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การพััฒนาระบบจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี
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Abstract
Objective: The research aimed to study caregivers’s 

experiences in home ward for develop a care manage-

ment system and evaluate the outcomes of the home 

ward management system.

Method: The study findings could be summerized as 

follow into 3 important finding periods namely; Firstly 

Period: The qualitative study used 33 caregivers as 

key performants. Secondly Period: focused on model 

development by a multidisciplinary medical team of 

33 members and Thirdly Period: The quantitative study 

was used 440 persons in patients and selected through 

purposive sampling. Data were collected by indepth 

interviews and analyzed using descriptive statistics.

Results: Findings Firstly Period: revealed that participants 

experienced and readiness performed a wide range of 

daily care tasks and managed patients’ health problems. 

They expressed happiness in being able to provide care 

and repay their gratitude, despite feelings of fatigue and 

discouragement. Many caregivers recognized their own 

health problems. However, they received knowledge 

and skill support from nurses in hospital through 

telemedicine and online communication systems. 
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Primary care units also conducted home visits. 

Additionally, caregivers expressed the need for financial 

support and emotional encouragement from relatives 

and relevant organizations. Secondly Period: the 

developed model consisted of five main measures: 

(1) service system development, (2) enhancement of 

service efficiency through digital technology, (3) 

organization of a primary care physician system, (4) 

improvement of health literacy among patients and 

caregivers, and (5) participation of families and network 

partners. Thirdly Period: The results indicated that the 

average length of stay for home inpatient care was 

5.48 days (SD = 2.698).The telemedicine follow-up 

system enabled rapid symptom assessment and timely 

adjustment of treatment plans. No complications 

were reported (100% complication-free), and only 3 

patients (0.68%) were re-admitted to the hospital. A 

multidisciplinary team collaboratively provided care 

across the hospital, primary care units, and community 

networks. Overall satisfaction was at the highest level 

(‾= 9.23, SD = 0.57). 

Conclusions: The Development of Home ward care 

management system In the digital era through Partici-

pation of families and partners in Lopburi Province 

demonstrated clear effectiveness in improving a 

proactive home care service system. The implications 

of this study that home ward patient care is a safe and 

feasible alternative to hospital based care for patients 

with non-severe conditions, leading to improved service 

outcomes and enhanced quality of life for the population.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์และความพร้้อมใน

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน พัฒันาระบบการดูแูลและผลลัพัธ์์ของระบบ

การจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านศึึกษา และศึึกษาผลลััพธ์์ของ

ระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยวิิธีีการวิิจััยและพััฒนา

เป็็นการศึกึษาวิจิัยัเชิงิปริมิาณและเชิิงคุณุภาพแบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

คืือระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักคืือผู้้�ดููแล

ในครอบครััวจำนวน 33 คน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบโดย

ทีีมสหวิชิาชีีพจำนวน 33 คนและระยะท่ี่� 3 ศึกึษาผลของการใช้้

ระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัให้้ได้้รับัการดูแูลแบบผู้้�ป่วย

ในที่่�บ้้านจำนวน 440 คน ด้้วยวิธิีีการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ประสบการณ์์และความ

พร้้อมของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิภารกิิจที่่�หลากหลายใน

กิิจวัตัรประจำวันั การจัดัการปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึ

ดีีใจที่่�ได้้ดูแูลและตอบแทนบุญคุณุ ถึงึแม้้ว่่าจะต้้องอดทน เหน่ื่�อย

และท้้อ โดยรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีปััญหาสุุขภาพ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ดููแลยัังได้้รัับการสนัับสนุุนความรู้้� ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย

จากพยาบาลในโรงพยาบาลและผ่่านระบบ Telemedicine 

ตลอดจนการสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์ โดยมีีหน่่วยบริิการ

ปฐมภูมูิดิูแูลการเย่ี่�ยมบ้้าน นอกจากนี้้� ยังัมีีความต้้องการให้้ญาติิ

พี่่�น้้องและหน่่วยงานต่่างๆสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลและ

กำลังัใจจากญาติพ่ิี่�น้้อง สำหรับัผลการวิจิัยัระยะท่ี่� 2 ในการพััฒนา

รููปแบบ ประกอบด้้วย 5 มาตรการหลััก คืือ 1. ระบบบริิการ 

2. เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริกิารด้้วยเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั 3. จัดัระบบ

แพทย์์ปฐมภููมิิ 4. สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูล และ5. การมีีส่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย และ

ระยะที่่� 3 ผลลััพธ์์ของระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�บ้้าน 

พบว่่ามีีระยะเวลาการรัักษาเฉลี่่�ย 5.48 วััน (SD =2.698) มีี

ระบบการติดิตามอาการผ่่านระบบ Telemedicine ทำให้้ประเมินิ

อาการและปรัับแผนการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ไม่่พบอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 100 และมีีผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลเพีียง 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.68 นอกจากนี้้� ยัังมีี

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพดูแูลร่่วมกันัทั้้�งในโรงพยาบาล ร่่วมกัับหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิและเครืือข่่ายชุุมชนสำหรัับความพึึงพอใจภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (‾=9.23,SD 0.57) 

สรุุป: การพััฒนาระบบจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล 

โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุรุีี 

แสดงประสิิทธิผลชััดเจนในการพััฒนาระบบบริิการเชิงิรุุกการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและมีีศัักยภาพในการใช้้

ทดแทนการดููแลในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง 

เพื่่�อนำสู่่�ผลลััพธ์์ของระบบบริิการและประชาชนให้้มีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: ระบบจััดการการดููแล, ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน, การมีีส่่วนร่่วม

ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย
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บทนำ�ำ
	ก ารปฏิิรููประบบสุุขภาพของประเทศไทย มีีนโยบายหลัักที่่�

สำคััญเพ่ื่�อสร้้างหลัักประกัันให้้คนไทยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐานและเท่่าเทีียม สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

ตลอดจนลดปริิมาณผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพทั้้�งระดัับครััวเรืือนของประชาชนและค่่าใช้้จ่่ายของ

สถานบริิการ ในปััจจุุบัันรััฐบาลสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

ประมาณ 4 แสนล้้านบาทต่่อปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น หาก

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยในอีีก 15 ปีีข้้างหน้้า ค่่าใช้้จ่่าย

ดังักล่าวอาจเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 1.4-1.8 ล้้านล้านบาท ซึ่่�งจากจำนวนผู้้�ป่วย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลต่่อความแออัดัในโรงพยาบาลถืือเป็็น

ปััญหาหลักัของระบบสาธารณสุุขในประเทศไทย นำไปสู่่�ปัญหา

ความเหลื่่�อมล้้ำด้้านภาระงานของบุคุลากรและคุณุภาพบริกิารที่่�

ประชาชนได้้รับั ทำให้้เกิดิช่่องว่่างในด้านการบริิการ จึงึเป็็นที่่�มาของ

นโยบาย “ลดแออััด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” หนึ่่�งในนโยบาย

เร่่งรัดัของกระทรวงสาธารณสุุข1 และเมื่่�อศึึกษาต้้นทุนบริกิารผู้้�ป่วย

ในมีีค่่าใช้้จ่่ายของสถานบริิการโดยเฉลี่่�ยจำนวน 20,445 บาท

ต่่อรายและจำนวน 4,000 บาทต่่อวััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุวรรณา เชีียงขุนุทด2 พบว่่า ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวัอย่่างเดินิทาง

มาโรงพยาบาล ใช้้เวลาเดินิทางไปกลับัเฉลี่่�ย 1.26-2.45 ชั่่�วโมง/

ครั้้�ง ใช้้เวลาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.42-4.43 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง และมีี

ค่่าใช้้จ่่ายทางตรง คืือ ค่่าเดินิทางไปกลับ ค่่าจ้้างพามาโรงพยาบาล 

ค่่าจ้้างคนดูแูลเด็ก็ที่่�บ้้าน ค่่าอาหาร ค่่าที่่�จอดรถ และมีีค่าใช้้จ่่าย

ทางอ้้อม คืือ ค่่าสููญเสีียโอกาสของตนเองและญาติิ ค่่าใช้้จ่่าย

โดยรวมเท่่ากัับ 816.32-1,535.38 บาท/ครั้้�ง3 จากสภาพปััญหา

ดัังกล่าว โรงพยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคัญัในการจัดัระบบการดูแูล

ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน ถืือว่่าเป็็นโมเดลใหม่่แห่่งการรักัษา

พยาบาลในยุคุดิจิิทิัลั ที่่�เทคโนโลยีีก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็ว็ ที่่�เรีียกว่า 

“Hospital at Home หรืือ Home Ward” เป็็นรููปแบบการ

รัักษาที่่�ผสมผสานเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบองค์์รวม เพื่่�อ 1) ลดความแออััดในโรงพยาบาล 2) ลดการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 3) เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และ 

4) ลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยใช้้ “บ้้าน” ให้้มีี

บทบาทสำคัญัในการดููแลรัักษา โดยทีีมเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ

ทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�จััดการประสานงานพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
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ที่่�บ้้านให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ โดย

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้องได้้รับัการดูแูลรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�งมีี

