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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง	2)	เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 3	 และประเภทที่	 4	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	 3)	 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภท 

ที่	3	และประเภทที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	โดยศึกษำจำกประชำกรทั้งหมด	คือ	ผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	และประเภท

เตียงที่	4	ที่มีกำรลงทะเบียนในโปรแกรม	Long	Term	Care	ของอ�ำเภอเมืองบึงกำฬ	ปีงบประมำณ	2559	จ�ำนวน	97	คน	เก็บข้อมูล

ก่อนกำรพัฒนำระหว่ำงวันที่	1	ตุลำคม	2558	-	31	มีนำคม	2559	หลังกำรพัฒนำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2559	-	30	กันยำยน	2559	

เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 ตำมแบบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล	 เคร่ืองมือในกำรวิจัย	 คือ	

โปรแกรม	Long	Term	Care	และแบบบันทึกข้อมลู	วเิครำะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณนำ	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐำน	โดยใช้	Dependent	Sample	t	-	test	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	

มีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องของอ�ำเภอเมืองบึงกำฬ	โดยกำรจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภำพ	(Continuity	Of	Care	:	COC)	

กำรจดัท�ำแนวทำงกำรดแูลผู้ป่วยและกำรยมืเคร่ืองมอื	กำรพฒันำระบบสำรสนเทศ	กำรพฒันำศกัยภำพบคุลำกร	และกำรพฒันำศกัยภำพ

ผู้ดูแล	(Care	giver)	/ภำคีเครือข่ำย	ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	ก่อนและหลัง

กำรพัฒนำ	พบว่ำ	หลังกำรพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (P=0.029)	ส่วนผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	พบว่ำ	หลังกำร

พัฒนำค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนสูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (P=0.462)	ส่วนผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเตยีงประเภทที	่3	ก่อนกำรพฒันำและหลงักำรพฒันำระบบ	พบว่ำ	หลงักำรพฒันำมค่ีำเฉลีย่กำรเกดิภำวะแทรกซ้อน

ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (P=0.016)	 แต่ในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	 พบว่ำ	 หลังกำรพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 

สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P=0.363)	ข้อเสนอแนะ	ควรเพิ่มกำรมีส่วนร่วมทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรวำงแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะ

แทรกซ้อนที่ซับซ้อน	โดยใช้หลักกำร	Case	management	ควรมีกำรพัฒนำ	Care	map	รำยโรคส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคขึ้นมำ	

เพื่อให้กำรดูแลได้อย่ำงครอบคลุม	และมีประสิทธิภำพ	มีควำมคุ้มค่ำ	คุ้มทุนประหยัดเวลำมำกขึ้น
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ABSTRACT

	 This	research	study	have	objective	aims	1)	To	study	the	result	of	the	development	system	for	Continuity	of	

care.		2)	To		compare	the	average	value	of	Home	visiting	value	for	the	Long	Term	Care	patients	type	3	and	type	

4,	pre	and	post-development	the	system.	3)	To	compare	the	average	value	of	the	intervening	side	effects	of	the	

Long	Term	care	patients	type	3	and	type	4	of	Bueng	Kan	Hospital	during	the	period	of	pre	and	post	development	

the	system,	by	study	the	data	from	all	of	the	population	patients	type	3	and	type		4	who	have	been	registered	

for	the	Long	Term	Care	program	in	the	fiscal	year	2016	Total	97	patients.	Data	collection	for	pre-development	the	

system	were	conducted	1	October	2015	-	31	March	2016,		by	using	Long	Term	Care	program	to	keep	the	data	

recorded	 by	 the	 researcher	 	 Tools	 used	 the	 Computer	 program	 Long	 Term	 Care	 ,	 data	 analysis	 by	 using	 

