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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยติดเตียง และพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F – test ด้วยเทคนิค One way ANOVA และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม หลังด าเนินการ แตกต่าง
จากก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการ ดีกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ : การพัฒนาเครือข่าย ผู้ป่วยติดเตียง หมอ 3 คน  
 

Abstract 
 This research was research and development  with the objective of studying the context and health 
conditions of bedridden patients. and develop a network to care for bedridden patients according to the guidelines 
of 3 doctors at Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom Province. It is research and development (Research and 
Development). The study period is between October 2022 - September 2023, a total of 12 months. Data was 
collected from questionnaires and medical records. And analyze the data by content analysis, frequency, 
percentage, mean, standard deviation, F - test with One way ANOVA and Dependent t - test techniques. 
 The results of the study found that the health knowledge of caregivers is related to caring for bedridden 
patients. Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom Province Knowledge of health and happiness in the 5 dimensions 
of caregivers bedridden patient Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom Province Knowledge of health and happiness 
in the 5 dimensions of caregivers bedridden patient Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom Province Health 
knowledge of village health volunteers and caring for bedridden patients Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom 
Province and health knowledge of the personnel of the Subdistrict Health Promoting Hospital and the care of 
bedridden patients Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom Province After processing different from before operation 
Statistically significant at the .05 level, after the operation Better before operation 
Keywords: network development, Bedridden patient, 3 doctors 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
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บทน า 
 ผู้ป่วยติดเตียง เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็น
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และมีความยากลาบากในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มมีปัญหาในการ
ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านเศรษฐกิจและ
สังคม1 อาจแบ่งผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภาวะพ่ึงพิง 
หรือความรุนแรงของโรคโดยการคัดกรองของแผนก
ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และตาม
ข้อตกลงของทีมสหวิชาชีพ แบ่งเป็น 1) กลุ่มที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 2) กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน กลุ่ม 3 ผู้ป่วย
ติดเตียง และ 4) กลุ่ม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู้ป่วยติดเตียง คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มี ADL Barthel Index ตั้งแต่ 4/20 ลงมาทุก
ราย เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง หรือผู้สูงอายุที่ท า
ให้เกิดความพิการ และจ ากัดความสามารถในการทา
กิจวัตรประจาวันด้วยตนเอง หรือมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัวกลับบ้าน จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือในการทากิจวัตรประจาวัน มีการดูแล
ต่อเนื่องระยะยาวของช่วงชีวิต2 
 ระบบการดูแลระยะยาว(Long–term care) 
เป็นกระบวนการจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือ
ของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความ
พิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้ง 
ที่เป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
สังคม) และไม่ เป็นทางการ(ดูแลโดยครอบครัว 
อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทน
ดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการ
ฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคน
เหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระ
เท่าที่ จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์1 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพสาหรับผู้ป่วยติด
เตียง มีความยากล าบาก เนื่องจากต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนใน
การดูแลสุขภาพและมีความยุ่งยากในการเคลื่อนย้าย 