มาตรฐานการดูแูลเทีียบเคีียงผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล ตลอดจน

การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพทั้้�งในระดัับครััวเรืือนของ

ประชาชนและค่่าใช้้จ่่ายของสถานบริกิารสุขุภาพทุกุระดับั ส่่งผล

ต่่อการลดงบประมาณของประเทศในระยะยาว4 

	 ในปีีงบประมาณ 2568 จัังหวััดลพบุุรีี มีีประชากรจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 722,639 คน สถานบริิการสาธารณสุุข ครอบคลุุมทั้้�ง 

11 อำเภอ ด้้านข้อมูลูบุคุลากรปฏิบิัตัิงิานจริงิ พบว่่าอััตรากำลััง

ในการดูแูลรัักษาของแพทย์มีีอัตราความพอเพีียงน้้อยที่่�สุดุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.585 จำนวน ผู้้�ป่่วยในจัังหวััดลพบุุรีีปีี 2566-2568 

พบอััตราครองเตีียงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นคิิดเป็็น 85.67,86.66 

และ 87.06 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นถึึงภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย

จำนวนมาก ทำให้้บุคุลากรทางการแพทย์ไม่่สามารถบริหิารจัดัการ

เวลาและทรัพยากรในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างทั่่�วถึง ส่่งผลกระทบ

ต่่อคุณุภาพการบริกิารและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ประกอบกับั

ข้้อมููลจากการสรุุปบทเรีียนแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ในหน่่วยบริิการ

ปฐมภูมูิจิังัหวัดัลพบุุรีี ในปี 2568 พบว่่า ยังัขาดการนำเทคโนโลยีี

มาพััฒนาระบบสารสนเทศในการดููแลผู้้�ป่่วย และการเชื่่�อมโยง

ข้้อมูลูในเครืือข่่ายจากโรงพยาบาลลงสู่่�หน่่วยบริกิารในชุมชน ดังันั้้�น 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลพบุรุีี ในฐานะเป็็น ผู้้�กำกับันโยบาย

และผลัักดัันนโยบายนำสู่่�การปฏิิบััติิ จึึงมีีนโยบายท่ี่�จะพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องให้้มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับการดููแลตามมาตรฐานและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ภายใต้้วิิธีีการ

บริิหารจััดการรููปแบบใหม่่ในระบบสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี 

โดยเพิ่่�มโอกาสการใช้้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผ่่าน

แพลตฟอร์์มดิจิิทิัลั เพ่ื่�อสนับัสนุุนการจัดับริกิารระบบดููแลผู้้�ป่วย

ในที่่�บ้้าน (Hospital at home) เป็็นกลยุทุธ์สำคัญัที่่�จะช่่วยลด

เวลานอนรักษาตัวัในโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ปริมิาณงานและค่่าใช้้

จ่่ายในภาพรวมของโรงพยาบาลลดลง ประกอบกัับในช่่วง

สถานการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข กรณีีสถานการณ์์

การสู้้�รบในภููมิิภาคตะวัันออกกลาง เมื่่�อต้้นปีี 2569 กระทรวง

สาธารณสุขุจึงึให้้ความสำคัญักับัการจัดัระบบบริกิารการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ของโรงพยาบาลและหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิในการดููแลสุุขภาพของประชาชน6 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พัฒันาระบบจัดัการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิทิัลั โดยการมีี

ส่่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดัลพบุรุีีโดยการ

เพิ่่�มศัักยภาพและเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านให้้มีีประสิทิธิภิาพ เท่่าทันัยุคุปััจจุุบััน

ที่่�สถานการณ์์วิิกฤติิและมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา เพื่่�อนำสู่่�

ผลลัพัธ์์ของระบบบริกิารและประชาชนให้้มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีต่่อไป

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

1. เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์และความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้าน (Home Ward) จัังหวััดลพบุุรีี

2. เพื่่�อพัฒันาระบบจัดัการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านในยุคุดิจิิทิัลั โดย

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี 

3. เพ่ื่�อศึกึษาผลของการใช้้ระบบการจัดัการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน

ในยุคุดิจิิทิัลั โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย 

จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� เลขที่่� 2569/01 ลงวัันที่่� 30 ธัันวาคม 

2568 แบ่่งการดำเนิินการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	ก ารวิิจััยระยะท่ี่� 1 ศึึกษาประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้าน (Home Ward) จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(Qualitative research) เพ่ื่�อทำความเข้้าใจประสบการณ์์

ในการดููแลต่่อเน่ื่�องผู้้�ป่ ่วยท่ี่�บ้้าน โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-Depth Interview) เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกในทุุกมิิติิตาม

กรอบแนวคิดิ และนำข้้อค้้นพบที่่�ได้้มาทำการพัฒันาระบบจัดัการ

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านในยุคดิจิิทิัลั โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัวั

และภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี มีีการดำเนิินงาน 2 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาจากเอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านจำนวน 33 คน ที่่�ทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ดูแล โดยกำหนดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอำเภอละ 3 คน ครอบคลุุม 11 อำเภอ รวมทั้้�งสิ้้�น 33 คน 

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็็นผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลััก (Interviewing Key Informant) โดยผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ที่่�

ไม่่หวังัค่่าจ้้างตอบแทนและปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ มีีสภาพจิติใจและ

ร่่างกายปกติิ สามารถสื่่�อสาร อ่่านเขีียนได้้ มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�

สามารถใช้้การติิดต่่อผ่่านโทรศััพท์์และแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ และ

เกณฑ์์ในการคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยในความดููแลไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมก่่อนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 2) ผู้้�ป่่วยในความดููแลมีีการย้้าย

โรงพยาบาลเพื่่�อไปรัักษาตามสิิทธิ์์� และ 3) มีีการเปลี่่�ยนผู้้�ดููแล 

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิ จััยติิดต่่อประสานงานกับ

กลุ่่�มการพยาบาลในโรงพยาบาล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) 

ในอำเภอทุกุแห่่ง 2) จัดัอบรมบุคุลากรสาธารณสุขุทำหน้้าท่ี่�เป็็น

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทุุกอำเภอ จำนวน 33 คน ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาล สำนักังานสาธารณสุุขอำเภอ หน่่วยบริิการปฐมภูมูิิ 

และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) ทุกุแห่่ง เพ่ื่�อให้้การดูแูลรักัษา 

ให้้คำปรึึกษาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน และติิดตามผ่่านระบบ 

Zoom Meeting เพ่ื่�อสนับัสนุนุการดำเนิินงานกิจกรรมอย่่างน้้อย

เดืือนละ 2 ครั้้�ง  3) ประสานกับกลุ่่�มการพยาบาล พยาบาลประจำ
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แผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในตึึกอายุุรกรรม ศััลยกรรม จิิตเวช

และยาเสพติิด พิิจารณาคััดเลืือกผู้้�ป่่วยใน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การดูแูลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน 4) จากนั้้�นประสานคัดกรองผู้้�ดูแูล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนด เพื่่�อนัดัหมายวัันเวลาการเข้้าพบ

กลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ แนวคำถามและประโยชน์

ของการให้้ข้้อมููล โดยก่่อนการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

จะขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลและบัันทึึกเสีียงทุุกราย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1) การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (Non-participatory 

observation) ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นการศึึกษาจาก

ปรากฏการณ์์ ในการสังัเกต อากัปักริยา แววตา น้้ำเสีียง ทัศันคติิ

และปฏิกิิริิิยาตอบโต้้ของผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบและ

ยืืนยัันข้อมููลที่่�ได้้มาจากการศึึกษาเอกสารและการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก 

	 2) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-Depth Interview) ตาม

กรอบแนวคิดิโดยสัมัภาษณ์์เป็็นแบบ สองทางเพื่่�อช่่วยให้้ได้้ข้้อมูลู

ที่่�ชััดเจน และเชื่่�อมโยงกัันในแต่่ละประเด็็นที่่�เป็็นเหตุุเป็็นผล

ต่่อกันั โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi structure 

interview) ประกอบด้้วยเหตุผุลการเข้้ามาเป็็นผู้้�ดูแูล ผลกระทบ

ในการดูแูล การปรับัตัวัของผู้้�ดูแูล การปฏิบิัตัิกิารดูแูลที่่�บ้้าน และ

การป้้องกันัภาวะแทรกซ้อน เป็็นแนวคำถามในลักษณะบรรยาย

แบบปลายเปิิด เพื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้เล่่าถึงึประสบการณ์์ในการเป็็น

ผู้้�ดูแูล และผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบความถููกต้้อง และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเครื่่�องมืือครั้้�งนี้้� มีีจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

	 1) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมศาสตร์์และสถิิติกิารวิเิคราะห์์ 

คณะพััฒนาสัังคมและการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม สถาบัันบััณฑิิต

พััฒนบริิหารศาสตร์์

	 2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวััดและประเมิินผลจััดการสุุขภาพ 

คณะสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎอุุตรดิิตถ์์

	 3) นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ (ด้้านบริิการวิิชาการ) 

สำนักังานสาธารณสจังัหวัดัลพบุรุีี เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในการบริหิาร

จััดการพััฒนาระบบสุุขภาพ 

		ก  ารตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) ของรููปแบบสอบถาม ความชััดเจนของการใช้้ภาษา 

และเพ่ื่�อให้้ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม จึึงได้้ดำเนิินการ

พิจิารณาเป็็นรายข้้อ ตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างคํําถาม

และวััตถุุประสงค์์ (Item-Objective Congruence Index : 

IOC) ผลค่่า IOC ข้้อคำถามสััมภาษณ์์ประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านจำนวน 7 ข้้อความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยทุุกข้้อมีีค่่าคะแนนมากกว่่า 0.5 

		ก  ารดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ หลัังจากนำแบบสััมภาษณ์์

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงนำแบบ

สัมัภาษณ์์มาปรับัปรุงุแก้้ไขตามคำแนะนำ จึึงนำไปทดลองใช้้กับั

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านจำนวน 5 ราย เพื่่�อนำข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์และพััฒนาแบบสััมภาษณ์์ต่่อไป 

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลู: 1) ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ จากการสััมภาษณ์์

เชิงิลึกึมาตรวจสอบความครบถ้้วนถูกูต้อง จัดัเรีียงข้้อมูลูจัดักลุ่่�ม

ของข้้อมูลูแล้้วจึงึนำมาวิเิคราะห์์เนื้้�อหา สร้้างข้้อสรุปุและนำเสนอ

ด้้วยการบรรยายเชิิงพรรณนา (Descriptive) และ 2) ข้้อมููล

เชิิงปริมิาณ วิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู ด้้วย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย พิิสััย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	ก ารวิิจััยระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบจััดการการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีี

เครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ทบทวนวรรณกรรมและผลการศึึกษาจากการ

ศึึกษาระยะที่่� 1 ประชุุมระดมสมองวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิิดจาก

การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกอำเภอ มีีการปฏิิบััติิงาน

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน ด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 

33 คน (Purposive sampling) 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ประชุมุระดมสมองร่่างรูปูแบบการพัฒันาระบบ

จััดการการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่วนร่วมของ

ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี คืือ ทีีมสุุขภาพท่ี่�

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยงานวิิจััย จำนวน 33 คน เป็็นการคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้้วย 1) พยาบาลผู้้�จัดัการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (Home 

ward Manager) ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งจำนวน 11 คน 2) 

พยาบาลวิิชาชีีพหรืือนักัวิชาการจากกลุ่่�มงานเวชปฏิบิัตัิคิรอบครััว

ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งจำนวน 11 คน และ 3) พยาบาลวิิชาชีีพ

หรืือนัักวิิชาการจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกอำเภอจำนวน 

11 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็น 1) บุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�รัับผิิดชอบงานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล และ2) ปฏิิบััติิงานมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ1) บุุคลากรที่่�อยู่่�ระหว่่างการลา ลาออก 

หรืือย้้ายสถานที่�ปฏิิบััติิงานในระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการประชุมุระดมสมองและให้้ความคิดิเห็น็

ร่่วมกับักิจิกรรมกลุ่่�มได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด และ3) บุคุลากร

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ผู้้�วิิจััยนำรููปแบบการพััฒนาระบบจััดการการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี ประกอบด้้วยมาตรการหลััก 

5 มาตรการ ได้้แก่่ มาตรการที่่� 1: โครงสร้้างระบบบริกิารการดููแล

ผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มาตรการที่่� 2: เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ

ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล มาตรการที่่� 3: จััดระบบแพทย์์ปฐมภููมิิ
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อย่่างทั่่�วถึงึ มาตรการที่่� 4: การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล และมาตรการท่ี่� 5 การมีีส่วนร่วมของครอบครัวั

และภาคีีเครืือข่่ายและนำไปตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ทดสอบการใช้้รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้กับักลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อตรวจสอบ

ขั้้�นตอน กระบวนการและความเหมาะสมของกิิจกรรม อุปุกรณ์์ 

ระยะเวลา ตลอดจนความสามารถในการปฏิิบััติิของผู้้�ช่่วยวิิจััย 

โดยใช้้ทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบล ด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน ตามมาตรฐาน

การดูแูลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน ทดลองในพื้้�นที่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี ผลการทดสอบ พบว่่า 1) ด้้านผู้้�ป่่วย 

ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคของผู้้�ป่่วย การรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมกับัโรค การออกกำลังักายเหมาะสมกับัโรค 2) การติดิต่่อ

สื่่�อสารผ่่านกลุ่่�ม Line Application บางคนไม่่มีีเนตโทรศััพท์์ 

ไม่่สามารถติดต่่อประสานงานและรายงานผลผ่่านแอปพลิเิคชั่่�นได้้ 

และ 3) ผู้้�ดููแลไม่่มีีเวลาดููแลผู้้�ป่่วย ความต้้องการระหว่่างผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลไม่่ตรงกััน 4) ด้้านการทำงานเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่าการ

ติิดตามเชิิงรุุกไม่่ต่่อเนื่่�อง มีีภาระงานประจำจำนวนมากและยััง

ไม่่มีีประสบการณ์์ ทักัษะในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน 5) ด้้านอุปกรณ์์

และเคร่ื่�องมืือ พบว่่า อุุปกรณ์์ เครื่่�องตรวจน้้ำตาล แถบตรวจ

น้้ำตาล เคร่ื่�องตรวจออกซิิเจนปลายนิ้้�ว เตีียงและท่ี่�นอนลม 

ไม่่เพีียงพอ และขาดแคลนงบประมาณ 

	 แนวทางการแก้้ไข ผู้้�วิจิัยัได้้ประชุมุทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาล

และหน่่วยบริกิารปฐมภููมิิ เพื่่�อสรุุปและถอดบทเรีียนการดำเนินิ

งานที่่�ได้้จากการทดลองรูปูแบบ เพื่่�อปรับัแผนกระบวนการทำงาน 

ดังันี้้� 1. เพิ่่�มเติมิองค์์ความรู้้�ด้านโรคและการปฏิบิัตัิตินให้้เหมาะสม

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในชีีวิตประจำวััน 

2. บุคุลากรสาธารณสุขุในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิวิางแผนดูแูลและ

ติดิตามร่่วมกััน 3.กรณีีข้อจำกัดัเรื่่�องการใช้้ Internet และการใช้้ 

Platform Application ในการ Telemed ขอให้้เป็็นบุุคลากร

สาธารณสุุขดำเนิินการในรููปแบบ Station To Station หรืือ 

Line Application กรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน สามารถใช้้โทรศััพท์์

ในการติิดต่่อประสานงานได้้ 4. จััดเวทีีบูรณาการการทำงาน

ร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และชุุมชน 

เพื่่�อสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจในภาพรวมของการพััฒนาระบบ

ในพื้้�นที่่� 5. จัดัประชุุมทางไกล (Zoom Conference) หลังัจาก

ที่่�เริ่่�มดำเนิินการเพื่่�อติิดตามและช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาที่่�พบ 

และ 6. ผลัักดัันนโยบายการดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�บ้้าน ในที่่�ประชุุม

คณะกรรมการบริิหารการวางแผนและประเมิินผล สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัลพบุรุีี เพื่่�อขออนุมุัตัิคิวามเห็น็ชอบในหลัักการ

และการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์จาก CUP (โรงพยาบาลและ

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ) 

	ก ารวิิจััยระยะที่่� 3 การศึึกษาผลของระบบการจััดการการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นการนำรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นไปปฏิิบััติิจริิงในพื้้�นที่่� และประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ 

โดยใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ทําํการทดลองกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว (One 

Group Pretest Posttest Design) ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การนำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปปฏิบิัตัิจิริงิในพื้้�นที่่� 

โดยผู้้�ช่วยผู้้�วิจัยัในโรงพยาบาลและหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิมิิทิุกุแห่่ง 

ที่่�ผ่่านการอบรมมาแล้้ว ไปปฏิิบััติิจริิงในพื้้�นที่่�

	กลุ่่� มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัให้้ได้้รับัการดูแูล

แบบผู้้�ป่่วยในที่�บ้้านที่่�มีีภูมิิลำเนาอยู่่�ในจังหวััดลพบุุรีี จำนวน 

440 คน เป็็นการสุ่่�มแบบกำหนดโควต้้า (Quota Sampling) 

โดยอาศััยสััดส่่วนของประชากรเป็็นจำนวนที่�แท้้จริิงท่ี่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่�

ของแต่่ละโรงพยาบาล คืือเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีสัญญาณชีีพคงที่่� ไม่่มีี

ความเสี่่�ยงท่ี่�เกิิดอาการแย่่ลง ไม่่มีีอาการของโรคร่่วมที่่�รุุนแรง 

ไม่่เคยมีีประวััติิอาการกำเริิบรุุนแรงต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ

จำหน่่ายจากโรงพยาบาลภายใน 3 วััน หลัังรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล มีีการติดิตามผลลััพธ์์สุขุภาพ และมีีวิธีีการเก็บ็ข้้อมูลู

เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ประกอบด้้วย 1. ผลลััพธ์์ของการดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน 2. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย 3. รายได้้ของระบบบริิการงานดููแล

