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บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง และ

ติดตามศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู กลุมศึกษาคือผูปวยติดติดเตียงที่มี ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 

ทั้งหมด 35 คน ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา และสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย Barthel ADL Index กอนและหลังการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง โดยคาทีแบบจับคู (Paired t-test) 

ผลการวิจัย พบวา กลุมศึกษา มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.3 ป (SD=22.5) มีสาเหตุของการปวย

ติดเตียงมากที่สุดคือ สูงอายุเทากับ 23 คน (รอยละ 65.7) ระบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงที่ไดรับ

การพัฒนามีกิจกรรมคือ พัฒนาแนวทางปฏิบัติ พัฒนาระบบฐานขอมูล พัฒนาสมรรถนะของทีมสุขภาพ

ครอบครัวและสรางมีเครอืขายการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL Index 

เ พ่ิม ข้ึน  2.6 คะแนน  (95%CI: 1.4 – 3.6)  อย า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p<0.001)   ผู ป ว ยที่ มี

ภาวะแทรกซอนลดลง 11 คน คิดเปนรอยละ 31.4  การเกิดภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.005) 
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Abstract 

 

The purposes of this participatory action research were 1) to develop care 

system for homebound and bedbound patients living in Nong Bou sub-district, Mueang 

District, Nong Bua Lamphu and 2) to monitor effectiveness of this developed care system. 

Thirty-five homebound and bedbound patients with Barthel ADL Index ≤11 points were 

included in this study. Participants’ demographic data were collected and presented by 

descriptive statistics. After implemented this new care system, data were analysed by 

dependent t-test (paired t-test). 

Findings showed that average age of bedbound and homebound patients 

was 63.3 years old (SD=22.5). The majority of bedbound patients (65.7%) were being 

elderly. Four main activities to develop the care system for homebound/bedbound 

system included developing the practical guideline, managing patient database system, 

setting family care team and building community partnership system. After applying 

these activities, Barthel ADL Index of participants were increased 2.6 points (95%CI: 1.4 – 

3.6, p<0.001). In 11 patients (31.4%), complications mainly from urinary tract infections 

and pneumonia were decreased (p=0.005) significantly. 

 

Keywords: homebound patient, bedbound patient, Bathel Index of Activities of Daily 

living (Bethel ADL Index) 
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บทนํา 

ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญของโลกและมีอุ บัติการณ

เจ็บปวยเพ่ิมสูงขึ้นในกลุมโรคไมติดตอ จาก

รายงานขององคการอนามัยโลกพบวา มี

ประชากรถึง 40 ลานคนจาก 56 ลานคนที่

เสี ยชี วิตมีสาเหตุจากโรคไมติดตอ เรื้ อรั ง 

โดยเฉพาะในกลุมประเทศรายไดนอยถึงปาน

กลางที่มีการเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป พบถึง

รอยละ 48 ซึ่งรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากโรคที่

สามารถปองกันได เชน โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมองตีบ และเบาหวาน เปนตน 17 

สําหรับประเทศไทยนั้น จากรายงานของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ป พ.ศ.2557 ไดระบุถึงสาเหตุการปวยของ

ผูปวยใน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โลหิตจางจากไขกระดูกฝอ และโลหิตจางชนิด

อ่ืนๆ ไตวาย ซึ่งโรคทั้งหมดจัดอยูในกลุมโรค

เรื้อรัง พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆ กลุม 

ตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา นอกจากนี้แลว

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่

กํ าลั ง เคลื่ อน เข าสู ภาวะประชากรสู งวั ย 

(Population ageing) ซึ่ งเปนกลุมที่มีความ

เสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ จะทําให

พบการเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น2 และเปน

ประชากรที่มีแนวโนมในการเปนผูปวยติดเตียง

มากกวากลุมวัยอ่ืน จากขอมูลสารประชากร

มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2561 รายงาน ณ ขอมูล 

ณ วันที่ 27 มกราคม 2561 ประเทศไทยมี

จํานวนประชากรทั้งหมด 66,234,000  คน มี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 11,770,000 

