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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภท 

ที่ 3 และประเภทที่ 4 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด คือ ผู้ป่วยประเภทเตียงที่ 3 และประเภท

เตียงที่ 4 ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม Long Term Care ของอ�าเภอเมืองบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2559 จ�านวน 97 คน เก็บข้อมูล

ก่อนการพัฒนาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 31 มีนาคม 2559 หลังการพัฒนาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 - 30 กันยายน 2559 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม Long Term Care ตามแบบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล เคร่ืองมือในการวิจัย คือ 

โปรแกรม Long Term Care และแบบบันทึกข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน โดยใช้ Dependent Sample t - test ผลการศึกษา พบว่า 

มีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องของอ�าเภอเมืองบึงกาฬ โดยการจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภาพ (Continuity Of Care : COC) 

การจดัท�าแนวทางการดแูลผู้ป่วยและการยมืเคร่ืองมอื การพฒันาระบบสารสนเทศ การพฒันาศกัยภาพบคุลากร และการพฒันาศกัยภาพ

ผู้ดูแล (Care giver) /ภาคีเครือข่าย ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 ก่อนและหลัง

การพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.029) ส่วนผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 พบว่า หลังการ

พัฒนาค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านสูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.462) ส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเตยีงประเภทที ่3 ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันาระบบ พบว่า หลงัการพฒันามค่ีาเฉลีย่การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.016) แต่ในผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 4 พบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.363) ข้อเสนอแนะ ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ซับซ้อน โดยใช้หลักการ Case management ควรมีการพัฒนา Care map รายโรคส�าหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคขึ้นมา 

เพื่อให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า คุ้มทุนประหยัดเวลามากขึ้น
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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
	 จากความเจริญทั้ งด ้ านเศรษฐกิจ	 เทคโนโลยีและ 

การสาธารณสุขท�าให้ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประเทศไทย

เปลี่ยนจากโรคติดต่อเฉียบพลันมาเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 

รวมท้ังสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 ปัญหาสุขภาพใหม่ 

ที่ประสบอยู่ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 ซึ่งมัก

จะตามมาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	มีอาการอัมพฤกษ์	อัมพาต	

ท�าให้มีความพิการตามมา1,2	 นอกเหนือจากปัญหาผู้สูงอายุ 

ดงักล่าวแล้วยงัมผีูป่้วยอืน่ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมภีาวะพึง่พงิผูอ้ืน่ในการ

ดแูลสขุภาพ	ซ่ึงจากการคดักรองระดบัภาวะการพึง่พงิได้ก�าหนด

ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภทเตียง 

ที่	 3	 คือ	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 ผู้พิการ	 ผู้ที่มีภาวะทุพลภาพ	 

อันเนื่ องมาจากการเ จ็บป ่วยหรือบาดเ จ็บจากอุ บัติ เหตุ	 

ผู้ป่วยจิตเวช	และภาวะสมองบกพร่อง	ผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดได	้ 

ผูป่้วยทีม่ชีวีติอยูไ่ม่นานหรอืผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้ายของชวิีต	

ผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มผู้ด้อย	 โอกาสและมีความยากล�าบากใน

การเข้าถงึบริการสาธารณสุข	ขณะเดยีวกนักม็ปัีญหาในการด�ารง

ชีวิตเป็นอย่างมาก	 ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ�าวัน	 

ผูป่้วยกลุม่นีย้งัต้องการการดแูลจากทมีสขุภาพอย่างเหมาะสมใน

ส่วนผู้ดูแลที่ขาดทักษะ	 มีความรู้ไม่เพียงพอหรืออาจช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้	 เพื่อสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี

สุขภาพและคุณภาพที่ดี	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ

บริการในการดแูลสขุภาพต่อเนือ่งในระยะยาว	เขตบริการสขุภาพ

ที่	8	ประกอบด้วย	จังหวัดอุดรธานี	หนองบัวล�าภู	เลย	บึงกาฬ	

หนองคาย	สกลนคร	และนครพนม	ในปี	2557	มีผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการดูแลระยะยาว	Home	Ward	(เตียงประเภทที่	3)	และ	

Palliative	Care	(เตียงประเภทที่4)	จ�านวน	6,386	คน	พบว่า	

จังหวัดบึงกาฬมีอัตราการเยี่ยมบ้านต�่าที่สุด	คือ	ร้อยละ	46.39,	

31.34	ท�าให้พบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนสงูถงึร้อยละ	20.84,	

35.37	ตามล�าดับ3

	 โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นศูนย์ดูแลต่อเนื่องในอ�าเภอเมือง