ผู้้�ป่วยในที่่�บ้้านของสถานบริกิาร และ4. การมีีส่วนร่วมในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านและรายได้้จากระบบ

บริิการ เป็็นการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณจาก 1) ระบบข้้อมููล

สารสนเทศ (Health Data Center) สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดัลพบุรุีี 2) เครื่่�องมืือทางวิิทยาศาสตร์์เพื่่�อประเมิินสภาวะ

สุุขภาพ ได้้แก่่ การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผลตรวจทางห้้อง

ปฎิิบััติิการ 3) การวััดสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย น้้ำหนัักตััว 

ค่่าวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว และความดัันโลหิิต 4) แบบบัันทึึก

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันามาจากแนวคิดิ INHOMESSS 7 

ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง

ของข้้อคำถามกัับเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.85 

	 2. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�บ้้านเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน เป็็นการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยนำ

เครื่่�องมืือท่ี่�ได้้เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหา ความสอดคล้้อง วััตถุุประสงค์์ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับเนื้้�อหา (Index of item– 

Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.83

	 3. แบบประเมิินความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน 8 มีี

ทั้้�งหมด 8 ด้้านดัังนี้้� 1) ด้้านร่่างกาย 2)ด้้านอารมณ์์ 3) ด้้านการ
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หาข้้อมููลการบริิการสุุขภาพ 4) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด 

5) ด้้านผู้้�ป่วยและตนเองให้้เกิิดความพึงึพอใจ 6) ด้้านการจััดการ

กัับภาวะฉุกุเฉิิน 7) ด้้านการขอความช่่วยเหลืือ 8) ด้้านการดูแูล 

ผู้้�ป่่วยโดยรวม ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และมีีค่่าความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.95

	ก ารดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้� 1. เตรีียมความ

พร้้อมผู้้�ช่ ่วยวิิจััยโดยการอบรมเพิ่่�มพููนทัักษะโรค การดููแล 

กระบวนการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

2. ดำเนินิการเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างและผู้้�ดูแูลเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ลงลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมและตอบแบบสอบถามความพร้้อม

ในการดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�บ้้าน 3.พััฒนาองค์์ความรู้้�  ทัักษะ และ

การปฏิบิัตัิใิห้้แก่่ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน โดยการสอนให้้ความรู้้�เฉพาะ

รายโรค (Bedside) และฝึึกปฏิิบััติ ิ4. ประสานพื้้�นที่�เพื่่�อนำผู้้�ป่วย

ลงสู่่�ชุมุชนและดำเนินิการดูแูลรักัษาแบบท่ี่�บ้้าน ร่่วมกับัทีีมสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่� และ5. ติิดตามผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ตรวจ

สอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย พิิสััย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การประเมินิความพึงึพอใจหลังัจากร่วมกิจิกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยให้้ได้้รัับการดููแล

แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน จำนวน 440 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

คืือแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการประกอบด้้วย  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านกระบวนการการให้้บริิการ 2) ด้้านเจ้้า

หน้้าที่่�บุุคลากร ผู้้�ให้้บริิการ 3) ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ และ 

4) ด้้านอื่่�นๆการลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วย มีีการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือวิิจััย (Reliability) โดยทดสอบกัับผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จำนวน 20 คน

ผลการประเมินิได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.98 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือวิิจััย (Reliability) ภาพรวม ค่่าแอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.94  

	ขั้้ �นตอนและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ดังันี้้� 1. ผู้้�วิจิัยัทำการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนการวิิจััย ประโยชน์์และ

ความเส่ี่�ยง ของการเข้้าร่่วมวิิจััยและสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจก่่อน

สอบถามความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการเป็็นรายบุคุคล ให้้ผู้้�ป่่วย

ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 2. ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย โดยประเมิินปััญหาความต้้องการและให้้ 

การพยาบาลตามปััญหาพร้้อมสอน สาธิติการดูแูลผู้้�ป่วยแก่่ผู้้�ดูแูล

หลักัและอาสาสมััคร มอบสื่่�อความรู้้� และส่่งต่่อปััญหาในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายแก่่อาสาสมััครและนััดหมายเพื่่�อดููแลและเยี่่�ยม

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 3. หลัังจากผู้้�ป่่วยกลับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

อย่่างน้้อย 1-2 สััปดาห์์ ดำเนิินการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

การให้้บริกิาร ที่่�บ้้านของผู้้�ป่วย จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัติดิตามผลลัพัธ์์ของ

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ตรวจสอบความถููกต้อง และความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลอีีกครั้้�ง เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ด้้วย

การหาค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการวิิจััยที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 1. ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน (Home Ward) 

จังัหวัดัลพบุรุีี ผลการศึกึษา พบว่่าผู้้�ดูแูลจำนวน 33 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงจำนวน 24 คนคิดเป็็นร้้อยละ 72 ช่่วงอายุุอยู่่�ใน

วััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุจำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 84 อายุุ

ค่่าเฉลี่่�ย 48.6 ปีี (SD=13.76) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นมากที่่�สุุดจำนวน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39 มีีสถานภาพ

สมรสจำนวน 18 คิิดเป็็นร้้อยละ 54 และมีีอาชีีพเกษตรกรรม

ร้้อยละ 84.6 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนในช่่วง 5,000-10,000 บาท

คิิดเป็็น ร้้อยละ 45 ความเพีียงพอของรายได้้ พบว่่าไม่่เพีียงพอ

และไม่่มีีเหลืือเก็็บคิิดเป็็นร้้อยละ 43.3 สามารถเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุุขภาพร้้อยละ 100 โดยผู้้�ดูแลมีีโรคประจำตััวจำนวน 

26 คน คิดิเป็็นร้อยละ 78 ผู้้�แลมีีความสััมพัันธ์์เป็็นลูกหลาน สามีี 

ภรรยามากที่�สุุดและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยต่่อวันัประมาณ 

3-5 ชม.ต่่อวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 57 โดยใช้้ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ออกจากโรงพยาบาลถึึงวัันนััดติิดตามอาการนาน 3-5 วััน

จำนวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57 นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยพบว่่า 

ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 100 สำหรัับ

ผลการประเมินิความพร้อมในการดููแลของผููดููแล ภาพรวมอยููใ่น

ระดับัมาก (‾=3.68,SD=0.78) เม่ื่�อจำแนกความพร้้อมรายด้้าน 

พบว่่า มีีความพร้อมด้านร่างกายมากที่่�สุดุ (‾=27.81,SD=6.05) 

ด้้านอารมณ์ (‾=14.15,SD=3.43) และด้านการจััดการกับัภาวะ 

ฉุุกเฉิิน (‾=14.09,SD=3.04) ตามลำดัับ 

	 ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านของผู้้�ดู แล อธิิบาย

ประสบการณ์์ 6 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 1. เหตุุผลของการเข้้ามาเป็็นผู้้�ดููแล พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความ

สััมพัันธ์์เป็็นบุุตร ภรรยาหรืือสามีีหรืือสะใภ้้ และเป็็นผู้้�ที่ ่�มีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1.1 การเข้้ามาด้้วยความสมัคัรใจ พบว่่า เป็็นผู้้�ที่่�มีีสัมพันัธภาพ

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยเพราะความรััก ความผููกพัันอยู่่�ด้ ้วยกัันมานาน 

ร่่วมทุกุข์ร่่วมสุขุกันัมา เคยมีีบุุญคุุณต่่อกััน มาทำหน้้าที่่�ดูแูลผู้้�ป่วย

ด้้วยความเต็็มใจ ดัังตััวอย่่างคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 

“อยู่่�ด้้วยกัันมานานมากกว่่า 10 ปีี แกให้้ความรััก ความอบอุ่่�น 

ดููแลเลี้้�ยงดููมาเป็็นอย่่างดีี มีีบุุญคุุณต่่อกััน ต้้องการทดแทนด้้วย

ความรักั และความกตัญัญู”ู (ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 12) “เรารู้้�สึกึว่าเรา

x
x

x

x
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มีีโอกาสได้้ทดแทนพระคุณุ เราอยากทดแทนที่่�ดููแลเลี้้�ยงดููเรามา 

เมื่่�อเหนื่่�อยท้้อ เรามีีอะไรที่่�ทำให้้สู้้�ต่่อ ก็็แม่่นี่่�เลย เป็็นทุุกอย่่าง 

เป็็นแรงกำลัังใจให้้เราได้้สู้้�ต่่อ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 21)

	 1.2 การเข้้ามาด้้วยความจำเป็็นโดยหน้้าที่่� พบว่่า ผู้้�ดูแล

บางคนอาจมีีความรู้้�สึึกขััดแย้้งในตนเอง ที่่�ต้้องมารัับหน้้าที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแล แต่่ในครอบครััวมีีคิิดเห็็นร่่วมกัันว่่ามีีความเหมาะสมที่่�จะ

เข้้ามาทำหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ดูแูลทำให้้ผู้้�ดูแูลไม่่สามารถไปทำงาน