มีต้นทุนสูงในการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะในเขต
ชนบทที่ไม่มียานพาหนะของตนเอง มีข้อมูลว่า แม้
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตเมือง ซึ่งมีนักกายภาพบ าบัด
ให้บริการในโรงพยาบาลมานานแล้ว แต่ก็ยังเข้าถึง
บริ การได้ น้ อยมากการดู แลผู้ ป่ วยระยะยาว
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัวหรือญาติ
ในการดู แลและให้  บริ การ รวมถึ งการปรั บ
สภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการดูแลด้วย 
เช่น ที่นอน พ้ืนบ้าน สถานที่ขับถ่าย ฯลฯ เพ่ือให้การ
ดูแลมีประสิทธิผล ทีมสุขภาพจึงจ าเป็นต้องออกไป
ประเมินและให้คาแนะนาในการปรับสภาพแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการดูแล และต้องมีการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลด้านสังคมอีกด้วย3 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวคิดการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ ทั่วถึง 
ยั่ งยืนและบรรลุ เป้าหมาย ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากยิ่งขึ้น เน้นการเสริมสร้างสุขภาพ และ
ความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม มุ่งให้เกิดผลลัพธ์กับประชาชน
ทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในความสุขกาย สุข
ใจ สุขสามัคคี 3 หมอหรือคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน คือ การประสานการท างานดูแล
ประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ดูแลใกล้ตัว ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ” เพ่ิมความครอบคลุมให้ได้รับบริการ
ต่อเนื่ อง ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก 
โดยหมอคนที่ 1 หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 หมอ
สาธารณสุข และหมอคนที่ 3 หมอครอบครัว โดยมี
วัตถุประสงค์ ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 
3 คน เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน ซึ่งเป็นการมุ่ง
สร้างระบบสาธารณสุขท่ัวถึง เพื่อให้ประชาชนดูแล
สุขภาพ และมีที่ปรึกษาเมื่อเวลาเจ็บป่วย เน้นการ 
บูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของ 3 หมอ เพ่ือให้
การช่วยเหลือ ดูแล รักษาและส่งต่อ ประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง4 
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บทน า 
 ผู้ป่วยติดเตียง เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็น
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และมีความยากลาบากในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มมีปัญหาในการ
ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านเศรษฐกิจและ
สังคม1 อาจแบ่งผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภาวะพ่ึงพิง 
หรือความรุนแรงของโรคโดยการคัดกรองของแผนก
ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และตาม
ข้อตกลงของทีมสหวิชาชีพ แบ่งเป็น 1) กลุ่มที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 2) กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน กลุ่ม 3 ผู้ป่วย
ติดเตียง และ 4) กลุ่ม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู้ป่วยติดเตียง คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มี ADL Barthel Index ตั้งแต่ 4/20 ลงมาทุก
ราย เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง หรือผู้สูงอายุที่ท า
ให้เกิดความพิการ และจ ากัดความสามารถในการทา
กิจวัตรประจาวันด้วยตนเอง หรือมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัวกลับบ้าน จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือในการทากิจวัตรประจาวัน มีการดูแล
ต่อเนื่องระยะยาวของช่วงชีวิต2 
 ระบบการดูแลระยะยาว(Long–term care) 
เป็นกระบวนการจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือ
ของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความ
พิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้ง 
ที่เป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
สังคม) และไม่ เป็นทางการ(ดูแลโดยครอบครัว 
อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทน
ดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการ
ฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคน
เหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระ
เท่าที่ จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์1 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพสาหรับผู้ป่วยติด
เตียง มีความยากล าบาก เนื่องจากต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนใน
การดูแลสุขภาพและมีความยุ่งยากในการเคลื่อนย้าย 

มีต้นทุนสูงในการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะในเขต
ชนบทที่ไม่มียานพาหนะของตนเอง มีข้อมูลว่า แม้
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตเมือง ซึ่งมีนักกายภาพบ าบัด
ให้บริการในโรงพยาบาลมานานแล้ว แต่ก็ยังเข้าถึง
บริ การได้ น้ อยมากการดู แลผู้ ป่ วยระยะยาว
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัวหรือญาติ
ในการดู แลและให้  บริ การ รวมถึ งการปรั บ
สภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการดูแลด้วย 
เช่น ที่นอน พ้ืนบ้าน สถานที่ขับถ่าย ฯลฯ เพ่ือให้การ
ดูแลมีประสิทธิผล ทีมสุขภาพจึงจ าเป็นต้องออกไป
ประเมินและให้คาแนะนาในการปรับสภาพแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการดูแล และต้องมีการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลด้านสังคมอีกด้วย3 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวคิดการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ ทั่วถึง 
ยั่ งยืนและบรรลุ เป้าหมาย ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากยิ่งขึ้น เน้นการเสริมสร้างสุขภาพ และ
ความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม มุ่งให้เกิดผลลัพธ์กับประชาชน
ทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในความสุขกาย สุข
ใจ สุขสามัคคี 3 หมอหรือคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน คือ การประสานการท างานดูแล
ประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ดูแลใกล้ตัว ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ” เพ่ิมความครอบคลุมให้ได้รับบริการ
ต่อเนื่ อง ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก 
โดยหมอคนที่ 1 หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 หมอ
สาธารณสุข และหมอคนที่ 3 หมอครอบครัว โดยมี
วัตถุประสงค์ ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 
3 คน เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน ซึ่งเป็นการมุ่ง
สร้างระบบสาธารณสุขท่ัวถึง เพื่อให้ประชาชนดูแล
สุขภาพ และมีที่ปรึกษาเมื่อเวลาเจ็บป่วย เน้นการ 
บูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของ 3 หมอ เพ่ือให้
การช่วยเหลือ ดูแล รักษาและส่งต่อ ประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง4 

 จากการศึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านแพง พบว่า ผู้ป่วยติด
เตียงมีปัญหาสุขภาพจากการดูแลที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ แผลกดทับติดเชื้อในร่างกายและข้อติด ผู้ดูแล
ขาดความรู้ความมั่นใจที่จะดูแลเนื่องจากผู้สูงอายุ
ป่วยหลายโรคมีปัญหาซับซ้อนขาดคนช่วยเหลือ ด้าน
ครอบครัว สมาชิกมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุน้อย 
เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้น  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง ของเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยติดเตียง 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามแนวทาง หมอ 3 คน ของเครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม 
 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษา การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  มี ระยะเวลาในการศึ กษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 รวม 
12  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง 
หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม 

 กลุ่มตัวอย่ าง ได้แก่  ผู้ ป่วยติดเตียงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 
2566 รวม 12 เดือน จ านวน 296 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 
3 คน โดยมีกิจกรรมในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน ประกอบด้วย  
  1.1 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
วิเคราะห์ความต้องการและสภาวะสุขภาพผู้ป่วยติด
เตียงก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน 
การติดตามประเมินผลกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง 
หมอ 3 คน และการค้นหาปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 
 1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 เวชระเบียน 
  2.2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ ดู แลที่ เกี่ ยวข้ องกับการดู แลผู้ ป่ วยติ ดเตี ยง 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ  มี เกณฑ์ ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้5 
 
 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากที่สุด    
 3.41 – 4.20  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาก 
 2.61 – 3.40  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปานกลาง 
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 1.81 – 2.60  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย 
 1.00 - 1.80  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ .917 
 2.3 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 
5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพมากที่สุด    
  3.41 – 4.20  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพมาก 
  2.61 – 3.40  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพปานกลาง 
  1.81 – 2.60  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพน้อย 
  1.00 - 1.80  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้

เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ .899 
  2.4 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปล
ผลคะแนน ดังนี้ 5 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากที่สุด    
 3.41 – 4.20  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาก 
 2.61 – 3.40  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย 
 1.00 - 1.80  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
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 1.81 – 2.60  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย 
 1.00 - 1.80  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ .917 
 2.3 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 
5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพมากที่สุด    
  3.41 – 4.20  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพมาก 
  2.61 – 3.40  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพปานกลาง 
  1.81 – 2.60  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพน้อย 
  1.00 - 1.80  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้

เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ .899 
  2.4 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปล
ผลคะแนน ดังนี้ 5 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากที่สุด    
 3.41 – 4.20  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาก 
 2.61 – 3.40  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย 
 1.00 - 1.80  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ

แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ .961 
 2.5 แบบวัดความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม เป็นแบบ Rating scale 5  มี เ กณฑ์ ใน
การแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากที่สุด    
 3.41 – 4.20  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาก 
 2.61 – 3.40  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย 
 1.00 - 1.80  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยที่สุด 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพ
ของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ .950 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 

 ระยะที่  1 ระยะวิจัย (Research) ระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565  
 1. การวิเคราะห์ความต้องการและสภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยติดเตียง 
 2. การวางแผนและก าหนดกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม 
 3. การพัฒนาศั กยภาพของบุ คลากรใน
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
 4. การด าเนินการตามกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม 
 5. การติดตามประเมินผลกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม 
 ระยะที่  2 ระยะพัฒนา (Development ) 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566  
 6. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการค้นหา
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 7. การปรับปรุงแนวทางในการด าเนินการตาม
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม 
 8. การติดตามประเมินผลกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการ
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วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  F – 
test ด้วยเทคนิค one way ANOVA  
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม ปี  2565 (ตุลาคม 2564 - 
กันยายน 2565) ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 ป่วยเป็นโรค 
Senility ร้อยละ 26.5 รองลงมา คือ Stroke ร้อยละ 
22.3 และ ESRD ร้อยละ 16.0 และเสียชีวิต ร้อยละ 
44.3 และ จ านวนผู้ป่วยแยกตามสถานบริการ พบว่า 
หน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยติดเตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 4.2 – 25.4  
 ปี 2566 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.7 ป่วยเป็นโรค Senility ร้อยละ 25.7 
รองลงมา คือ Stroke ร้อยละ 21.6 และ cirrhosis 
ร้อยละ 15.5 และเสียชีวิต ร้อยละ 48.9 จ านวน
ผู้ป่วยแยกตามสถานบริการ พบว่า หน่วยบริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม มี
ผู้ป่วยติดเตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 2.4 – 
32.8 
 2. แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยติดเตี ยงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน ของเครือข่ายโรงพยาบาลบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย โครงสร้าง
มาตรฐาน ศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลบ้าน
แพง แนวทางการตรวจคัดกรองเข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคอง แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้าน แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน แนวทาง
ปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติใน
การวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 
Palliative Performance Scale แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 