Descriptive	statistic	systems,	such	as	Percentile,	Average	value,	and	Standard	Deviations.	Statistic	use	for	the	

hypothetical	test	were	Dependent	Sample	t-test.	The	result	of	study	found	that	there	were	the	Dependent		System	

for	Care	giving	for	the	continuity	of	long	term	care	patients	in	Mueang	Bueng		Kan	district,	by	established	the	

center	for	continuity	of	care	(COC)	to	set	up	the	guideline	for	taking	care	the	patients	and	support	to	lend	the	

tools	for	develop	the	information	system,	and	to	develop	the	efficiency	/	ability	of	personnel,	and	care	giver/	the	

networker.	The	result	of	comparison	of	the	different	average	value	of	home	visiting	for	the	Long	Term	Care	patient	

type	3	pre	and	post	development	the	system	found	that	the	average	value	of	post-development	system	value	were	

higher	statistic	significantly	(p	=	0.029)	for	the	Long	Term	Care	patient	type	4	found	that	the	average	of	home	

visiting	 value	 for	 the	 period	 of	 post-development	 of	 the	 system	were	 higher,	 but	 not	 statistic	 significantly.	 

(p	=	0.462).	The	result	of	comparison	of	the	difference	average	value	of	the	intervening	side	effects	that	occurred	

in	the	patients	type	3	in	the	period	of	pre	and	post	development	the	system	found	that	the	average	value	of	 

intervening	 side	effects,	 in	 the	period	of	post-development	 the	 system	were	decreased	 statistic	 significantly	 

(p	 =	 0.016).	 However	 for	 the	 Long	 Term	Care	 patients	 type	 4,	 found	 that	 the	 average	 value	 of	 intervening	 

side-effects	were	increase,	during	the	post	development	period	but	not	statistically	significant,	(p=0.363).	Sugge-

stion	there	should	be	increasing	of	the	participation	from	the	multiple	professional	personnel	to	set	up	the	guide-

line	program	for	taking	care	of	the	patients	who	have	the	intervening	side	effects	by	using	the	principle	of	Case	

management,	and	should	develop	the	Care	map	system	for	each	group	of	the	patients	and	disease	in	order	to	

cover	all	of	the	treatment	and	care	giving	with	good	quality,		more	efficiency,	worthwhile,	and		more	time	saving.
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บทน�า
	 จำกควำมเจริญทั้ งด ้ ำนเศรษฐกิจ	 เทคโนโลยีและ 

กำรสำธำรณสุขท�ำให้ปัจจุบันปัญหำสุขภำพของประเทศไทย

เปลี่ยนจำกโรคติดต่อเฉียบพลันมำเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 

รวมท้ังสังคมไทยก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ	 ปัญหำสุขภำพใหม่ 

ที่ประสบอยู่ไม่ว่ำจะเป็นโรคเบำหวำน	 ควำมดันโลหิตสูง	 ซึ่งมัก

จะตำมมำด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	มีอำกำรอัมพฤกษ์	อัมพำต	

ท�ำให้มีควำมพิกำรตำมมำ1,2	 นอกเหนือจำกปัญหำผู้สูงอำยุ 

ดงักล่ำวแล้วยงัมผีูป่้วยอืน่ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมภีำวะพึง่พงิผูอ้ืน่ในกำร

ดแูลสขุภำพ	ซ่ึงจำกกำรคดักรองระดบัภำวะกำรพึง่พงิได้ก�ำหนด

ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภทเตียง 

ที่	 3	 คือ	 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	 ผู้พิกำร	 ผู้ที่มีภำวะทุพลภำพ	 

อันเนื่ องมำจำกกำรเ จ็บป ่วยหรือบำดเ จ็บจำกอุ บัติ เหตุ	 

ผู้ป่วยจิตเวช	และภำวะสมองบกพร่อง	ผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่อำจรักษำให้หำยขำดได	้ 

ผูป่้วยทีม่ชีวีติอยูไ่ม่นำนหรอืผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้ำยของชวิีต	

ผู้มีภำวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มผู้ด้อย	 โอกำสและมีควำมยำกล�ำบำกใน

กำรเข้ำถงึบริกำรสำธำรณสุข	ขณะเดยีวกนักม็ปัีญหำในกำรด�ำรง

ชีวิตเป็นอย่ำงมำก	 ต้องกำรผู้ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน	 

