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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

โดยใช้กลไก 3 หมอ จงัหวดัอดุรธาน ีประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยตดิเตยีงจ�ำนวน 259 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 45 คน และทีม 3 หมอจ�ำนวน 30 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ขั้นการวางแผน (Plan) มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยติดเตียง 

จังหวัดอุดรธานี มีการวัดความรู้ อสม. และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนด�ำเนินการ ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ 

(Do) มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน และแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ และการจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเยี่ยมบ้าน ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและ

ประเมินผล (Check) มีการประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วยของทีม 3 หมอ วัดความรู้ อสม. และวัดคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยติดเตียง หลังด�ำเนินการ และสรุปผล ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง (Act) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

เกบ็ข้อมูลหลงัการพฒันา เปรยีบเทยีบการด�ำเนนิการก่อนและหลงัการพฒันาเพือ่วเิคราะห์จุดแขง็จดุอ่อนทีต้่องปรบัปรงุ

แก้ไขเพือ่การปรบัปรงุในรอบต่อไป เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสอบถามผูป่้วยติดเตยีง อสม. และแบบสมัภาษณ์ทมี 3 หมอ

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ในส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ 0.84 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการของผู้ป่วยติดเตียงเท่ากับ 0.94 

หาค่าความยากง่ายของแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. ด้วยวิธี KR20 ได้ค่าเท่ากับ 

0.82  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test

	 	 ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงหลังการด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p-value<0.001) 95%CI อยู่ระหว่าง 1.99 ถึง 4.66 ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ ภาพรวมอยู่ระดับมาก (χ =4.00, S.D.=0.54) และ

สถานะสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงหลังได้รับการดูแลจากทีม 3 หมอมีสถานะสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 72.59 รองลงมาคือ 

คงที่/เท่าเดิม ร้อยละ 26.25 และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูห้ลงัด�ำเนนิการสงูกว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับนัยส�ำคญัทางสถิติ 0.05 (p-value=0.001) 

95%CI อยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 2.22

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเตียง กลไก 3 หมอ
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Abstract

	 	 This research is an action research to study the development process of caring for bedridden patients by 

using the ‘‘3 doctors’’ mechanism in Udon Thani Province. The population and sample were 259 bedridden 

patients, 45 village health volunteers and doctors’ teams. The study was divided into 4 phases: Phase 1: Planning 

(Plan). The situation was analyzed. Assess the condition of the problem. and needs of bedridden patients Udon 

Thani Province. There was a knowledge measurement of VHVs and quality of life of bedridden patients. Before 

implementation, Phase 2: Operational (Do) has developed the potential of village health volunteers, defined roles 

and responsibilities, guidelines for conducting home visits, guidelines for caring for bedridden patients of a team 

of 3 doctors and organizing activities for caring for bedridden patients home visit, Phase 3: Follow-up and Evaluation 

(Check) There is an evaluation of the process of caring for patients by a team of 3 doctors, measuring the knowledge 

of village health volunteers and measuring the quality of life of bedridden patients. After the implementation and 

conclusions, the 4th stage, the improvement step (Act), reflects on the performance. Collect data after development, 

comparison of pre-and post-development action. In order to analyze strengths and weaknesses in the operation 

that need improvement for improvement of the system in the next round. The tools used were the questionnaire for 

bedridden patients VHVs and the interview form for the 3-doctor team, which were checked for content validity 

by 3 experts and further analyzed for validity of the questionnaires. The quality of life measurement scale equals 

0.84, and the satisfaction assessment form for bedridden patients equals 0.94. The difficulty of the knowledge 

questionnaire about taking care of bedridden patients of village health volunteers (VHVs) was determined by using 

the KR20 method. The value was 0.82. The data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.

	 	 The research results showed that the mean quality of life scores of bedridden patients After the operation 

was significantly higher than before. At the statistical significance level of 0.05 (p-value<0.001), the 95%CI 

ranged from 1.99 to 4.66. The overall satisfaction of bedridden patients towards receiving services from the 

3-doctor team was at a high level (χ =4.00, S.D.=0.54). Health status improved 72.59%, followed by stable/

same as 26.25%, and the mean score of knowledge in caring for bedridden patients of VHVs found that the mean 

knowledge score after the operation was higher than before performed statistically significant at the statistical 

significance level of 0.05 (p-value = 0.001), the 95%CI ranged from 0.54 to 2.22.

Keywords: The process of caring for bedridden patients, the mechanism of 3 doctors

บทน�ำ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีอัตราการเพิ่ม

มากกว่ากลุ ่มโรคอื่น ๆ โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ี 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเตียง

(Bedridden) ซึง่ท�ำให้มค่ีารกัษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ในอตัราทีส่งู ประกอบกบัเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านยงัต้องเป็น

ภาระของญาติ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

ซึ่งตั้งแต่ ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการ

พัฒนายกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) เป็น “อสม.หมอประจ�ำบ้าน” โดยเริม่พฒันาจาก

ประธาน อสม.ระดับจังหวัด ระดับต�ำบล และหมู่บ้าน 

หมู่บ้านละ 1 คน ด้วยเห็นคุณค่าความส�ำคัญของ อสม. 