Palliative Performance Scaleและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง(Z515) ตามระดับ 
PPS 3 ระยะ  
 3. การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม โดยก าหนดให้ มีกิจกรรม ส าหรับ ผู้ดูแล มี
กิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ 
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 4. ผลของการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม ปี 2566 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.7 ป่วยเป็นโรค Senility 
ร้อยละ 25.7 รองลงมา คือ Stroke ร้อยละ 21.6 และ 
cirrhosis ร้อยละ 15.5 และเสียชีวิต ร้อยละ 48.9 
 หน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยติดเตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 2.4 – 32.8  
 4.2 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของผู้ ดูแลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
 4.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติ
ของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 4.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 4.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 4.7 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของผู้ ดูแลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
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วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  F – 
test ด้วยเทคนิค one way ANOVA  
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม ปี  2565 (ตุลาคม 2564 - 
กันยายน 2565) ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 ป่วยเป็นโรค 
Senility ร้อยละ 26.5 รองลงมา คือ Stroke ร้อยละ 
22.3 และ ESRD ร้อยละ 16.0 และเสียชีวิต ร้อยละ 
44.3 และ จ านวนผู้ป่วยแยกตามสถานบริการ พบว่า 
หน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยติดเตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 4.2 – 25.4  
 ปี 2566 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.7 ป่วยเป็นโรค Senility ร้อยละ 25.7 
รองลงมา คือ Stroke ร้อยละ 21.6 และ cirrhosis 
ร้อยละ 15.5 และเสียชีวิต ร้อยละ 48.9 จ านวน
ผู้ป่วยแยกตามสถานบริการ พบว่า หน่วยบริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม มี
ผู้ป่วยติดเตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 2.4 – 
32.8 
 2. แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยติดเตี ยงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน ของเครือข่ายโรงพยาบาลบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย โครงสร้าง
มาตรฐาน ศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลบ้าน
แพง แนวทางการตรวจคัดกรองเข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคอง แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้าน แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน แนวทาง
ปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติใน
การวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 
Palliative Performance Scale แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 

Palliative Performance Scaleและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง(Z515) ตามระดับ 
PPS 3 ระยะ  
 3. การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
แนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม โดยก าหนดให้ มีกิจกรรม ส าหรับ ผู้ดูแล มี
กิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ 
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 4. ผลของการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม ปี 2566 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.7 ป่วยเป็นโรค Senility 
ร้อยละ 25.7 รองลงมา คือ Stroke ร้อยละ 21.6 และ 
cirrhosis ร้อยละ 15.5 และเสียชีวิต ร้อยละ 48.9 
 หน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยติดเตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 2.4 – 32.8  
 4.2 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของผู้ ดูแลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
 4.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติ
ของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 4.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 4.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 4.7 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของผู้ ดูแลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 4.8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติ
ของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 4.9 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 4.10 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด 
 4.11 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
โรงพยาบาลบ้ านแพง จั งหวั ดนครพนม การ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติ
ของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม หลังด าเนินการ ระหว่างต าบล ไม่มี
ความแตกต่าง 

 4.12 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม พบว่า หลังด าเนินการ แตกต่างจากก่อน
การด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังด าเนินการ ดีกว่าก่อนการด าเนินการ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
 โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ร่างกาย 3.00 0.3 4.72 0.18 295 -62.706 .000 -1.76991 -1.66219 
กิจกรรม 2.96 0.36 4.73 0.19 295 -57.430 .000 -1.83365 -1.71214 