ผูป่้วยกลุม่นีย้งัต้องกำรกำรดแูลจำกทมีสขุภำพอย่ำงเหมำะสมใน

ส่วนผู้ดูแลที่ขำดทักษะ	 มีควำมรู้ไม่เพียงพอหรืออำจช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้	 เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี

สุขภำพและคุณภำพที่ดี	 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำระบบ

บริกำรในกำรดแูลสขุภำพต่อเนือ่งในระยะยำว	เขตบริกำรสขุภำพ

ที่	8	ประกอบด้วย	จังหวัดอุดรธำนี	หนองบัวล�ำภู	เลย	บึงกำฬ	

หนองคำย	สกลนคร	และนครพนม	ในปี	2557	มีผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับกำรดูแลระยะยำว	Home	Ward	(เตียงประเภทที่	3)	และ	

Palliative	Care	(เตียงประเภทที่4)	จ�ำนวน	6,386	คน	พบว่ำ	

จังหวัดบึงกำฬมีอัตรำกำรเยี่ยมบ้ำนต�่ำที่สุด	คือ	ร้อยละ	46.39,	

31.34	ท�ำให้พบอตัรำกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนสงูถงึร้อยละ	20.84,	

35.37	ตำมล�ำดับ3

	 โรงพยำบำลบึงกำฬเป็นศูนย์ดูแลต่อเนื่องในอ�ำเภอเมือง

บึงกำฬ	 ผลกำรด�ำเนินงำนในปี	 2557	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	

และเตียงประเภทที่	4	ได้รับกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนเพียง	ร้อยละ	

16	 เท่ำนั้น4	ซึ่งกำรเยี่ยมบ้ำนท่ีไม่ครอบคลุมย่อมส่งผลถึงภำวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่จะตำมมำไม่ว่ำจะเป็น	 เร่ืองแผลกดทับ	 

กำรพลดัตกหกล้ม	ข้อติด	กล้ำมเนือ้ลบี	ปอดบวมและกำรตดิเชือ้

ทำงเดินปัสสำวะ	เป็นต้น	จำกกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้รับ

ผิดชอบงำนท่ีผ่ำนมำพบโอกำสพัฒนำ	 คือ	 แนวทำงกำรดูแลผู้

ป่วยไม่ชัดเจน	 บุคลำกรขำดสมรรถนะและทักษะในกำรดูแลผู้

ป่วย	ขำดกำรน�ำเทคโนโลยีมำพัฒนำระบบสำรสนเทศในกำรจัด

ท�ำฐำนข้อมลูกำรดแูลผู้ป่วย	กำรรำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนไม่เป็น

ปัจจุบัน	 ไม่มีศูนย์ส�ำรองกำรแลกเปลี่ยนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ไม่เพยีงพอในกำรให้บริกำรผู้ป่วย	ขำดกำรเชือ่มโยงข้อมลูในเครอื

ข่ำยจำกโรงพยำบำลลงสูห่น่วยบรกิำรในชมุชน	ดงันัน้โรงพยำบำล

บึงกำฬในฐำนะเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 จึงต้องกำรที่จะ

พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของอ�ำเภอเมืองบึงกำฬให้มี

ประสิทธิภำพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนและ 

มีคุณภำพชีวิตท่ีดีต่อไป	 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำครั้งนี้	 1)	 

เพื่อศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง	 2)	 เพื่อเปรียบ

เทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 ระหว่ำง

ก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	 3)	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำร

เยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่ 4	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำร

พัฒนำระบบ	 4)	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อน 

ในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่3	ระหว่ำงก่อนและหลงักำรพฒันำระบบ	

5)	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ

วัสดุในการศึกษา	
	 กำรศึกษำคร้ังนี้ได้ศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแล 

ต่อเนื่องจำกผู้ป่วยประเภทเตียงที่	 3	 และประเภทเตียงที่	 4	 

ที่มีกำรลงทะเบียนในโปรแกรม	Long	Term	Care	อ�ำเภอเมือง

บึงกำฬ	ปี	พ.ศ.	2559	จ�ำนวน	97	คน	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	

ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	เพศ	อำยุ	ที่อยู่	อำชีพ	ส่วนที่	2	

