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รูปแบบก�รดูแลสุขภ�พที่บ้�นของโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล จังหวัดยะล�
The Home Health Care Model of District Health 

Promotion Hospitals in Yala Province

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบ	 	 และผลผลิต/ผลลัพธ์ของ
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในจังหวัดยะลา	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเย่ียมบ้าน		
ผู้ดูแล	และผู้รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสะเตงนอก		และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบาโงยบาแด	จำานวน	
56	 คน	 	 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามและแนวคำาถามในการสนทนากลุ่ม	 	 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ			
	 ผลการวิจัยพบว่า		1)	รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท้ังสองแห่ง		มีความคล้ายคลึง
กัน		และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการพยาบาล		ในมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำาบล		ตามข้อกำาหนดการให้การพยาบาลที่บ้านครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย		สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ		แต่การ
จัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านบางข้อยังไม่สามารถดำาเนินงานได้อย่างสมบูรณ์		เช่น		ระบบการดูแลช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน		
และการประเมินผลและปรับแผนการพยาบาลให้ตอบสนองความต้องการของครอบครัว	 	 2)	ผลผลิต/ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพ
ที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้งสองแห่ง		สอดคล้องกับมาตรฐานตามข้อกำาหนดที่ว่า	ประชาชน		กลุ่มเป้าหมาย		
และผู้ป่วย	 	 ได้รับบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ	 	 แต่พบว่าผลผลิตที่ได้	 ใช้ตอบตัวชี้วัด
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ		โรงพยาบาลยะลา		ยังไม่ครอบคลุมการวัดในเรื่อง		1)	จำานวนชั่วโมงเย่ียมบ้าน		2)	อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน		และ	3)	ร้อยละของผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะโรค	
คำ�สำ�คัญ: การดูแลสุขภาพที่บ้าน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	การเย่ียมบ้าน
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Abstract

	 This	 participatory	 action	 researchaimed	 to	 investigate	 the	home	health	 care	model	 of	 district	
health	 promotion	 hospitals	 in	 Yala	 province,	 including	 their	 productandoutcome.	 Samplesof	 this	 study	
were	personnel	who	works	in	home	health	care	units,	caregivers,	and	clients	of	district	health	promotion	
hospitals	of	Sateng	Nok	and	Ba-Khoy-Ba-Dae.	Collect	data	by	questionnaires	and	question	in	a	discussion	
group.	Content	validity	index	was	judged	by	experts.
	 The	findings	revealed	that:	1)	the	home	health	care	modelof	both	district	health	promotion	hospi-
tals	are	similar.	They	managed	basing	on	the	standards	of	nursing	services	according	to	the	nursing	and	
midwifery	principles	of	District	Health	Promotion	Hospital.	This	is	in	congruence	with	the	terms	of	nursing	
home	care	covering	its	targets	and	is	in	line	with	their	clients’	problems	and	needs.	However,	some	issues	
of	home	health	care	services	cannot	be	 fully	 implemented	such	as	an	emergency	care	system,	service	
evaluation,	and	care	modification	to	meet	 the	 family	needs.	2)	The	productandoutcome	of	both	district	
health	promotion	hospitals	correspond	to	the	standards	indicating	that	target	population	and	patients	have	
to	continuously	and	effectively	receive	nursing	and	midwifery	care.	Nevertheless,	the	outcome	utilized	for	
health	network	indicators	of	Yala	Hospital	did	not	cover	the	issues	of:	1)	a	number	of	home	visiting	hours	
2)	a	complication	incidence	and	3)	a	percentage	of	controlling	disease	patients.
Keywords:	Home	Health	Care,	District	Health	Promotion	Hospital,	Home	Visit