หาเงินิได้้ ทำให้้เกิดิความเครีียดสูงู ดังัตัวัอย่่างคำให้้สัมัภาษณ์์ของ 

ผู้้�ให้้ข้้อมูลูว่่า “มันัเหนื่่�อยนะ กลับัมาจากทำงานแล้้วต้องมาดูแูล

เขาอีีก” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 14) ซึ่่�งการเข้้ามาทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล

สรุุปคุุณสมบััติิได้้ ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาระน้้อยที่่�สุุด 2) ควรเป็็น

เพศหญิิง 3) มีีเวลาในการทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล 4) มีีผลกระทบ

น้้อยท่ี่�สุุดในการต้้องทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลหรืือถ้้าจำเป็็นต้องลา

ออกจากงานก็็สามารถทำได้้ และ5) ยอมรัับหน้้าที่่� เมื่่�อสมาชิิก

ในครอบครััวลงมติิให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล 

	 2. การปรัับตััวและการบริิหารจััดการในชีีวิิตประจำวัันของ

ผู้้�ดูแูล ประกอบด้้วย 6 ประเด็็น ได้้แก่่ การจำใจยอมรัับ การ

ระบายอารมณ์์ การหนีีปััญหา การไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น การพยายาม

จััดการกัับบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไป และการปรัับเปลี่่�ยนของร่่างกาย 

ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ว่่า “ในตอนแรกเหน่ื่�อยมากต้้องดููแลแม่่

คนเดีียวและทำงานด้วย ไม่่มีีใครมาเยี่่�ยมแม่่เลย ตอนแรกก็น้้อยใจ 

เครีียดมาก มันัลำบากมากที่่�ต้้องดููแลอยู่่�คนเดีียว” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

รายที่่� 31) “มันัไม่่ไหวนะ ไม่่มีีใครมาช่่วย อะไรเลยอย่่างนี้้� พี่่�เรีียก

ทั้้�งพี่่�ทั้้�งน้้องมาคุุยเลย ถ้้ายัังทำกัันอย่่างนี้้� ฉัันก็ไม่่ไหวนะ ฉัันก็

ไม่่ดูู ให้้แล้้วนะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

	 สรุุปผลการศึึกษาในการปรัับตััวและการบริิหารจััดการ

ของผู้้�ดููแล พบว่่า มีีความเข้้าใจถึึงการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย มีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว และมีีแหล่่งสนัับสนุุนด้้านรายได้้ 

ซึ่่�งการปรับัตัวัได้้ดีียัังขึ้้�นกัับความสามารถ กระบวนการคิิด และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลที่่�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีและสามารถ

ทำงานได้้ โดยมีีการปรัับตารางชีีวิิตใหม่่และรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ

ในตนเอง ที่่�สำคััญ คืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งในการปรับัตัวัของ 

ผู้้�ดููแล เริ่่�มมีีการปรัับตััวตั้้�งแต่่มีีสถานการณ์์เกิิดขึ้้�นในครอบครััว 

ได้้แก่่ 1. บริิหารจัดัการเวลาและกิิจกรรมของตนเอง 2. การบริหิาร

จัดัการกิจิกรรมการดูแูลผู้้�ป่วย 3. การบริหิารจัดัการงานบ้าน และ 

4. การบริิหารจััดการการเงิิน 

	 3. การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในการทำกิิจกรรมการดููแลกิิจวััตร

ประจำวัันและการเรีียนรู้้�ในการดููแล การช่่วยเหลืือในเรื่่�องของ

การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั และการจััดการปััญหาสุขุภาพผู้้�ป่วย 

รายละเอีียดมีีดัังต่่อไปนี้้� 

	 1) ช่่วยเหลืือการปฏิบัิัติกิิิจวัตัร ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร 

อาบน้้ำ เช็็ดตััว การบีีบนวดและการพัักผ่่อนนอนหลัับ เป็็นต้้น 

ดัังตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลต่่อไปนี้้� “เราก็็ไม่่เคยเนอะ ตาม

กิิจวัตัรประจำวันัตามที่่�พูดูมานี่่�เนอะ เช้้ามาก็็เอาแกกินิข้าวอาบน้้ำ

ตอนเย็น็ก็ท็ำเหมืือนกันัสามมื้้�อ กินิยา เปลี่่�ยนผ้าทำแผล ถึงึเวลา

ก็เ็อาแกเข้้านอน” (ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 2) “ต้้องวัดัไข้้ ความดันัเลืือด 

วััดที่่�ปลายนิ้้�ว ทุุก 4 ชั่่�งโมง และก็็คอยสัังเกตุุว่่าแกจะเหนื่่�อยมั้้�ย 

หายใจออกหรืือเปล่่า มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงอะไรบ้้าง ต้้องคอย

สัังเกตตลอด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

	 2) จััดการปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ภาวะท้้องผููก แผล

กดทับั การติิดเชื้้�อ และการใช้้ยาสำหรับัการจัดัการปััญหาท้้องผูกู 

ผู้้�ดูแลจะสวมถุงุมืือและช่่วยล้้วงอุุจจาระให้้กับัผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถ

ขัับถ่่ายเองได้้ การป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับั โดยพลิกิตะแคงตัวั

และการทำความสะอาดร่่างกาย นอกจากนี้้� ผู้้�ดูแูลยังัคอยจัดัการ

ดูแูลอาหารและการใช้้ยาดังัตัวัอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมูลูต่่อไปนี้้� 

“พอเขาอึึไม่่ออก เรารู้้�เลย เขาก็็จะร้้องโอ๊๊ยๆ อึึไม่่ออกหรอ ป้้าก็็

จะถามอย่่างนี้้�เนอะเบ่่งซิ ิเบ่่งออกไหม เบ่่งไม่่ออกเราก็ร็ู้้�ละ อึมึันั

จะคาตูดูอยู่่�เลย เราก็ส็วมถุงุมืือก็ค็วักัออก” (ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 10) 

	 4. การดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการเรีียนรู้้� ผู้้�ดููแลมีี

การพัฒันาการดูแูลจากประสบการณ์์ในการแก้้ปััญหาและผู้้�ดูแูล

มีีความกล้าที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง มีีการดูแูลป้้องกันัภาวะแทรกซ้อน

ได้้ดีี ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในการดูแูลมากขึ้้�น โดยมีีการเข้้า

ถึงึข้้อมููลและความรู้้�ในการดููแลจากเอกสารความรู้้�ทางวิิชาการ 

สื่่�อทาง Internet และสัังเกตจากอาการแสดงของผู้้�ป่่วย เรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ในการดูแูล ดังัตัวัอย่่างคำให้้สัมัภาษณ์์ของผู้้�ให้้

ข้้อมููล ดัังนี้้� “แม่่เขามีีรอยจ้้ำเลืือดบ่่อย มัันทำให้้เป็็นแผล...เรา

ทายาแล้้วก็ไ็ม่่หาย มันัเป็็นจำเลืือดตามหลังัตามแขนที่่�แกนอนทับั 

คนที่่�เขาดููแลเขาบอกว่าลองหยุุดยาละลายลิ่่�มเลืือดซิิ เพราะคน

เก่่าที่่�เขาดูแูลอยู่่�ก็เ็ป็็นเหมืือนกันั...หยุดุยาก็ห็าย ลองหยุุดดูกู็ห็าย

จริิงๆ เวลาไปหาหมอเขาก็็ว่่าปกติิดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 17)

	น อกจากนี้้� ผู้้�ดูแูลยังัมีีการพัฒันาในการดูแูลที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีความมั่่�นใจในการดููแล และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย 

ดัังตััวอย่่างคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� “เช็็ดตััวน้้ำถััง

เดีียวเช็็ดตััว พี่่�ลองมาหลายวิิธีีแล้้วทำตามหมอสอนทุุกอย่่างคืือ

ใช้้น้้ำ 2 ถััง ผ้้า 2 ผืืนใช้้สบู่่�ฟอก แต่่ที่่�สัังเกตแม่่ผิิวแห้้ง สบู่่�ก้้อน

ก็็ล้้างออกยาก เราเลยลองสบู่่�เด็็กก็็ทดลองมาเรื่่�อยๆ ว่่าจะทำ

อย่่างไรให้้ตััวสะอาด ทำได้้เร็็วเพราะพี่่�ต้้องรีีบไปทำงาน จนกว่่า

จะได้้วิิธีีนี้้�ที่่�แม่่ตััวสะอาด ผิวิไม่่แห้้ง แล้้วก็ไ็ม่่มีีแผลกดทัับด้้วย” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

	 5. แหล่่งสนัับสนุุนความช่่วยเหลืือในชุุมชน เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ทํําให้้ครอบครััวมีีกํําลัังใจ สามารถดูแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน

และมีีประสิทิธิภิาพ ตลอดจนการได้้รับัความช่่วยเหลืือจากองค์์กร

ในชุมุชน เช่่น การให้้บริกิารรถรับัส่่งในการนำผู้้�ป่วยไปโรงพยาบาล 

โดยรถการแพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น การให้้

ยืืมอุุปกรณ์์ ดัังตััวอย่่างคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้� ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 