บึงกาฬ	 ผลการด�าเนินงานในปี	 2557	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	

และเตียงประเภทที่	4	ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านเพียง	ร้อยละ	

16	 เท่านั้น4	ซึ่งการเยี่ยมบ้านท่ีไม่ครอบคลุมย่อมส่งผลถึงภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่จะตามมาไม่ว่าจะเป็น	 เร่ืองแผลกดทับ	 

การพลดัตกหกล้ม	ข้อติด	กล้ามเนือ้ลบี	ปอดบวมและการตดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ	เป็นต้น	จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้รับ

ผิดชอบงานท่ีผ่านมาพบโอกาสพัฒนา	 คือ	 แนวทางการดูแลผู้

ป่วยไม่ชัดเจน	 บุคลากรขาดสมรรถนะและทักษะในการดูแลผู้

ป่วย	ขาดการน�าเทคโนโลยีมาพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัด

ท�าฐานข้อมลูการดแูลผู้ป่วย	การรายงานผลการด�าเนนิงานไม่เป็น

ปัจจุบัน	 ไม่มีศูนย์ส�ารองการแลกเปลี่ยนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ไม่เพยีงพอในการให้บริการผู้ป่วย	ขาดการเชือ่มโยงข้อมลูในเครอื

ข่ายจากโรงพยาบาลลงสูห่น่วยบรกิารในชมุชน	ดงันัน้โรงพยาบาล

บึงกาฬในฐานะเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 จึงต้องการที่จะ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของอ�าเภอเมืองบึงกาฬให้มี

ประสิทธิภาพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้	 1)	 

เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง	 2)	 เพื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 ระหว่าง

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	 3)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ

เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่ 4	 ระหว่างก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบ	 4)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อน 

ในผู้ป่วยเตียงประเภทที	่3	ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบ	

5)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

วัสดุในการศึกษา	
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแล 

ต่อเนื่องจากผู้ป่วยประเภทเตียงที่	 3	 และประเภทเตียงที่	 4	 

ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม	Long	Term	Care	อ�าเภอเมือง

บึงกาฬ	ปี	พ.ศ.	2559	จ�านวน	97	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ที่อยู่	อาชีพ	ส่วนที่	2	

ข้อมูลการเจ็บป่วยประเภทเตียง	โรคประจ�าตัว	ภาวะแทรกซ้อน	

จ�านวนลงเยี่ยม	 และโปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 (LTC)	 

เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องได้

รับการดแูลต่อเนือ่ง	ประกอบด้วย	ข้อมลูพืน้ฐานผูป่้วย	ทะเบยีน

ส่งต่อ	 ทะเบียนการออกเยี่ยม	 และระบบรายงาน/ตัวชี้วัด	 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึก

ข้อมูล	 และผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
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ครอบคลุมของเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	 3	ท่าน	การเก็บข้อมูลเก็บจากโปรแกรม	Long	Term	

Care	(LTC)	ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรงจึงไม่ได้มี

การขอค�ายนิยอมจากผูป่้วย	แต่ผูว้จิยัได้ขออนญุาตใช้ข้อมลูจาก

งานเวชระเบยีนและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบึงกาฬ	 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังผ่าน

การอบรมหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อีกด้วย

วิธีการศึกษา 
 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นวจัิยทดลองเบือ้งต้น	(Pre-experimental	

Research)	 ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลีย่ของภาวะแทรกซ้อนและการเยีย่มบ้านก่อนและหลงัการ

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง	 ประชากร	 ได้แก่	 ผู้ป่วยประเภท

เตียงที่	3	และประเภทเตียงที่	4	ที่มีการลงทะเบียนในโปรแกรม	

LONG	TERM	CARE	อ�าเภอเมอืงบึงกาฬ	ปี	พ.ศ.2559	จ�านวน	

97	 คน	 ศึกษาจากประชากรทั้งหมด	 เก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา

ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2558	-31	มีนาคม	2559	หลังการพัฒนา

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 1	 เมษายน	 -	 30	 กันยายน	 2559	 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม	Long	Term	Care	ตามแบบ

บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเพียงคนเดียวระหว่าง

วันที่	1	-	31	มกราคม	2560	ผู้วิจัยน�าแบบบันทึกข้อมูลที่บันทึก

เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูและประมวล

ผลเบ้ืองต้นด้วยคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	โดยแบ่ง

การวิเคราะห์ดังนี้	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ		ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติวิเคราะห์	 (Analytical	statistic)	

ใช้ทดสอบสมมติุฐานโดยทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติ	ิ

One	 Sample	 Kolmogorov-Smirnov	 Test	 	 หากผลการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นการกระจายแบบปกติจะ

