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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึง่ทดลองนีม้วัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของระบบเยีย่มบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3  

ที่ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวนทั้งหมด 28 ราย ระยะเวลาการท�ำวิจัย ตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม พ.ศ.2557-กันยายน พ.ศ.2558 เครื่องมือ ได้แก่แบบประเมินเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส�ำนักการ

พยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เกณฑ์การเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย Input 

Process และ Output วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติครัสคอล-วอลลิส (Kruskal–Wallis test) ผลการวิจัยพบว่า

	 หลงัการใช้วธิกีารเยีย่มบ้านแบบ HNC มกีารผ่านเกณฑ์ประเมนิคณุภาพงานเยีย่มบ้านตามเกณฑ์คณุภาพ

งานเยี่ยมบ้านในชุมชน ของส�ำนักการพยาบาลระดับ 2 และ 3 (M=40.09, SD=1.51, M=45.41, SD=0.62  

ตามล�ำดับ) ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care (M=24.07, SD=2.07) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Kruskal–Wallis test=42.601)

ค�ำส�ำคัญ: การเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care, ผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3, คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน
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Abstract
	 This experimental research aimed to evaluate the implementation of Home Nursing 

Care (HNC) for bed-ridden patients from Primary Care Unit (PCU). Sample was 28 nurses working 

in the PCU network and caring for the bed-ridden patients using HNC. The study was conducted 

from October 2014 to September 2015. The research tool used for quality assessment of the 

HNC were the criterias of quality home visiting developed by the Thailand Bureau of Nursing 

consisting of two parts: 1) general information, and 2) home visiting criteria including input, 

process, and output. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and Kruskal-Wallis test. 

	 The results of this study revealed that after implementing the home visit using the HNC, 

the quality of home visit was at a level 2 and level 3 (M=40.09, SD=1.51, M=45.41, SD=0.62. 

respectively) that was significantly higher than before the implementation of the HNC (M=24.07, 

SD=2.07) (Kruskal-Wallis test=42.601, p<0.05).

Keywords : Home Nursing Care (HNC), Home Visit

บทน�ำ 

	 ปัจจบุนัสงัคมไทยก�ำลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางประชากรครัง้ส�ำคญั คอื การเข้าสูสั่งคม

ผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนจ�ำนวนประชากรในวัยท�ำงานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตราเกิดและอัตราตายลดลงอย่าง

ต่อเนื่องในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ท�ำให้ประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น ผลส�ำรวจล่าสุด มีผู้สูงอายุ

กว่า 1 ล้านคนที่สุขภาพไม่ดี นอนติดเตียง ต้องพึ่งคนอื่นดูแล คิดเป็นเกือบร้อยละ 15 โดยมีประมาณ 960,000 

คน ที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน อีกประมาณ 63,000 คน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย (มูลนิธิวัยวิวัฒนา

นิวาส, 2558) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคท�ำให้เกิด ความพิการ/จ�ำกัดความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมของตนเอง หรือมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยในการด�ำรงชีวิต มีความ

จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้ (ชลการ ทรงศรี, 2557) ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อตัว 

ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ ท�ำให้สูญเสียรายได้ และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม 

ตามมา

	 จากฐานข้อมูลประชากรของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ปี 2558 พบว่า มีประชากรสูงอายุใน

เขตเทศบาลนครสงขลา ทั้งสิ้น 7,854 คน คิดเป็นร้อยละ 15.94 และประชากรกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยติดเตียงประเภท 

3 จ�ำนวน 416 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.11 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด เพื่อเป็นการตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านการดูแลสุขภาพของประชากรในปัจจุบัน ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ส�ำนักการ

พยาบาลได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ในเรือ่งการพัฒนาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิ และพฒันาระบบ

บริการพยาบาลปฐมภูมิให้มีคุณภาพ ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงบริการ ได้อย่างเท่าเทียม และเกิด