บทนำ�
	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2552	 	 ให้ความสำาคัญอย่างมากต่อการสร้างความเข้มแข็งและสามารถ
พึ่งพาตนเองได้ในด้านสุขภาพของชุมชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับพื้นที่	 	 โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบัน
ที่ประชาชนไทยถูกคุกคามด้วยโรคเรื้อรัง	 	 ส่งผลถึงภาวะสุขภาพที่ทำาให้ตกอยู่ในภาวะที่ต้องการการดูแลระยะยาว	 	 ซึ่งถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ	 	 เน่ืองจากสามารถทำาให้เกิดโรคแทรกซ้อนอันตรายต่างๆ	 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต	 ของผู้ป่วย	ผู้ดูแล	
และครอบครัว
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักเป็นมากกว่าหน่ึงโรค	 เช่น	 เป็นเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจร่วมด้วย	 	 	 ต้องการการ
สนับสนุนจากชุมชนที่ตนอาศัยเพื่อให้สามารถดำารงสุขภาวะให้มากที่สุดเท่าที่จะทำาได้	 	ผู้ป่วยเหล่าน้ีจำาเป็นต้องได้รับการพัฒนา
ทักษะการดูแลที่จะสามารถวางแผนและจัดการปัญหาได้เองที่บ้าน		พยาบาลจึงมีบทบาทสำาคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง		
โดยใช้รูปแบบของการเย่ียมบ้าน	 (home	visit)	 เชิงรุก	 	ทำาหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูล	 	กระตุ้น	 	จูงใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 	 รวมถึงได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยบูรณาการศักยภาพด้านอ่ืนๆของบุคลากร	 	 ได้แก่	 	 การมี
ส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น		การเคารพสิทธิของผู้ใช้บริการ		โดยการให้ข้อมูลทางเลือกแก่
ผู้ป่วย		ครอบครัว		และชุมชนในการป้องกัน		และมีพลังใจที่จะพัฒนาการพยาบาลและระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ			การ
แสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพที่มีบริการบนพื้นฐานของคุณธรรมจริยธรรม		การแสดงบทบาทของผู้ให้ข้อมูล		เป็นแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนวิถีชีวิต		สามารถเลือกวิธีการสอนที่เหมาะสมตามความต้องการของบุคลากรและกลุ่ม		มี
การประสานงานวิชาชีพอ่ืน	 	 ชุมชน	 	 และกลุ่มสนใจเฉพาะในการลดสภาพการเจ็บป่วย	 	 สนับสนุนการดำาเนินชีวิตเพื่อสุขภาพ			
ตระหนักถึงปัจจัยอ่ืนๆ	ที่มีผลต่อสุขภาพ		และสามารถทำางานอย่างราบรื่นกับบุคลากรด้านสุขภาพในวิชาชีพต่างๆ	เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการพยาบาลและสุขภาพได้
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	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่บ้าน	 (Home	 Health	 Care)	 ให้กับผู้รับบริการทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย		
ประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น	 การฟื้นฟูสภาพ	 การป้องกันโรค	 	 และการส่งเสริมสุขภาพแก่
ผู้เจ็บป่วยที่บ้าน	 	 ร่วมกับการดำาเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน	 	 จึงเป็นการส่งเสริมศักยภาพของสถาบันครอบครัวและชุมชนใน
การดูแลและจัดการด้านสุขภาพของบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 	 การจัดบริการต้องครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพมุ่งเน้นการ
บริการแบบองค์รวม	 (Holistic	 Care)	 	 และสอดคล้องกับบริบทเช่นเดียวกับการบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล	 	 การ
บริการดูแลสุขภาพที่บ้านให้ได้ผลดีน้ันต้องมีความเชื่อมโยงกันหลายระดับ	ทั้งบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน		ได้รับการดูแลจาก
หลายวิชาชีพ		และต้องจัดบริการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง	(Continuing	Care)	(สุรีย์	ล้ิมมงคล,	2553)		ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทางสาธารณสุขจะช่วยให้การบริการได้คุณภาพ	โดยร่วมดำาเนินการเย่ียมบ้านผู้ป่วยใน	6	กลุ่มได้แก่		1)	กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้	(curable)		2)	กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	(Long	–	term	chronic)		3)	กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย	(Long	–	term	with	mild	disabilities)		4)	กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการ
อย่างรุนแรง	(Long	–	term	extreme	disabilities)		5)	กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย	(Terminal	ill	)		และ	6)	กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ	
(Special	group)	(สำานักอนามัย,	2555)		จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน		ตัวอย่างเช่น	แอนนา		สุมะโน
(2550)	 	 พบว่า	 การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้โอกาสเส่ียง	 	 ความรุนแรง	 	 ประโยชน์	 	 อุปสรรคเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ
ขณะอยู่ที่บ้าน	ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเน่ือง		ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมมือปฏิบัติตามแผนการดูแล
สุขภาพดีขึ้น		ผลงานวิจัยของ	สุชาดา		อุปพัทธวาณิชย์	(2550)		พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุกลุ่มที่ได้
รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ		มีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน	และ
ดีกว่ากลุ่มที่รับบริการตามปกติที่โรงพยาบาล		ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ	ราตรี		มณีชัติย์	(2550)		ที่พบว่าการเย่ียมบ้าน
อย่างมีแบบแผนของพยาบาลสามารถส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง			และงานวิจัยของมาลีจิตร์
ชัยเนตร	 (2552)	 	 ที่พบว่า	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 	 หลังเย่ียมบ้านดีกว่าก่อนได้
รับการเย่ียมบ้าน	 	 จากผลงานวิจัยดังกล่าวสามารถนำามาใช้เป็นแนวทาง	 พยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน	 	 โดยนำาผลงานวิจัยมาบูรณาการ
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อช่วยให้สามารถช่วยเหลือตนเองและปรับตัวใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน/ชุมชนได้ตามศักยภาพของ
ผู้ป่วย	 	 นอกจากน้ีผลวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า	 	 การที่พยาบาลติดตามไปเย่ียมดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือการเย่ียมบ้าน	 เป็นกิจกรรมที่มี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว	 	 เป็นการสนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้	 	 ทำาให้เกิด
เครือข่ายสุขภาพในครอบครัวและชุมชน			ซ่ึงสามารถพัฒนาไปเป็นแกนนำาสุขภาพครอบครัว		ผู้ป่วยท่ีจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ก็จะรู้สึกอุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน		ญาติพี่น้องก็จะเข้าใจภาวะความเจ็บป่วยให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยมากขึ้นผู้ป่วย	และ
ครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาทำาให้ฟื้นหายเร็ว	 	การรักษาได้ผลดี		ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 	ไม่มีภาวะแทรกซ้อน		
ไม่มีความจำาเป็นต้องกลับมารักษาซ้ำาก่อนเวลาอันเหมาะสม	ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีความรู้	มีศักยภาพ	
และมีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวที่บ้าน	 	 ส่งเสริมให้ระบบ	 Home	 Ward	 	 ของโรงพยาบาลและ
ชุมชนสามารถดำาเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม		และมีระบบการบริหารจัดการที่ดีต่อไป	งานวิจัยน้ีจึงมุ่งศึกษา	รูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	จังหวัดยะลา		เพื่อให้ได้ข้อมูลที่อาจเป็นแนวทางสำาคัญที่สามารถ
ลดช่องว่างของรอยต่อระหว่างการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และตติยภูมิ	 	 ช่วยจัดการให้ผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และ
ครอบครัวมีส่วนร่วม	และมีความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง	 	 โดยประสานการดูแลเพื่อส่งต่อ	 	การรักษาทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายบริการ		ตามระดับความจำาเป็นของปัญหาสุขภาพ	และความต้องการของผู้ป่วย		ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
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วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	จังหวัดยะลา
	 2.	เพื่อประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	จังหวัดยะลา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิจัยเร่ืองรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	จังหวัดยะลา	เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม	
 ประช�กร และกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรเป็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	2	แห่ง	ในชุมชนท่ีเป็นเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสะเตงนอก	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบาโงยบาแด	 อำาเภอเมือง	 จังหวัดยะลา	
เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลขนาดใหญ่	 มีผู้รับผิดชอบการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 และเป็นพื้นที่มีความปลอดภัย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย	
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่	 ทีมผู้ให้บริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท้ัง	2	แห่ง	
จำานวน	6	คน	กลุ่มผู้ดูแล	ผู้ป่วย	และครอบครัว	ทั้ง	2	ชุมชน	รวม	50	คน	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน	56	คน
 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในเดือนมิถุนายน	ถึง	ตุลาคม	2556	โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
พื้นที่	ดังน้ี
	 1.	 ขั้นเตรียมการ	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม	 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 ชี้แจง	 ทำาความเข้าใจ
ในการทำาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อให้เกิดเจตคติที่ดีในการพัฒนาผลการดำาเนินงานร่วมกัน	 รวมทั้งปรับเปล่ียน
กระบวนทัศน์ในการแสวงหาความรู้แบบมีส่วนร่วม	 การจัดการความรู้	 ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 เพื่อจัด
เตรียมและพัฒนาเครื่องมือในการประเมินตัวแปรตามกรอบแนวคิดในการวิจัย	
	 2.	ขั้นตอนหลัก	แบ่งออกเป็น
	 	 2.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 แบ่งออกเป็น	 2	 ระยะ	 ระยะที่	 1	 สำารวจพื้นท่ี	 ศึกษาปัญหา	 ทำาความเข้าใจ
ปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี	และประสานงานกับผู้รับผิดชอบ	ระยะท่ี	2	จัดประชุมทีมวิจัย	และผู้รับผิดชอบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านใน
พ้ืนท่ี	แลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้างจุดมุ่งหมายร่วมกันในการปรับปรุงกระบวนการทำางานเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
	 		 2.2	ศึกษา	วิเคราะห์ข้อมูล	ปัญหา	อุปสรรค	หรือผลสำาเร็จที่เกิดจากการดำาเนินการดูแลสุขภาพที่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้ง	2	แห่ง	โดยใช้วิธีทั้งเชิงปริมาณ	และคุณภาพ
	 		 2.3	สรุปผลการศึกษาเบื้องต้น	สะท้อนผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบในพื้นที่รับทราบ	
	 		 2.4	 ร่วมวางแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 และ
สรุปเป็นแผนภาพ	
	 3.	ขั้นตอนหลังการพัฒนา	แบ่งออกเป็น
	 		 3.1	 ประเมินเจตคติ	 และการยอมรับของบุคลากรที่รับผิดชอบ	 ในการดำาเนินงานดูแลสุขภาพที่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