“การท่ี่�มีีพยาบาลมาเย่ี่�ยมบ่่อยๆก็็ทําํให้้ลุุงมั่่�นใจในการดููแลป้้ามาก 
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เพราะถ้้าไม่่เข้้าใจสิ่่�งไหนก็ถามเขาได้้ ทําํให้้ลุงุสามารถดูแูลป้้าได้้ดีี 

และเขาก็็เอื้้�อในทุุกๆเรื่่�อง ทั้้�งๆที่่�ไม่่ใช่่ลููกหลาน แต่่เขาก็็เอาใจ

ใส่่ดีี มัันก็็ลดค่่าใช้้จ่่ายลงไปได้้มาก ...” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 22) 

“ได้้รัับเตีียงและที่่�นอนลมจากที่่�อนามััยเขาให้้ยืืมเพราะมีีคน

มาบริิจาคไว้้”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8)“มีีรถของ อบต. ช่่วยรัับส่่งไป

หาหมอที่่�โรงพยาบาล โทรเรีียกเขาก็็มาให้้เลย มีีคนช่่วยยกให้้

เสร็็จไม่่ลำบากเหมืือนเมื่่�อก่่อน..” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 33)

	 6. ผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิด 

สุุขภาพร่่างกายของผู้้�ดููแลทรุุดโทรม บางรายมีีอาการปวดหลััง 

เกิดิความวิติกกังัวล นอนไม่่หลัับ พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และผู้้�ดูแูล

ที่่�มีีโรคประจำตััวเดิิม ทำให้้ไม่่มีีเวลาไปพบแพทย์์ตามการรัักษา 

2) เศรษฐานะของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย และ 3) ผลกระ

ทบต่่อครอบครััวของผู้้�ดููแลโดยละเลยไม่่ให้้ความสำคััญในการ

ดููแลครอบครััวตนเอง ดัังคํํากล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� “บางทีี

ความดัันขึ้้�นมาก มึึนไปหมด แต่่ เราก็็ยัังต้้องดููแลแม่่เหมืือนเดิิม 

เพราะไม่่มีีใครมาดูแูล แทนให้้ อีีกอย่่างท่ี่�เปลืืองก็ค็ืือ ค่่าเดินิทาง 

เวลาไปหาหมอ หมดเยอะ”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

	 2. ประสิิทธิผิลของรูปูแบบท่ี่�พัฒันา พบว่่า มีีความเหมาะสม

ของรูปูแบบกับับริบิท รูปูแบบท่ี่�พัฒันามีีความเหมาะสมกับับริบิท

ตามมาตรสำคััญ ดัังนี้้�

	 มาตรการที่่� 1 ระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน พบว่่า 

จัังหวััดลพบุุรีี มีีหน่่วยบริิการ (โรงพยาบาล) ขึ้้�นทะเบีียนและ

ผ่่านรัับรองคุุณภาพมาตรฐานการให้้บริิการ Home Ward 

ครอบคลุุมโรงพยาบาลทุกุแห่่ง จำนวน 11 แห่่งคิิดเป็็นร้อยละ 

100 มีีคำสั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ แบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ชััดเจน มีีทีีมและ Home Ward manager มีีการเตรีียมความ

พร้้อมของทีีมปฎิบิัตัิกิารอุปุกรณ์์ยาและเวชภัณัฑ์์ตามมาตรฐาน

การรัักษาแต่่ละโรค จัดัตั้้�งระบบช่่องทางส่ื่�อสาร ระบบการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนด้้านงบประมาณ และมีีการควบคุุมกำกัับและ

ติิดตามประเมิินผล

	 มาตรการที่่� 2 เพิ่่�มประสิิทธิภาพการให้้บริกิารด้้วยเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล พบว่่า โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่ง มีี

การใช้้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการติิดตามอาการ

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดู ูแล ผ่่านระบบออนไลน์์ได้้จากที่่�บ้้านและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล (Station to Station) ผ่่านระบบ 

Platform ได้้แก่่ หมอพร้้อม Station, สอน.Buddy,HIS หรืือ 

MOPH Meet ตลอดจนมีีการจัดัส่่งยา จะแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยมารับัยาที่่� 

รพ.สต.หรืือ อสม.นำไปให้้ที่่�บ้้าน หรืือระบบ Health Rider ขึ้้�น

อยู่่�กัับบริิบทของพื้้�นที่่� ให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ให้้ทันัยุคุ

ปััจจุุบัันที่่�สถานการณ์์วิิกฤติิและมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา

	 มาตรการที่่� 3 จััดระบบแพทย์์ปฐมภููมิิอย่่างทั่่�วถึึง โดยทีีม

หมอครอบครััวที่่�สามารถปรึึกษาปััญหาสุุขภาพได้้ตลอดเวลา 

ร่่วมกัันจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านแทนโรงพยาบาล ดัังนี้้� 

1. มีี 3 หมอเข้้ามาช่่วยดููแล คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) รพ.สต. และโรงพยาบาล 2. มีีการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่วยถึงึบ้้านมีีการกำหนดการติดิตามผู้้�ป่วยหลังัจำหน่่ายกลับับ้้าน 

ร่่วมกัับโรงพยาบาล และ4. มีีการบููรณาการกัับระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิกิารผนวก รพ.สต. เข้้ามามีีส่วนร่วมเป็็นนวัตักรรมท่ี่�เฉพาะ

ประเทศไทย ซึ่่�งแตกต่่างจากโมเดลต่่างประเทศที่่�มัักใช้้ Home 

Health Agency ข้้อดีีคืือเพิ่่�มการเข้้าถึึงในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

	 มาตรการที่่� 4 สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูล การศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถ

ดููแลตนเองได้้ ดังันี้้� 1. การพัฒันาองค์์ความรู้้�ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน ประกอบด้้วย โรคของผู้้�ป่่วย แนวทาง

การดููแล การใช้้เครื่่�องมืือ หััตถการที่่�สํําคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 2. 

จััดทํําคู่่�มืือการส่่งต่่อและการดููแลตนเอง 3. พััฒนาทัักษะของ

ผู้้�ดูแูล อสม. เก่ี่�ยวกับัการประเมินิผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นที่่�มีีภาวะฉุกุเฉินิ 

การส่่งต่่อและการประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�ประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยประสานกัับแม่่ข่่าย และ 4. จััดเวทีี

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างทีีม สรุุปผลเพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับแผน

ใหม่่ทั้้�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนที่่�ต้้องปรัับปรุุง

	 มาตรการที่่� 5 การมีีส่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย 

จังัหวัดัลพบุุรีี คืือ องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น อาสาสมัคัร อาสากู้้�ภัยั 

แกนนำชุุมชน ให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือตลอดเวลา นอกจากนี้้� 

ยัังมีีศูนย์สำรองอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือธนาคารอุุปกรณ์์ครอบคลุุม

ทุุกอำเภอ มีีศููนย์์ร่่วมสุุขในทุุกอำเภอจำนวน 14 แห่่ง โดย 1. มีี

การวางแผนการดููแลร่่วมกััน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่� ออกเยี่่�ยมบ้้าน

ดููแล ผู้้�ป่วยตามแผนและปััญหาความต้้องการ และสรุุปการเยี่่�ยม

ร่่วมกััน สะท้้อนผลการปฏิิบััติินำสู่่�การปรัับแผนการดููแลทั้้�งราย

บุุคคลและภาพรวม ได้้แก่่กำหนดเป็็นทุุกวัันอัังคารที่่� 2 และ 4 

ของทุุกเดืือน กรณีีติิดวัันหยุุดให้้เลื่่�อนออกไปเป็็นสััปดาห์์ ถััดไป 

กรณีีเร่่งด่่วนสามารถประสานแผนเพิ่่�มเติมิได้้ 2. การติดิตามเย่ี่�ยม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกทอดทิ้้�งและปััญหาด้้านที่�อยู่่�อาศััย เพ่ื่�อหาทางออก

ร่่วมกััน และจััดการปััญหาโดยให้้ส่่งแผนการเย่ี่�ยมและรายช่ื่�อ

ผู้้�ป่วยแก่่หน่่วยงาน ที่่�เกี่่�ยวข้องทราบ 3. การพัฒันาระบบเครืือข่่าย

บริิการและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 4. จััดหาอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

สนัับสนุุนการใช้้เคร่ื่�องมืือและเทคโนโลยีีในการสื่่�อสารเพื่่�อการ

ดูแูลผู้้�ป่วย และครอบครัวัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ซึ่่�งการประสานงาน 

ส่่วนใหญ่่ผ่่านระบบกลุ่่�ม LINE 5. มีีการพััฒนาระบบงานใน

โรงพยาบาลเชื่่�อมสู่่�ชุุมชน ได้้แก่่ การพััฒนาคู่่�มืือแนวปฏิิบััติิและ

เครื่่�องมืือต่่างๆ 

	ข้ ้อจำกััดที่่�พบและต้้องพััฒนา ได้้แก่่ 1.บุุคลากรไม่่เพีียงพอ

แม้้จะมีีการบููรณาการกัับ รพ.สต. แต่่ภาระงานยัังสููง เนื่่�องจาก

ต้้องรัับผิิดชอบงานประจำควบคู่่�กัับจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และ