ในฐานะเป็นแกนน�ำส�ำคัญในการดูแล ส่งเสริมสนับสนุน

การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแล

สุขภาพของประชาชน ให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 
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มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนลดการพึ่งพาโรงพยาบาล 

โดยไม่จ�ำเป็น ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 

อีกทั้งช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล ทั้งนี้ หนึ่งใน

บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญของ  “อสม. หมอประจ�ำบ้าน” คือ 

การส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่

สมบูรณ์แข็งแรง โดยเป็นแกนน�ำในการส่งเสริมให้

ประชาชนดูแลปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การท�ำจิตใจให้

ร่าเริงแจ่มใส ห่างไกลสารเสพติดและอบายมุข เพ่ือช่วย

ลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพจิต 

	 ปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายของขวัญ 

ปีใหม่ “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ�ำตัว 3 คน” 

ซึ่งประกอบด้วยหมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน (หมอประจ�ำบ้าน) หมอคนที่ 2 คือ 

เจ้าหน้าที่และพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (หมอสาธารณสุข) และหมอคนที่ 3 คือแพทย์ใน

โรงพยาบาล (หมอครอบครัว) ซึ่งสามารถท�ำงานร่วมกัน

เป็นสหวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ให้มี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และมุง่เน้นการปรบัเปลีย่นให้ใกล้ชดิ

กับประชาชนมากยิ่งขึ้น เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ให้

ความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวมทั้งร่างกาย 

จติใจ สงัคม มุง่ให้เกดิผลลพัธ์ต่อประชาชนท้ังด้านสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต(1) เพ่ือให้ประชาชนดูแลสุขภาพและม ี

ทีป่รกึษาเมือ่เวลาเจบ็ป่วย เน้นการบรูณาการการด�ำเนนิงาน

ร่วมกันของ 3 หมอในการประสานการท�ำงานดูแล

ประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน 

ใกล้ใจ” เพิ่มความครอบคลุมให้ได้รับบริการต่อเนื่อง 

ลดการเดินทาง ลดความแออดัของโรงพยาบาลใหญ่ เน้น

การส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค และส่งต่อการรกัษาในโรค

ที่ซับซ้อนยุ่งยาก เพื่อให้การช่วยเหลือ ดูแล รักษา และ 

ส่งต่อประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง

	 นโยบาย 3 หมอได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ ทั่วถึง ยั่งยืน เน้น 

การดูแลที่บ ้านและชุมชนในการดูแลประชาชนให้

ครอบคลมุ 4 มติขิองปัญหาสขุภาพ ทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ

การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพอย่าง 

ต่อเน่ือง สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 

ฉบับประชามติ ปี พ.ศ.2559 หมวด 16 มาตรา 258 (ช) 

ด้านอ่ืนๆ โดยก�ำหนดให้การแพทย์ปฐมภูมิมีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั ดแูลประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม 

ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีของรัฐบาล 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  12 และแผน

ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสขุภาพ) ด้วยความเป็น

เลิศ 4 ด้านคือ สุขภาพดี (PP&P Excellence) บริการดี

(Service Excellence) คนดี(People Excellence) และ

บรหิารด ี(Governance excellence) สูเ่ป้าหมายประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบบสุขภาพยั่งยืน(2) 

	 การให้การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเตียงที่บ ้านเป็น 

การดูแลผูป่้วยทีอ่าการทางคลนิกิคงทีแ่ต่มสีภาพเปราะบาง 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเจ็บป่วยสูงมาก 

หากขาดการดูแลเอาใจใส่ที่ดีและสม�่ำเสมอจากผู้ดูแล 

(Care giver) พยาบาลผู้ให้การดูแลท่ีบ้านต้องมีความรู้

ความสามารถและทกัษะขัน้สงูในหลายด้าน ทัง้ด้านคลนิิก 

กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ มีความคิดสร้างสรรค ์

สามารถประสานและสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ภายใต้บริบทที่แตกต่างจากหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยม ี

สุขภาวะที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดภาระการน�ำผู้ป่วย 

ส่งโรงพยาบาลเพราะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในแต่ละครั้ง

มีเรื่องค่าใช้จ่ายรวมถึงมีอุปสรรคในการเคลื่อนย้าย 

และลดภาระของผู้ดูแลให้น้อยที่สุด(3) 

	 จังหวัดอุดรธานี ได้มีการน�ำนโยบาย 3 หมอมา

ด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2564 เป็นต้นมา เพื่อให้การดูแล 

กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 20 

อ�ำเภอ 156 ต�ำบล โดยพบว่าตั้งแต่ปี 2563 - 2565 

มีผู้ป่วยติดเตียงจ�ำนวน 2,839, 3,130 และ 2,986 คน 

ตามล�ำดับ ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยติดเตียงมแีนวโน้มสงูขึน้ 

และพบผู้ป่วยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5.07, 

3.35 และ 3.08 ตามล�ำดับ ประกอบกับมีการด�ำเนินการ

พฒันาศกัยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยเริม่

จากปี 2563 - 2565 มี อสม.ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ

เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้านจ�ำนวน 2,211, 1,909 และ 

1,962 ตามล�ำดับ
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	 การดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาอย่าง 