	 		 3.2	ปรับปรุงขั้นตอนการดำาเนินงานดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับแนวทางที่ผู้รับผิดชอบเสนอแนะ	 	
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	 		 3.3	 สรุปผลการวิจัย	 เสนอผู้เก่ียวข้องในพื้นที่	 เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนาการดูแลสุขภาพที่
บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	และเผยแพร่แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อใช้ประโยชน์
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามจำานวน	 4	 ชุด	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 คน	
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 และพยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบงานเย่ียมบ้าน	รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังน้ี
	 	 ชุดท่ี	1	แบบเก็บข้อมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในเชิงปริมาณและคุณภาพ	แบ่งออกเป็น	4	ตอน	ได้แก่	
ข้อมูลพื้นฐาน	 รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 ดัชนีวัดผลผลิต	 และดัชนีวัดผลลัพธ์ของการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 เก็บ
ข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้ง	2	แห่ง	รวม	6	คน
	 	 ชุดท่ี	2	แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยท่ีได้รับบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน	ประกอบด้วยรายการประเมิน	9	ข้อ
ในเชิงปริมาณและคุณภาพ	เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในชุมชนบาโงยบาแด	และสะเตงนอก	ชุมชนละ	25	คน	รวม	50	คน	
	 	 ชุดที่	3	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในเชิงปริมาณและคุณภาพ	จำานวน	20	ข้อ	แบ่งออก
เป็นข้อมูลท่ัวไป	10	ข้อ	และประเมินความพึงพอใจ	10	ข้อวัดแบบ	Rating	scale	เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในชุมชนบาโงย
บาแด	และ	สะเตงนอก	ชุมชนละ	25	คน	รวม	50	คน	
	 	 ชุดที่	4	แนวคำาถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม	(focus	group)	จำานวน	14	ข้อ	ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรที่รับ
ผิดชอบการดูแลสุขภาพที่บ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้ง	2	แห่ง	รวม	6	คน
 ก�รพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่�ง 
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี	 ยะลาเลขที่	 REE	 005-58	 ผู้วิจัยได้จัดทำาเอกสารชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง	 และขอความร่วมมือในการทำาวิจัย	 อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ตลอดจนการแปลผล	 ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำาเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม	 ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีข้อบังคับใดๆ	 และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา	
โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง	 เม่ือเสร็จส้ินการวิจัย	 ผู้วิจัยจะคืนข้อมูลแก่ผู้รับผิดชอบ	 เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง	
และนำาไปใช้ประโยชน์ต่อไป
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	โดย
	 	 ชุดท่ี	1	แบบเก็บข้อมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในเชิงปริมาณและคุณภาพ	แบ่งออกเป็น	4	ตอน	ได้แก่	
ข้อมูลพื้นฐาน	 รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 ดัชนีวัดผลผลิต	 และดัชนีวัดผลลัพธ์/ความสำาเร็จของการให้บริการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน	 ผู้ตอบชุดที่	 1	 คือ	 บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 และข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา
	 	 ชุดท่ี	2	แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยท่ีได้รับบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในเชิงปริมาณและคุณภาพ	ประกอบ
ด้วยรายการประเมิน	9	ข้อ	ผู้ตอบชุดที่	2	คือ	ผู้ป่วยหรือครอบครัว/ผู้ดูแล	วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	และข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา	
	 	 ชุดที่	3	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในเชิงปริมาณและคุณภาพ	จำานวน	20	ข้อ	แบ่งออก
เป็นข้อมูลทั่วไป	10	ข้อ	และประเมินความพึงพอใจ	10	ข้อ	ผู้ตอบชุดที่	3	คือผู้ป่วยหรือครอบครัว/ผู้ดูแล	วิเคราะห์โดยใช้ค่า
เฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
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	 	 ชุดที่	4	แนวคำาถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม	(focus	group)	ในเรื่องของการดูแลสุขภาพที่บ้าน	จำานวน	14	
ข้อ	เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ	ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ผลก�รวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่รับบริการการดูแลสุขภาพที่บ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบาโงยบาแด	 และโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสะเตงนอก	 จำานวน	 59	 คน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 64.42	 อายุอยู่ในช่วง	 51	 –	
80	ปี	ร้อยละ	64.31	สถานภาพคู่ร้อยละ	67.8	0	นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ	66.10	สิทธิการรักษาใช้หลักประกันสุขภาพร้อย
ละ	 32.22	 และมีผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยาร้อยละ	 40.71	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ร้อยละ	72.81	ส่วนใหญ่สามารถเคล่ือนไหว/ช่วยเหลือตัวเองได้มากร้อยละ	52.50	รับประทานอาหาร
ได้เองร้อยละ	88.14	มีการจัดบ้านเรือน	ส่ิงแวดล้อม	และความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านได้ดี	เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ	ร้อยละ	57.62	
ผู้ดูแลและผู้ป่วยร่วมกันตัดสินใจในเรื่องสุขภาพของผู้ป่วยร้อยละ	 49.20	 ใช้ยาจากโรงพยาบาลเท่าน้ันร้อยละ	 61.02	 เม่ือกลับ
มารับบริการที่บ้านผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นร้อยละ	64.44	มีความเส่ียงทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้น้อยร้อยละ	66.12	ใช้ศาสนาเป็น
ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจบ่อยครั้งร้อยละ	72.90	และไม่ได้ไปรับบริการใดๆที่ชุมชนจัดเพิ่มเติมร้อยละ	42.43
	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้ข้อมูลการรับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเองร้อยละ	55.91	โดยมีอายุอยู่ใน
ช่วง	51	–	60	ปีมากที่สุดร้อยละ	28.70	เป็นเพศหญิงร้อยละ	71.22	บุคลากรที่มาให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ่เป็นอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 โดยร่วมกับพยาบาล	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ	88.14	 มีแพทย์มาร่วมทีมสุขภาพเพียง
ร้อยละ	11.91	ช่วงเวลาที่มาให้บริการไม่แน่นอนปรับตามสถานการณ์	ร้อยละ	47.50	รองลงมาคือช่วงเช้า	(10.00	–	12.00	น.)	
ร้อยละ	30.41	บริการที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้	และสอนปฏิบัติตัว	อาทิเช่น	การตรวจวัดความดันโลหิต	เจาะน้ำาตาล	
ให้อาหารทางสายยาง	 เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ	 และให้บริการอ่ืนๆ	 เช่น	 สร้างส้วม	 ราวจับพยุงกาย	 ร้อยละ	 94.91	 บุคคลใน
ชุมชนที่ให้การช่วยเหลือดูแลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมากที่สุดร้อยละ	 45.80	 ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่าภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น	ร้อยละ	61.02	 ได้รับบริการเย่ียมบ้านเดือนละครั้งมากที่สุดร้อยละ	33.91	และส่วนใหญ่อาการดีขึ้นไม่
ได้กลับไปรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำาภายใน	28	วัน	ร้อยละ	69.52	ผลการติดตามพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	 โดยในเรื่องการรับฟังปัญหา	 ข้อซักถามของผู้รับบริการด้วยความเต็มใจมีค่าเฉล่ีย
มากที่สุด	( =4.31,	S.D	=	.79)	รองลงมาคือการให้บริการด้วยความอ่อนน้อม	สุภาพเป็นกันเอง	( =4.29,	S.D	=	.67)	ส่วน
ความพึงพอใจในด้านกระบวนการหลังเย่ียมบ้าน	 ในประเด็นที่มีทีมสหวิชาชีพมาติดตามดูแลมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด	 ( =3.20,	
S.D	=	1.32)	และอยู่ในระดับปานกลาง	รองลงมา	คือ	บอกแผนการดูแลรักษาในอนาคตให้ทราบ	( =3.58,	S.D	=	1.19)	ดัง
ตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1	ความพึงพอใจของผู้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ร�ยก�ร  S.D. แปลผลคว�มพึงพอใจ
ด้�นบุคล�กร
1.	ให้บริการด้วยความอ่อนน้อม	สุภาพ	เป็นกันเอง
2.	มีความเอาใจใส่	กระตือรือร้น	เต็มใจให้บริการ
3.	รับผิดชอบในการให้บริการ