คน คิดเปนรอยละ 17.77 8 ผลการสํารวจ

ลาสุด มีผูสูงอายุกวา 1 ลานคนที่มีสุขภาพไมดี 

นอนติดเตียง ตองพ่ึงคนอ่ืนดูแล คิดเปนรอยละ 

15 โดยมีประมาณ 960,000 คน ท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวน อีกประมาณ 63,000 คนไม

สามารถชวยเหลือตนเองไดเลย 11  ในการที่มี

กลุมผูปวยติดบานติดเตียงอยูภายในบาน จะ

ทําใหเกิดปญหาทั้งตัวผูปวย เชน ภาวะการเกิด

โรคแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ เปนตน 

ปญหาสําหรับใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได และยังสงผล

กระทบระยะยาวตอตัวผูปวย ผูดูแล และ

ครอบครัว ไมวาจะเปนการประกอบอาชีพ การ

ดูแลสุขภาพ  และคาใชจายในครัวเรือน ใน

ปจจุบันมีจํานวนผู ป วยนอนติดเตียงเปน

จํานวนมาก ซึ่งผูปวยเหลานี้มีทั้งท่ีนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และมานอนพักรักษา

ตัวท่ีบาน  ซึ่งถาหากนอนในโรงพยาบาลก็จะมี

ทีมแพทยและพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด

และมีวิ ธีการดูแลผูป วยอยางถูกตองตาม

ขั้นตอนทางการแพทย  แตสําหรับกรณีท่ีผูปวย

ตองพักรักษาตัวอยูท่ีบาน บุคคลภายในบาน

จะตองมีหนาที่คอยดูแลผูปวยนอนติดเตียงเอง 

ซึ่งผูดูแลจําเปนที่จะตองมีความรู ความเขาใจ

ในการดูแลผูปวยอยางถูกวิธี เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการเกิดอันตรายและโรคแทรกซอนตางๆ ที่

อาจจะตามมาได 3 

ส ถ า น ก า ร ณ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ย ข อ ง

ประชาชนในเขตจังหวัดหนองบัวลําภู พบวามี

การเจ็บปวยดัวยโรคเรื้อรังตางๆ เพ่ิมมากขึ้น มี

ผลกระทบตอวิถีชีวิตปกติ จําเปนตองไดรับการ
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ชวยเหลือระยะยาวดวยระบบการดูแลสุขภาพ

ที่บาน (Home health care) จากบุคลากร

ดานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลําภูมีผูปวย

โรคเรื้อรังนอนติดบานติดเตียงจากภาวะโรค

และสาเหตุตางๆ ท่ีตองติดตามเยี่ยมดูแล

สุขภาพที่บานกวา 2,453 คน คิดเปนรอยละ 

4.26 การเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับผูมีภาวะ

พ่ึงพิงติดบานติดเตียง มีความยากลําบาก 

เนื่องจากตองพ่ึงพาผู อ่ืนในการดูแลสุขภาพ

และมีความยุงยากในการเคลื่อนยาย มีตนทุน

สูงในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะในเขตชนบท

ที่ไมมียานพาหนะของตนเอง  ถึงแมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเขตอําเภอเมือง ซึ่งมีนัก