ต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจทั้งต่อผู ้ป่วยและผู้ดูแล ส่งผล 

ท�ำให้ผูส้งูอายุและผูด้แูลมคีณุภาพชีวติลดลง หากผูส้งูอายุ

ติดเตียงได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมจะท�ำให้ 

ผูด้แูลมคีณุภาพชวีติทีด่ ีอนัจะน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่ทีัง้

ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ลดภาระค่าใช้จ่าย 

และลดอัตราการเป็นภาระต่อสังคม(4) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงจะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

ตลอดจนภาคเีครอืข่ายในชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม ร่วมคดิ

วางแผนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้กระบวนการ

จดัการคณุภาพ 4 ขัน้ตอน คอืการวางแผน (Planning: P) 

การปฏบิตัติามแผน (Do: D) การตรวจสอบ (Check: C) 

และการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหา (Act: A) ตามแนวคิด

ของ W.Edwards Deming ในการดแูลสขุภาพผู้ป่วยตดิเตียง

ให้เกิดประสิทธิภาพตามเป้าหมาย และจากสภาพปัญหา

และสถานการณ์ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนา การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ 

จงัหวดัอดุรธาน ีเพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวได้รบัการดแูล

ที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สขุภาพท่ีดขีึน้ ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน และสามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ได้กับภาวะโรคอย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 (1)	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ จังหวัดอุดรธานี

	 (2)	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

จังหวัดอุดรธานี

	 (3)	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วย 

ตดิเตยีงของ อสม. (หมอคนที ่1) ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

	 (4)	 เพือ่เปรยีบเทียบคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยติดเตียง 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 (5) 	เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยติดเตยีง

ต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ จังหวัดอุดรธานี ประชากร

คอื กลุม่ผูป่้วยตดิเตยีงเฉลีย่ 3 ปีย้อนหลงั จ�ำนวน 2,985 

คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) 

ที่ผ่านการอบรม ปี 2563-2565 จ�ำนวน 6,082 คน 

และทีม 3 หมอ จ�ำนวน 7,550 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอ

สร้างคอม พิบูลย์รักษ์ วังสามหมอ กุดจับ หนองหาน 

และบ้านผือ ดังน้ี ผู ้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 259 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 45 คน 

และทีม 3 หมอ จ�ำนวน 30 คน ดังนี้

	 กลุ ่มที่  1  ประชากร คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยติดเตียง  

จังหวัดอุดรธานี เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง จ�ำนวน 2,985 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มผู ้ป่วยติดเตียง ได้จาก 

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนของ

ประชากร เมื่อทราบจ�ำนวนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2550)(5)

เมื่อ 	 N	 =	จ�ำนวนประชากรผู ้ป ่วยติดเตียงจังหวัด

อุดรธานีเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี = 2,985 คน

	 P	 =	สัดส่วนผู้ป่วยติดเตียงเมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ทั้งหมด = 0.21 (จากรายงานวิจัยเรื่อง ศักยภาพและ

คณุภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง โรงพยาบาลห้วยเก้ิง 

จังหวัดอุดรธานี (6) 

       	 	 =	พืน้ทีใ่ต้โค้งปกต ิเมือ่ก�ำหนดระดบัความเชือ่

มั่นที่ 95% = 1.96

 	 e 	 =	ความแม่นย�ำของการประมาณ ที่ให้โอกาส

ความผิดพลาดที่ 5% = 0.05

     	 n 	 =	235 คน
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	 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บ

ตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่ากับ  259  คน

	 กลุ่มที่ 2 ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.หมอประจ�ำบ้าน) ที่ผ่านการอบรม 

ปี 2563 - 2565 จ�ำนวน 6,082 คน

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.หมอประจ�ำบ้าน) ทีผ่่านการอบรม ปี 2563-2565 

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ 

จิรวัฒน์กุล, 2550) (5)

	   = ระดับความเช่ือมั่นท่ีก�ำหนด 

(ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96

	   = อ�ำนาจการทดสอบที่ก�ำหนด (ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 80% มีค่าเท่ากับ 0.84)

	  = ความแปรปรวน ใช้ค่าความแปรปรวนร่วม

ทีไ่ด้จากรายงานวจิยัเรือ่งผลการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน

ต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด(7)

	  = ค่าเฉลี่ยก่อนการอบรมความรู ้เกี่ยวกับ 

การเยี่ยมบ้านของ อสม. เท่ากับ 19.94 จากงานวิจัยเรื่อง   

ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเยี่ยมบ้าน

ต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (7)

	  = ค่าเฉลี่ยหลังการอบรมความรู ้เกี่ยวกับ 

การเยี่ยมบ้านของ อสม. เท่ากับ 20.57 จากงานวิจัยเรื่อง   

ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเยี่ยมบ้าน

ต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (7)

	 n = 34 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัย 

เก็บตัวอย่าง อสม.หมอประจ�ำบ้าน เพิ่มอีกร้อยละ 30

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเท่ากับ 

45 คน

	 กลุม่ที ่3 ประชากรคอื หมอคนที ่1 หมอประจ�ำบ้าน

ที่ผ่านการอบรมปี 2563 - 2565 จ�ำนวน 6,082 คน  

หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข จ�ำนวน 1,316 คน และ 

หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว จ�ำนวน 152 คน 

	 กลุม่ตัวอย่างคอื ทมี 3 หมอทีไ่ด้จากการสุม่ตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน โดยการสุ ่มอ�ำเภอด้วยวิธีการสุ ่ม 