4.29
4.22
4.20

.67
	.72
	.80

มาก
มาก
มาก
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ต�ร�งที่ 1 (ต่อ)	ความพึงพอใจของผู้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ร�ยก�ร  S.D. แปลผลคว�มพึงพอใจ
ด้�นกิจกรรมระหว่�งก�รเย่ียมบ้�น
4.	จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำาเป็นมาใช้เพียงพอ
5.	รับฟังปัญหา/ข้อซักถามของผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ
6.	ให้คำาอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น
7.	ให้คำาแนะนำาที่เป็นประโยชน์
ด้�นกระบวนก�รหลังเย่ียมบ้�น
8.	ติดตามเย่ียมอย่างสม่ำาเสมอ
9.	มีทีมสหวิชาชีพติดตามดูแล	เช่น	แพทย์	เภสัชกร	นัก
สังคมสงเคราะห์	ฯลฯ
10.	บอกแผนการดูแลรักษาในอนาคตให้ทราบ

4.05
4.31
4.10
4.19

3.71
3.20

3.58

	.89
	.79
	.94
	.88

1.14
1.32

1.19

มาก
มาก
มาก
มาก

มาก
ปานกลาง

มาก

 ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ
	 ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยบุคลากรผู้รับผิดชอบการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบา
โงยบาแด	และสะเตงนอก	พบว่า
	 1.	 รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านของ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 บาโงยบาแด	 และ	 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 สะเตงนอก	 เป็นไปตามตามมาตรฐานการให้บริการพยาบาล	 ในมาตรฐานบริการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	(สภาการพยาบาล,	2556)	ตามข้อกำาหนดการให้การพยาบาลที่บ้าน
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ	โดยมีแนวปฏิบัติดังน้ี
		 	 1.1	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ทั้ง	2	แห่ง	กำาหนดเกณฑ์การจำาแนกประเภทของผู้ป่วย
ตามระดับความต้องการการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเอง	ซึ่งเดิมแบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น	6	ประเภท	ต่อมาปรับ
เป็นการเย่ียมกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ	8	กลุ่ม	ตามเกณฑ์การเย่ียมบ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิ	(นวลขนิษฐ์	
ลิขิตลือชา	และทิพย์สุดา	ลาภภักดี,	2556)	ได้แก่	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต	ผู้ป่วยมะเร็ง	ผู้ป่วยเอดส์	ผู้ป่วยจิตเวช	ผู้ป่วย
วัณโรค	ผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	โดยเครือข่ายบริการสุขภาพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนย์ยะลา	เป็น
ผู้จัดทำาคู่มือที่ใช้เป็นแนวทางในการดำาเนินงานตามตัวชี้วัด	ร้อยละของประชากรในทะเบียนกลุ่มที่ต้องการดูแลพิเศษ	ได้รับการ
เย่ียมบ้านตามมาตรฐานการให้บริการ	 (ร้อยละ	 80)	 ทั้งน้ีเพื่อใช้ประเมินคุณภาพระบบบริการการดูแลสุขภาพที่บ้านของหน่วย
บริการ
	 	 1.2	 กำาหนดแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีบ้านตามประเภทของผู้ป่วยครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย	 โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพ	 รพ.สต.ทั้งสองแห่งที่มีแนวทางในการดูแลสุขภาพที่บ้าน	
โดยใช้	1)	การกำาหนดความถ่ี	และระยะเวลาติดตามเย่ียม		ตามการบันทึกและการรายงานผลการประเมินของทีมสุขภาพ		ทั้งน้ี
ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านในครั้งแรก	 และประเมินผลเพื่อวางแผนการเย่ียมครั้งต่อไป	 โดยพิจารณาตาม
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายๆ	ไป	และ	2)	การกำาหนดกระบวนการ/กิจกรรมในการเย่ียมโดยพิจารณาจาก
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย	รวมถึงผู้ดูแลด้วย
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	 	 1.3	 ให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย	 โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นแกนหลักร่วมกับทีมสุขภาพ	
เพ่ือประเมินและวินิจฉัยภาวะสุขภาพ	 ศักยภาพของครอบครัว	 และส่ิงแวดล้อม	 โดยการเย่ียมคร้ังแรกจะประกอบไปด้วยบุคลากร
หลักๆ	ได้แก่	แพทย์	พยาบาลวิชาชีพ	 นักกายภาพบำาบัด	 นักสังคมสงเคราะห์	และนักจิตวิทยา	 ส่วนในการเย่ียมครั้งต่อๆ	 ไป	
การจัดบุคลากรเฉพาะทางที่จะร่วมทีมขึ้นอยู่กับความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
	 	 1.4	 สร้างเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือกันเองได้	
โดย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 บาโงยบาแด	 ทีมสุขภาพเป็นผู้ประสานหรือเป็นแกนหลักในการประสานงาน
กับชุมชน	 จะได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดี	 ในการเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการดูแลตนเองได้	
ส่วน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	สะเตงนอก	พบว่า	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	ให้ความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพเป็นอย่างดี	 มีความสามารถในการบริการสุขภาพ	 ให้ความช่วยเหลือ	 แก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้	 มีลักษณะของชุมชน
เข้มแข็ง	 ดูแลกันเองได้ดี	 ดังข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มตัวอย่าง	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	
บาโงยบาแด	มีผู้นำาศาสนาเป็นผู้ดูแลทางด้านจิตวิญญาณ	ในการช่วยสร้างเสริมศักยภาพผู้ป่วยทางจิตวิญญาณ	ให้ความม่ันใจ
ว่าในการประกอบศาสนกิจในขณะเจ็บป่วย	เป็นส่ิงท่ีสามารถกระทำาได้	เช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	สะเตงนอก	
ผู้นำาศาสนาจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยและครอบครัว	 โดยการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการ	 เป็นวิทยากรบรรยาย	
เช่น	 การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตามหลักการศาสนา	 (อาหารฮาลาลเป็นอาหารที่ผ่านการอนุมัติและตอยีบัน	 เป็นอาหาร
ที่มีคุณค่าตามหลักโภชนาการ)	 และหรือเอ้ือเฟื้อสถานที่	 เช่น	 โรงเรียนตาดีกา	 (ศูนย์อบรมจริยธรรม)	 เป็นสถานที่จัดโครงการ
กิจกรรมทางสุขภาพ	
	 	 1.5	ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาลให้ตอบสนองความต้องการของครอบครัวอย่างทันท่วงทีและ
ต่อเน่ือง	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม	พบว่า	รพ.สต.ทั้งสองแห่งมีการประเมินผล	วางแผนการดูแล	และกำาหนดการ
เย่ียมครั้งต่อไป	 ตามแบบบันทึกข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการ	 (HW.3)	 แต่การนำาข้อมูลมาปรับแผนการพยาบาลยังไม่
ชัดเจน	 ไม่แสดงให้เห็นเป็นลายลักษณ์อักษร	 แต่เป็นการปรับแผนการพยาบาลตามผลการประเมินสุขภาพเฉพาะราย	 เช่น	 ใน		
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้องการให้ทีมสุขภาพไปเย่ียมบ่อยครั้งขึ้น	 เน่ืองจากมีอาการไม่คงที่ทีมสุขภาพจะ
ปรับแผนเย่ียม	 เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลและครอบครัว	 โดยมีจุดมุ่งหมายการดูแลสุขภาพที่เน้นการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเพื่อให้กำาลังใจผู้ป่วยและครอบครัว	 ให้มีการเตรียมตัวและเตรียมใจกับเหตุการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
ของครอบครัว	 เพื่อให้ครอบครัวมีเวลาปรับตัวให้ยอมรับกับสภาพความเป็นจริงที่จะเกิดขึ้น	 ทั้งน้ีเป็นการตอบสนองในมิติของ
จิตใจและจิตวิญญาณ
	 	 1.6	ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ
ท่ีครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม	ดังตัวอย่างเช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	สะเตงนอก	มีผู้ป่วยหญิงรายหน่ึง
เป็นเบาหวาน	อาชีพเก็บของเก่าขาย	สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม	สภาพบ้านไม่ม่ันคง	เป็นเพิงชั่วคราวมุงด้วยกระดาษแข็ง	เส่ียง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค	อาศัยอยู่กับมารดา	2	คน	มีน้องชายอยู่ในเรือนจำาด้วยคดียาเสพติด	ผู้ป่วยอับอายสภาพแวดล้อม
เช่นน้ี	 มีผลให้ปฏิเสธการเย่ียมจากเจ้าหน้าที่	 เจ้าหน้าที่จึงต้องประสานและวางแผนร่วมกับองค์กรปกครองท้องถ่ิน	 หน่วยงาน
ด้านพัฒนาชุมชนมาเพื่อสร้างส้วม	 ปรับปรุงที่พักให้และนำาของจำาเป็นที่ต้องใช้ในชีวิตประจำาวันมาเย่ียม	 จนผู้ป่วยยอมรับการ
ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ	ปัจจุบันสภาพผู้ป่วยดีขึ้นสามารถดูแลตนเองและมารดาได้
	 	 1.7	 จัดการส่งต่อตามระบบเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสมและทันเวลา	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
(รพ.สต.)	 ทั้งสองแห่งดำาเนินการเย่ียมบ้านตามผังขั้นตอนการจัดบริการสุขภาพที่บ้านของ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
(รพ.สต.)	โดยหลังเย่ียมบ้านจะมีการบันทึกตามแบบประเมิน	HW.3	สรุปผลการเย่ียม	วิเคราะห์และสรุปข้อมูลและส่งต่อข้อมูล
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ให้กับชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 กรณีผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลยะลามาดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน	 จะสรุป
ข้อมูลในใบตอบกลับ	เม่ือส้ินสุดแผนการเย่ียมจะสรุปผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	1)	 เย่ียมต่อเน่ือง	กรณียังคงมีปัญหา
หรือมีความต้องการเย่ียมเล็กน้อย	2)	จำาหน่าย	กรณีปัญหาและความต้องการหมดไป	และ	3)	ส่งต่อ	กรณีผู้ป่วยต้องได้รับการ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาล	ผังขั้นตอนการจัดบริการสุขภาพที่บ้านของ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	บาโงยบาแด	
และ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	สะเตงนอก	สรุปได้ดังภาพท่ี	1