ข้อมูลกำรเจ็บป่วยประเภทเตียง	โรคประจ�ำตัว	ภำวะแทรกซ้อน	

จ�ำนวนลงเยี่ยม	 และโปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 (LTC)	 

เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในกำรบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องได้

รับกำรดแูลต่อเนือ่ง	ประกอบด้วย	ข้อมลูพืน้ฐำนผูป่้วย	ทะเบยีน

ส่งต่อ	 ทะเบียนกำรออกเยี่ยม	 และระบบรำยงำน/ตัวชี้วัด	 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ	 ผู้วิจัยได้สร้ำงแบบบันทึก

ข้อมูล	 และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำและควำม
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ครอบคลุมของเนื้อหำ	 (Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน	 3	ท่ำน	กำรเก็บข้อมูลเก็บจำกโปรแกรม	Long	Term	

Care	(LTC)	ไม่ได้มีกำรเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยโดยตรงจึงไม่ได้มี

กำรขอค�ำยนิยอมจำกผูป่้วย	แต่ผูว้จิยัได้ขออนญุำตใช้ข้อมลูจำก

งำนเวชระเบยีนและผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

กำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลบึงกำฬ	 นอกจำกนี้ผู้วิจัยยังผ่ำน

กำรอบรมหลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์อีกด้วย

วิธีการศึกษา 
 กำรวจัิยคร้ังนีเ้ป็นวจัิยทดลองเบือ้งต้น	(Pre-experimental	

Research)	 ศึกษำในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและเปรียบเทียบ 

ค่ำเฉลีย่ของภำวะแทรกซ้อนและกำรเยีย่มบ้ำนก่อนและหลงักำร

พัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง	 ประชำกร	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภท

เตียงที่	3	และประเภทเตียงที่	4	ที่มีกำรลงทะเบียนในโปรแกรม	

LONG	TERM	CARE	อ�ำเภอเมอืงบึงกำฬ	ปี	พ.ศ.2559	จ�ำนวน	

97	 คน	 ศึกษำจำกประชำกรทั้งหมด	 เก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำ

ระหว่ำงวันที่	1	ตุลำคม	2558	-31	มีนำคม	2559	หลังกำรพัฒนำ

เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่	 1	 เมษำยน	 -	 30	 กันยำยน	 2559	 

เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโปรแกรม	Long	Term	Care	ตำมแบบ

บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเพียงคนเดียวระหว่ำง

วันที่	1	-	31	มกรำคม	2560	ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลที่บันทึก

เรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมลูและประมวล

ผลเบ้ืองต้นด้วยคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	โดยแบ่ง

กำรวิเครำะห์ดังนี้	 วิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนำ	

(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ		ค่ำเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	สถิติวิเครำะห์	 (Analytical	statistic)	

ใช้ทดสอบสมมติุฐำนโดยทดสอบกำรกระจำยของข้อมลูด้วยสถติ	ิ

One	 Sample	 Kolmogorov-Smirnov	 Test	 	 หำกผลกำร

ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลเป็นกำรกระจำยแบบปกติจะ

ทดสอบด้วยสถติ	ิDependent	Sample	t	-	test	แต่หำกผลกำร

ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลไม่ได้เป็นกำรกระจำยแบบปกต ิ

จะทดสอบด้วยกำรทดสอบท่ีไม่ใช่พำรำมเิตอร์	คอื	Mann-Whit-

ney	U	test

ผลการศึกษา
	 กำรศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องผู ้ป่วย

ประเภทเตียงที่	3	และผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล

มำวิเครำะห์โดยใช้กระบวนกำรทำงสถิติ	 และน�ำเสนอผลกำร

ศึกษำเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 	 1.	ข้อมลูท่ัวไป	พบเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	คอื	ร้อยละ	

64.9	และ	35.1	ตำมล�ำดับ	อำยุส่วนใหญ่มำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	45.4	รองลงมำอยู่ในช่วง	36	-	59	ปี	ร้อยละ	36.1	อำศัย