อย่างง่าย ได้อ�ำเภอตัวอย่าง ดังน้ี อ�ำเภอสร้างคอม 

พิบูลย์รักษ์ วังสามหมอ กุดจับ หนองหาน บ้านผือ และ

หลงัจากนัน้คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย (หมอคนที ่1 หมอประจ�ำบ้าน เลอืกจากตวัแทน

ประธานอ�ำเภอ และตัวแทนประธานต�ำบล อ�ำเภอละ 

2 คน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข โดยคัดเลือกจาก

บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และงานสุขภาพภาค

ประชาชน อ�ำเภอละ 2 คน และหมอคนที ่3 หมอครอบครวั 

(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) อ�ำเภอละ 1 คน) 

รวม 30 คน เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยมีระยะการวิจัยดังนี้

	 ระยะที ่1 ขัน้การวางแผน (Plan) ได้มกีารวเิคราะห์

สถานการณ์ ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยติดเตียง จังหวัดอุดรธานี ก่อนการพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง ได้จัดกิจกรรมการจัดสนทนากลุ่มทีม 

3 หมอ ได้ประเด็นการด�ำเนินการ คือ 1) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน 2) การก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ แนวทางการด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ และ 

3) การจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงการเยี่ยมบ้าน 

โดยด�ำเนนิการวดัความรูก้ารดูแลผูป่้วยติดเตียงของ อสม. 

และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนด�ำเนินการ 



77วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

	 ระยะท่ี 2 ขัน้ปฏิบตักิาร (Do) มกีารพฒันาศกัยภาพ 

อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน การก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ แนวทางการด�ำเนินการเย่ียมบ้าน และแนวทาง 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ และจัดกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเยี่ยมบ้าน

	 ระยะที ่3 ข้ันการตดิตามและประเมนิผล (Check) 

ประเมินผลกระบวนการดูแลผู ้ป่วยของทีม 3 หมอ 

ทดสอบความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. และ 

วดัคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงหลังด�ำเนนิการ สรุปผล 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 ระยะที ่4 ขัน้การปรับปรงุ (Act) มกีารสะท้อนผล

การปฏิบัติงานจากการประชุมผู้เกี่ยวข้อง และการใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา เปรียบเทียบ 

การด�ำเนินการก่อนและหลังการพฒันา น�ำผลการวเิคราะห์

ข้อมลูมาพจิารณาผลในการด�ำเนนิการตามแผนกจิกรรม

ที่ก�ำหนดว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ อย่างไร เพ่ือน�ำไปสู่

การตัดสินใจร่วมกันในการปรับแผนใหม่ และวิเคราะห์

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข จุดแข็งที่ต้องสร้างเสริม

พัฒนาต่อเนื่องจะท�ำให้ได้แผนที่ปรับแล้ว เพ่ือไปสู่การ

ปฏิบัติการสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนผล

การปฏิบัติงาน เพื่อการปรับปรุงในรอบต่อไป

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 คู่มือพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน 

	 2. 	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อม ูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถามผูป่้วยตดิเตยีง แบบสอบถาม 

อสม. และแบบสัมภาษณ์ทีม 3 หมอ ดังนี้

2.1	 แบบสอบถามข้อมลูผูป่้วยตดิเตยีง ประกอบด้วย  

4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ติดเตียง 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกแบบย่อ (WHOQOL-BREF) ฉบบัภาษาไทย

ของกรมสขุภาพจติ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ

	 การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-26 

ข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ข้อ คอื ข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ

ข้อค�ำถามทางบวก 23 ข้อ ข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ

ไม่เลย	 ให้  1 	คะแนน ไม่เลย	 ให้ 	 5  คะแนน

เล็กน้อย 	 ให้  2	คะแนน เล็กน้อย  	 ให้ 	 4  คะแนน

ปานกลาง 	ให้  3	คะแนน ปานกลาง 	 ให้ 	 3  คะแนน

มาก	 ให้  4	คะแนน มาก	 ให้ 	 2  คะแนน

มากที่สุด	 ให้  5 คะแนน มากที่สุด  	 ให้ 	 1  คะแนน
   

 	 การแปลผล

	 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนต้ังแต่ 26-130 

คะแนน โดยเมือ่ผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าใด 

สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้

	 คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ที่ไม่ดี

	 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ปานกลาง 

	 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยตดิเตยีง

ต่อการได้รบับรกิารจากทมี 3 หมอ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 

ให้เลือก 5 ระดับ ตามแบบของ Likert (1961)(8) โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

	 ระดับคะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด 

	 ระดับคะแนน 4 หมายถึง มาก 

	 ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 

	 ระดับคะแนน 2 หมายถึง น้อย 

	 ระดับคะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 การก�ำหนดเกณฑ์(9) โดยหาความกว ้างของ