ภ�พที่ 1	ผังการจัดบริการสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้งสองแห่ง
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	 ส่วนกรอบแนวคิดที่ใช้ในการดำาเนินงานดูแลสุขภาพที่บ้าน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 ทั้งสองแห่ง
อิงตามเกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน	 (สำานักการพยาบาล,	 2557)	 ซ่ึงใช้แนวคิดเชิงระบบ	 ประกอบด้วยปัจจัยนำาเข้าการดำาเนินงาน	
(Input)	กระบวนการบริการ	(process)	และผลลัพธ์การดูแลสุขภาพที่บ้าน	(Output	and	Outcome)
	 2.	 ศึกษาผลผลิต/ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพที่บ้านของ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 จังหวัดยะลา	
พบว่า	ผลผลิต/ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	บาโงยบาแด	และ	โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	สะเตงนอก	สอดคล้องกับมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล	(รพ.สต.)	หมวดที่	3	ผลลัพธ์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์	มาตรฐานที่	1	ตามข้อกำาหนดที่ว่า	ประชาชน	กลุ่ม
เป้าหมาย	 กลุ่มเส่ียง	 และผู้ป่วย	 ได้รับบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ	 (สภาการพยาบาล,	
2556)	ดังน้ี
	 		 2.1	 ผู้ป่วยที่ส่งกลับเพื่อดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลได้รับการเย่ียมบ้านทุกราย	 จากการสัมภาษณ์เพิ่ม
เติมพบว่า	 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเย่ียมในครั้งแรกโดยทีมสุขภาพ	 และเม่ือส่งต่อข้อมูล	 แผนการเย่ียมจะปรับตามผลการ
ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วย/ผู้ดูแลหรือตามสภาพของผู้ป่วยในขณะน้ัน	
	 	 	 2.2	 ผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงที่มีความต้องการดูแลสุขภาพที่บ้าน	ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ต่อ
เน่ืองที่บ้าน	เช่น	การใช้เครื่องตรวจวัดค่าระดับน้ำาตาลในเลือด	ได้รับบริการพยาบาล	การบรรเทาอาการ	และการรักษาโรคเบื้อง
ต้นที่บ้านทุกราย	พบว่า	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ทั้งสองแห่งกำาหนดเกณฑ์การจำาแนกผู้ป่วยตามระดับความ
ต้องการการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเอง	และเย่ียมกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ	8	กลุ่ม	ตามเกณฑ์
การเย่ียมบ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิ	โดยทุกรายได้รับการเย่ียมในครั้งแรกและครั้งต่อไปตามผลการประเมิน	
	 		 2.3	 การติดตามเย่ียมบ้าน	 ครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย	 เป็นไปตามเกณฑ์การดูแลสุขภาพที่บ้านของหน่วย
บริการปฐมภูมิ	(นวลนิษฐ์	ลิขิตลือชา	และทิพย์สุดา	ลาภภักดี,	2556)	ที่กำาหนด	ประกอบด้วย	1)	การกำาหนดผู้รับผิดชอบการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน	1	คน	ต่อผู้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน	10	คน	2)	การกำาหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเย่ียมบ้าน	โดยกำาหนด
ตามกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ	8	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต	ผู้ป่วยมะเร็ง	ผู้ป่วยเอดส์	ผู้ป่วยจิตเวช	
ผู้ป่วยวัณโรค	ผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	3)	การจัดทำาแผนเย่ียมบ้านเป็นปัจจุบัน	4)	การดำาเนินการเย่ียมบ้านอย่าง
น้อย	4	ครั้ง/คน/เดือน	โดยปรับให้เย่ียมทุกรายอย่างน้อย	1	ครั้งต่อเดือน	และ	5)	สรุปผลรายงานการเย่ียมบ้านครบถ้วน	โดย
กรอกในแบบ	HW.1,	2,	3	และส่งรายงานการเย่ียมทุกวันท่ี	20	ของเดือน	เพ่ือประเมินผลตามตัวช้ีวัด	และส่งต่อไปยังผู้รับผิดชอบ
รายงานต่อไป