ความพึงพอใจในคณุภาพบรกิาร โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยตดิเตยีง ให้ได้รับบรกิารเยีย่มบ้าน ซึง่ถอืว่าเป็นหวัใจส�ำคญั

ของการพยาบาลในชุมชน (ส�ำนักการพยาบาล, 2556) ซึ่งการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลสุขภาพที่บ้าน หมายถึง 
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แบบแผนเบือ้งต้นทีใ่ช้ในการดูแลสขุภาพทีบ้่าน โดยมกีารจดัการอย่างเป็นระบบในการดแูลอย่างต่อเนือ่ง เป็นการ

ให้บรกิารแก่บคุคลท่ีเจ็บป่วยหรอืพกิารทีบ้่าน สถานท่ีพักอาศัย ซึง่มจีดุมุง่หมายเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพ รกัษาพยาบาล 

และบ�ำบัดต่าง ๆ (เบญจพร สุธรรมชัย, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และนภัส แก้ววิเชียร, 2558) โดยประเภทของ

การเยีย่มบ้านในชมุชน ประกอบด้วย 1) การเยีย่มบ้านแบบ Home Visit เป็นการเยีย่มเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ

ทั่วไปของครอบครัว เยี่ยมปีละ 1 ครั้ง 2) การเยี่ยมบ้านแบบ Home Health Care เยี่ยมติดตามภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลตามกลุ่มโรคต่าง ๆ ที่มีอาการไม่ซับซ้อน ตามเกณฑ์การเยี่ยมที่ก�ำหนด 

รายโรค และ 3) การเยีย่มบ้านแบบ Home Ward เป็นการเยีย่มผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายจากโรงพยาบาล อย่างครอบคลมุ

ทกุมติ ิโดยอาจมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวทีต้่องดูแลต่อเน่ืองโดยพยาบาลวิชาชพี หรอื เป็นกลุม่ป่วยทีต่ดิเตยีง 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์–อัมพาต ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555) กลุ่มงานการพยาบาลในชุมชน กลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

สงขลา มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ด�ำเนินการให้บริการอยู่ 6 แห่ง และมีระบบการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง 

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

	 จากข้อมูลปี 2553-2556 ของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา พบว่า

มีผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 45, 80, 83 และ 103 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง ผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 หรือผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษาของ เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และ 

นิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ (2558) ได้มีการน�ำวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home–Nursing Care (HNC) มาใช้ใน

การดแูลผู้ป่วยตดิเตยีงทีบ้่าน ในเขตเทศบาลนครสงขลา ซึง่วธิกีารเยีย่มแบบ HNC เป็นระบบการดแูลแบบเฉพาะ

เจาะจงในกลุ่มเป้าหมายโดยการน�ำกระบวนการพยาบาล และจ�ำลองการดูแลผู้ในโรงพยาบาลมาใช้ในชุมชน  

พบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล ท�ำให้มีภาวะสุขภาพโดยรวม

ดีขึ้น มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง และท�ำให้ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น 

	 จากการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU)  

เครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส�ำนักการพยาบาล พบว่า ผลการประเมิน

อยู่ในระดับที่ 1 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ อาจส่งผลให้คุณภาพการเยี่ยมบ้านไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงมีการน�ำ

วิธกีารเยีย่มบ้านแบบ HNC มาใช้ เพือ่พฒันาให้ผ่านเกณฑ์คณุภาพการเยีย่มบ้านในระดบัที ่3 คอืเป็นต้นแบบการ

เยี่ยมบ้านคุณภาพ	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการเยีย่มบ้านแบบ HNC ในผูป่้วยตดิเตยีงประเภท 3 ต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพ

งานเยี่ยมบ้านในชุมชน ใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา ก่อนและหลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการใช้วธิกีารเยีย่มบ้านแบบ HNC ผ่านเกณฑ์ประเมนิคณุภาพงานเยีย่มบ้านตามเกณฑ์คณุภาพงาน