อันตรภาคชั้น เท่ากับ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

จ�ำนวนชัน้ ดงันัน้ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ของค่าเฉลีย่

เท่ากับ 4/5 = 0.8 

	 การแปลผลระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย

ติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มาก 
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คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 ส่วนที่ 4 สถานะสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงหลัง 

ได้รับการดูแลจากทีม 3 หมอ มีมาตราวัดเป็น Norminal 

scale แบ่งสถานะสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงเป็น แย่ลง 

คงที่/เท่าเดิม ดีขึ้น 

2.2 แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียงของ อสม. มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

มาตราวัดเป็น nominal scale โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ 

	 ตอบถูก ให้คะแนน เท่ากับ 1 

	 ตอบผิด ให้คะแนน เท่ากับ 0

	 การแปลผลระดบัคะแนนความรู้(10)  เกีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. ดังนี้

	 คะแนนระดบัสงู (≥ ร้อยละ 80) มค่ีาคะแนนเท่ากบั 

≥ 16 คะแนน

	 คะแนนระดับปานกลาง (ร้อยละ 61-79) มีค่า

คะแนนเท่ากับ 13 – 15 คะแนน

	 คะแนนระดบัต�ำ่ (≤ ร้อยละ 60) มค่ีาคะแนนเท่ากบั 

≤ 12 คะแนน

2.3 แบบสมัภาษณ์ทีม 3 หมอในการดแูลผูป่้วยติดเตยีง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือ

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรง

ของเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน จากน้ันน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไข 

และปรบัปรงุโดยผูเ้ชีย่วชาญแล้วน�ำไปทดลองใช้เครือ่งมอื

กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวน 30 ชุด โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการของผู้ป่วย

ติดเตียง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และหาค่าความ

ยากง่ายของแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยติดเตยีงของ อสม. ด้วยวธิ ีKR20 ได้ค่าเท่ากบั 0.82

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้จากแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี UDREC 12466 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ การวิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยติดเตียง อสม. และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ และสถิติ 

เชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูข้อง อสม. และคณุภาพชวีติผูป่้วยติดเตียง

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ศกึษา

กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้กลไก 

3 หมอ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาดังนี้

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) การวิเคราะห์

สถานการณ์ ประเมินสภาพปัญหา และความต้องการ 

ของผู้ป่วยติดเตียงจังหวัดอุดรธานี พบว่าผู้ป่วยติดเตียง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.25 มัธยฐานของอายุ

เท่ากับ 60 ปี (Min=13, Max =103) ส่วนมาก 

จบการศกึษาระดับมธัยมศกึษาร้อยละ 44.02 สถานภาพ 

คู่/สมรสร้อยละ 63.71 มีสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน

ร้อยละ 44.79 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ 

เพียงพอร้อยละ 58.69 ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คือ เป็นบุตรร้อยละ 32.82 รองลงมาคือ ญาติ/พี่น้อง 

ร้อยละ 26.64 ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.88 รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน และโรคอัมพฤกษ์/โรคอัมพาต ร้อยละ 

33.98 และ 28.19 และระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 ปีร้อยละ 43.24 รองลงมา 6-10 ปี 

ร้อยละ 27.41 ซึ่งก่อนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

มีจัดกิจกรรมการจัดสนทนากลุ่มทีม 3 หมอ ได้ประเด็น

การด�ำเนินการ คือ 1) การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน 2) การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 
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แนวทางการด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน และแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ ซึ่งการด�ำเนินการติดตาม

เยี่ยมบ้านที่ผ่านมาขาดการวางแผนท�ำให้ไม่ต่อเนื่อง 

ขาดแนวทางการรับ-ส่งต่อที่เป็นรูปแบบชัดเจนกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย  ขาดการประสานข้อมูลของทีม และ 

3) การจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงการเยี่ยมบ้าน 

โดยการวัดความรู ้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. 

และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนด�ำเนินการ 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. (หมอคนที่ 1) ก่อนด�ำเนินการ

คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง (≥16 คะแนน) ร้อยละ 

51.11 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 

ร้อยละ 46.67 และระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีง

ก่อนด�ำเนนิการพบว่า คณุภาพชวีติในภาพรวมมคีณุภาพ

ชีวิตอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 55.98 และเมื่อพิจารณา

ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม 

พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 59.46, 

49.81, 57.14 และ 50.58 ตามล�ำดับ

	 ระยะท่ี 2 ขัน้ปฏิบตักิาร (Do) มกีารพฒันาศกัยภาพ 

อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้านตามหลกัสตูรการพฒันา

อบรม อสม.หมอประจ�ำบ้านของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ และมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการ

ด�ำเนนิการเยีย่มบ้าน และแนวทางการดแูลผูป่้วยติดเตียง

ของทีม 3 หมอ มีการพัฒนาแนวทางการดูแลและการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเน่ืองเป็นระบบ 

โดยก�ำหนดให้แพทย์ร่วมประเมินสภาพผู้ป่วยทุกราย 

ก�ำหนดแผนติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องชัดเจน 

ตามความจ�ำเป ็นและส่งต ่อเพื่อรักษากรณีเกินขีด 

ความสามารถในการดูแลที่บ้าน   โดยสร้างแนวทาง 

การรบั-ส่งต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายปฏบิตัเิป็นแนวทาง