อภิปร�ยผล
	 ผู้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้งสองแห่ง	 ได้รับบริการเป็นข้อมูล	 ความรู้	
และการสอนทักษะให้ปฏิบัติด้วยตนเองได้	 มีการสร้างอุปกรณ์เพื่อการช่วยเหลือสร้างส้วม	 ราวจับพยุงกาย	 บุคคลในชุมชนที่
ให้การช่วยเหลือดูแลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมากที่สุด	 และผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่าภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ดีขึ้นถึงร้อยละ	 61.02	 เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์มาตรฐานพบว่า	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	บาโงยบาแด	และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 สะเตงนอก	 จัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านได้ตามเกณฑ์มาตรฐานบริการพยาบาล	
และผดุงครรภ์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 หมวดที่	 2	 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 มาตรฐาน
ที่	2	การให้บริการที่บ้านซึ่งมีทั้งหมด	7	ข้อ	และเป็นไปตามประกาศสภาการพยาบาล	เรื่องมาตรฐานการบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ	มาตรฐานที่	7	การให้บริการพยาบาลที่บ้าน	จำานวน	6	ข้อ	(สภาการพยาบาล,	2556)	อย่างไรก็ตาม
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พบว่า	ในการจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านตามมาตรฐานบางข้อ	 ยังไม่สามารถดำาเนินงานได้อย่างสมบูรณ์	 ดังเช่นข้อ	2	กำาหนด
แนวทางการดูแลสุขภาพที่บ้านตามประเภทของผู้ป่วย	 ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพ	 ยังขาดระบบการดูแลช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 เป็นต้น	 หรือในข้อ	 5	 ประเมิน
ผลและปรับแผนการพยาบาลให้ตอบสนองความต้องการของครอบครัวอย่างทันท่วงทีและต่อเน่ือง	 ยังไม่เห็นผลการประเมินที่
ชัดเจน	 และการปรับแผนการพยาบาลพบว่า	 เป็นการปรับแผนตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน	 หากเป็นความต้องการเร่งด่วน
เกินศักยภาพของ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ต้องใช้การประสานงาน	ขอความช่วยเหลือไปยังเครือข่ายบริการ
สุขภาพ	หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานาน	เป็นต้น
	 ในขณะเดียวกันการปฏิบัติที่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 ทั้งสองแห่งทำาได้ดี	 และเกิดประโยชน์กับ
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง	 คือ	 ข้อ	 6	 การประสานดูแลกับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ช่วยเหลือที่ครอบคลุมมิติอย่างเป็นองค์รวม	สอดคล้องกับหลักการสาธารณสุขมูลฐานในประเด็นการสร้างเสริมศักยภาพในการ
จัดการดูแลตนเองและความหมายของคำาว่า	สุขภาวะคือสุขภาพที่แข็งแรง	สมบูรณ์ทั้งมิติร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ
ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	อีกทั้งเป็นการทำางานโดยภาคีเครือข่ายชุมชน	ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลากรใน	โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 เป็นบุคคลในพื้นที่	 มีความใกล้ชิด	 เข้าใจบริบทและวัฒนธรรมของผู้ป่วย	 มีการเย่ียมแบบไม่
เป็นทางการเกิดขึ้นตลอดเวลา	เช่น	การเข้าร่วมงานบวช	งานแต่งงาน	งานศพ	เป็นต้น	โดยไม่ต้องได้รับเชิญ	แต่เพียงทราบข่าว
ก็ไปร่วมงานด้วยความเต็มใจ	 จัดเป็นการเย่ียมที่ไม่เป็นทางการ	 แต่มีความครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม	 หรือตัวอย่าง
เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 บาโงยบาแด	 มีการดูแลสุขภาพที่บ้านให้กับผู้ป่วยที่ร้องขอแม้จะอยู่นอกเขต
พื้นที่บริการ	 แต่มีครอบครัวอยู่ในพื้นที่บริการ	 เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 ครอบคลุมมิติจิตใจและจิตวิญญาณของ
ครอบครัว	 หรือกรณีผู้ป่วยสูงอายุท่ีต้องการอยู่ท่ีบ้าน	 ไม่ต้องการรักษาในโรงพยาบาล	 ก็สามารถบริการสุขภาพท่ีบ้านแบบประคับ
ประคองอาการ	การดูแลโดยใช้ธรรมะหรือสมาธิบำาบัด	เป็นต้น
	 ผลการวิจัยที่ได้เป็นไปตามกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งน้ี	 ที่ประกอบด้วยปัจจัยนำาเข้ากระบวนการ	 และผลผลิต/
ผลลัพธ์	และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านตามเกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน	(สำานักการพยาบาล,	2557)	
ที่อธิบายรายละเอียดในแต่ละส่วนคล้ายคลึงกัน	ต่างกันในประเด็นของผลผลิต/ผลลัพธ์	โดยพบว่า	ผลผลิตที่ใช้วัดคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านของ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)ทั้งสองแห่ง	 เป็นการตอบตามตัวชี้วัดของเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลยะลา	(CUP	ยะลา)	ที่วัดร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการดูแลสุขภาพที่บ้านตามเกณฑ์	ซึ่งครอบคลุม	
1)	การกำาหนดผู้รับผิดชอบการดูแลสุขภาพที่บ้าน	2)	การกำาหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเย่ียมบ้าน	3)	การจัดทำาแผนการเย่ียมบ้าน
เป็นปัจจุบัน	 4)	 การดำาเนินการเย่ียมบ้านอย่างน้อย	 4	 ครั้ง/คน/เดือน	 และ	 5)	 สรุปผลรายงานการเย่ียมบ้านครบถ้วน	 (กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลยะลา,	 2555)	 เม่ือเทียบกับตัวช้ีวัดผลผลิตตามกรอบแนวคิดของสำานักการพยาบาล	 จึงแตกต่างกัน