เยี่ยมบ้านในชุมชนของส�ำนักการพยาบาล มากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ HNC
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นิยามศัพท์เฉพาะ
	 การเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 หมายถึง กระบวน  
การเยี่ยม ตามแนวทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ ที่ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า  
(In Put) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Output/Outcome) โดยการจ�ำลองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจากหอ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลา ไปใช้ในระบบการดูแลที่บ้าน โดยใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนเป็น Nurse Station, ใช้บ้าน 
ผู้ป่วยเป็น Ward, พยาบาลชุมชนเป็นผู้จัดการสุขภาพ Case Manager, ผู้ดูแล Caregiver เป็นผู้ช่วยพยาบาล, 
อสม. และภาคเีครือข่าย ทกุภาคส่วนร่วมเป็นทมีสหสาขาวชิาชีพ Multidisciplinary ในกลุม่ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพ
ของโรคท�ำให้เกิด ความพิการ/จ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจกรรมของตนเอง หรือมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการ
แพทย์เพื่อช่วยในการด�ำรงชีวิต มีความจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้ 
	 เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชน หมายถึง เครื่องมือในการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านที่จัดท�ำ
ขึ้นโดยส�ำนักการพยาบาล (2557) มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยที่บ้านได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ตามนโยบายการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองและชนบท มีประเด็นต่างๆ 3 ประเด็น ได้แก่ Input Process และ 
Output ประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 (ไม่ผ่านเกณฑ์) ระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) และระดับ 3 
(ผ่านเกณฑ์) 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ของส�ำนักการพยาบาล ปี 2558 ซ่ึงประกอบด้วย Input  
(ทีมเยี่ยมบ้าน ระบบบริการ ทรัพยากร ปัจจัยสนับสนุน) Process (บริการเยี่ยม: ระบบ incharged, Pre-Post 
Conference) และงานการประสานการดูแลที่บ้าน รวมทั้งงานสนับสนุน ปัจจัยที่เอื้อประโยชน์ มีผลต่อผลลัพธ์ 
คือ Outcome ได้แก่ ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาล ความพึงพอใจ ผู้รับ
บริการและผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยม
บ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ ผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านและจ�ำเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่ง

ต่อได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา

การเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing  Care (HNC) 
Input ทีมเยี่ยมบ้าน

1. ระบบบริการ
2. ทรัพยากร
3. ปัจจัยสนับสนุน

Process
งานบริการเยี่ยม (ระบบ Incharged, 
Pre Conference, Post Conference)
งานการประสานการดูแลที่บ้าน
งานสนับสนุน ปัจจัยที่เอื้อประโยชน์

Outcome

- ความครอบคลุม ของการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ของส�ำนัก

การพยาบาล

- ความพึงพอใจ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน

- การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน

- ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและ

ดูแลตนเองได้

- ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและจ�ำเป็นต้องส่งต่อ ได้รับ

การส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi–Experimental One Group 

Pre–test Post–test Design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 ที่ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ  

โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวนทั้งหมด 28 ราย กลุ่มตัวอย่างใช้ประชากรท้ังหมด ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 

ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในอัตราส่วน 1 : 1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มี 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือ รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง 

จากการน�ำวิธีการเยี่ยม Home Visit, Home Health Care และการเยี่ยมแบบ Home Ward มาใช้ร่วมกับวิธี

การเยี่ยมบ้านของส�ำนักการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีหลักการ ดังนี้ 

Input Process Outcome

ด้านบุคลากร 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
นักกายภาพบ�ำบัด, โภชนากร, 
เภสัชกร, พยาบาลวิชาชีพ ,นักวิชาการ
สาธารณสุข, 
นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ�ำ
หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ
จิตอาสาในชุมชน 

งานบริการเยี่ยมบ้าน
- ระบบ Incharged Pre 
Conference Case 

- เยี่ยมบ้านตามบริบทและ
แผนการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล

- Post Conference 
- การบันทึกทางการพยาบาลใน
แฟ้มประวัติ ของผู้รับบริการ 
ตามแบบฟอร์ม

1. ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน
2. ความพึงพอใจ ผู้รับบริการและผู้ให้
บริการเยี่ยมบ้าน

3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้
รับการเยี่ยมบ้าน

4. ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถ
ควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้

5. ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและ
จ�ำเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้
อย่างรวดเร็ว ทันเวลา

ญาติและผู้ดูแล (Caregiver), อสม. 
และจิตอาสาในชุมชน,ภาคีเครือข่าย 
การจัดระบบงาน 
 จัดระบบบริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติด
เตียงเน้นกลุ่มผู้ป่วยประเภทที่ 3, จัดท�ำ 
Flow Chart การเยี่ยมบ้าน,การศึกษา
ข้อมูลของผู้ป่วย,ประสานงานภาคีเครือ
ข่าย/ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ทรัพยากร เครื่องมือ-อุปกรณ์ทางการ
แพทย์, ยานพาหนะ
ปัจจัยสนับสนุน 

- การประสานการดูแลที่บ้านมี
ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) 
เชื่อมโยงระบบ

- การดูแลจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน และ ส่งต่อจากชุมชน 
มายังโรงพยาบาล
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The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

	 1.1 	ก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบ และสถานที่หน่วยบริการการเก็บข้อมูล

	 1.2 	ก�ำหนดการจัดระบบงาน 

	 	 1.2.1 ระบบงานที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน การจัดระบบงาน ประกอบด้วย การจัดระบบบริการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) โดยการก�ำหนดข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยที่จัดเป็นกลุ่มการเยี่ยมบ้านประเภทที่ 

3, จัดท�ำ Flow Chart การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง (Home Ward) ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ี จาก 

JHCIS และ แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านใน Family Folder, ประสานงานภาคีเครือข่าย/ทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงระบบงานและแผนการด�ำเนินงาน

	 	 1.2.2 ทีมเยี่ยมบ้าน 

	 1) ทีมเยี่ยมบ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และจิตอาสาในชุมชน 

	 2) การท�ำงานเป็นทีม (ทั้งภายในและภายนอก) ภายในศูนย์สุขภาพชุมชน มีการจัดระบบ

ทีมเยี่ยมโดยมี Incharged Nurse 1 คน ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมประจ�ำวัน และ Member Nurse รับผิดชอบ

ดูแล Case ดูแลแบบ Case Manager ภายนอกศูนย์สุขภาพชุมชน มีทีมสนับสนุนการเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาล

สงขลา เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่แต่งต้ังไว้เป็นทีมประจ�ำ ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ซึ่งสามารถติดต่อขอรับค�ำปรึกษาได้โดยตรง

ทางโทรศัพท์/Skype/Line และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 3) สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน ทีมเยี่ยมบ้านทุกคนได้รับการพัฒนาสมรรถนะโดยผ่านการ

อบรมหลกัสตูร นกัสุขภาพครอบครวั (ปี 2557) ร้อยละ 100 สามารถให้การดแูลแบบเวชปฏบัิตคิรอบครวั พยาบาล

วิชาชีพทุกคน ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติครอบครัว ร้อยละ 100 

	 4)	การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น อสม. อปท. เป็นต้น

	 1.2.3 ปัจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ประกอบด้วย 

	 1.	 ด้านวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ และยานพาหนะ มีระบบสนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ครบถ้วน

ตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ และมาตรฐาน สปสช. เช่น เตียงผู้ป่วย รถเข็น ไม้เท้า สามารถขอรับ

การสนับสนุนได้จาก โรงพยาบาลสงขลา หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จากศูนย์ Palliative Care และ

โครงการบ้านสุขภาพของเทศบาลนครสงขลา 

	 2. 	ด้านบุคลากร ได้แก่ ญาติและผู้ดูแล (Caregiver) อสม. และจิตอาสาในชุมชน รวมท้ังภาคี

เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 

	 3. 	ก�ำหนดกระบวนการด�ำเนินงานบริการเยี่ยมประกอบด้วย

	 3.1 ระบบบริการ

	 3.1.1 	ระบบบริการ แบบ Incharged และ Member เจ้าของ Case (Incharged Nurse  

มอบหมาย Case ให้ทีมเยี่ยมบ้านผู้รับผิดชอบคนละ 1 ราย) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 3.1.2 	การ Pre Conference Case ก่อนออกเยี่ยมบ้าน ตามกระบวนการ ทางการพยาบาล 
(ประมาณ 20-30 นาที) 
	 3.1.3 	ให้บรกิารเยีย่มบ้านตามบรบิทและแผนการดแูลตามกระบวนการพยาบาล (ประมาณ 60-90 
นาที) ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการทั้งครอบครัว, การประเมินผู้รับบริการ แบบ  
INHOMESSS, การให้บรกิารตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมนิรายโรค การประเมนิความเครยีด ฯลฯ 
การท�ำหัตถการต่าง ๆ เช่น การท�ำแผล การให้อาหารทางสายยาง การดูแล Foley’s Cath. การดูแล 
Tracheostomy Tube, Passive-Active Exercise การสอนสุขศึกษา การ Empowerment การให้ค�ำปรึกษา 
ฯลฯ และการยุติบริการ เมื่อผู้ป่วยถูกจ�ำหน่าย 
	 3.1.4 	การ Post Conference เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการดูแลต่อเนื่องในครั้งต่อไป 

	 3.1.5 	การบันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติ ของผู้รับบริการ ตามแบบฟอร์ม
	 3.2  การประสานการดูแลที่บ้าน ประกอบด้วย 
	 3.2.1 	การประสานการดูแล ระบบการประสานการดูแล กรณีท่ีต้องการการสนับสนุนจากทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมทีมเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยรายที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยประสานงานผ่านทาง ศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อนัดทีมร่วมให้บริการ (ทุกช่องทาง ได้แก่ E-Mail/Line/Skype/โทรศัพท์) 
	 3.2.2 	ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Nursing Care: COC) ท�ำหน้าที่เชื่อมโยงระบบการ
ดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และส่งต่อจากชุมชนมายังโรงพยาบาล (Carol, Linda, Margaret & Cushman, 
2010) 
	 3.2.3 	การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ กรณีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ของผู้รับบริการ มี
การโทรศัพท์ติดต่อประสานงานไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบเพื่อส่งต่อข้อมูลและแผนการดูแล มีการ
วางแผนงานเพื่อขยายความร่วมมือไปยังหน่วยบริการนอกเขต (เช่น โรงพยาบาลชุมชน CUP อื่น ๆ  เพื่อจัดระบบ
การดูแลให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด)
	 3.2.4 	การบนัทกึข้อมลูการเยีย่มบ้าน จดัท�ำแบบบันทกึการเยีย่มบ้าน และแฟ้มประวตัผู้ิรบับรกิาร 
(Home-Nursing Chart) บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านหลังจากการเยี่ยมและการ Post Conference ทุกครั้ง
	 4. ประเมินคุณภาพการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย
	 4.1 	ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาล
	 4.2 	ความพึงพอใจ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน
	 4.3 	การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
	 4.4 	ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้	
	 4.5 	ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและจ�ำเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึเกณฑ์คณุภาพงานเยีย่มบ้านของส�ำนกัการพยาบาล (2557) ทีผ่่าน
การตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ และเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อให้เหมาะกับบริบทพื้นที่โดย
ผูท้รงคณุวฒุอิกี 3 คน ได้แก่ พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการพยาบาลชุมชน และ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รพ.สงขลา 

ประกอบด้วย
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย สถานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท�ำงาน 

	 ส่วนที ่2 เกณฑ์การเยีย่มบ้าน เป็นมาตรวดัระดบัประเมนิค่า (Rating Scale) เกณฑ์ประเมนิย่อย จ�ำนวน 