เดียวกันทุกหน่วยบริการ และจัดกิจกรรมการดูแลและ

ติดตามเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งผลการศึกษา 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.22 อายุเฉลี่ย 53.29 

ปี  (S.D.=7.75, Min=37, Max=68) ส ่วนมาก 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 80.00 สถานภาพ 

คู/่สมรสร้อยละ 73.33 รายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4,000 

บาท ร้อยละ 46.67 มัธยฐานของรายได้ เท่ากับ 5,000 

บาท ระยะเวลาการเป็นอสม. อยู่ระหว่าง 16-20 ปี 

ร้อยละ 42.22 เคยผ่านการพฒันาศักยภาพ 3 อันดับแรก

คือ การพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน

ร้อยละ 100.00 รองลงมา การดูแลผู้ป่วยติดเตียง และ

การจัดการขยะร้อยละ 88.89 และ 86.67 และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยติดเตียงที่อยู ่ในความดูแลของ อสม. น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 3 คนร้อยละ 84.44 

	 ระยะที ่3 ขัน้การตดิตามและประเมนิผล (Check) 

ประเมินผลกระบวนการดูแลผู ้ป่วยของทีม 3 หมอ 

ทดสอบความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. และ 

วดัคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงหลงัด�ำเนนิการ สรปุผล 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ซ่ึงการศึกษาพบว่า 

หลงัด�ำเนนิการคะแนนความรูใ้นระดบัสงู (≥16 คะแนน) 

ร้อยละ 80.00 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง (13-15 

คะแนน) ร้อยละ 20.00 และ คุณภาพชีวิตในภาพรวม 

อยู ่ระดับปานกลางร้อยละ 50.19 และเมื่อพิจารณา 

ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม 

พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 55.98, 

48.26, 56.37 และ 46.33 ตามล�ำดับ และปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของทีม 3 หมอ ดังนี้

	 1.	 ทมีบคุลากรต้องมหีวัใจปฐมภมู ิเข้าใจธรรมชาติ

ของผูป่้วยตดิเตยีง และร่วมกนัออกแบบระบบบรกิารกบั

ชุมชนคนในพืน้ทีห่รอืท้องถิน่ และผูบ้รหิารทีเ่ข้าใจให้การ

สนับสนุน โดย

	 	 1.1	 มีนโยบายและระบบแนวทางการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยที่บ้านที่ชัดเจน 

	 	 1.2	 การท�ำงานเป็นทีมของทีม 3 หมอ 

	 	 1.3	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายชุมชน 

มีความเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วย ในชุมชน มีการท�ำงาน

เชือ่มโยงระหว่าง 3 หมอ ประสานงานกนัทัง้ทางโทรศัพท์

และทางไลน์ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างรวดเรว็และ

มีความต่อเนื่อง

	 2.	 มทีรัพยากรสนบัสนนุในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

ทั้ง คน เงิน ของ
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	 ระยะที ่4 ขัน้การปรบัปรงุ (Act) มกีารสะท้อนผล

การปฏิบัติงานจากการประชุมผู้เกี่ยวข้อง และการใช้

แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูหลงัการพฒันา เปรยีบเทยีบการ

ด�ำเนินการก่อนและหลังการพัฒนา น�ำผลการวิเคราะห์

ข้อมลูมาพจิารณาผลในการด�ำเนนิการตามแผนกจิกรรม

ที่ก�ำหนด เพื่อสรุปผลน�ำไปสู่การปรับแผนใหม่ ทั้งที่เป็น

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาในจุดแข็ง 

ซึ่งหลังการด�ำเนินงานพบว่า 

	 1. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ของ อสม. (หมอคนที่ 1) ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อน

ด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับนยัส�ำคญัทาง

สถิติ 0.05 (P-value=0.001) 95%ช่วงเชื่อมั่นของ 

ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 2.22 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=45)

ความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงของ อสม.

ค่าเฉลี่ย

(χ )

S.D. ค่าเฉลี่ย

ผลต่าง

t P-value 95%CI ของ

ค่าเฉลี่ย

ก่อนด�ำเนินการ 16.04 1.88 1.38 3.31 0.001* 0.54 ถึง 2.22

หลังด�ำเนินการ 17.42 1.77

*significant at 0.05 (paired t test)

	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ

	 ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงก่อน

และหลังด�ำเนินการ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยติดเตียงหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  

(p-value<0.001) 95% ช่วงเช่ือม่ันของค่าเฉลี่ย 

อยู่ระหว่าง 1.99 ถึง 4.66 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=259)

คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเตียง

ค่าเฉลี่ย

(χ )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ค่าเฉลี่ย

ผลต่าง

t P-value 95% CI  

ของค่าเฉลี่ย

ก่อนด�ำเนินการ 82.21 19.21 3.32 4.90 <0.001* 1.99 ถึง 4.66

หลังด�ำเนินการ 85.54 19.05

*significant at 0.05 (paired t test)	