ทดสอบด้วยสถติ	ิDependent	Sample	t	-	test	แต่หากผลการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลไม่ได้เป็นการกระจายแบบปกต ิ

จะทดสอบด้วยการทดสอบท่ีไม่ใช่พารามเิตอร์	คอื	Mann-Whit-

ney	U	test

ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู ้ป่วย

ประเภทเตียงที่	3	และผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ผู้วิจัยได้น�าข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ	 และน�าเสนอผลการ

ศึกษาเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 	 1.	ข้อมลูท่ัวไป	พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง	คอื	ร้อยละ	

64.9	และ	35.1	ตามล�าดับ	อายุส่วนใหญ่มากกว่า	60	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	45.4	รองลงมาอยู่ในช่วง	36	-	59	ปี	ร้อยละ	36.1	อาศัย

อยู่ในเขต	ต.นาสวรรค์มากที่สุด	ร้อยละ	14.4	โรคที่พบ	คือ	โรค 

จิตเวช	มะเร็ง	และหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	25.8,	22.7	และ	

16.5	ตามล�าดับ	เป็นผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ร้อยละ	79.4	ส่วน

ใหญ่ได้รับการเยี่ยม	1	-	2	ครั้ง/คน	ร้อยละ	55.2	

	 	 2.	 การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องของอ�าเภอเมือง

บึงกาฬ	 จากการประชุมคณะกรรมการ	 Long	 Term	 Care	 

ของอ�าเภอเมอืงได้มกีารระดมความคดิเห็นและพฒันาระบบการ

ดูแลต่อเนื่องดังนี้

	 	 	 2.1	การจัดต้ังศนูย์ดแูลต่อเนือ่งคณุภาพ	(Continuity	

Of	Care	 :	COC)	ศูนย์ดูแลต่อเนื่องมีหน้าที่รับผิดชอบในการ

ประสานการดูแล	รวบรวมฐานข้อมูลผู้ป่วยLong	Term	Care	

เป็นช่องทางในการส่งต่อและตอบกลับข้อมูลเพื่อการดูแลต่อ

เนื่อง	 มีศูนย์ส�ารองอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อสนับสนุนกรณีผู้ป่วย

ต้องน�าอปุกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ท่ีบ้านเพือ่ช่วยในการด�ารงชวีติ

มีศูนย์เรียนรู้ส�าหรับบุคลากรและผู้ดูแล	 (Care	 giver)	 และ 

มีระบบการให้ค�าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล

อ�าเภอเมืองบึงกาฬ	 ได้มีการขยายขยาย	 node	 ในการดูแลต่อ

เนื่องผู้ป่วยในชุมชนจากเดิม	2	node	เป็น	4	node	เพื่อส�ารอง

เคร่ืองมือและประสานงานในการดูแลผู้ป่วยกับโรงพยาบาล	 

ท�าให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามสะดวกในการเข้าถงึบริการและรับ

เคร่ืองมือของผู ้ป่วยแต่ละพื้นที่	 นอกจากนี้ได้มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	และ	ประเภทเตียงที่	4	

และแนวทางการยืมเครื่องมือ

	 	 	 2.2	 การพัฒนาระบบสารสนเทศ	 มีการจัดอบรม 

การใช้โปรแกรม	 Long	 Term	 Care	 ให้แก่บุคลากร	 เพื่อใช้	 

ในการบันทึกข ้อมูลและการรายงานผลให ้สอดคล ้อง 
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กบัการปฏบิตังิาน	ซ่ึงสามารถเข้าถงึข้อมลูได้ในหน่วยบริการหลกั

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	 ท�าให้สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลและน�ามาแก้ปัญหาในพื้นที่ได้จัดตั้งกลุ่ม	 Line	

ในการสื่อสารข้อมูลหรือปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยซ่ึงมีทีมสห

วิชาชีพ	 เช่น	 แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 นักโภชนากร	 นัก

กายภาพบ�าบัด	นักจิตวิทยา	ร่วมในการให้ค�าปรึกษา

	 	 	 2.3	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	โดยมีการให้ความรู้

และพฒันาทักษะการดแูลต่อเนือ่งของบุคลากรผู้ดแูล	และพฒันา

ศักยภาพ	Care	giver/ภาคีเครือข่าย

	 	 3.การทดสอบสมมุติฐานตามวัตถุประสงค์

	 	 	 3.1	ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การเยีย่มบ้านในผูป่้วย

เตยีงประเภทที	่3	ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบการดแูล

ตารางที่	 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 3	 ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนา	 และหลังการพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 การดูแลต่อเนื่อง