กายภาพบําบัดใหบริการในโรงพยาบาลมานาน

แลว แตก็ยังเขาถึงบริการไดนอยมาก 5 การ

ดูแลผูปวยกลุมติดบานติดเตียงเปนการดูแล

ระยะยาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก

ครอบครัวหรือญาติในการดูแลและใหบริการ 

รวมถึงการปรับสภาพแวดลอม และที่อยูอาศัย

ใหเอ้ือตอการดูแลดวย เชน ที่นอน พื้นบาน 

สถานที่ ขับถ าย  ฯลฯ  เพื่ อ ให ก ารดู แลมี

ประสิทธิผล ทีมสุขภาพจึงจําเปนตองออกไป

ประ เ มิ นแล ะ ใ ห คํ า แ นะนํ า ใน ก า รปรั บ

สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล รวมถึงการที่

ตองคํานึงถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับญาติผูดูแล 

ความจําเปนในการเตรียมความพรอมของญาติ

ผูดูแลแบบองครวมและครบวงจรเพ่ือใหญาติ 

ผู ดูแลไดรับการดูแลและชวยเหลืออยาง

ต อ เนื่ อ งตั้ ง แ ต ผู ป ว ย ได รั บการ รั กษา ใน

โรงพยาบาล เปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู

บ าน  7  และต อ ง มีการประสานงาน กับ

หนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือการดูแลดานสังคมอีก

ดวย 4,10,12,13 จากการดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในเขตตําบลหนองบัวในระยะที่ผานมา 

พ บ ป ญ ห า ที่ สํ า คั ญ  ๓  ป ร ะ ก า ร คื อ  1 ) 

โรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 

(Acute care) จนผูปวยพนขีดอันตรายแลว

สงกลับดูแลตอที่บานเพื่อลดวันนอนและความ

แออัดในโรงพยาบาล แตผูปวยบางรายยัง

ตองการการดูแลสุขภาพตอเนื่องเพื่อปองกัน

ความพิการหรือฟนฟูสภาพรางกายไดอยาง

ทันทวงที ทําใหสามารถกลับมาใชชีวิตได

ตามปกติหรือเกือบปกติ แตการจัดการดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate 

Care) หรือการดูแลผูปวยฟนฟู (Subacute 

care) ในชุมชน ยังขาดความชัดเจนและ

มาตรฐานในการติดตามดูแล 2) มีระบบการ

ดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน (Continuity of 

Care: COC) แตยังขาดระบบบริการที่ชัดเจน

ครอบคลุมกลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงติดบานติด

เตียง กลาวคือ ยังขาดมาตรฐานและคุณภาพ

ของระบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงที่

ชัดเจน เปนไปในลักษณะตางคนตางทํา ขึ้นอยู

กับสมรรถนะสวนบุคคล 3) ระบบบริการปฐม

ภูมิยังมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ คือ การดูแลสุขภาพตอเนื่องที่

บาน มีปญหาดานบุคลากรและผูดูแล (care 

giver) ท่ีไมเพียงพอทั้ งยังขาดความรูและ

ทักษะ ขาดการสนับสนุนดานอุปกรณทาง

การแพทย เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน รวมทั้ง

ขาดการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแลตอเนื่อง 
6,14,15,16,18 
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ศูนยแพทยชุมชน เปนหนวยบริการปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลหนองบัวลําภู รับผิดชอบ

พ้ืนที่เขตตําบลหนองบัว ซึ่งรับผิดชอบ 18 

ชุมชน มีประชากรในความรับผิดชอบ 11,243 

คน กอนทําการศึกษามีผูปวยเรื้อรังกลุมติด

บานติดเตียงที่รับดูแลตอเนื่องทุกกลุมอายุรวม 

23 ราย คิดเปนรอยละ 0.21 ของประชากร

ทั้งหมด ผูปวยติดบานติดเตียงมีขอจํากัดคือ 

ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการ

ดํารงชีวิตทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม และมี

ความยากลําบากในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข ในปจจุบันยังไมไดมีการศึกษาวิจัย

เพ่ือหาแนวทางในการจัดการอยางเปนระบบ

ในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงท่ีเปน

มาตรฐานเดียวกัน ทั้งในสวนของการดูแล

ภาวะสุขภาพของผูปวยติดบานติดเตียง  

ปญหาและความตองการของผูใหการดูแล 

เพ่ือใหการใหบริการผูปวยติดบานติดเตียงท่ี

บานไดรับการดูแลเปนอยางดีเหมือนการรักษา

ที่โรงพยาบาลโดยไมตองนําผูปวยมา

โรงพยาบาล เพราะการเคลื่อนยายผูปวยติด

เตียงเปนเรื่องที่ลําบากใชเวลาและเสีย

คาใชจายมาก และยังสามารถดํารงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่เปนอยู ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ใหมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขตตําบลหนอง

บัว อําเภอเมืองจังหวัดหนองบัวลําภ ู

2. เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา

ระบบบริการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ใน

ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ู

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เ พ่ือพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตตําบล

หนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561 

ถึงเดือนมิถุนายน 2561 และติดตามศึกษา

ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียงทุกโรคทุกกลุมวัยที่มี 

Barthel ADL Index ≤ 11 ทั้งหมด 35 คน ใน

ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ู

นิยามศัพท 

การพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง หมายถึง การพัฒนาระบบ

บริการการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงโดย

ประยุกตใชกระบวนการเยี่ยมบานตามเกณฑ

คุณภาพงานเยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 

ดังนี้  1) มีการวางระบบงานที่ เชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาล มีฐานขอมูลผูปวยที่สะดวกและ

เปนปจจุบัน มีภาคีเครือขายจากชุมชน ในการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ทีมเยี่ยมบานโดย นัก

สุขภาพครอบครัว  ไดแก  พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน 

ตําบลหนองบัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหนวยงานอ่ืนๆทั้ งภาครัฐและ
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เอกชน 3) มีการทํางานเปนทีมอยางเปนระบบ 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการ กําหนด

เปาหมายการเยี่ยม วางแผนจําหนาย และ

บริหารจัดการทีม 4) ทีมเยี่ยมบานมีสมรรถนะ

ที่เหมาะสม สามารถประเมินสภาพปญหาและ

ความตองการ มีความรู เรื่องโรค ยา และ

อาการแทรกซอน 5) การสรางการมีสวนรวม 

เนนการสรางผูดูแล สรางทีมภาคประชาชน 

ไ ด แ ก  แ ก น นํ า ชุ ม ช น  แ ล ะ  อ ส ม .  6) 

กลุมเปาหมายในการเยี่ยม กําหนดที่ ADL ≤ 

11 ทุกกลุมวัยและทุกโรคที่มีในพื้นที่ มีขอมูล

ผูป วย ท่ี เข า ถึง ไดง ายและเปนปจ จุบัน 7) 

กระบวนการเยี่ยมบาน มีการกําหนดความถ่ี

ของการเยี่ยมตามมาตรฐานและความจําเปน

เรงดวน มีการบันทึกขอมูลผูปวย มีการประชุม

ปรึกษาเพ่ือรวมวางแผนอยางตอเนื่อง 8) มี

ศูนยประสานงานการดูแลตอเนื่อง เพ่ือทํา

หนาที่เชื่อมประสานที่การสงออกและนําเขา

เพ่ือความสะดวกและมีขอมูลที่เปนปจจุบัน 

ผูปวยติดบานติดเตียง หมายถึง กลุม

ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค ทําใหมีขอจํากัด 

ชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่ ตองการผูดูแล 

หรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมบางสวน มี

การดูแลตอเนื่อง เปนกลุมผูปวยที่มี Barthel 

ADL Index ตั้งแต 5/20 – 11/20 และกลุม

ผูป วยที่มีภาวะพึ่ ง พิง เปนกลุมผู ป วยที่มี  

Barthel ADL Index ตั้งแต 4/20 ลงมาทุก

ราย เชน กลุมผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง หรือผูสูงอายุ

ที่ ทํ า ใ ห เ กิ ด ค ว า ม พิ ก า ร  แ ล ะ จํ า กั ด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับ

บาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาว

ของช ว งชี วิ ต  ไม มี โ รคทางจิ ต  และ ไม มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงท่ีอยูในระยะวิกฤต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู ไดนําแนวคิดเกณฑ

คุณภาพงานยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 

(2557) มาใชในการ ดําเนินการพัฒนาซึ่ง

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธ 

(output) ดังนี้ 

1. ปจจัยนําเขา ไดแก 1) มาตรฐาน

เกณฑ คุณภาพการ เ ยี่ ย มบ าน  2) ร ะบบ

ฐานขอมูล 3) บุคลากร (Family care team: 

