพันธภาพที่ด ีกบัผู้ป่วยและผู้ดูแล สร้างความเข้าใจแก่ญาติ

และผู้ดูแล เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกจิกรรมที่สามารถท�ำได้ ให้ก�ำลังใจ ชมเชย เมื่อผู้ป่วยท�ำได้ เพ่ือสร้าง

คุณค่าในตนเอง
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	 5. การสนับสนุนทางสงัคม ได้ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ให้ก�ำลังใจ รับฟังปัญหา ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรค การปฏบิตัติวั สทิธสิวัสดกิารต่างๆ ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งของวัสดุ อปุกรณ ์

ครภุัณฑ ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น อปุกรณท์�ำแผล สายให้อาหาร แผ่นรองซับ เตยีงฟลาวเวอร์ รถเขน็ เป็นต้น

	 ภายหลังการดูแลผู้ป่วยตามรปูแบบที่ได้พัฒนาทั้ง 5 ประเดน็ ตดิตามประเมนิภาวะสขุภาพ ของกลุ่ม ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 135 ราย  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.6 มอีายุมากกว่า 80 ปี มากถงึร้อยละ 34.1  โดย

มรีะยะการเจบ็ป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 47.3 เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มโรค /ภาวการณเ์จบ็ป่วย พบ

ว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 71.9 เปรียบเทยีบความแตกต่างของความสามารถปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล พบว่าหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมมากขึ้น ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยตามความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร ประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานที่เพ่ิมขึ้น 

		    ภายหลังพัฒนารปูแบบการดูแล

	 อย่างไรกต็ามความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันบางอย่างคงเดมิและลดลง ได้แก่ การล้างหน้า  แปรง

ฟัน หวีผม โกนหนวด ท�ำได้เอง และความต้องการช่วยเหลือคงเดมิคิดเป็นร้อยละ 54.1 และ 45.9 ตามล�ำดบั  และ

ในส่วนของการไปห้องน�ำ้ สขุา ช่วยเหลือตนเองได้ดลีดลง จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 15.6 ส่วนการกล้ันถ่ายอจุจาระ

ในระยะ 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา พบว่าการกล้ันได้ปกติคงเดิมคิดเป็นร้อยละ 38.5 แต่การกล้ันไม่ได้เลยลดลงจาก

ร้อยละ 39.3 เป็นร้อยละ 37.1 

	 เมื่อพิจารณาระดับความสามารถการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วยเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

การพัฒนารปูแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยไม่เป็นภาวะพ่ึงพาเพ่ิมมากขึ้น จากเดมิร้อยละ 31.1 เป็นร้อยละ 33.3 มี

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณล์ดลง จากร้อยละ 45.2 เหลือร้อยละ 39.3 ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยที่มภีาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์

ลดลง โดยไปเพ่ิมจ�ำนวนอยู่ในกลุ่มมภีาวะพ่ึงพารนุแรงจากร้อยละ 15.6 เป็นร้อยละ 17.0 และกลุ่มพ่ึงพาปานกลาง 

จากร้อยละ 8.1 เป็นร้อยละ 10.4 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นพื้ นฐานท่ีเพิม่ข้ึน 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1. การรับประทานอาหารสามารถตกัอาหารและช่วยเหลือตวัเองได้ 
2. การขึ้นลงจากเตยีง  หรือลุกนั่งจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้เอง 
3. การเคล่ือนไหวภายในห้อง หรือบ้านสามารถเดนิหรือเคล่ือนที่ได้ 
4. การแต่งตวัสวมใส่/ถอดเสื้อผ้าสามารถช่วยเหลือตนเองได้ด ี
5. การขึ้นลงบนัได สามารถขึ้นลงบนัไดได้เอง 
6. การอาบน า้ สามารถอาบน า้ได้เอง 
7. การกลั้นปัสสาวะในร 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา สามารถกล้ัน  ได้ปกต ิ
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ตารางที ่2  จ�ำนวนและร้อยละของระดบัความสามารถการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

	 จากการเปรียบเทยีบความแตกต่างของ ระดบัความสามารถการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล โดยทดสอบด้วยค่าสถติ ิWilcoxon Matched – pairs Signed rank test 

แบบจับคู่ ที่ระดบันัยส�ำคัญระดบั .05 พบว่าหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยมคีวามสามารถการ

ปฏบิัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานที่แตกต่างจากก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล โดยมีความสามารถการปฏบิัติ

กจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบความแตกต่างของความสามารถการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย  

               เร้ือรังกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีงก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

	 ในส่วนของการรับรู้ภาวะสขุภาพ ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง มกีารรับรู้ภาวะสขุภาพเปรียบเทยีบก่อน

และหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล แยกเป็นรายข้อ พบว่าความสามารถในการท�ำกจิกรรมในแต่ละวันได้อย่างปกต ิ

เพ่ิมขึ้นจากเดมิร้อยละ 48.9 เป็นร้อยละ 63.7 ระยะเวลาที่สามารถท�ำกจิกรรมต่างๆได้ นานกว่าปกต ิเพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 11.9 รู้สกึมีความสขุกบักจิกรรมในชีวิตประจ�ำวันตามปกติได้มากกว่าปกติ เพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 11.1 ความรู้สกึไม่เคยมคีวามสขุและเศร้าหมองไม่เคยเลย เพ่ิมขึ้นจากเดมิร้อยละ 12.6 เป็น

ร้อยละ 26.7 ไม่เคยรู้สกึกระวนกระวายและเครียด เพ่ิมขึ้นจากเดมิร้อยละ 11.1 เป็นร้อยละ 34.8 การจัดการกบั

สิ่งต่างๆ ได้ด ีพอๆ กบัคนส่วนใหญ่ที่อยู่ในสภาพเดยีวกนั รู้สกึดกีว่ามากเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7 เป็นร้อยละ 9.6 

และส่วนใหญ่รู้สกึดพีอๆกนั เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.1 เป็นร้อยละ 68.9 ความคิดว่าตนเองไร้ค่า จากเดมิที่คิดตลอด

เวลา ร้อยละ 25.0 ลดลงเหลือร้อยละ 2.2 อาการเจบ็หรือปวดเมื่อยของร่างกาย ลดลงจากเดมิตลอดเวลา ร้อยละ 

24.4 ลดลงเหลือร้อยละ 1.5 การรับรู้ เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยที่ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมบางอย่างที่เคยท�ำได้

ในแต่ละวัน เช่น การเดนิได้น้อยลง จากเดมิรับรู้ เป็นประจ�ำ ร้อยละ 37.0 ลดลงเหลือร้อยละ 6.7 และเมื่อเปรียบเทยีบ                                                                      
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การรับรู้สขุภาพช่วง 1-2 เดอืนที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร การรับรู้ ว่าดกีว่าเดมิเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 13.3 เป็นร้อยละ 

19.3 จากการเปรียบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ

ดูแล โดยทดสอบด้วยค่าสถติ ิWilcoxon Matched – pairs Signed rank test แบบจับคู่ ที่ระดบันัยส�ำคัญ ระดบั .05 

พบว่าหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพที่แตกต่างจากก่อนการพัฒนารปูแบบ

ตารางที ่4	  เปรียบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ก่อน    

	        และหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

อภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงและเปรียบเทยีบ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเร้ือรังติดบ้านติดเตียงในเขต

เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี กระบวนการพัฒนารปูแบบได้ศกึษาข้อมูล สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วย ภาวะสขุภาพของ

ผู้ป่วยในพ้ืนที่ ตลอดจนการศกึษาทบทวนวรรณกรรม ด�ำเนินการสนทนากลุ่มทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการ ก�ำหนดเป็น

แนวทางรปูแบบในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 5 ประเดน็ที่ต้องพัฒนา คือ

	 1) 	การพัฒนาศักยภาพของทมีดูแล จากการสนทนากลุ่ม พบว่าแต่ละหน่วยบริการยังขาดความพร้อมของ

ทมีผู้ให้บริการ ทั้งองค์ความรู้ เน่ืองจากมีการปรับเปล่ียนบุคลากร บุคลากรขาดประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ขาดสหวิชาชีพในการเป็นทมีตดิตามเย่ียม เช่น ขาดนักกายภาพบ�ำบดั นักโภชนาการ เป็นต้น จึงได้พัฒนาศกัยภาพ

ทมีดูแลก�ำหนดให้มกีจิกรรมการอบรมให้ความรู้  และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยแก่ทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการ  กจิกรม

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทมี และการวางแผนการใช้ทมีสหวิชาชีพ ให้ครบครันในการติดตามเย่ียม โดยการ

