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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

การดแูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบต้ังแต่แรกรบัผูป่้วยไว้ใน

โรงพยาบาล ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกันและผูป่้วยได้รบับรกิารสขุภาพอยา่งเพยีงพอ จงึตอ้งมกีารก�ำหนดแนวทางทีช่ัดเจนและใช้ประโยชน์ได้จรงิ

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) อ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้การวิจัยเชิงวิเคราะห์ศึกษาจากผลมาหาเหตุ (Case –control study) โดยสืบค้นข้อมูลจาก

บันทึกการให้บริการเยี่ยมบ้านของศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลฝาง  กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยติดเตียงที่รับการรักษา

ที่โรงพยาบาลฝาง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบใหม่ตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) จ�ำนวน 39 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยติดเตียงที่รักษาตัวระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ.2559 ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบเดิม จ�ำนวน 25 คน  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

การแจกแจงจ�ำนวน ร้อยละ และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติไคว์สแคว (Chi-square test)

ผลการศึกษา

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเยี่ยมบ้านกับผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ด้าน

ความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน ภายใน 7 วัน มีค่า  X2 = 4.910, P-value = 0.027 ด้านการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

มีค่า X2=14.486, P-value = 0.001 ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน มีค่า X2 = 4.910, P-value = 0.027 

และด้านการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน มีค่า X2= 0.104, P-value = 0.747  

สรุปผลและเสนอแนะ

รูปแบบแนวทางการเยีย่มบ้าน (Home Ward) มีผลต่อผลลพัธ์การเยีย่มบ้านด้านความครอบคลมุการเยีย่มบ้าน 

ภายใน 7 วัน (ครอบคลุม 100%) ด้านการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก (อาการคงเดิม 82.5% อาการดีขึ้น 7.69%)  

ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีบ้าน (ไม่พบการเกิดภาวะแทรกที่บ้าน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังนั้นควรมีการด�ำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) และ

ขยายการด�ำเนินงานไปยังงานบริการอื่นที่คล้ายคลึงกัน หรือโรงพยาบาลอื่นได้

ค�ำส�ำคัญ

ผู้ป่วยติดเตียง, แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน

*กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Bed bound patient care should be planned systematically from hospital admission, 
rehabilitation period at hospital to home care. In order to provide health care in the same 
direction and patients are provided with adequate health service. There must be clear and 
practical guidelines.    
OBJECTIVE

To study the implementation of Home Ward for bed bound patient at Fang district,  
Chiang Mai.
METHODS

The study was Case-control study. Study group 39 people were bed bound patients during 
October 1st - December 31st 2017 and control group 25 people were bed bound patients during 
October 1st - December 31st 2016. Data were collected from Continuing of Care center (COC 
center) report of Fang Hospital. Statistics used for the analysis include frequency, percentage 
and chi-square test.
RESULTS

Most of study and control group were male 51.28% and 52.00%, got less than 5,000 baht 
per month and insurance were universal coverage (UC). The average age was 47.54 and 56.88 years 
old, were divorced 38.46% and married 52.00% in study group and control group respectively. 
The test of hypothesis showed the relationship between home visit guideline and the outcomes 
of home visit in coverage (X2=4.910, P-value = 0.027), clinical change (X2=14.486, P-value = 0.001), 
complication at home (X2=4.910, P-value = 0.027) and revisit rate (X2=0.104, P-value = 0.747)
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

The results of this study indicate that Home Ward was the effectively guideline for 
bed bound patients and better than previous implementation of home visit as follow: 100% 
coverage (within 7 days), clinical change with 82.05% of stable level and 7.69% getting better, 
and no complication at home at 0.05 statistical significant levels. Thus Home Ward should be 
implemented to home visit of bed bound patient. 
KEYWORDS : Bed Bound Patient, Home Ward     
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การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นอย่างมากทั้งจากภาวะของโรค

และความรุนแรงของการเจ็บป่วย รวมทั้งการบ�ำบัด 

รักษาที่ผู้ป่วยได้รับตลอดจนอาจเกิดอาการข้างเคียง 

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  การทีต้่องให้การดแูลต่อเนือ่ง 

ที่บ้านในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

ที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลสุขภาพที่มีการพึ่งพิงผู้ดูแล