47 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 

	 1. 	 Input ประกอบด้วย 	 	 	

	 	 1.1 	ระบบที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ระบบงาน จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 	 1.2 	ทมีเยีย่มบ้าน ได้แก่ ทมีเยีย่มบ้านของหน่วยบริการปฐมภมู ิจ�ำนวน 3 ข้อ การท�ำงาน

เป็นทีม ทั้งภายในและภายนอก จ�ำนวน 3 ข้อ สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 3 ข้อ และการสร้างการมี 

ส่วนร่วม จ�ำนวน 3 ข้อ

	 	 1.3 	ปัจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 2. Process ประกอบด้วย 	

	 	 2.1 	 งานบริการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 3 ข้อ กระบวนการ

เยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 3 ข้อ และกิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน จ�ำนวน 3 ข้อ

	 	 2.2 	ระบบดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การประสานงานการดูแลต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 ข้อ ศูนย์การ

ดูแลต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 ข้อ การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ จ�ำนวน 3 ข้อ และ การบันทึกข้อมูลการ

เยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 3 ข้อ

	 3. Outcome ประกอบด้วย 	

	 	 3.1 	 ตัวชีวั้ดผลลพัธ์การเยีย่มบ้าน ได้แก่ ผลปฏบัิตงิานการเยีย่มบ้าน จ�ำนวน 2 ข้อ คณุภาพ

การเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 2 ข้อ ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 2 ข้อ และประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้

รอยต่อ จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การหาความตรงเนือ้หา (Content Validity) ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้จากเครือ่งมอืของส�ำนกัการพยาบาล 

และผ่านการตรวจสอบเพื่อให้เหมาะกับบริบทพื้นที่โดยผู้ทรงคุณวุฒิอีก 3 คน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ในการพยาบาลชุมชน และ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสงขลา ได้ CVI .80 

	 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข

ด้านความตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้ กับพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และศูนย์บริการสาธารณสุข เขตชุมชนเมืองในอ�ำเภอเมืองสงขลา 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายในแบบสอบถาม โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Polit & Hungler, 1999) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนทดลอง

 	 1. ประชุมเตรียมความพร้อมทีมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัคร
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และจิตอาสาในชุมชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และบุคลากรจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

	 2. ก�ำหนดผู้รับผิดชอบผู้ป่วย โดยมอบหมาย Case ให้ทีมเยี่ยมบ้านผู้รับผิดชอบคนละ 1 ราย

	 3. ด�ำเนินการเยี่ยมบ้านตามกระบวนการ Home Nursing Care (อย่างน้อยคนละ 6 ชั่วโมง/สัปดาห์) 

ประกอบด้วย

	 3.1 	ระบบ Incharged และ Member เจ้าของcase (Incharged nurse) 

	 3.2 	Pre Conference Case ก ่อนออกเยี่ยมบ้าน ตามกระบวนการ ทางการพยาบาล  

(ประมาณ 20-30 นาที)

	 3.3 	เยี่ยมบ้านตามบริบทและแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล

	 3.4 	Post Conference เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการดูแลต่อเนื่อง

	 3.5 	บันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติ ของผู้รับบริการ ตามแบบฟอร์ม

	 3.6 	ประสานการดูแลทีบ้่าน มศีนูย์การดแูลต่อเนือ่ง (COC) เชือ่มโยงระบบการดแูลจากโรงพยาบาล

สู่ชุมชน และ ส่งต่อจากชุมชน มายังโรงพยาบาล สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ (ช่องทาง ได้แก่ e-mail, Line, 

Skype, โทรศัพท์)

	 4.  ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิคณุภาพการเยีย่มบ้านของส�ำนกัการพยาบาล จาก

พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 ที่ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลาหลังการ

ด�ำเนินการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนาใช้ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความ 

แตกต่างค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง โดยใช้สถิติ ครัสคอล-วอลลิส (Kruskal–Wallis test)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัโรงพยาบาลสงขลา ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่ได้รบัการพจิารณาและอนมุตัแิล้ว ผูว้จิยัขอความร่วม

มือจากเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาติ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ประโยชน์ท่ีพึงจะได้รับ และการไม่เกิดอันตรายจาก

การวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล โดยมีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

การมีสิทธิปฏิเสธ และถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกระยะ โดยไม่จ�ำเป็นอธิบายเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และเปิดโอกาส

ให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย และผู้วิจัยอธิบายข้อสงสัยจนเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาติเข้าใจ เมื่อ

ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย



82 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละ ประสบการณ์การท�ำงาน

ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวน (n=28) ร้อยละ (100.00)

1-10 ปี 9 32.14

11-20 ปี 13 46.43

มากกว่า 20 ปี 6 21.43

	 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงาน 11-20 ปี ร้อยละ 46.43 

รองลงมามีประสบการณ์การท�ำงาน 1-10 ปี ร้อยละ 32.14 และมีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 20 ปี ร้อย

ละ 21.43 ตามล�ำดับ

	 2. ผลลัพธ์ (Outcome) ของการเย่ียมบ้านแบบ HNC ในผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 ต่อการผ่านเกณฑ์

คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชน PCU เครือข่ายฯ รพ.สงขลา ก่อนและหลังการน�ำวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ใน

ผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 มาใช้

ตาราง 2 ร้อยละ ผลลัพธ์ (Outcome) ก่อนและหลังการน�ำวิธีการเยี่ยมบ้าน

ผลลัพธ์ (Outcome) ก่อน หลัง

1. ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน 78.57 100.00

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 78.57 96.43

3. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน 75.00 92.86

4. การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 7.14 3.57

5. ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 75.00 96.43

6. ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและจ�ำเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
    ทันเวลา

85.71 100.00

	 จากตาราง 2 พบว่า ผลลพัธ์งานเยีย่มบ้านในชมุชนของพยาบาลวชิาชพีใน PCU เครอืข่ายฯโรงพยาบาล
สงขลา ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส�ำนักการพยาบาล ก่อนการน�ำวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช ้
ปรากฏว่า ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ทุกด้านไม่ผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส�ำนักการพยาบาล 
เมื่อมีการน�ำวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ ปรากฏว่า ผลลัพธ์ การเยี่ยมบ้านผ่านตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านของส�ำนักการพยาบาล ได้แก่ ด้านความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 100.00 ด้านความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ร้อยละ 96.43 ด้านความพึงพอใจของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 92.86 ด้านการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 3.57 ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค
และดูแลตนเองได้ ร้อยละ 96.43 และด้านผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและจ�ำเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้
อย่างรวดเร็ว ทันเวลา ร้อยละ 85.71
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	 3. เปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ในผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 ต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านในชุมชน PCU เครือข่ายฯ รพ.สงขลา ก่อนและหลังการน�ำวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ในผู้ป่วยติด
เตียงประเภท 3 มาใช้

ตาราง 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเกณฑ์ก่อนการเยี่ยมบ้านและหลัง 
	   การเยี่ยมบ้าน

เกณฑ์

ก่อน หลัง Kruskal- 
Wallis 
test

Sig.
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

M SD
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

M SD

ระดับที่ 1
      ไม่ผ่านเกณฑ์

28 (100) 24.07 2.07 - - -

42.601 0.00
ระดับที่ 2
      ผ่านเกณฑ์แบบมีเงือนไข

- - - 11 (39.29) 40.09 1.51

ระดับที่ 3
      ผ่านเกณฑ์

- - - 17(60.71) 45.41 0.62

	 จากตาราง 3 พบว่า ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU  

เครือข่ายฯโรงพยาบาลสงขลา ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส�ำนักการพยาบาล ก่อนการน�ำวิธีการเยี่ยม

บ้านแบบ HNC มาใช้ ปรากฏว่าไม่มีผู้ใดผ่านเกณฑ์การประเมิน (M=24.07, SD=2.07) เมื่อมีการน�ำวิธีการเยี่ยม