FCT) 4) เครือขาย คือ ครอบครัว ผูดูแล ผูนํา

ชุมชน อสม. สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

2 .  ก ร ะ บ ว น ก า ร  ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช

กระบวนการเยี่ยมบานตามเกณฑคุณภาพงาน

เยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 9 ดังนี้ 1) มี

การวางระบบงานที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล มี

ฐานขอมูลผูปวยที่สะดวกและเปนปจจุบัน มี

ภาคีเครือขายจากชุมชน ในการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 2) ทีมเยี่ยมบานโดย นักสุขภาพ

ครอบครัว ไดแก พยาบาล และนักวิชาการ

สาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน ตําบลหนอง

บัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจาก

หนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 3) มีการ

ทํางานเปนทีมอยางเปนระบบ โดยมีพยาบาล
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วิชาชีพเปนผูจัดการ กําหนดเปาหมายการ

เยี่ยม วางแผนจําหนาย และบริหารจัดการทีม 

4) ที ม เยี่ ยมบ านมีสมรรถนะ ท่ี เหมาะสม 

สามารถประเมินสภาพปญหาและความ

ตองการ มีความรู เรื่องโรค ยา และอาการ

แทรกซอน 5) การสรางการมีสวนรวม เนนการ

สรางผูดูแล สรางทีมภาคประชาชน ไดแก แกน

นําชุมชน และ อสม. 6) กลุมเปาหมายในการ

เยี่ยม กําหนดที่ ADL ≤ 11 ทุกกลุมวัยและทุก

โรคท่ีมีในพื้นที่ มีขอมูลผูปวยท่ีเขาถึงไดงาย

และเปนปจจุบัน 7) กระบวนการเยี่ยมบาน มี

การกําหนดความถี่ของการเยี่ยมตามมาตรฐาน

และความจําเปนเรงดวน มีการบันทึกขอมูล

ผูปวย มีการประชุมปรึกษาเพ่ือรวมวางแผน

อยางตอเนื่อง 8) มีศูนยประสานงานการดูแล

ตอเนื่อง เพ่ือทําหนาที่ เชื่อมประสานที่การ

สงออกและนําเขาเพื่อความสะดวกและมี

ขอมูลที่ เปนปจจุบัน (สํานักการพยาบาล, 

2557) 

3. ผลลัพธ คือ ผลลัพธของการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูโดยเปรียบเทียบความสามารถ

ในการดาเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดี

แอล (Barthel ADL index) และการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยติดบานติดเตยีงกอน

และหลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณเดิมของระบบดูแล

ผูปวยติดติดเตียงเดิม เก่ียวกับมาตรฐานเกณฑ

คุณภาพงานเยี่ ยมบ าน ระบบฐานขอมูล 

บุ คล าก ร  ( Family care team: FCT)  และ

เครือขาย คอื ครอบครัว ผูดูแล ผูนําชุมชน อส

ม. สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือวิเคราะห

ปญหาและนํามาใชเปนขอมูลในการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติของระบบดูแลติด

บานติดเตียง ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภูโดยการมีสวนรวม

ของเครือขายที่เก่ียวของ  

3. บันทึกขอมูลผลลัพธการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติระบบดูแลผูปวยติดติดเตียงเดิม 

4. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงใหมแกผูเก่ียวของและให

ความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมนักสุขภาพ

ครอบครัวของงานบริการสุขภาพชุมชน(ศูนย

แพทยชุมชน) ตําบลหนองบัว กอนใชแนวทาง

ปฏิบัติใหม 

5. จัดอบรมใหความรูผูดูแลผูปวยกอน

ใชแนวทางปฏิบัติใหม 

6. นิเทศใหคําปรึกษาระหวางการใช

แนวทางปฏิบัติตามระบบการพัฒนาผูปวยติด

ติดเตียงเปนระยะ รวม 4 ครั้ง 

7. ประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง เมื่อครบ 3 เดือน จาก

ผลลัพธ คือ ผูปวยที่ไดรับการเยี่ยม มี

ความสามารถ ในการดําเนินชีวิต ประจําวัน มี

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
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มากกวากอนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง และลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยติดบานติดเตยีงหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูของการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียงทุกโรคทุกกลุมวัยที่มี 