ในระดับสูง จัดเป็นภาระงานที่หนักและซับซ้อน 

ทีเ่ป็นความรบัผดิชอบของครอบครวัและผูด้แูล1  ดงัน้ัน

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยังคงเป็นการให้บริการสุขภาพที่

ส�ำคญัมากนับตัง้แต่ในอดตี ตามข้อมลูต่าง ๆ  ภาพถ่าย 

และเรื่องราวที่อยู่ในภาพยนตร์ท้ังประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ เมื่อมีการเจ็บป่วย เรามักจะเห็นว่า 

มกีารขอให้แพทย์มาตรวจเยีย่มและรักษาผูป่้วยทีบ้่าน  

นอกจากแพทย์แล้ว บางครั้งก็ต้องนิมนต์พระ หมอ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านร่วมด้วย ดังนั้นทักษะการ

เย่ียมบ้านเพือ่ดแูลและเยยีวยารกัษาผูป่้วยน้ันมมีานาน

ตัง้แต่เดมิแล้ว2 การดแูลผู้ป่วยต่อเนือ่งจากโรงพยาบาล

ไปสู่บ้าน และการดูแลที่บ้านจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ

ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ซ่ึงการเชื่อมต่อช่องว่างการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับบ้าน หรือ

ระบบสุขภาพในชุมชนนั้น ควรมีการวางแผนตั้งแต่

ระยะแรกรบัผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาล ขณะพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การดูแล

ต่อเนือ่งในชมุชนต้องอาศยักลยทุธ์การมส่ีวนร่วมจาก 

ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง ทัง้นีเ้นือ่งจากการมส่ีวนร่วมเป็นกระบวนการ 

หล่อหลอมให้เกดิการเพ่ิมศักยภาพของผู้ให้บรกิารและ

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด3

พื้นที่ศึกษา ในเขตอ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

แบ่งเป็น 119 ชมุชน ประชากรทีอ่าศยัในพ้ืนที ่ปี 2560 

จ�ำนวน 63,407 คน  มีศูนย์สุขภาพชุมชนเวียง เป็น

หน่วยงานปฐมภูมิในโรงพยาบาลฝาง และมีเครือข่าย 

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง โดยมศีนูย์ดแูลต่อเนือ่ง 

(Continuing of Care: COC)  จดัต้ังในโรงพยาบาลฝาง 

ซึ่งเป็นหน่วยงานเช่ือมโยงระหว่างผู้ป่วยกับหน่วย

บรกิารสขุภาพทัง้ระดบัทตุยิภูมแิละปฐมภูม ิรวมถงึให้

บริการเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง (Bed 

Bound) และกลุม่ตดิเตยีงระยะสดุท้าย (Bed Bound 

End of Life) ทีต้่องให้การตดิตามสขุภาพอย่างใกล้ชิด 

เนื่องจากกลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มที่มีความจ�ำกัดในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องการความช่วยเหลือในการ

เคล่ือนย้ายและ/หรือการท�ำกจิวัตรพืน้ฐานประจ�ำวัน

อืน่ และส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรคและ

มภีาวะแทรกซ้อน ภาวะหง่อม/เปราะบาง4 ซึง่สามารถ

จดักลุม่ตามระดบัความรนุแรงเป็น 3 ประเภท โดยการ 

ประเมินความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั   

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมี

คะแนนเตม็ 20 คะแนนดงันี ้ประเภทเตยีง1 หรอืสเีขยีว 

หมายถงึ กลุม่ผูป่้วยทีม่ผีลการประเมนิ Barthel  ADL 

index 12 คะแนน ขึน้ไป มอีาการเริม่เจบ็ป่วย วถิชีวีติ

มกีารเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อนหรอื

การเกดิภาวะโรคร่วม ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ แต่ขาด

ความรูค้วามเข้าใจและทกัษะเกีย่วกบัโรคและการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัสภาวะของโรค หรอื

เรียกว่า “กลุ่มติดสังคม” ประเภทเตียง2 หรือสีเหลือง 

หมายถงึ กลุม่ผูป่้วยทีม่ผีลการประเมนิ Barthel  ADL 

index 5 – 11 คะแนน ผู้ป่วยมีการด�ำเนินของโรคส่ง

ผลกระทบต่อชีวติปกต ิมคีวามจ�ำกดั/ไร้ความสามารถ

เล็กน้อย ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มที่ ศักยภาพในการ 

ดูแลตนเองไม่เพียงพอ ต้องการผูดู้แล/คนช่วยเหลอืใน

การท�ำกิจกรรมบางส่วนหรือเรียกว่า “กลุ่มติดบ้าน”  