บางพื้้�นที่่�ห่่างไกลใช้้เวลาเดิินทาง ข้้อเสนอแนะ คืือการใช้้ระบบ 
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Telemedicine มากขึ้้�น และสร้้าง Community Health Worker 

2. รููปแบบต้้องยืืดหยุ่่�นตามบริิบทของพื้้�นที่่� ปรัับใช้้ตามความ

เหมาะสม 3. เทคโนโลยีีต้องเรีียบง่่ายและเข้้าถึงึง่่าย การใช้้ Line 

ประสบความสำเร็็จเพราะคนใช้้งานคุ้้�นเคย ไม่่ต้้องเรีียนรู้้�ใหม่่

	 3. ด้้านคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ดัังนี้้�

	กลุ่่� มตัวัอย่่างคืือผู้้�ป่วยใน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงอยู่่�ในช่วงอายุุ 

51-59 ปีี มีีสถานภาพสมรสคู่่� จบการศึึกษาระดัับประถมศึกึษา 

มีีโรคประจำตัวั และมีีสิทธิการรักัษาบัตัรสุขุภาพถ้้วนหน้้ามากที่่�สุุด 

ผลลััพธ์์การศึึกษาการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านภาพรวมจัังหวััดลพบุุรีี 

ข้้อมูลูตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์–30 เมษายน 2569 พบผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านจำนวน 440 คน อยู่่�ระหว่่างการรัักษา จำนวน 92 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 20.9 จำหน่่ายหายป่่วยจำนวน 344 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.2 และเสีียชีีวิิตจำนวน 10 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 22.7 โดยเป็็น

ผู้้�ป่่วย Step down ทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่ ่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจำนวน 181 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 41.1 และจำหน่่าย

หายเป็็นปกติคิิดเป็็นร้้อยละ 100 ลำดัับที่่� 2 คืือผู้้�ป่ ่วยแผล

กดทับัจำนวน 91 คน คิดิเป็็นร้อยละ 20.7 และจำหน่่ายหายเป็็น

ปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ100 และลำดัับที่่� 3 คืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จำนวน 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.9  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลและจำหน่่ายหายเป็็นปกติิ จำนวน 67 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 

95.7 และอีีก 3 ราย ส่่งตััวกลัับเข้้ามารัักษายัังโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากอาการไม่่ทุุเลา ดัังประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 3.1 ผลลััพธ์์คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

จำหน่่ายหายป่่วยคิดิเป็็นร้อยละ 78.2 อยู่่�ระหว่่างการรัักษาที่่�บ้้าน

คิดิเป็็นร้อยละ 20.9 และเสีียชีีวิตคิิดเป็็นร้้อยละ 22.7 โดยผู้้�ป่วย

มีีความพึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ (‾=9.23, SD 0.57) ดังัคําํกล่าว

ของผู้้�ให้้ข้้อมูลูดังันี้้� “ได้้รัับคำปรึกึษาจากเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ตลอด เม่ื่�อ

มีีปัญหาโดยสามารถปรึกึษาทางไลน์์และโทรศัพัท์์ติดิต่่อสอบถาม

พยาบาลที่่�ดูแูลตลอด” ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 14) และมีีความพึึงพอใจ

เจ้้าหน้้าที่่�และทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เนื่่�องจากให้้ความเป็็นกัันเอง มีี

มนุษุยสัมัพัันธ์ที่่�ดีี ความเอาใจใส่่รับัฟัังปััญหา เต็็มใจให้้บริกิารและ

พึึงพอใจที่่�มีีระบบการยืืมอุุปกรณ์์การแพทย์์ไปใช้้ท่ี่�บ้้าน จาก

ตัวัอย่่างข้้อคิดิเห็น็ ได้้แก่่ “เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำดีี ให้้ยืืมอุปุกรณ์์

ด้้วย”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 9) นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลยัังมีีความพึงึพอใจ

ด้้านคุณุภาพการให้้บริกิาร สามารถปฏิิบัตัิเิพื่่�อดูแูลตัวัเองได้้ มีีความ

รู้้�สึึกมั่่�นใจที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแลช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษา จาก

ตััวอย่่างข้้อคิิดเห็็น“รู้้�สึึกขอบคุุณสำหรัับทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างทุุกคนดีี

มากๆความรู้้�สึึกมั่่�นใจมากขึ้้�น”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 30)

	 3.2 การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน 5 

ประเด็น็ ได้้แก่่ 2.1 การป้้องกัันแผลกดทัับ จำนวน 91 คน พบว่่า

ผู้้�ดููแลจึึงให้้ความสํําคััญในการดููแลป้้องกัันแผลกดทัับโดยการ 

ทํําความสะอาดร่่างกายไม่่มีีกลิ่่�นอับั ไม่่มีีกลิ่่�นปัสสาวะ มีีการนวด

กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดขณะอาบน้้ำ สําํรวจรอบช้้ำแดง ดําํแข็ง็

ด้้านที่่�ผิิวหนััง ดููแลผิิวไม่่ให้้แห้้งหรืือไม่่มีีผื่�นระคายเคืือง และ

ทาวาสลีีน ทายาป้้องกัันรัักษาผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือผิวิหนังัอักัเสบจาก

ความอัับชื้้�น และเมื่่�อเริ่่�มเกิดิแผลกดทับั ผู้้�ดูแูลจะรีีบทําํแผล ทายา

รัักษาเพื่่�อให้้หายตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นแผล 2.2. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดินิหายใจ พบว่่า ผู้้�ดูแูลให้้ความสําํคััญในการดูแูลสภาพ

แวดล้้อมที่่�พัักอาศััย ให้้มีีอากาศถ่่ายเทได้้ดีี เมื่่�อมีีเสมหะจะช่่วย

ดููดออก ทั้้�งการใช้้เครื่่�องดููดเสมหะและลููกยางแดง มีีการระวััง

ไม่่ให้้สํําลัักอาหาร โดยสัังเกตจัังหวะการกลืืน และในญาติิมีี

อาการไอ มีีน้้ำมููก จะเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ผ้้าปิิดปากเพื่่�อไม่่ให้้

แพร่่กระจายเชื้้�อ 2.3. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ พบว่่าผู้้�ดูแูลทุกุครอบครัวัเน้้นเรื่่�องการดูแูลความสะอาด

ร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณอวััยวะเพศ ไม่่อัับชื้้�น มีีการสัังเกตสีี 

ตะกอนและกลิ่่�นปััสสาวะ โดยเฉพาะหลัังการขัับถ่่าย 2.4. การ

ดูแูลการป้้องกันัข้อติดิแข็ง็ พบว่่าทุุกครอบครัวัไม่่มีีการทําํกายภาพ 

แต่่เน้้นการทำความสะอาดร่่างกายโดยดึึงยืืดแขนขาไปด้้วย 

ซึ่่�งผู้้�ดููแลแต่่ละครอบครััวจะมีีเทคนิิคแตกต่่างกััน และ 2.5. 

การดููแลด้้านจิตใจเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความสุุขและไม่่รู้้�สึกึว่าถูกูทอดทิ้้�ง 

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะเป็็นคนคิดิมาก มีีความรู้้�สึกึอ่อนไหว อีีกทั้้�งรู้้�สึกึ

เป็็นภาระพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งผู้้�ดูแูลที่่�มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธ จะใช้้ธรรมะ

เป็็นเครื่่�องมืือในการลดความเครีียดของผู้้�ป่วย ตลอดจนการแสดง

ความรััก ความเอื้้�ออาทร จะทํําให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสุุขมากขึ้้�น

	 3.3 ด้้านรายได้้ของระบบบริิการงานดูแลผู้้�ป่่วยในที่�บ้้าน 

พบว่่า ภาพรวมจัังหวัดัลพบุุรีี หน่่วยบริิการมีีรายได้้จากการ Key 

E claim ของสำนักังานหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

2,365,980.55 บาท โดยโรงพยาบาลท่่าหลวง มีีรายได้้มากที่่�สุดุ 

จำนวน 680,615.76 บาท รองลงมา คืือ โรงพยาบาลหนองม่่วง

และโรงพยาบาลสระโบสถ์์ จำนวน 546,065.35 บาทและ

จำนวน 287,714.09 บาทตามลำดัับ

	 3.4 การมีีส่วนร่วมในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน โดยครอบครัวัและ

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน พบว่่า มีีการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน

ในการเข้้ามามีีส่วนร่วมในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ การให้้ความสำคััญในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

บทบาทหน้้าท่ี่�และการบููรณาการทำงานร่วมกัันให้้มีีแนวทาง

การปฏิบิัตัิงิานที่่�สอดคล้้องในทิศิทางเดีียวกัันในทุุกมิติ ิตลอดจน

มีีการควบคุุมกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.5 ผลการประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย พบว่่า มีีความ

พึงึพอใจทั้้�งรายด้้านและภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1. ด้้านเจ้้าหน้้าท่ี่�และบุคุลากรผู้้�ให้้บริกิาร 2. ด้้านกระบวนการ

และขั้้�นตอนการให้้บริิการ และ3. ด้้านคุณภาพการให้้บริิการ 

(‾=9.23, SD 0.57) โดยผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลได้้รับัการดูแูลช่่วยเหลืือ