	 3. ความพงึพอใจของผูป่้วยติดเตยีงต่อการได้รบั

บริการจากทีม 3 หมอ

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับ

บริการจากทีม 3 หมอ ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 

(χ =4.00, S.D.=0.54) ความพึงพอใจที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดคือ ทีม 3 หมอมีความสุภาพ อ่อนน้อม 

และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี อยู ่ระดับมาก (χ =4.13, 

S.D.=0.58) รองลงมาคอื ทมี 3 หมอให้ความสนใจ เอาใจ

ใส่รับฟังปัญหาและเต็มใจช่วยแก้ปัญหาต่างๆ อยู่ระดับ

มาก (χ =4.07, S.D.=0.62) และ ความพงึพอใจต่อการ

ได้รับบริการโดยภาพรวมอยู ่ระดับมาก (χ =4.06, 

S.D.=0.62) ดังตารางที่ 3
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับบริการ

จากทีม 3 หมอ

ค่าเฉลี่ย

(χ )

S.D. ระดับ

1. 	 ทีม 3 หมอมีการติดต่อนัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 3.85 0.85 มาก

2. 	 รู้สึกปลอดภัยในการบริการที่ได้รับจากทีม 3 หมอ 4.00 0.59 มาก

3. 	 ทีม 3 หมอ มีความสุภาพ อ่อนน้อม และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 4.13 0.58 มาก

4. 	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมจากทีม 3 หมอ 4.03 0.67 มาก

5. 	 ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อกับทีม 3 หมอ ในการขอรับ

บริการหรือสอบถามข้อมูล

4.02 0.64 มาก

6. 	 ทีม 3 หมอ ให้ความสนใจ เอาใจใส่รับฟังปัญหาและเต็มใจ

	 ช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ 

4.07 0.62 มาก

7. 	 ทีม 3 หมอ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน 4.04 0.67 มาก

8. 	 มีช่องทางติดต่อทีม 3 หมอได้สะดวกรวดเร็ว 3.97 0.68 มาก

9. 	 ได้รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ที่บ้าน 3.81 0.76 มาก

10. 	ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการโดยภาพรวม 4.06 0.62 มาก

ภาพรวม 4.00 0.54 มาก

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ (n=259)

	 4. สถานะสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงหลังได้รับ

การดูแลจากทีม 3 หมอ พบว่าผู้ป่วยติดเตียงมีสถานะ

สุขภาพดีขึ้นร้อยละ 72.59 รองลงมาคือ คงที่/เท่าเดิม

ร้อยละ 26.25 และแย่ลงร้อยละ 1.16 

	 5. กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

จากการสมัภาษณ์พบว่า บทบาท/การดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

ของทีม 3 หมอ มีดังนี้

หมอคนที่ 1 (หมอประจ�ำบ้าน)

	 1. 	ค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่ ประสานการดูแลผู้ป่วย 

ร่วมกบัทมี 3 หมอ และให้การช่วยเหลือผูป่้วยคอยสนบัสนนุ 

ให้ค�ำแนะน�ำญาติผู้ป่วย/ผู้ดูแลสังเกตอาการผิดปกติ/

อาการแทรกซ้อนของผูป่้วย และออกเยีย่มบ้านร่วมกบัทมี

	 2. 	 ร่วมเป็นคณะกรรมการในการอนมุตังิบประมาณ

การดูแลผู้ป่วยขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

หมอคนที่ 2 (หมอสาธารณสุข)

	 1.	 ร่วมสร้างเครอืข่าย ออกแบบระบบ และจดัระบบ

เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง โดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วน ตลอดจนวางแผน

ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงแต่ละราย ตามปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

	 2. 	ประสานการส่งต่อ วเิคราะห์ข้อมลู และตอบกลบั

ข้อมูล ติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์โดยมีผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ประสานร่วมทีม 3หมอ และคืน

ข้อมูลที่ต้องได้รับการดูแลให้ภาคีเครือข่ายได้แก่ อปท. 

กองทุนสุขภาพพื้นที่ฯ อสม. ผู้น�ำชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแล

	 3.	 เป็นผู ้จัดการดูแล (Care Manager) และ

ร่วมพัฒนาศักยภาพทีมจิตอาสา และ อสม. ทีม LTC 

ที่มี อสม.ผ่านการอบรมได้เรียนรู ้และเพิ่มศักยภาพ 

ในการดูแลร่วมกับทีมอย่างต่อเนื่อง  

	 4. 	 เป็นผู้บริหารจัดการเรื่องอุปกรณ์เครื่องมือที่

ต้องน�ำไปใช้ต่อเนือ่งท่ีบ้าน และเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก

ในการขึ้นทะเบียนดูแลในกลุ่มภาวะพึ่งพิง/ผู้พิการ เพื่อ

ให้ได้รบัสวสัดิการ เพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยและครอบครวั 

และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการกรณีฉุกเฉินโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669
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หมอคนที่ 3 (หมอครอบครัว)

	 1. 	จัดตั้งและร่วมวางแผน ระบบการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียงในทุกกลุ่ม 

	 2. 	 เป็นหวัหน้าทมีและเป็นทีป่รกึษาการดแูลผูป่้วย

ติดเตียง และออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

อภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงของจังหวัด

อุดรธานี พบว่า ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน

สภาพปัญหาและความต้องการของผูป่้วยตดิเตยีง จงัหวดั

อดุรธาน ีระยะท่ี 2 พฒันาศกัยภาพ อสม. ก�ำหนดบทบาท 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย ออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ 

ทมี 3 หมอ ระยะท่ี 3 ติดตามและประเมนิผลกระบวนการดแูล 

โดยการทดสอบความรู ้และวดัคณุภาพชวีติก่อนและหลงั

ด�ำเนนิการ และระยะที ่4 วเิคราะห์จดุอ่อนทีต้่องปรบัปรงุ

แก้ไข และจุดแข็งที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า 

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้สามารถดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยติดเตียง จัดระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

แนวทางการส่งต่อกับเจ้าหน้าที่ตามบทบาทของ อสม. 

และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ตดิเตยีง ซึง่การศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบว่า อสม. มคีะแนนเฉลีย่

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงหลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.001) 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 

0.54 ถึง 2.22 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของ 

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านในการเยีย่มบ้านต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภมิู 

จังหวัดร้อยเอ็ด(7) ที่พบว่า ความรู้และทักษะการปฏิบัติ

งานในการเยีย่มบ้านของ อสม. มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากได้รับการฝึกอบรม ดังนั้น

หากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดใน 

การเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพิ่มหลักสูตรการให้ 

ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิานในการเยีย่มบ้านแก่ อสม. 

ก่อนที่จะให้ อสม.ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจริง และ 

ผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการดแูลผูป่้วยตดิบ้าน ตดิเตยีง 

ต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์(11)   ที่พบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงเพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียง พบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่วยติดเตียงหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อน 

ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.99 ถึง 4.66 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต�ำบลหนองเหล็ก 

อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (12)   ที่พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมภายหลัง

การพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับ

บรกิารจากทมี 3 หมอ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่

(χ =4.00, S.D.=0.54) ความพึงพอใจที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดคือ ทีม 3 หมอมีความสุภาพ อ่อนน้อม 

และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ ดีอยู ่ระดับมาก (χ =4.13, 

S.D.=0.58) สัมพันธ์กับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป

เขตภาคตะวันออกประเทศไทย(13) ที่กล ่าวไว ้ว ่า 

การแสดงออกของท่าทาง ค�ำพดู และการบรกิารทีร่วดเรว็ 

ปลอดภัย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการบริการที่ดี ผู้รับบริการ

สามารถรับรู้หรือสัมผัสได้ และจะสะท้อนให้เห็นว่า

พฤตกิรรมบรกิารนัน้เป็นอย่างไร ประทบัใจหรอืพงึพอใจ

มากน้อยเพียงใด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการแผนก 

ผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์(14) 

ที่พบว ่าเ ม่ือมีการแสดงพฤติกรรมบริการที่ดีแล ้ว 

การบริการย่อมมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจประทับใจ

ด้วยกันทั้งสองฝ่าย 

	 4. 	การพัฒนาแนวทางการดูแลและการติดตาม

เยี่ยมบ้านผู ้ป ่วยติดเตียงอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบ 

โดยก�ำหนดให้แพทย์ร่วมประเมินสภาพผู้ป่วยทุกราย 

ก�ำหนดแผนติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง ชัดเจน 
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ตามความจ�ำเป็นและส่งต่อเพื่อรักษากรณีเกินขีดความ

สามารถในการดูแลที่บ้าน โดยสร้างแนวทางการรับ-ส่ง

ต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

ทุกหน่วยบริการ ซึ่งแตกต่างจากเดิมที่พบว่าการติดตาม

เยีย่มบ้านขาดการวางแผนท�ำให้ไม่ต่อเนือ่ง ขาดแนวทาง

การรบั-ส่งต่อทีเ่ป็นรปูแบบชดัเจนกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ขาดการประสานข้อมลูของทมี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

วจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบ การดแูลสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ในโรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล บ ้านดงมัน ต�ำบลสิงห ์โคก 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด(15) มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลอย่างเป ็นระบบ มีระบบติดตาม 

อย่างต่อเนื่อง ส ่งผลต่อความพึงพอใจของผู ้ป ่วย 

และผู้เกี่ยวข้องในทีมดูแล

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 ควรมีการจัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนและ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมใน 

การสะท้อนปัญหาและร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยติดเตียง

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1) 	ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม อสม.

ที่มีการปฏิบัติตามแนวทางการด�ำเนินงานเทียบกับกลุ่ม

ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการด�ำเนินงานในการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

การด�ำเนินงานต่อไป

	 	 2) 	ควรมีการศกึษาบทบาทด้านการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการในการดูแล

สุขภาพของประชาชนในรูปแบบเครือข่ายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ดร.นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ 
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ประพนธ์ เครอืเจรญิ นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรม

ป้องกัน) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี

ดร.อุเทน หาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) และนายมะโนตร์ นาควัจนะ 

เภสัชกรเช่ียวชาญ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ ความอนเุคราะห์ตรวจสอบแก้ไขปรบัปรงุ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาวจิยั ขอขอบคุณทมี 3 หมอและ

ผู้ป่วยติดเตียงทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เพื่อใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้
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