ก�ำหนดแผนเย่ียมร่วมกนั ใช้ทมีสหวิชาชีพที่บางหน่วยบริการขาดร่วมกนั ในการให้ค�ำปรึกษาแก่ทมี ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของจุฑาทพิย์  งอยจันทร์ศรี  และอรสา  กงตาล10  เร่ืองการพัฒนาการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับ

ผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงในชุมชนเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์  ในประเดน็ของการพัฒนาศกัยภาพทมี  ได้แก่  

การประชุมระดมสมองทมีผู้ให้บริการ  การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศกัยภาพทมีในการดูแล  การจัดกจิกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณข์องทมีดูแล  กบัทมีผู้ให้บริการสขุภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์  ระดมสมองหารือแนวทางการ

ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงแบบต่อเน่ือง พบว่า ผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง  เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง  และสามารถพ่ึงตนเองได้ดกีว่าเดมิ  สอดคล้องกบัแนวคิดเกี่ยวกบัความรู้   (knowledge) ของ บลูม 11  

ซ่ึงกล่าวไว้ว่า  กระบวนการเกดิความรู้น�ำไปสู่ความเข้าใจและน�ำไปใช้  โดยผ่านการวิเคราะห์และสงัเคราะห์เป็นไป

ตามล�ำดบัขั้นตอนอย่างชัดเจน  โดยช้ีให้เหน็ว่า  ความรู้ เป็นขั้นตอนแรกในการที่สมองรับเอาข้อมูลเข้ามาเกบ็ไว้ใน

ระบบความจ�ำ  จากน้ันขั้นตอนที่สองจึงเป็นเร่ืองราวของความเข้าใจในความหมายของข้อมูลจากความรู้ น้ันๆ  จนถงึ

ขั้นถ่ายทอดหรือสื่อความหมาย  ออกมาให้ผู้อื่นรับรู้ ต่อไปได้  นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัแนวคิด  ทฤษฎ ี เกี่ยวกบั

การเรียนรู้  (learning) ของ บลูม ซ่ึงกล่าวว่าการเรียนรู้ เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไป
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สู่พฤตกิรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร โดยจะเกดิการเปล่ียนแปลงทั้งด้านความรู้  ความเข้าใจ ความคิด การเปล่ียนแปลง

ด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ การเปล่ียนแปลงด้านความช�ำนาญ โดยน�ำความรู้  ความเข้าใจ ความรู้สึกไป

สู่การปฏบิตั ิ

	 2)	การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม จากการสนทนากลุ่มพบว่าการติดตามเย่ียมขาดความต่อเน่ืองท�ำให้

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ขาดแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากรพ.แม่ข่ายที่เป็นรูปแบบชัดเจน การประเมินภาวะ

สขุภาพขาดทมีสหวิชาชีพที่ครบทมี และขาดการประสานข้อมูลของทมี จึงได้พัฒนารูปแบบการติดตามเย่ียมโดย

ก�ำหนดให้แพทย์เป็นหัวหน้าทมีในการประเมินสภาพผู้ป่วยคร้ังแรกทุกรายและวางแผนการดูแลร่วมกบัทมีก�ำหนด

แผนการตดิตามเย่ียมที่ชัดเจนทุกรายอย่างต่อเน่ือง สร้างแนวทางการรับ-ส่งต่อ กบั รพ.แม่ข่าย และระหว่างหน่วย

บริการ และประกาศใช้เป็นแนวทางเดียวกนัทุกหน่วยบริการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของพิศมัย บุญเลิศ และ

คณะ12 เร่ืองการพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับผู้สงูอายุ กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสยั จังหวัดร้อยเอด็ มีการพัฒนาแนวทางการดูแล

อย่างเป็นระบบ มรีะบบตดิตามอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในทมีดูแล 

	 3)	การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย จากการสนทนากลุ่มพบว่าการตดิตามเย่ียมผู้ป่วยเร้ือรัง 

กลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ทมีผู้ตดิตามเย่ียมจะเป็นเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ขาดการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย เช่น องค์กรชุมชน 

อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย หรือผู้ให้การดูแลผู้ป่วย จึงได้พัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย โดยการเปิดโอกาส

ให้องค์กรชุมชน อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย เข้ามามส่ีวนร่วมในการตดิตามดูแลผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่ได้พัฒนาอาสาสมคัร