และประเภทเตียง3 หรือสีแดง หมายถึง กลุ่มผู้ป่วย

ที่มีผลการประเมิน Barthel ADL index อยู่ในช่วง 

0–4 คะแนน กลุ่มผู้ป่วยนี้มีพยาธิสภาพของโรคท�ำให้

เกดิความพกิาร/จ�ำกดัความสามารถในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวันด้วยตนเอง หรือใส่เครื่องมือทางการแพทย์

เพื่อช่วยในการด�ำรงชีวิต จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วย

เหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน5 หรือเรียกว่า “กลุ่ม

ติดเตียง” ด้านการดูแลต่อเนื่องมีการพัฒนาแนวทาง

การให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
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ร่วมคิด ร่วมพัฒนาให้ตรงกับปัญหา ความต้องการ

และวิถีชีวิตของคนในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ตามอัตภาพโดย

กลุ่มงานการพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลฝางได้จัดท�ำ

คู่มือการด�ำเนินการเยี่ยมบ้านและศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 

(Continuing of Care: COC) ซึ่งก�ำหนดแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward)  และด�ำเนิน

การตามแนวทางเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2560 เป็นต้น

มา จากประเด็นดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียง (Home Ward) 

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลการใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง 

(Home Ward) อ�ำเภอฝางจังหวัดเชียงใหม่

สมมติฐานของการศึกษา

สมมติฐานข้อที ่1 รปูแบบแนวทางการเยีย่มบ้าน  

มีผลต่อความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง 

ภายใน 7 วัน

สมมติฐานข้อที ่2 รปูแบบแนวทางการเยีย่มบ้าน 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก

สมมติฐานข้อที ่3 รปูแบบแนวทางการเยีย่มบ้าน 

มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

สมมติฐานข้อที ่4 รปูแบบแนวทางการเยีย่มบ้าน 

มีผลต่อการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน

วิธีการศึกษา

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ศึกษาจากผลมาหาเหตุ 

(Case –Control study) โดยสืบค้นข้อมูลจาก

บันทึกการให้บริการเยี่ยมบ้านของศูนย์ดูแลต่อเนื่อง

โรงพยาบาลฝาง  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 กลุ่ม โดยมี 

เกณฑ์การคัดเข้า คือกลุ่มผู้ป่วยประเภทเตียง3 หรือ 

ผูป่้วยตดิเตยีง ทีรั่บการรกัษาทีโ่รงพยาบาลฝางระหว่าง

วนัที ่1 ตลุาคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ.2560 และได้รบัการ

เยีย่มบ้านแบบใหม่ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง 

(Home Ward) จ�ำนวน 39 คน เป็นกลุ่มศึกษา และ

ผู้ป่วยติดเตียงที่รักษาตัวระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 

ธันวาคม พ.ศ.2559 โดยได้รับการเยี่ยมบ้านแบบเดิม 

จ�ำนวน 25 คน เป็นกลุ่มควบคุม

การเยี่ยมบ้านแบบเดิม หมายถึง การติดตาม 

เยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลโดยพยาบาลชุมชนของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตรบัผดิชอบพืน้ทีบ้่านผูป่้วย 

ซ่ึงเป็นการใช้บ้านของผู้ป่วยเป็นสถานบริการพยาบาล

โดยท่ีไม่มกีารแบ่งกลุม่ผูป่้วยตามสหีรอืตามความสามารถ

ของร่างกายและความต้องการของผูป่้วย และไม่มีการ 

บูรณาการร่วมสหวิชาชีพ

การเย่ียมบ้านแบบใหม่ตามแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) คือ การใช้บ้าน

เป็นเตียงดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลโดยเตียงที่บ้านเปรียบเสมือนเตียงผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล ท้ังนี้ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาลสู่ชุมชน ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผน 

การดูแลรายบุคคล (Discharge Plan) มีการติดตาม

เยีย่มโดยพยาบาลร่วมกบัสหวชิาชพีทัง้ในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยมศีนูย์ดแูล