  	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 										81.34	 	 9.16	 	 -3.033	 		 		.029*

	 หลังการพัฒนา	 					 	 										97.22	 	 6.82	 	

	 	 	 3.2	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อ	

เนื่องผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในกลุ่มหลังการพัฒนามีค่าสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่า	 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่	p<0.05	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่	 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประเภทเตียงท่ี	 4	 ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนา	 และหลังการพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 การดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 การเยี่ยมบ้าน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 									83.33	 	 40.82	 	 	-.797	 	 		.462

	 หลังการพัฒนา	 					 	 									97.22	 	 	6.81	 	

	 	 	 3.3	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อ

เนื่อง	ผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มหลังการพัฒนาต�่ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบด้วยสถิติ	

พบว่า	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตารางที่	3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	3	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 			S.D.	 	 				t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 									21.06	 	 13.39612		 		3.586	 	 		.016*

	 หลังการพัฒนา	 	 	 										0.79	 	 	1.94326	 	

	 	 	 3.4	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อ

เนื่อง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉล่ียการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่	 p<0.05	 ดังแสดง 

ในตารางที่	4
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ตารางที่	4	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยประเภทเตียงที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง

  	 	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 X	 	 S.D.	 	 			t	 	 P-value

	 ก่อนการพัฒนา		 	 										0.00	 	 0.00	 	 -1.000	 	 		.363

	 หลังการพัฒนา	 	 	 										5.56	 											13.61	 	

วิจารณ์
	 ผูว้จิยัขออภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิย	

ดังนี้

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทที่	

3	และเตียงประเภทที่	4	จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า	ระบบ

การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 3	 และเตียงประเภท 

ที่	4	ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง	โดยกลุ่ม

ตวัอย่างได้รับกจิกรรมทีเ่กดิขึน้จากการพฒันาต้ังแต่การวางแผน

การดูแลเมื่อพบผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเชื่อมโยง

ข้อมลูไปสูช่มุชนเพือ่ให้การดแูลต่อเนือ่งตามปัญหาทีส่่งต่อพร้อม

ติดตามเยี่ยมบ้านและให้การพยาบาลแบบองค์รวม	มีการอบรม

ให้ความรู้ทักษะต่าง	ๆ	แก่ผู้ดูแลและกลุ่มอาสาสมัคร	สนับสนุน

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย	 มีการลงบันทึกติดตามและ

อาการของผู้ป่วยโดยโปรแกรม	Long	Term	Care	ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลชัยภูมิ	 พบว่า	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานโดยทีมสหวิชาชีพสุขภาพแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนก่อให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรและ 

ต่อเนื่อง	คือ	การออกแบบบริการที่ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายและ

มีกระบวนการดูแลต่อเนื่องท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีขึ้น5	 เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล	 

ผลการวจิยั	พบว่า	รูปแบบการดแูลต่อเนือ่งส�าหรับผู้ป่วยเดก็โรค 

ธาลัสซีเมียและผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น	 ประกอบด้วย	 2	 ระยะ	 คือ	

ระยะที่	 1	 เป็นการดูแลระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและ 

ผู้ดูแล	ประกอบด้วย	การประเมินปัญหาและความต้องการ	การ

ให้ความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมีย	 การสอน/สาธิตทักษะในการดูแล

ตนเอง	และเสริมสร้างพลังอ�านาจในด้านการดูแลตนเอง	ระยะที่	

2	เป็นการดูแลภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	โดยส่งต่อ

ข้อมลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยั	การรักษา	และปัญหาท่ีต้องการให้ดแูล

ต่อโดยผ่านการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับชุมชน6	 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	3	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	จากผลการ

ศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 3	 

หลังการพัฒนามีค่าสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ	 พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.05)	 อธิบายได้ว่าการจัดท�าแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ที่ชัดเจนและมีการพัฒนาระบบการรายงาน	 การส่งข้อมูลผู้ป่วย

ทัง้ในโปรแกรม	LONG	TERM	CARE	และการจัดต้ังกลุม่	Line	

ท�าให้บุคลากรในพืน้ท่ีสามารถทราบข้อมลูและสภาพปัญหาผูป่้วย

ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องได้รวดเร็วและครบถ้วน	นอกจากนี้

ยังมีการพัฒนาศักยภาพของอสม.ที่ช่วยในการติดตามเยี่ยมจึง

ท�าให้ตดิตามเยีย่มผูป่้วยได้ครอบคลมุมากขึน้	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการพัฒนาระบบงานเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน	