ให้มคีวามรู้ ในการดูแลผู้ป่วย และมส่ีวนร่วมในการตดิตามเย่ียม เปิดโอกาสให้ผู้ให้การดูแลร่วมคิดตดัสนิใจในการ

วางแผนดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทมีสหวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ ส�ำอางศรี13  เร่ืองการพัฒนา

รปูแบบการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง  ส�ำหรับผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง  ในชุมชนเขตศนูย์เวชปฏบิตัคิรอบครัว  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ในประเดน็การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย พบว่าการมส่ีวนร่วมจากชุมชนตามรปู

แบบอาสาสมคัรจิตอาสา  เพ่ือนช่วยเพ่ือน  ส่งผลดต่ีอระบบการดูแลสขุภาพ  ความครอบคลุม  การได้รับบริการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและส่งผลที่ดขีึ้นต่อคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย  จิตใจ  สมัพันธภาพทางสงัคมและคุณภาพชีวิต

โดยรวม  และสอดคล้องกบัการศึกษาของสมใจ  วินิจกุล  และนิตยา  สขุชัยสงค์14  ศึกษาประเดน็ผลของการ

ใช้โปรแกรม  กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสขุภาพ  และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อาศยั

อยู่ในชุมชนแสงทอง  แขวงบางอ้อ  เขตบางพลัด  กรงุเทพมหานคร  โดยเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ  

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ก่อนและหลังการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมพบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ  พฤตกิรรมการดูแลตนเองภายหลังการใช้โปรแกรมกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการมีส่วนร่วม  ซ่ึงสนัตชัิย  เอื้อจงประสทิธิ์15   

ได้กล่าวถงึสาระส�ำคัญของการมส่ีวนร่วมว่าเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลเข้ามามส่ีวนร่วมในการคิดริเร่ิม  ตดัสนิใจใน

การปฏบิตังิานและร่วมรับผดิชอบในเร่ืองต่างๆ  บุคคลเข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหา  และน�ำมาซ่ึง

สภาพความเป็นอยู่ที่ดขีึ้น 

	 4) 	การสนับสนุนการดูแลตนเอง จากการสนทนากลุ่ม พบว่า การปฏบิตัเิดมิของทมีตดิตามเย่ียมผู้ป่วย ยัง

ขาดการให้ความส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วย มุ่งเน้นการให้ผู้ดูแล ดูแลผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำ จึงได้ก�ำหนด

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่สนับสนุน กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกจิกรรมที่สามารถท�ำได้ เสริมแรงบวก ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชยเมื่อผู้ป่วยท�ำได้ เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ กชกร  ธรรมน�ำศลีและคณะ16  เร่ือง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่
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ได้เขตกรงุเทพมหานครในประเดน็  การสนับสนุนการดูแลตนเอง  โดยผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการใช้โปรแกรม  

ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดขีึ้น  สอดคล้องกบัการศกึษาของ อวยชัย  สนิท  และคณะ17   ศกึษาวิจัย  ผลของ

การดูแลตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน  ชนิดที่  2  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสขุเกษม  อ�ำเภอกุดชุม  จังหวัดยโสธร  ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียด้านความรู้   การปฏบิตัติน  ความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น  สอดคล้องกบัแนวคิด  

ทฤษฎ ี การดูแลตนเองของโอเรม็18  ทกีล่าวว่า  บุคคลมีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ เกี่ยวกบัการดูแล

ตนเองจากผู้ที่เหมาะสมและเช่ือถอืได้  สามารถจะจดจ�ำและน�ำความรู้ ไปใช้ในการปฏบิตัซ่ึิงส่งผลดต่ีอภาวะสขุภาพ

	 5) 	การสนับสนุนทางสงัคม จากข้อมูลพ้ืนฐานการตดิตามเย่ียมผู้ป่วย การสนทนากลุ่ม พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ ประสบปัญหา ภาระค่าใช้จ่าย ในการดูแลผู้ป่วย มคีวามต้องการให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ข่วยเหลือ ได้แก่ 

วัสดุ อปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการด�ำรงชีวิต เน่ืองจากขาดรายได้ ไม่มงีานท�ำ จึงได้พัฒนาการ

สนับสนุนทางสงัคม โดยการสนับสนุน สิ่งของ วัสดุ อปุกรณ ์ครภุัณฑท์ี่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น อปุกรณท์�ำแผล 