ต่อเนือ่ง (Continuing of Care: COC) โรงพยาบาลฝาง 

เป็นผู้ประสานงาน

เกบ็ข้อมลูการเยีย่มบ้าน ประกอบไปด้วยอตัรา

ความครอบคลมุการเยีย่มผูป่้วยทีบ้่านภายใน 7 วนัหลงั

ออกจากโรงพยาบาล ผลการรกัษาหรอืการเปลีย่นแปลง

ลกัษณะทางคลนิกิ (อาการดข้ึีน/อาการคงเดมิ/อาการ

แย่ลงหรอืเสียชวีติ) การเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

ท่ีบ้าน และสถติกิารรกัษาซ�ำ้ด้วยโรคเดมิภายใน 28 วนั  

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยการแจกแจงจ�ำนวน ร้อยละ 

และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Chi-square test 

นิพนธ์ต้นฉบับ
รมณภัทร  ขันเที่ยง
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กรอบแนวคิด

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

(Home Ward) อ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

Input : ทีมเยี่ยมบ้านแบบสหวิชาชีพ

Process : ระบบ Incharged,                             

Pre Conference, Post Conference

ประสิทธิผลการใช้แนวทาง (Out Come)

- อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 

  ภายใน 7 วันหลังออกจากโรงพยาบาล

- การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก

- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่บ้าน

- อัตราการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิมภายใน 28 วัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

Input หมายถึง ปัจจัยน�ำเข้าหรือทรัพยากร 

ท่ีเอ้ือต่อการด�ำเนนิการได้แก่ ทมีเยีย่มบ้าน (ทมีสหสาขา

วชิาชพี) ระบบงานทีดี่ ทัง้ระบบการพยาบาลเชือ่มโยง

การดแูลผูป่้วย อปุกรณ์/ของใช้ รวมถงึปัจจยัสนบัสนนุ

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน แหล่งประโยชน์ในชุมชน

Process หมายถึง กระบวนการการด�ำเนนิงาน

บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน ระยะระหว่างการเยี่ยมบ้าน 

และระยะหลังการเยี่ยมบ้าน 

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล 
 

ข้อมูล กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 2 P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 0.136 0.712 
 ชาย 19 48.72 12 48.00   
 หญิง 20 51.28 13 52.00   
2. อายุเฉลี่ย (ปี) 47.54 56.88 41.244 0.504 
3. สถานภาพ   2.274 0.518 

โสด 7 17.95 5 20.00   
สมรส 14 35.90 13 52.00   
หย่า 15 38.46 6 24.00   
แยกทาง 3 7.69 1 4.00   

4. รายไดเ้ฉลีย่/เดือน      5.051 0.080 
น้อยกว่า 5,000 บาท 29 74.36 24 96.00   
5.001-10.000 บาท 9 23.07 1 4.00   
10,001-20,000 บาท 1 2.57 0 0   

5. สิทธิรักษาพยาบาล 2.007 0.571 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 26 66.67 18 72.00   
 เบิกได/้ข้าราชการ 8 20.51 6 24.00   
 ประกันสังคม 12.82 2.56 1 4.00   

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มศึกษาจ านวน 39 คน เป็นเพศชาย 19 คน อายุเฉลี่ย 47.54 ปี สถานภาพหย่า

ร้างและสมรสจ านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 38.46 และ 35.90 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 74.36   กลุ่มควบคุมจ านวน 25 คน เป็นเพศหญิง 13 คน อายุเฉลี่ย 56.88 ปี เป็นผู้ท่ีสมรส
แล้วร้อยละ 52.00 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 96.00 โดยทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ ร้อยละ 72.00 
ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีคู่ความสัมพันธ์
ใดที่มีผลต่อกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
 

ตารางที่ 2 การทดสอบรูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้าน มีผลต่อผลลัพธ์การเย่ียมบ้าน ด้านความครอบคลุมการ
เยี่ยมบ้าน ภายใน 7 วัน ด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน และด้าน
การรักษาซ้ าด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ประสิทธิผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) อ�ำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 39 คน 

เป็นเพศชาย 19 คน อายุเฉลี่ย 47.54 ปี สถานภาพ 

หย่าร้างและสมรสจ�ำนวนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 38.46  

และ 35.90 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า  

5,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 74.36 กลุม่ควบคมุจ�ำนวน  

25 คน เป็นเพศหญิง 13 คน อายุเฉล่ีย 56.88 ปี  

เป็นผูท้ีส่มรสแล้วร้อยละ 52.00 มรีายได้เฉลีย่น้อยกว่า  

5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 96.00 โดยทั้งสองกลุ่ม

ตวัอย่างมสีทิธริกัษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสทิธปิระกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 66.67 และร้อยละ 72.00  