ADL ≤ 11 ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยคํานวณขนาด

กลุมศึกษาจากเปรียบเทียบผลกอนและหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

จากการคาดคะเนเกิดภาวะแทรกซอนที่บาน < 

5% ควบคุมภาวะโรคและการดูแลตนเองได 

>80 % กําหนดการทดสอบเปน one –side 

ดวยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง 

(significance) ที่ 5% และ power 80% ได

ผูปวยกลุมศึกษาทั้งหมด 35 คน 

กลุมศึกษามีลักษณะตามเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค ทําใหมี

ขอจํากัด ชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่ ตองการ

ผูดูแล หรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรม

บางสวน มีการดูแลตอเนื่อง เปนกลุมผูปวยที่มี 

Barthel ADL Index ตั้งแต 5/20 – 11/20 

2. ผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง เปนกลุมผูปวย

ที่มี Barthel ADL Index ตั้งแต 4/20 ลงมา

ทุกราย เชน กลุมผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง หรือ

ผูสูงอายุที่ทําใหเกิดความพิการ และจํากัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง หรือมอุีปกรณทางการแพทยติดตัวกลับ

บาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาว

ของชวงชีวิต 

3. ไมมีโรคทางจิต 

4. สามารถพูด ฟง และเขาใจภาษาไทย 

5. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก 

1. มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและอยูใน

ระยะวิกฤต 

2. ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติระบบดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียงในเขตชุมชนตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาจากเกณฑคณุภาพงานเยี่ยม

บานของสํานักการพยาบาล 

2. แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและแบบ

บันทึกการดูแลผูปวยท่ีบาน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผานผูทรงคณุวุฒิจํานวน

ทั้ง 3 ทาน 

การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมศึกษา ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด 

2. ผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์และ

มีแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือ

ในการเขารวมการวิจัย และใหลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 
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3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย

และแบบบันทึกการดูแลผูปวยที่บาน 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ย Barthel ADL Index กอนและหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงโดย

คาทีแบบจับคู (Paired t-test) 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เอกสารรับรองเลขที ่

06/2561 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมศึกษา 

กลุมศกึษา คือ ผูปวยติดบานติดเตียง

จํานวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.3 ป 

(SD=22.5) ต่ําสุด 18 ป สูงสุด 94 ป สวนใหญ

เปนเพศชายเทากับ 21 คน คิดเปนรอยละ 60 

สวนใหญมีสาเหตุของการปวยติดเตียงคือ

สูงอายุเทากับ 23 คน คิดเปนรอยละ 65.7  

สวนใหญมีโรครวมคือโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 16 คน คิดเปนรอยละ 45.7 วัสดุ

อุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวยสวนใหญ

คือสายสวนปสสาวะเทากับ 12 คน คิดเปน

รอยละ 34.3 วัสดุอุปกรณเสริมที่ผูปวยใชที่

บานสวนใหญคือรถเข็น เทากับ 23 คน คิด

เปนรอยละ 65.7 และสวนใหญมีสมาชิก

ครอบครัวเปนผูดูแลเทากับ 32 คน คิดเปน

รอยละ 91.4 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลลักษณะกลุมศึกษา (n= 35) 

ลักษณะของกลุมศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ (ป) เฉลี่ย 63.3 (±SD=22.5) ต่ําสุด 18 สูงสุด 94   

เพศ   

ชาย 21 60.0 

หญิง 14 40.0 

สาเหตุการปวยติดเตียง   

Brain atrophy 2 5.7 

Stroke 9 25.7 

Accident 8 22.8 

Ageing 23 65.7 

Abscess 1 2.9 

ไมมีโรครวม 12 34.3 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลลักษณะกลุมศึกษา (n= 35) (ตอ) 

ลักษณะของกลุมศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

มโีรครวม (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 23 65.7 

Diabetes mellitus 1 2.9 

Hypertension 16 45.7 

Heart disease 3 8.6 

Hyperlipidemia 5 14.3 

Gout 6 17.1 

Chronic kidney disease 1 2.9 

Thyroid 1 2.9 

TB spine 1 2.9 

วัสดุอปุกรณทางการแพทยติดตัวผูปวย   

ไมม ี 22 62.9 

ม ี 13 37.1 

NG tube 2 5.7 

TT tube 1 2.9 

Foley’s catheter 12 34.3 

Condom 1 2.9 

วัสดุอปุกรณเสริมที่ผูปวยใชทีบ่าน   

ไมม ี 3 8.6 

ม ี 32 91.4 

Bed 19 54.3 

Air mattress 6 17.1 

Suction portable 2 5.7 

Oxygen 4 11.4 

Wheelchairs 23 65.7 

Crutches 5 14.3 

Walkers 12 34.3 

มีผูดูแล   

เปนสมาชิกครอบครัว 32 91.4 

ไมเปนสมาชิกครอบครัว 3 8.6 
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2. ผลการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติด

บานติดเตียงในชมุชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภ ูมีดังนี ้

2.1 มีแนวปฏิบัตขิองระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ชุมชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภูโดยการมี

สวนรวมของเครือขายที่เก่ียวของ 

2.2 ระบบฐานขอมูลที่เปนปจจุบัน โดย

ประกอบดวย ขอมูลผูปวย ผลการติดตามดูแล 

ที่เชื่อมโยงกับเครือขายและสามารถใช

ประโยชนไดตอเนื่อง 

2.3 มีทีมนักสุขภาพครอบครัว (Family 

care team: FCT) ไดแก พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน 

ตําบลหนองบัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหนวยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ไดรับการพัฒนาสมรรถนะ 

2.4 มีเครือขาย คือ ครอบครัว ผูดูแล 

ผูนําชุมชน อสม. สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

3. ผลลัพธการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง 

3.1 คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel 

ADL Index กอนการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงเทากับ 4.6 คะแนน (SD=2.1) 

หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงมีคะแนนความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เทากับ 7.2 คะแนน (SD=3.5) 

คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL 

Index หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน 2.6 คะแนน 

(95%CI: 1.4 - 3.6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<0.001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนี Barthel 

ADL Index และจํานวนผูปวยจําแนกตามภาวะพึ่งพา กอนและหลังการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง 

กลุมศึกษา 
จํานวน 

(n) 

คะแนน

เต็ม 

Mean ± 

S.D. 

ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P-value 

กอนการพัฒนา 35 20 4.6±2.1 2.6 1.4 -3.6 <0.001 

หลังการพัฒนา 35 20 7.2±3.5   

3.2 กอนการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง ผูปวยสวนใหญอยูในภาวะพ่ึงพา

โดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได

เลย เทากับ 20 คน คิดเปนรอยละ 57.1 และ

ไมมีผูปวยที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 

ไมเปนภาระพ่ึงพา หลังการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง พบวา ผูปวยที่อยูใน

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเลยลดลงเทากับ 10 คน คิดเปน

รอยละ 28.6 มีผูปวยภาวะพึ่งพาปานกลาง 
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สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แตตองการ

ความชวยเหลือบาง เพิ่มข้ึน เทากับ 11 คน 

คิดเปนรอยละ 31.4 และมีผูปวยท่ีไมเปนภาระ

พ่ึงพา สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 

เพ่ิมขึ้นเทากับ 4 คน คิดเปนรอยละ 11.4 ดัง

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยจําแนกตามภาวะพึ่งพา กอนและหลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย 

ติดบานติดเตียง 

ดัชนี Barthel ADL Index 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

n % n % 

0-4 คะแนน 20 57.1 10 28.6 

5-8 คะแนน 13 37.5 10 28.6 

9-11 คะแนน 2 5.7 11 31.4 

12-20 คะแนน 0 0 4 11.4 

3.3 ผูปวยติดบานติดเตียงที่มี

ภาวะแทรกซอนกอนการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงเทากับ 18 คน คิดเปน

รอยละ 51.4 หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงมีผูปวยติดบานติดเตียงที่มี

ภาวะแทรกซอนเทากับ 7 คน คิดเปนรอยละ 

20 การเกิดภาวะแทรกซอนลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p=0.005 สวนใหญผูปวย