รพ.สต./ศสม.	90	แห่ง	ผลการพัฒนา	พบว่า	สถานบริการผ่าน

เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น	ความครอบคลุมการเยี่ยม

บ้านจากเดิม	ร้อยละ	81.1	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	93.67

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	4	ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	จากผลการ

ศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 

หลังการพัฒนา	 ร้อยละ	 97.22	มีค่าสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา	 

ร้อยละ	 83.33	แต่เมื่อทดสอบด้วยสถิติ	พบว่า	 ไม่มีความแตก

ต่างกัน	 อธิบายได้ว่า	 ผู้ป่วยเตียงประเภทที่	 4	 เป็นกลุ่มผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย	 ซ่ึงก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลและมีการก�าหนดแนวทางการเยี่ยม

ติดตามจากทีม	Palliative	care	โดยติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่าย

ภายใน	2	สัปดาห์โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ	รพ.สต.	ดังนั้น

หลังการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องจึงท�าให้อัตราการเยี่ยม

ก่อนและหลังการพัฒนาจึงไม่แตกต่างกัน	
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	 4.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 3	 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	 พบว่า	 

ค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทที่	3	กลุ่ม

หลังการพัฒนาต�่ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาและเมื่อทดสอบด้วย

สถิติ	 พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p<0.05)	 อธิบายได้ว่า	 การน�าแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มติดบ้านติดเตียงสามารถ

สนบัสนนุให้สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผู้ให้บริการ	ผูป่้วยและผู้ดแูล	

เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายเข ้ามามีส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย	 

ผูใ้ห้บริการมบีทบาทในการเสริมพลงัอ�านาจให้เกดิกบัผูป่้วยและ

ผู้ดูแล	 ตลอดจนกลุ่มอาสาสมัครให้เกิดความรู้	 ความตระหนัก	

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและพึ่งพาตนเองให้ได้

มากท่ีสดุ	จึงท�าให้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ลดลง	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบ้านตดิเตียงในชมุชนเขตเทศบาลเมอืงเพชรบรูณ์	พบว่า	

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านติดเตียงได้รับการเยีย่มบ้านโดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุและเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขได้รับการพฒันา

ทกัษะในการดแูลผูส้งูอายเุพิม่ขึน้	ผูสู้งอายแุละผู้ดแูลมคีวามพงึ

พอใจในบริการสุขภาพที่มีความต่อเนื่องมากขึ้น	 ทีมผู้ให้บริการ

มีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุ

กลุม่ติดบ้านตดิเตียงทีช่ดัเจน	ผู้สูงอายกุลุ่มติดบ้านตดิเตียงเกดิ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองและสามารถพึง่ตนเอง

ได้ดีกว่าเดิม8		เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัด

บริการอย่างต่อเนือ่งในชมุชนส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของโรงพยาบาลโกสมุพสิยัและเครือข่าย	พบว่า	คะแนน	Barthel	

ADLของผู้ป่วยรายใหม่	เพิม่ขึน้จาก	10	เป็น	65	คะแนน	ในระยะ

เวลา	10	สัปดาห์	ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วและไม่มีภาวะแทรกซ้อน9

	 5.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียง

ประเภทที่	 4	 ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	พบว่า	 ค่า

เฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี	 4	 กลุ่ม

ก่อนและหลังการพัฒนาค่อนข้างต�่า	คือ	0,	5.56	ตามล�าดับและ

ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ	อธิบายได้ว่า	ผู้ป่วยประเภทเตยีง

ที่	4	เป็นผู้ป่วยกลุ่มระยะสุดท้าย	ซึ่งกลุ่มนี้จะเข้าระบบ	Pallia-

tive	 care	 มีการติดตามเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ

ก�าหนดการเยีย่มท่ีชดัเจนตัง้แต่ก่อนการพฒันาระบบการดแูลต่อ

เนื่อง	หลังการพัฒนาระบบมีการบูรณาการร่วมกันเยี่ยมระหว่าง

ทีม	COC	และ	Palliative	care	ที่มีความเชี่ยวชาญ	จึงท�าให้

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อยทั้งก่อนและหลังการพัฒนา

ข้อเสนอแนะ
	 ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน	 โดยใช้หลักการ	 Case	

management	ควรมีการพัฒนา	Care	map	รายโรคส�าหรับผู้

ป่วยแต่ละกลุม่โรคขึน้มา	เพือ่ให้การดแูลได้อย่างครอบคลมุ	และ

มีประสิทธิภาพ	มีความคุ้มค่า	คุ้มทุนประหยัดเวลามากขึ้น
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