ตามล�ำดับ ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีคู่ความสัมพันธ์

ใดที่มีผลต่อกันทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 การทดสอบรูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้าน มีผลต่อผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ด้านความครอบคลุม

              การเยี่ยมบ้าน ภายใน 7 วัน ด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อน

              ที่บ้าน และด้านการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน 

ผลลัพธ์การเย่ียมบ้าน 
กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 

X2 P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน ภายใน 7 วัน 4.910 *0.027 

ภายใน 7 วัน 39 100 22 88.00   
เกิน 7 วัน 0 0.00 3 12.00   

2. ด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก 14.486 *0.001 
อาการดีขึ้น 3 7.69 0 0.00   
อาการคงเดิม 32 82.05 12 48.00   
อาการแย่ลง 4 10.26 13 52.00   

3. ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีบ้าน 4.910 *0.027 
เกิด 0  0.00 3  12.00   
ไม่เกดิ 39  100.00 22  88.00   

4. ด้านการรักษาซ้้าด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน 0.104 0.747 
พบ 1   2.56 1  4.00   
ไม่พบ 38  97.44 24  96.00   

 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตาราง 2 เป็นการเปรียบเทียบรูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันในกลุ่มศึกษาและ       
กลุ่มควบคุม  มีผลต่อผลลัพธ์การเยี่ ยมบ้ าน ด้ านความครอบคลุมการเยี่ ยมบ้ าน ภายใน 7  วัน                             
ด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน และด้านการรักษาซ้ าด้วยโรค
เดิม ภายใน 28 วัน   ผลการวิเคราะห์ ได้ดังนี ้

(1) ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน มีค่า P value เท่ากับ 0.027 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านมีผลต่อ
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านด้านความครอบคลุมการเยี่ยมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ต้ังไว้  

(2) ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน มีค่า P value เท่ากับ 0.001 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านมีผลต่อ
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

(3) ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน มีค่า P value เท่ากับ 0.027 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านมีผลต่อ
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางที่ 2 เป็นการเปรียบเทียบรูปแบบ

แนวทางการเยี่ยมบ้านท่ีแตกต่างกันในกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุม มีผลต่อผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน 

ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน ภายใน 7 วัน                             

ด้านการเปลีย่นแปลงลกัษณะทางคลนิิก ด้านการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน และด้านการรักษาซ�้ำด้วยโรค

เดิม ภายใน 28 วัน  ผลการวิเคราะห์ ได้ดังนี้

(1) 	ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน มีค่า 

P-value เท่ากบั 0.027 ซึง่น้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏเิสธ

สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H
1
)  

หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านมี

ผลต่อผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านด้านความครอบคลุม 

การเยี่ยมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

(2) 	ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน มีค่า  

P-value เท่ากับ 0.001 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ 

ปฏเิสธสมมตฐิานหลกั (H
0
) และยอมรบัสมมติฐานรอง  

(H
1
) หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้าน

มีผลต่อผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านด้านการเปลี่ยนแปลง

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ลักษณะทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

(3)	 ด้านความครอบคลุมการเยี่ยมบ้าน มีค่า 

p-value เท่ากับ 0.027 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ  

ปฏเิสธสมมติฐานหลกั (H
0
) และยอมรบัสมมติฐานรอง 

(H
1
) หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านมี 

ผลต่อผลลพัธ์การเย่ียมบ้านด้านการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ทีบ้่านอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคล้อง 

กับสมมติฐานที่ตั้งไว้

(4)	 ด้านการรกัษาซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 28 วนั  

มีค่า p-value เท่ากับ 0.747 ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือ  

ยอมรบัสมมติฐานหลัก (H
0
) และปฏเิสธสมมติฐานรอง 

(H
1
) หมายความว่า รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้าน

ไม่มีผลต่อผลลัพธ์การเย่ียมบ้านด้านด้านการรักษา

ซ�้ำด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานทีต้ั่งไว้

สรุปและข้อเสนอแนะ

การติดตามเย่ียมบ้านตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) อ�ำเภอฝาง จังหวัด