บ้างเน่ืองจากไม่ครอบคลุมการวัดในเร่ือง	 1)	 จำานวนช่ัวโมงเย่ียมบ้าน	 2)	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 และ	 3)	 ร้อยละของผู้ป่วย
สามารถควบคุมภาวะโรค
	 สำาหรับตัวชี้วัดผลลัพธ์	 จะครอบคลุมเรื่อง	 ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้	 กลุ่มเส่ียงลดลง	 อุบัติการณ์กลุ่มป่วยราย
ใหม่ลดลง	แต่ไม่ครอบคลุมในประเด็น	อุบัติการณ์กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนลดลง	และลดอัตราความพิการและการสูญเสีย
ชีวิตจากโรค	การรายงานผลลัพธ์ไม่ได้ประเมินเป็นเชิงปริมาณหรือจัดทำาเป็นลายลักษณ์อักษร	แต่ใช้เป็นการวัดเชิงคุณภาพ	ยก
ตัวอย่างเช่น	 วัดความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัว	 จากเสียงสะท้อนของผู้รับบริการโดยตรงหรือเสียงสะท้อนการให้บริการ
ผ่านทาง	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย/ครอบครัว	 จากการสังเกตส่ิงแวดล้อม	 ที่อยู่อาศัย	
สังเกตสีหน้า	แววตาผู้รับบริการ	เป็นต้น
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	 ผลงานวิจัยน้ี	แตกต่างจากของชลการ	ทรงศรี	และ	พรพิมล	 โคตรรณรงค์	 (สำานักการพยาบาล,	2556)	ที่พบว่ารูป
แบบการจัดบริการสุขภาพ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 แม่นนท์	 อุดรธานีใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นหลักประกอบด้วย	 4	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 ขั้นวางแผน	 ขั้นดำาเนินการ	 ขั้นการสังเกต	ผลและขั้นการสะท้อนผล/ทบทวน	 ไม่มุ่ง
เน้นกระบวนการพยาบาล	และการจำาแนกปัจจัยตามทฤษฎีระบบ	และพบว่า	ที่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	 น้ี
การดูแลสุขภาพที่บ้านยังไม่มีรูปแบบชัดเจน	ขาดความต่อเน่ืองและขาดความร่วมมือ	ผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังเห็นว่าสุขภาพเป็น
หน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุข	แต่ผลการวิจัยสอดคล้องกัน	ในประเด็นสัดส่วนของเจ้าหน้าที่	1	คนต่อผู้รับบริการสุขภาพที่บ้าน	
10	คน	บุคลากรในทีมที่ให้บริการสุขภาพที่บ้าน	 กิจกรรมขณะเย่ียมจำาแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	 และแตกต่างกันในประเด็นการ
ประเมินผลดูแลสุขภาพที่บ้าน	ที่ประเมินตามตัวชี้วัดงานการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของ	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	และ
การแบ่งประเภทเตียงเป็น	3	ประเภทตามลำาดับความต้องการการดูแล
	 ผลการวิจัยของดุสิตา	ตู้ประกาย	และคณะ	(สำานักการพยาบาล,	2556)	พบว่า	รูปแบบบริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือตอนบนประกอบด้วย	1)	บุคลากรในทีมส่วนใหญ่เป็นพยาบาล	(ร้อยละ	80.9)	
2)	 เวลาท่ีใช้ในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านมากท่ีสุดคือช่วงเวลาบ่าย	 (ร้อยละ	 50.0)	 3)	 ใช้การทำากิจวัตรประจำาวันเป็นดัชนีช้ีวัดผล
สำาเร็จของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน	(ร้อยละ	52.3)	4)	ส่วนใหญ่ของหัตถการท่ีทำาได้แก่	การดูแลแผล	(ร้อยละ	80.9)	และ	5)	รพ.สต.มี
คะแนนน้อยท่ีสุดในหมวดของการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง	ในขณะท่ีศูนย์แพทย์ชุมชนมีคะแนนสูงสุดทุกหมวด	ซ่ึงแตกต่าง
จากผลการวิจัยครั้งน้ีที่พบว่า	1)	บุคลากรในทีมส่วนใหญ่เป็นพยาบาล	(ร้อยละ	62.7)	2)	เวลาที่ให้บริการสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ่
ไม่แน่นอน	ปรับตามสถานการณ์	(ร้อยละ	47.5)	3)	ใช้ดัชนีวัดผลลัพธ์/ความสำาเร็จของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้านหลายตัวที่
เป็นเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย/ครอบครัว	 การวัดผลลัพธ์ทางคลินิก	
และการเข้ารับการรักษาซ้ำาในโรงพยาบาล	(Readmission)	4)	บริการที่ให้ในการดูแลสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ่	คือ	ให้ความรู้และ
สอนการปฏิบัติตัว	(ร้อยละ	57.6)	5)	คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการสุขภาพที่บ้าน	ในด้านกิจกรรมระหว่างการเย่ียมบ้าน	
คือ	การรับฟังปัญหา/ข้อซักถามของผู้รับบริการด้วยความเต็มใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด	( =	4.31,	S.D.	=	.79)	และด้านกระบวนการ
หลังเย่ียมบ้านคือมีทีมสหวิชาชีพมาติดตามดูแลมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด	( =	3.20,	S.D.	=	1.32)	ทั้งน้ีผลการวิจัยที่แตกต่างกัน
อาจเน่ืองจากช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 และบริบทของพื้นที่ชุมชนในภาคเหนือและภาคใต้	
อย่างไรก็ตาม	ผู้วิจัยเห็นว่า	ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน	ตัวชี้วัดผลลัพธ์การเย่ียมบ้านที่ดีจะต้องสามารถวัดได้และมีความเป็นองค์
รวม	(holistic	care)	สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้าน	 ท่ีกำาหนดว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์การเย่ียมบ้านแบ่งเป็น	4	ตัวช้ีวัดย่อย	
คือ	1)	ผลการปฏิบัติงานการเย่ียมบ้าน	2)	คุณภาพการเย่ียมบ้าน	3)	ประสิทธิภาพของผู้ให้บริการเย่ียมบ้าน	และ	4)	ประสิทธิภาพ
การดูแลที่ไร้รอยต่อ	ทั้งน้ีเพื่อให้	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ทุกแห่งได้พัฒนาบริการสุขภาพที่บ้านให้เกิดความ
สมบูรณ์ของทั้งปัจจัยนำาเข้า	กระบวนการ	และผลผลิต/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง	และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนผู้รับบริการ