รวม 2.98 0.31 4.72 0.18 295 -63.623 .000 -1.79843 -1.69051 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาล 
 บ้านแพง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 1 2.96 0.44 4.73 0.20 295 -48.826 .000 -1.83259 -1.69058 
ด้านที่ 2 3.03 0.38 4.72 0.23 295 -49.241 .000 -1.75459 -1.61973 
ด้านที่ 3 2.97 0.38 4.75 0.24 295 -50.683 .000 -1.84804 -1.70988 
ด้านที่ 4 2.99 0.58 4.70 0.33 295 -33.138 .000 -1.81188 -1.60873 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาล 
 บ้านแพง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 5 2.99 0.41 4.72 0.24 295 -47.367 .000 -1.79949 -1.65592 
รวม 2.99 0.25 4.72 0.13 295 -80.280 .000 -1.77563 -1.69065 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแล 
 ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent  
 t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 1 3.00 0.32 4.71 0.16 98 -38.697 .000 -1.79859 -1.62312 
ด้านที่ 2 3.06 0.26 4.69 0.13 98 -43.109 .000 -1.70641 -1.55622 
ด้านที่ 3 2.99 0.52 4.75 0.32 98 -21.567 .000 -1.91654 -1.59356 

รวม 3.02 0.22 4.72 0.12 98 -52.221 .000 -1.76364 -1.63451 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการ 
 ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 1 2.98 0.26 4.71 0.14 50 -31.711 .000 -1.84130 -1.62194 
ด้านที่ 2 2.91 0.36 4.74 0.17 50 -25.665 .000 -1.97211 -1.68584 
ด้านที่ 3 3.06 0.19 4.69 0.10 50 -41.369 .000 -1.70441 -1.54657 
ด้านที่ 4 3.06 0.38 4.74 0.25 50 -19.597 .000 -1.84830 -1.50464 

รวม 3.00 0.18 4.72 0.09 50 -46.054 .000 -1.79046 -1.64081 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ผลการดูแลผู้ป่วยติด
เตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ปี 2565 
(ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565) ข้อมูลทั่วไป พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 
ป่วยเป็นโรค Senility ร้อยละ 26.5 รองลงมา คือ 
Stroke ร้อยละ 22.3 และ ESRD ร้อยละ 16.0 และ
เสียชีวิต ร้อยละ 44.3 และ จ านวนผู้ป่วยแยกตาม

สถานบริ การ พบว่ า หน่ วยบริ การเครื อข่ าย
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม มีผู้ป่วยติด
เตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 4.2 – 25.4 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 
5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาล 
 บ้านแพง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 5 2.99 0.41 4.72 0.24 295 -47.367 .000 -1.79949 -1.65592 
รวม 2.99 0.25 4.72 0.13 295 -80.280 .000 -1.77563 -1.69065 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแล 
 ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent  
 t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 1 3.00 0.32 4.71 0.16 98 -38.697 .000 -1.79859 -1.62312 
ด้านที่ 2 3.06 0.26 4.69 0.13 98 -43.109 .000 -1.70641 -1.55622 
ด้านที่ 3 2.99 0.52 4.75 0.32 98 -21.567 .000 -1.91654 -1.59356 

รวม 3.02 0.22 4.72 0.12 98 -52.221 .000 -1.76364 -1.63451 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการ 
 ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านที่ 1 2.98 0.26 4.71 0.14 50 -31.711 .000 -1.84130 -1.62194 
ด้านที่ 2 2.91 0.36 4.74 0.17 50 -25.665 .000 -1.97211 -1.68584 
ด้านที่ 3 3.06 0.19 4.69 0.10 50 -41.369 .000 -1.70441 -1.54657 
ด้านที่ 4 3.06 0.38 4.74 0.25 50 -19.597 .000 -1.84830 -1.50464 

รวม 3.00 0.18 4.72 0.09 50 -46.054 .000 -1.79046 -1.64081 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ผลการดูแลผู้ป่วยติด
เตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ปี 2565 
(ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565) ข้อมูลทั่วไป พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 
ป่วยเป็นโรค Senility ร้อยละ 26.5 รองลงมา คือ 
Stroke ร้อยละ 22.3 และ ESRD ร้อยละ 16.0 และ
เสียชีวิต ร้อยละ 44.3 และ จ านวนผู้ป่วยแยกตาม