อยู่ในเขต	ต.นำสวรรค์มำกที่สุด	ร้อยละ	14.4	โรคที่พบ	คือ	โรค 

จิตเวช	มะเร็ง	และหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	25.8,	22.7	และ	

16.5	ตำมล�ำดับ	เป็นผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ร้อยละ	79.4	ส่วน

ใหญ่ได้รับกำรเยี่ยม	1	-	2	ครั้ง/คน	ร้อยละ	55.2	

	 	 2.	 กำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องของอ�ำเภอเมือง

บึงกำฬ	 จำกกำรประชุมคณะกรรมกำร	 Long	 Term	 Care	 

ของอ�ำเภอเมอืงได้มกีำรระดมควำมคดิเห็นและพฒันำระบบกำร

ดูแลต่อเนื่องดังนี้

	 	 	 2.1	กำรจัดต้ังศนูย์ดแูลต่อเนือ่งคณุภำพ	(Continuity	

Of	Care	 :	COC)	ศูนย์ดูแลต่อเนื่องมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำร

ประสำนกำรดูแล	รวบรวมฐำนข้อมูลผู้ป่วยLong	Term	Care	

เป็นช่องทำงในกำรส่งต่อและตอบกลับข้อมูลเพื่อกำรดูแลต่อ

เนื่อง	 มีศูนย์ส�ำรองอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อสนับสนุนกรณีผู้ป่วย

ต้องน�ำอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์ไปใช้ท่ีบ้ำนเพือ่ช่วยในกำรด�ำรงชวีติ

มีศูนย์เรียนรู้ส�ำหรับบุคลำกรและผู้ดูแล	 (Care	 giver)	 และ 

มีระบบกำรให้ค�ำปรึกษำจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญในโรงพยำบำล

อ�ำเภอเมืองบึงกำฬ	 ได้มีกำรขยำยขยำย	 node	 ในกำรดูแลต่อ

เนื่องผู้ป่วยในชุมชนจำกเดิม	2	node	เป็น	4	node	เพื่อส�ำรอง

เคร่ืองมือและประสำนงำนในกำรดูแลผู้ป่วยกับโรงพยำบำล	 

ท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวำมสะดวกในกำรเข้ำถงึบริกำรและรับ

เคร่ืองมือของผู ้ป่วยแต่ละพื้นที่	 นอกจำกนี้ได้มีกำรพัฒนำ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	และ	ประเภทเตียงที่	4	

และแนวทำงกำรยืมเครื่องมือ

	 	 	 2.2	 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ	 มีกำรจัดอบรม 

กำรใช้โปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 ให้แก่บุคลำกร	 เพื่อใช้	 

ในกำรบันทึกข ้อมูลและกำรรำยงำนผลให ้สอดคล ้อง 
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กบักำรปฏบิตังิำน	ซ่ึงสำมำรถเข้ำถงึข้อมลูได้ในหน่วยบริกำรหลกั

และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต�ำบล	 ท�ำให้สำมำรถ

วิเครำะห์ข้อมูลและน�ำมำแก้ปัญหำในพื้นที่ได้จัดตั้งกลุ่ม	 Line	

ในกำรสื่อสำรข้อมูลหรือปรึกษำข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยซ่ึงมีทีมสห

วิชำชีพ	 เช่น	 แพทย์	 พยำบำล	 เภสัชกร	 นักโภชนำกร	 นัก

กำยภำพบ�ำบัด	นักจิตวิทยำ	ร่วมในกำรให้ค�ำปรึกษำ

	 	 	 2.3	กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร	โดยมีกำรให้ควำมรู้

และพฒันำทักษะกำรดแูลต่อเนือ่งของบุคลำกรผู้ดแูล	และพฒันำ

ศักยภำพ	Care	giver/ภำคีเครือข่ำย

	 	 3.กำรทดสอบสมมุติฐำนตำมวัตถุประสงค์

	 	 	 3.1	ผลกำรเปรียบเทยีบค่ำเฉลีย่กำรเยีย่มบ้ำนในผูป่้วย

เตยีงประเภทที	่3	ระหว่ำงก่อนและหลงักำรพฒันำระบบกำรดแูล

ตารางที่	 1	 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 3	 ระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ	 และหลังกำรพัฒนำระบบ 