สายให้อาหาร สายดูดเสมหะ สายสวนปัสสาวะ แผ่นรองซับ อาหารส�ำเรจ็รปู เตยีงเฟาว์เล่อร์ เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ือง

ท�ำออกซิเจน เป็นต้น โดยตั้งงบประมาณผ่านโครงการเตยีงพยาบาล 1000 เตยีงที่บ้าน เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี มี

การสนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสทิธ ิสวัสดกิารต่างๆ ประสานฝ่ายสวัสดภิาพสงัคมดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจ ให้ก�ำลังใจ รับฟังปัญหาและสนันสนุนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เกี่ยวกบัโรค และการปฏบิตัติวั สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเยาวลักษณ ์ ทวีกสกิรม  และคณะ19  ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังที่มภีาวะพ่ึงพา  ในเขตอ�ำเภอโนรมย์  จังหวัดชัยนาท  ในประเดน็การสนับสนุนทางสงัคม  โดยพบว่า  ปัจจัย

การสนับสนุนทางสงัคม  ปัจจัยด้านรายได้  การศกึษาและการเข้าถงึข้อมูล  เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังที่มภีาวะการพ่ึงพา  มีระดบัคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นได้  ในส่วนของการวิจัยของโรชินี  อปุราและคณะ20  ที่

ศกึษาประสบการณข์องผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  พบว่า  ภาวะเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้น  ท�ำให้บุคคล

ในครอบครัว  เป็นผู้ให้การดูแล  ท�ำให้ต้องรับผดิชอบในภาระหน้าที่มากกว่าเดมิ  รวมถงึภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น

จากการรักษาผู้ป่วย  ดงัน้ัน  การสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย  ลดความเครียดต่อภาระหน้าที่

ที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยและครอบครัวได้  ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม  ซ่ึง  Berkman  Glass21       กล่าว

ว่า  การให้แรงสนับสนุนทางสงัคมที่เพียงพอก่อให้เกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอภาวะสขุภาพกาย และส่งเสริมการปรับตวัต่อ

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

	 จากการที่ผู้วิจัย ได้พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเร้ือรังตดิบ้านตดิเตยีง ทั้ง 5 ประเดน็ ดงักล่าว โดยได้

ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางรปูแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ทั้ง 5 ประเดน็ ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม - 19 สงิหาคม 

2559 และตดิตามประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล ในระหว่างวันที่ 20 สงิหาคม -  1 กนัยายน 2559 

พบว่าผู้ป่วยมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมมากขึ้น มกีารรับรู้ภาวะสขุภาพที่ดขีึ้น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ อย่างไรกต็ามพบว่าความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันบางกจิกรรมผู้ป่วยท�ำได้ลดลง 

เช่น การไปห้องน�ำ้ด้วยตนเองผู้ดูแลจึงควรให้การช่วยเหลือเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตุ

ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย ควรมกีารพัฒนาต่อยอดเพ่ิมขึ้น เช่น การจัดตั้งเป็นกลุ่ม 

ชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นเครือข่ายที่สามารถให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ดูแลซ่ึงกนัและกนั
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	 2. 	การสนับสนุนการดูแลตนเองในบางกจิกรรม เช่น การไปห้องน�ำ้ด้วยตนเอง ควรมผู้ีดูแล ช่วยเหลือ หรือ

อาจช่วยเตรียมอปุกรณ ์ หรือปรับเปล่ียนห้องน�ำ้ให้ผู้ป่วยสามารถไปได้สะดวก เพ่ือป้องกนัการเกดิอบุัติเหตุหกล้ม 

และส่งเสริมความรู้สกึมคุีณค่าในตวัเอง

	 3. 	การสนับสนุนทางสงัคม ควรมกีารพัฒนาต่อยอด เช่น การจัดตั้งเป็นธนาคารอปุกรณ ์เพ่ือรับบริจาควัสดุ 

อปุกรณ ์ทางการแพทย์จากผู้มจิีตศรัทธาให้กบัผู้ป่วย เน่ืองจากงบประมาณภาครัฐมจี�ำนวนจ�ำกดั

	 4. ผู้บริหารสามารถน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก�ำหนดนโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถิ่นด้าน

สาธารณสขุ ในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ต่อเน่ืองจากนโยบายเดมิ อย่างเป็นรปูธรรม
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