บ้านแบบ HNC มาใช้ ปรากฏว่า มีผู้ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเง่ือนไข) ร้อยละ 39.29 

(M=40.09, SD=1.51) และมผีูผ่้านเกณฑ์การประเมนิระดบั 3 (ผ่านเกณฑ์) ร้อยละ 60.71 (M=45.41, SD=0.62) 

และการศึกษาเปรียบเทียบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ในผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 โดยค่า ครัสคอล-วอลลิส  

(Kruskal–Wallis test) พบว่า หลังการใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มีการผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพงานเยี่ยม

บ้านตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส�ำนักการพยาบาล มากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ 

HNC อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Kruskal–Wallis test = 42.601)

อภิปรายผล 
	 จากผลการวจิยั พบว่าหลงัจากการใช้วธิกีารเยีย่มบ้านแบบ HNC ท�ำให้การผ่านเกณฑ์คณุภาพการเยีย่ม

บ้านในชมุชนของพยาบาลวชิาชพีมจี�ำนวนมากกว่าก่อนใช้การเยีย่มบ้านแบบ HNC เนือ่งจากพยาบาลเป็นบคุลากร

ที่มีความส�ำคัญอย่างมากในทีม มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล Nursing 

Care Process ซึ่งเป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการ 

(Process) ผลลัพธ์ (Output) เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง คือ คุณภาพการพยาบาลที่พึงปรารถนา 

กระบวนการพยาบาลจึงเป็นพืน้ฐานส�ำคัญส�ำหรบัการก�ำหนดมาตรฐานการปฏบัิตกิารพยาบาล (กองการพยาบาล 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2555) ต้ังแต่การประเมนิภาวะสุขภาพ การวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การสอนผู้ป่วย รวมทั้งประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพหรือหน่วย
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งานบริการสังคมต่าง ๆ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการให้ค�ำปรึกษา ดังนั้น จึงท�ำให้ 

ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารมสีขุภาวะทีพ่งึประสงค์ สอดคล้องกบัแนวคดิคณุภาพการเยีย่มบ้านของส�ำนกัการพยาบาล 

(2557) และสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และนิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ (2558) Home–

Nursing Care ดูแลที่บ้าน คุณภาพงานพยาบาลชุมชน พบว่าตัวชี้วัดงานเยี่ยมบ้านของพยาบาลชุมชน ภายหลัง

การเยี่ยมแบบ HNC เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และสอดคล้องกับ Van Hoof, Wetzels, Dooremalen, Overdiep, 

Nieboer, Eyck, et al (2015) ที่กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านโดยทีมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย และทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบกับบริบทในเขตเทศบาลนครสงขลา 

มีการร่วมด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ  

นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสาในชุมชน และทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร ทันตแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการ

ประสานความร่วมมอืและการสนบัสนนุอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การสนบัสนุนเตยีงผูป่้วยจากโครงการบ้านสขุภาพ

ของเทศบาลนครสงขลา เป็นต้น ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านมีคุณภาพอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติ ได้แก่ มิติทาง

สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	มีการน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบ HNC ไปขยายผลใช้กับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

	 2. 	เครอืข่ายการพยาบาลชมุชนระดบัจงัหวดั สามารถน�ำผลการวจิยัมาเป็นแนวปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วย

ทีบ้่าน โดยการสร้างทมีเยีย่มบ้าน ซึง่ประกอบด้วย บคุลากรของหน่วยบริการปฐมภมู ิพยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการ

สาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) จิตอาสาในชุมชน และทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร ทันตแพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และน�ำวิธีการ

เยี่ยมบ้านแบบ HNC ไปใช้เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นภาระต่อผู้ดูแล ส่งผลดีต่อสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 

สร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติสืบไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
 	 ควรท�ำการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงเป็นบริบท

ของหน่วยบริการที่ให้บริการการเยี่ยมบ้านเช่นเดียวกัน
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