	 	 	 	 กำรดูแลต่อเนื่อง

  	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 										81.34	 	 9.16	 	 -3.033	 		 		.029*

	 หลังกำรพัฒนำ	 					 	 										97.22	 	 6.82	 	

	 	 	 3.2	ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อ	

เนื่องผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในกลุ่มหลังกำรพัฒนำมีค่ำสูงกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่ำ	 

ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติที่	p<0.05	ดังแสดงในตำรำงที่	2

ตารางที่	 2	 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 4	 ระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ	 และหลังกำรพัฒนำระบบ 

	 	 	 	 กำรดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 									83.33	 	 40.82	 	 	-.797	 	 		.462

	 หลังกำรพัฒนำ	 					 	 									97.22	 	 	6.81	 	

	 	 	 3.3	ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อ

เนื่อง	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มหลังกำรพัฒนำต�่ำกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	

พบว่ำ	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p<0.05)	ดังแสดงในตำรำงที่	3

ตารางที่	3	กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 			S.D.	 	 				t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 									21.06	 	 13.39612		 		3.586	 	 		.016*

	 หลังกำรพัฒนำ	 	 	 										0.79	 	 	1.94326	 	

	 	 	 3.4	ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อ

เนื่อง	 ผลกำรศึกษำ	 พบว่ำ	 ค่ำเฉล่ียกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนพบว่ำทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติที่	 p<0.05	 ดังแสดง 

ในตำรำงที่	4



96
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

ตารางที่	4	กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง

  	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนกำรพัฒนำ		 	 										0.00	 	 0.00	 	 -1.000	 	 		.363

	 หลังกำรพัฒนำ	 	 	 										5.56	 											13.61	 	

วิจารณ์
	 ผูว้จิยัขออภปิรำยผลกำรวจัิยตำมวตัถปุระสงค์ของกำรวจัิย	

ดังนี้

	 1.	 เพื่อพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทที่	

3	และเตียงประเภทที่	4	จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สรุปได้ว่ำ	ระบบ

กำรดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 และเตียงประเภท 

ที่	4	ที่พัฒนำขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง	โดยกลุ่ม

ตวัอย่ำงได้รับกจิกรรมทีเ่กดิขึน้จำกกำรพฒันำต้ังแต่กำรวำงแผน

กำรดูแลเมื่อพบผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพและเชื่อมโยง

ข้อมลูไปสูช่มุชนเพือ่ให้กำรดแูลต่อเนือ่งตำมปัญหำทีส่่งต่อพร้อม

ติดตำมเยี่ยมบ้ำนและให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม	มีกำรอบรม

ให้ควำมรู้ทักษะต่ำง	ๆ	แก่ผู้ดูแลและกลุ่มอำสำสมัคร	สนับสนุน

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในกำรดูแลผู้ป่วย	 มีกำรลงบันทึกติดตำมและ

อำกำรของผู้ป่วยโดยโปรแกรม	Long	Term	Care	ซ่ึงสอดคล้อง

กับกำรศึกษำกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู ้ป ่วยเบำหวำน 

โรงพยำบำลชัยภูมิ	 พบว่ำ	 กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำ

หวำนโดยทีมสหวิชำชีพสุขภำพแบบองค์รวมโดยกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชนก่อให้เกิดกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรและ 

ต่อเนื่อง	คือ	กำรออกแบบบริกำรที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงได้ง่ำยและ

มีกระบวนกำรดูแลต่อเนื่องท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และพฤติกรรม

กำรดูแลตนเองดีขึ้น5	 เช่นเดียวกับกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคธำลัสซีเมียและผู้ดูแล	 

ผลกำรวจิยั	พบว่ำ	รูปแบบกำรดแูลต่อเนือ่งส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรค 

ธำลัสซีเมียและผู้ดูแลที่พัฒนำขึ้น	 ประกอบด้วย	 2	 ระยะ	 คือ	

ระยะที่	 1	 เป็นกำรดูแลระยะที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	 

เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยเด็กโรคธำลัสซีเมียและ 

ผู้ดูแล	ประกอบด้วย	กำรประเมินปัญหำและควำมต้องกำร	กำร

ให้ควำมรู้เร่ืองโรคธำลัสซีเมีย	 กำรสอน/สำธิตทักษะในกำรดูแล

ตนเอง	และเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจในด้ำนกำรดูแลตนเอง	ระยะที่	

2	เป็นกำรดูแลภำยหลังจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล	โดยส่งต่อ

ข้อมลูเกีย่วกบักำรวนิจิฉยั	กำรรักษำ	และปัญหำท่ีต้องกำรให้ดแูล

ต่อโดยผ่ำนกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนร่วมกับชุมชน6	 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	3	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	จำกผลกำร

ศึกษำ	 พบว่ำ	 ค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 3	 

หลังกำรพัฒนำมีค่ำสูงกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ	 พบว่ำ	 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	

(p<0.05)	 อธิบำยได้ว่ำกำรจัดท�ำแนวทำงกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน 

ที่ชัดเจนและมีกำรพัฒนำระบบกำรรำยงำน	 กำรส่งข้อมูลผู้ป่วย

ทัง้ในโปรแกรม	LONG	TERM	CARE	และกำรจัดต้ังกลุม่	Line	

ท�ำให้บุคลำกรในพืน้ท่ีสำมำรถทรำบข้อมลูและสภำพปัญหำผูป่้วย

ที่ต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่องได้รวดเร็วและครบถ้วน	นอกจำกนี้

ยังมีกำรพัฒนำศักยภำพของอสม.ที่ช่วยในกำรติดตำมเยี่ยมจึง

ท�ำให้ตดิตำมเยีย่มผูป่้วยได้ครอบคลมุมำกขึน้	สอดคล้องกบักำร

ศึกษำกำรพัฒนำระบบงำนเยี่ยมบ้ำนและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน	

รพ.สต./ศสม.	90	แห่ง	ผลกำรพัฒนำ	พบว่ำ	สถำนบริกำรผ่ำน

เกณฑ์คุณภำพงำนเยี่ยมบ้ำนเพิ่มขึ้น	ควำมครอบคลุมกำรเยี่ยม

บ้ำนจำกเดิม	ร้อยละ	81.1	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	93.67

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	จำกผลกำร

ศึกษำ	 พบว่ำ	 ค่ำเฉลี่ยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 

หลังกำรพัฒนำ	 ร้อยละ	 97.22	มีค่ำสูงกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ	 

ร้อยละ	 83.33	แต่เมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่ำ	 ไม่มีควำมแตก

ต่ำงกัน	 อธิบำยได้ว่ำ	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	 เป็นกลุ่มผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย	 ซ่ึงก่อนที่จะมีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับกำรดูแลและมีกำรก�ำหนดแนวทำงกำรเยี่ยม

ติดตำมจำกทีม	Palliative	care	โดยติดตำมเยี่ยมหลังจ�ำหน่ำย

ภำยใน	2	สัปดำห์โดยทีมสหสำขำวิชำชีพร่วมกับ	รพ.สต.	ดังนั้น

หลังกำรพัฒนำระบบกำรดูแลต่อเนื่องจึงท�ำให้อัตรำกำรเยี่ยม

ก่อนและหลังกำรพัฒนำจึงไม่แตกต่ำงกัน	
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	 4.	เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 3	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	 พบว่ำ	 

ค่ำเฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	กลุ่ม

หลังกำรพัฒนำต�่ำกว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำและเมื่อทดสอบด้วย