ติดบานติดเตียงมีภาวะแทรกซอนคือ แผลกด

ทับ (bedsore) เทากับ 28 คน คิดเปนรอยละ 

80 รองลงมาคือ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ (Urinary tract infection) เทากับ 

10 คน คิดเปนรอยละ 28.6 หลังการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง พบวา การ

เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะลดลง

มากที่สุดรองลงมาคือปอดบวม (pneumonia) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 จํานวน รอยละ ผูปวยติดบานติดเตียงท่ีมีภาวะแทรกซอนกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

ภาวะแทรกซอน 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

p-value 
n % n % 

Complication 28 80.0 7 20.0 0.005 

bedsore 28 80.0 7 20.0  

Urinary tract infection 10 28.6 0 0  

pneumonia 1 2.9 0 0  

Joint attachment 1 2.9 1 2.9  
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ขอคนพบจากการศึกษาการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูเปนไปตามแนวโนมของ

สถานการณปจจุบันของประเทศท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่กําลัง

เคลื่อนเขาสูภาวะประชากรสูงวัย 

(Population ageing) ซึ่งเปนกลุมที่มีความ

เสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ จะทําให

พบการเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 2 ซึ่งมี

ผูสูงอายุกวา 1 ลานคนที่มีสุขภาพไมดี นอนติด

เตียง ตองพ่ึงคนอื่นดูแล เพราะชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวนหรือไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดเลย 8 ซึ่งผลศึกษาพบวา ผูปวยติด

บานติดเตียงจํานวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 63.3 ป (SD=22.5) และมีผูปวยท่ีมี

อายุสูงสุดถึง 94 ป เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ

มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพ 

โดยพบวาโรคที่ทําใหผูสูงอายุสูญเสียสุขภาวะ 

ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมอง

เสื่อม ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือ 1,4 ผลการศึกษาพบวามีสาเหตุของ

การปวยติดเตียงคือสูงอายุ สวนใหญมีโรครวม

คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการที่มีภาวการณ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีหลายปจจัยท่ี

เก่ียวของทั้งจากพันธุกรรม พฤติกรรม สรีระ

วิทยาและสิ่งแวดลอมในการดํารงชีวิต และมี

เหตุมาจากการเกิดปญหาเรื้อรังในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด14,16,17 

การศกึษาผลลัพธการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL Index 

หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ จากการศึกษาพบวากอนการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ผูปวยสวน

ใหญอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ ไมสามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันไดเลย และไมมีผูปวยที่

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ไมเปน

ภาระพ่ึงพา หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง พบวา ผูปวยที่อยูในภาวะ

พ่ึงพาโดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเลยลดลง มีผูปวยภาวะพึ่งพาปาน

กลาง สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แต

ตองการความชวยเหลือบาง เพ่ิมขึ้นและมี

ผูปวยที่ไมเปนภาระพึ่งพา สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเอง สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยที่บาน ที่เปนการบริการ

พยาบาลเชิงรุกที่ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล

มาที่บานใหบุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผู

ที่ตองการการฟนฟูสภาพ ผูที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมได และผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งยังมีปญหา

สุขภาพที่ตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพ

อยางเหมาะสมกับความจําเปน โดยใหบริการ

ทางการพยาบาลในสวนที่ผูปวยและผูดูแลขาด

ทักษะ มีความรูไมเพียงพอ ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได เพ่ือสรางความมั่นใจเปน

กําลงัใจแกผูปวยและครอบครัวในการดูแล
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ตนเอง ใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิต

อยูที่บานและในสังคมไดตามศักยภาพ9  แต

อยางไรก็ขอคนพบที่สําคญัเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนที่มักเกิดกับผูปวยติดเตียงที่

พบมากคือแผลกดทับ หลังการพัฒนายังมี

จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับคงเดิม ซึ่งผูวิจัย

ตองนําผลการศึกษาไปวิเคราะหถึงสาเหตุและ

แนวทางการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงอยางตอเนื่องตอไป 
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