สรุป
	 รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านของ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 บาโงยบาแด	 และ	 โรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 สะเตงนอก	 เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการพยาบาล	 ในมาตรฐานบริการพยาบาลและ						
การผดุงครรภ์	รพ.สต.	(สภาการพยาบาล,	2556)	ตามข้อกำาหนดการให้การพยาบาลที่บ้านครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการ	 แต่ในการจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านตามมาตรฐานบางข้อ	 ยังไม่สามารถดำาเนินงานได้อย่าง
สมบูรณ์	 เม่ือมีเหตุการณ์เปล่ียนแปลงการปรับแผนการพยาบาลจะปรับตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน	หากเป็นความต้องการ
เร่งด่วนเกินศักยภาพของ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ต้องใช้การประสานงาน	ขอความช่วยเหลือไปยังเครือข่าย
บริการสุขภาพ	หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
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	 การปฏิบัติที่	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ทั้งสองแห่งทำาได้ดี	และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง	
คือการประสานดูแลกับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือที่ครอบคลุมมิติ
อย่างเป็นองค์รวม	 สอดคล้องกับหลักการสาธารณสุขมูลฐานในประเด็นการสร้างเสริมศักยภาพในการจัดการดูแลตนเอง	 และ
ความหมายของคำาว่า	สุขภาวะคือสุขภาพที่แข็งแรง	สมบูรณ์ทั้งมิติร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ส่งผลให้เกิดการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม	เป็นการทำางานโดยภาคีเครือข่ายชุมชนอย่างแท้จริง
	 ผลผลิต/ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพที่บ้านของ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 ทั้งสองแห่งพบว่า	
สอดคล้องกับมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	หมวดที่	3	ผลลัพธ์การ
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 มาตรฐานที่	 1	 ตามข้อกำาหนดที่ว่า	 ประชาชน	 กลุ่มเป้าหมาย	 กลุ่มเส่ียง	 และผู้ป่วย	 ได้รับ
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ	(สภาการพยาบาล,	2556)	โดยตัวชี้วัดผลลัพธ์จะครอบคลุม
เรื่อง	ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้	กลุ่มเส่ียงลดลง	อุบัติการณ์กลุ่มป่วยรายใหม่ลดลง	แต่ไม่ครอบคลุมในประเด็นอุบัติการณ์
กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนลดลง	และลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิตจากโรค	การรายงานผลลัพธ์ไม่ได้ประเมินเป็น
เชิงปริมาณหรือจัดทำาเป็นลายลักษณ์อักษร	แต่ใช้เป็นการวัดเชิงคุณภาพแทน

ข้อเสนอแนะ
		 1.	 สถานบริการแม่ข่าย	 ควรเปิดโอกาสให้รพ.สต.	 และหรือผู้ดูแล	 มีส่วนร่วมกำาหนดผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่จะต้อง
ให้การดูแลสุขภาพที่บ้าน	เพื่อให้เกิดความชัดเจนตามบริบทของพื้นที่	
		 2.	ควรมีโครงการพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน(Caregiver)	เพ่ือให้สามารถให้บริการได้ภายใต้วัฒนธรรมความเช่ือ
ของผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง	 และเป็นการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ	 และ
ความต้องการของผู้ป่วยหรือครอบครัว
		 3.	สถานบริการแม่ข่าย	ควรสนับสนุนแบบบันทึก	/แบบประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพที่บ้าน	เพื่อใช้ในการประเมิน
คุณภาพการดูแลสุขภาพที่บ้าน	(Audit)	จากแบบประเมินที่เครือข่ายส่งกลับเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล
	 4.	เนื่องจากปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพในปัจจุบันมีมากขึ้น	และเปลี่ยนแปลงบ่อย	สถานบริการแม่ข่าย
ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรทีมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อให้สามารถบูรณาการกับงานอ่ืนที่รับผิดชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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