สถิติ	 พบว่ำ	 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิต	ิ

(p<0.05)	 อธิบำยได้ว่ำ	 กำรน�ำแนวคิดกำรดูแลต่อเนื่องมำ

ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ ่มติดบ้ำนติดเตียงสำมำรถ

สนบัสนนุให้สมัพนัธภำพทีด่รีะหว่ำงผู้ให้บริกำร	ผูป่้วยและผู้ดแูล	

เปิดโอกำสให้ทุกฝ่ำยเข ้ำมำมีส ่วนร่วมในกำรดูแลผู ้ป ่วย	 

ผูใ้ห้บริกำรมบีทบำทในกำรเสริมพลงัอ�ำนำจให้เกดิกบัผูป่้วยและ

ผู้ดูแล	 ตลอดจนกลุ่มอำสำสมัครให้เกิดควำมรู้	 ควำมตระหนัก	

มีศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพของตนเองและพึ่งพำตนเองให้ได้

มำกท่ีสดุ	จึงท�ำให้ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ	ลดลง	สอดคล้องกบักำร

ศึกษำกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอำยุ

กลุม่ตดิบ้ำนตดิเตียงในชมุชนเขตเทศบำลเมอืงเพชรบรูณ์	พบว่ำ	

ผูส้งูอำยกุลุม่ตดิบ้ำนติดเตียงได้รับกำรเยีย่มบ้ำนโดยอำสำสมคัร

สำธำรณสขุและเจ้ำหน้ำทีอ่ำสำสมคัรสำธำรณสุขได้รับกำรพฒันำ

ทกัษะในกำรดแูลผูส้งูอำยเุพิม่ขึน้	ผูสู้งอำยแุละผู้ดแูลมคีวำมพงึ

พอใจในบริกำรสุขภำพที่มีควำมต่อเนื่องมำกขึ้น	 ทีมผู้ให้บริกำร

มีแนวปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอำยุ

กลุม่ติดบ้ำนตดิเตียงทีช่ดัเจน	ผู้สูงอำยกุลุ่มติดบ้ำนตดิเตียงเกดิ

กำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมกำรดแูลตนเองและสำมำรถพึง่ตนเอง

ได้ดีกว่ำเดิม8		เช่นเดียวกับกำรศึกษำกำรพัฒนำแนวทำงกำรจัด

บริกำรอย่ำงต่อเนือ่งในชมุชนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของโรงพยำบำลโกสมุพสิยัและเครือข่ำย	พบว่ำ	คะแนน	Barthel	

ADLของผู้ป่วยรำยใหม่	เพิม่ขึน้จำก	10	เป็น	65	คะแนน	ในระยะ

เวลำ	10	สัปดำห์	ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วและไม่มีภำวะแทรกซ้อน9

	 5.	เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 4	 ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบ	พบว่ำ	 ค่ำ

เฉลี่ยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 กลุ่ม

ก่อนและหลังกำรพัฒนำค่อนข้ำงต�่ำ	คือ	0,	5.56	ตำมล�ำดับและ

ไม่มคีวำมแตกต่ำงกนัทำงสถติิ	อธิบำยได้ว่ำ	ผู้ป่วยประเภทเตยีง

ที่	4	เป็นผู้ป่วยกลุ่มระยะสุดท้ำย	ซึ่งกลุ่มนี้จะเข้ำระบบ	Pallia-

tive	 care	 มีกำรติดตำมเยี่ยมโดยทีมสหสำขำวิชำชีพและ

ก�ำหนดกำรเยีย่มท่ีชดัเจนตัง้แต่ก่อนกำรพฒันำระบบกำรดแูลต่อ

เนื่อง	หลังกำรพัฒนำระบบมีกำรบูรณำกำรร่วมกันเยี่ยมระหว่ำง

ทีม	COC	และ	Palliative	care	ที่มีควำมเชี่ยวชำญ	จึงท�ำให้

ภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อยทั้งก่อนและหลังกำรพัฒนำ

ข้อเสนอแนะ
	 ควรเพิ่มกำรมีส่วนร่วมทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรวำงแผน

ดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน	 โดยใช้หลักกำร	 Case	

management	ควรมีกำรพัฒนำ	Care	map	รำยโรคส�ำหรับผู้

ป่วยแต่ละกลุม่โรคขึน้มำ	เพือ่ให้กำรดแูลได้อย่ำงครอบคลมุ	และ

มีประสิทธิภำพ	มีควำมคุ้มค่ำ	คุ้มทุนประหยัดเวลำมำกขึ้น
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