ให้้คำแนะนำที่่�ตรงกัับปััญหาและความต้้องการ มีีการใช้้เวลาใน

การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

x
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
1. การนำไปใช้้ในการจััดบริิการ

	 1.1 การนำรููปแบบไปใช้้ควรมีีการประเมิินเกี่่�ยวกัับสภาพ

ปััญหา ความรู้้�ด้้านสุขภาพของผู้้�ดูแลและความพร้้อมของทีีม

สุุขภาพในพื้้�นที่่�ก่่อนการดำเนิินการ เนื่่�องจากต้้องใช้้ระยะเวลา

วิิจารณ์์
	ผ ลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� แสดงว่่าการพัฒันารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วย

ในที่่�บ้้าน Home Ward ตามบริิบทของจัังหวััดลพบุุรีี พบว่่า

รููปแบบดัังกล่่าว มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� สามารถ

นำไปปฏิิบััติิได้้จริิงและยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก

ในชุมชน โดยมุ่่�งเน้้นการบููรณาการกัับระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ผนวกกับั หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเข้้ามามีีส่่วนร่วม ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบ

การดำเนินิงานโดยอาศัยัโครงสร้้างที่่�มีีอยู่่� เป็็นการลดต้้นทุนุและ

เปิิดโอกาสในการเข้้าถึึงการบริิการในพื้้�นที่่�ห่่างไกล รวมถึึงมุ่่�งให้้

เกิดิการมีีส่วนร่วมของของครอบครัวั สอดคล้้องกับัวัฒันธรรมไทย

หรืือสัังคมไทยยัังคงมีีลูกหลานและคู่่�สมรสคอยทำหน้้าท่ี่�ให้้ 

การดูแูลและสนับัสนุนุผู้้�ป่วยด้้วยความรักัและความผูกูพันัธ์ของ

สมาชิิกในครอบครััว9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของถวััลย์์ เนีียม

ทรัพัย์์, บุศุรินทร์ ผัดัวังั และดารุณุีี จงอุดุมการณ์์10 พบว่่าการดูแูล

ครอบครััวด้้วยความเชื่่�อ ค่่านิิยมของครอบครััวในสัังคมไทย 

สานสายใยด้้วยความรัักและสััมพันัธภาพท่ี่�ดีีในครอบครััวสามารถ

ส่่งเสริิมและจััดการการดููแลสมาชิิกในครอบครััวได้้เป็็นอย่่างดีี 

ตลอดจนมีีการใช้้การสื่่�อสารผ่่านระบบ Telemed และ Line 

Application ที่่�เข้้าถึงึได้้ง่่าย ลดการฝึึกอบรม สนับัสนุนุการดูแูล

ต่่อเนื่่�อง ลดการนอนโรงพยาบาล และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ11 ส่่งผล

ให้้สามารถลดระยะเวลารัักษาได้้เฉลี่่�ย 5.48 วััน (SD = 2.698) 

สะท้้อนให้้เห็็นถึงประสิิทธิภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 

Home ward ในการลดระยะเวลาการรัักษาโดยไม่่ลดคุุณภาพ

ของการดูแูล สอดคล้้องกัับการศึกึษาของวรรณิดิา ขันัตีีต่อ และ

คณะ12 พบว่่าการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลทั้้�งความพร้้อม

ด้้านการดูแูล ด้้านการจัดัการความเครีียดของผู้้�ดูแูล การหาแหล่่ง

สนับัสนุนุและการหาข้้อมูลูบริกิารทางสุขุภาพ ด้้านความต้้องการ

ทางอารมณ์์ และด้้านความต้้องการทางร่่างกาย จะส่่งผลทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดจากการดููแลได้้

อย่่างเหมาะสม ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย และ

หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ดููแลมีีความพร้้อมสููงขึ้้�นและมีีภาระการ

ดููแลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001) และการ

ศึึกษาวิจิัยันี้้� กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่�สุดุ 

(ค่่าเฉลี่่�ย 9.23 SD 0.57) ปััจจััยความสำเร็็จหลัักคืือ นโยบาย

ชััดเจนจากระดัับจัังหวััด ระบบสารสนเทศติิดตามต่่อเน่ื่�อง 

การพััฒนาบุุคลากร และทรััพยากรเพีียงพอ อย่่างไรก็็ตามจาก

งานวิจิัยันี้้� พบข้้อจำกััดสำคัญั ได้้แก่่ บุคุลากรสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�

ไม่่เพีียงพอ การบูรูณาการกับัการดูแูลผู้้�ป่วยในชุมชนยังัไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

และควรมีีรูปูแบบที่่�ยืืดหยุ่่�น มีีการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เรีียบง่่าย และ

มีีการบููรณาการจากเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อความยั่่�งยืืน13

สรุุป
	ก ารพััฒนาระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านในยุคดิิจิทิัลั 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััด

ลพบุุรีี สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของระบบการดูแูลผู้้�ป่วย

แบบ Home ward ในการลดระยะเวลาการรัักษาโดยไม่่ลด

คุุณภาพของการดููแลและยัังคงไว้้ซึ่่�งผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี เช่่น 

อััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่ได้้แตกต่่าง

จากการรัักษาในโรงพยาบาล อาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย 

ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกปลอดภััยและ

ผ่่อนคลายส่่งผลให้้ร่่างกายตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีี ระบบ

การติิดตามอาการผ่่าน Telemedicine ทำให้้สามารถประเมิิน

อาการและปรับัแผนการรักัษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดภาระงานของ

บุคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและลดความแออัดัของเตีียง 

ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�ป่วยจำนวนมาก 

ตลอดจนช่่วยลดต้้นทุุนการรัักษา โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายนอน 

โรงพยาบาล เช่่น ค่่าห้้องพักั ค่่าบริิการทางพยาบาล และค่่าใช้้จ่่าย

แฝงอื่่�นๆ อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาที่่�บ้้าน จึึงไม่่ต้้องเสีียค่่า

ใช้้จ่่ายสำหรับัการดูแูลแบบประจำวันัในโรงพยาบาล อีีกทั้้�งการใช้้

ทรััพยากร เช่่น ยาและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์สามารถบริิหาร

จััดการได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยในระบบ Home ward มัักมีีภาวะคงที่่�และสามารถรัับ

การดููแลด้้วยความถ่ี่�ที่่�น้้อยกว่าเม่ื่�อเทีียบกัับการดููแลในโรงพยาบาล 

ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายรวมลดลง โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพของ

การรัักษา จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าการดููแลแบบ Home ward เป็็น

ทางเลืือกที่่�คุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิภาพเชิิงเศรษฐศาสตร์์ในการ

บริิหารจััดการผู้้�ป่่วย เหตุุผลที่่�สนัับสนุุนผลลััพธ์์ดัังกล่่าวคืือการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเหมาะสม โดยเลืือกผู้้�ที่�มีีอาการคงท่ี่� 

ตอบสนองต่่อยาต้้านจุุลชีีพได้้ดีี และสามารถติิดตามอาการได้้

อย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ การมีีทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพดููแลร่่วมกัันทั้้�งในโรงพยาบาลและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ทำให้้สามารถตอบสนองต่่อความเปลี่่�ยนแปลงของอาการได้้

ทัันท่วงทีี ดังันั้้�น แม้้จะมีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ต้้องกลับเข้้ารับัการรักัษา 

แต่่ก็็สามารถควบคุุมอาการได้้ โดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้อนรุนุแรง จึงึสามารถสรุปุได้้ว่่าการดููแลแบบ Home ward 

เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภัยัและมีีศักยภาพในการใช้้ทดแทนการดูแูล

ในโรงพยาบาลในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ดัังนั้้�น จึึง

สรุุปได้้ว่่าการดููแลแบบ Home ward เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััย

และสามารถนำไปประยุกุต์ใช้้ในระบบบริกิารสุขุภาพสำหรับัผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ในการดำเนิินกิิจกรรมและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 1.2 เสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากรและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

กลไกแรงจูงูใจที่่�สามารถนำไปใช้้ในการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร 

สร้้างแรงจูงูใจในการทำงาน และส่่งเสริิมการทำงานแบบทีีม ซึ่่�ง

มีีผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน

	 1.3 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ Home 

ward โดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ ดัังนั้้�น

โรงพยาบาลอื่่�นสามารถประยุุกต์ใช้้ออกแบบระบบการดููแลที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง

2.ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 

	 จากผลการวิิจััยนี้้�สามารถเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อพััฒนา

งานวิิจััยในรููปแบบอื่่�น ๆ ทั้้�งวิิจััยเชิิงปริิมาณและวิิจััยแบบผสม

ผสานที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ โปรแกรมพััฒนา

สมรรถนะผู้้�ดููแลในการจััดการปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน รููปแบบการจัดัการปััญหาสุุขภาพสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นองค์์รวมโดยใช้้ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง และ

แนวทางการพัฒันาเครืือข่่ายเพื่่�อให้้การดูแูลผู้้�ป่วยและครอบครัวั

โดยใช้้เทคโนโลยีีและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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