เชียงใหม่ท่ีให้ผู้ป่วยได้รบัค�ำปรึกษาจากศนูย์ดแูลต่อเนือ่ง  

(Continuing of Care: COC) ได้รับการวางแผน 

การดแูลหลงัจากออกโรงพยาบาล (Discharge Plan)  และ

ได้มกีารน�ำกระบวนการทางการพยาบาล การเยีย่มบ้าน 

มาใช้อย่างเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) ได้แก่ ทักษะความสามารถของบุคลากร  

ความพร้อมของอปุกรณ์ทางการแพทย์ การบรูณาการ

ด�ำเนนิงานร่วมกันจากสหวชิาชีพทัง้ในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล รวมไปถึงความร่วมมอื 

จากองค์กรท้องถิ่นโดยมีกระบวนการด�ำเนินงาน 

(Process) ทั้งระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน ระยะระหว่าง

การเย่ียมบ้าน และระยะหลงัการเยีย่มซึง่แตกต่างจาก

การติดตามเยี่ยมบ้านแบบเดิมที่ภาระหน้าที่หลักเป็น

ของพยาบาลในชุมชนหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล โดยไม่มกีารบรูณาการเป็นทมีและไม่มกีาร

วางแผนอย่างเป็นระบบ  จากการศกึษานีแ้สดงให้เห็น

ว่าการด�ำเนนิงานตดิตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยตดิเตยีงด้วย

แนวทางทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อผลลพัธ์การเยีย่มบ้านด้าน

ความครอบคลมุการเยีย่มบ้านภายใน 7 วนัหลงัออกจาก 

โรงพยาบาล ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยทีบ้่าน 

และด้านการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน โดย

ผลลพัธ์ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านตามแนวทาง 

Home Ward สูงกว่าในกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รับการเย่ียมบ้าน 

แบบเดมิ  สอดคล้องกบัแนวคดิคณุภาพการเยีย่มบ้าน

ของส�ำนักการพยาบาลและสอดคล้องกับการศึกษา

ของ6 คุณเพ็ญศิริ  อัตถาวงศ์  ร่วมกับคุณนิษฐนันท์   

อนสุรณ์ประเสรฐิ และคณุฮารนู  สาดหล ี เรือ่งผลของ 

ระบบเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงประเภท 3 แบบ Home 

Nursing Care (HNC) ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิHome 

Nursing Care (HNC) for Bed-Ridden Patients 

from Primary Care Unit (PCU) ที่แสดงให้เห็นว่า 

ตวัชีว้ดังานเยีย่มบ้านพยาบาลชมุชนหลงัการใช้แนวทาง 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 100 และสอดคล้องกับการศึกษาของ7 

Van Hoof, Wetzels, Dooremalen, Overdiep, 

Nieboer, Eyck และคณะ ที่กล่าวว่าการดูแลผู้ป่วย 

ตดิเตยีงท่ีบ้านโดยทีมผูเ้กีย่วข้อง ได้แก่ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  

และทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ทีด่ขีึน้ เป็นไปตามบรบิทการตดิตามเยีย่มผูป่้วยตดิเตยีง  

อ�ำเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีม่กีารบรูณาการร่วมกนั 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรของหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิพยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ 

นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จติอาสาในชมุชน และทมีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร 

ทนัตแพทย์/ทนัตภิบาล พยาบาลวชิาชพี เภสัชกรจาก

โรงพยาบาลฝาง รวมถึงได้รับความช่วยเหลอืจากภาคี

เครือข่ายและองค์กรส่วนท้องถิ่น กล่าวโดยสรุป คือ  

การเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงตามแนวทาง Home Ward 

มปีระสทิธภิาพ (Out Come) ท่ีดขีึน้ในด้านครอบคลมุ

การเยี่ยมบ้าน การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก และ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีบ้าน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิชญ์  สิริโรจน์พร   

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฝาง  ที่อนุญาตให้มีการ

ศกึษานี ้ขอบพระคณุแพทย์หญงินลนิ ีจกัรแก้ว แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั อาจารย์ประจ�ำคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

เรือ่งงานการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่าน  และขอขอบคณุ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฝางและผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 

ที่มีส่วนช่วยเหลือในการค้นหาข้อมูลต่าง ๆ 
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