สถานบริ การ พบว่ า หน่ วยบริ การเครื อข่ าย
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม มีผู้ป่วยติด
เตียง ในทุกพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 4.2 – 25.4 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 
5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง  สอดคล้ องกันกับ
การศึกษาของนัทธมน หรี่ อินทร์.(2564). ผลการ
พัฒนาการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กระบวนการ care management อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัด พบว่าความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุดีขึ้นร้อยละ 16.21 เท่าเดิม
ร้อยละ 71.38 ลดลงร้อยละ 7.93 ระดับความรู้และ
ทักษะในการดูแลของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 84.69 และ 72.45 อยู่ในระดับพอใช้
ร้อยละ 12.24 และ25.51อยู่ในระดับควรปรับปรุง
ร้อยละ 3.06 และ 2.04 ตามล าดับ ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนิ นงานพบว่ า เจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก ขาดความเข้าใจใน
การด าเนินงาน ขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ขั้นตอนใน
การด าเนินงานมีความยุ่ งยากวิ ธีการเบิกจ่ าย
งบประมาณยังไม่ชัดเจน ผู้ช่วยเหลือดูแลบางคนขาด
ความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรมีการ
พัฒนาการดู แลผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ งด้ วย
กระบวนการ care management ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น จึงได้จัดท า แนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน ของเครือข่ าย
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 
โครงสร้างมาตรฐาน ศูนย์ดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลบ้านแพง แนวทางการตรวจคัดกรองเข้า
สู่การดูแลแบบประคับประคอง แนวทางปฏิบัติใน
การพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน แนวทางปฏิบัติในการ
พัฒนางานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน แนวทางปฏิบัติในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติ ในการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม Palliative 
Performance Scale แนวทางปฏิบัติ ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม Palliative 
Performance Scaleและแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคอง(Z515) ตามระดับ PPS 3 
ระยะ ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง (โรงพยาบาลสงฆ์กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และมือการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง และระยะสุดท้าย (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งการพัฒนา
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม โดยก าหนดให้ 
มีกิจกรรม ส าหรับ ผู้ดูแล มีกิจกรรม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ บุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง6,7 
ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ความสุข 5 มิติของผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด8.9 และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของ
ผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสุข 5 มิติของ
ผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
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โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม พบว่า หลังด าเนินการ 
แตกต่างจากก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการ ดีกว่า
ก่อนการด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเวียง ต าบลกระเดียน อ าเภอตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี10ผลการศึกษาพบว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้
เกิดรูปแบบการดูแลแบบ คึดฮอด จอดเถิง เบิงแยง 
ฮักแพง บ่ถิ่มกัน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลที่มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอจากนักบริบาล
ผู้สูงอายุ และได้รับการแก้ปัญหาสุขภาพที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งได้รับการ
สนับสนุนความช่วยเหลือด้านสังคมจากทีมภาคี
เครือข่ายต าบลกระเดียน ส่งผลให้ภายหลังการดูแลมี
การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่มซึ่งใช้
การวิ เคราะห์ ผล  โดยหาค่ า เฉลี่ ยของ  ADL 
เปรียบเทียบก่อนและหลังให้การดูแล พบว่า กลุ่มที่ 
1 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน 
กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 คะแนน 
กลุ่มที่ 3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน 
และกลุ่มที่ 4 ค่าเฉลี่ย ADL จาก 4.00 เป็น 4.00 
คะแนน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ที่วิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ พบว่า 
หลังให้การดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีมากทุกข้อ
ค าถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และสังเกตแบบมีส่วนร่วม ภายหลัง

การวิ เคราะห์ เนื้อหา พบว่า ความคิดเห็นไปใน
ทางบวก จึงกล่าวได้ว่าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง รพ.สต. เวียง สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามแผนที่จัดท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การด าเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เตี ยงตามแนวทาง หมอ 3 คน ของเครือข่ าย
โรงพยาบาลบ้ านแพง จั งหวัดนครพนม ควร
ด าเนินการในการจัดท า โครงสร้างมาตรฐาน ศูนย์
ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลบ้านแพง แนว
ทางการตรวจคั ดกรอง เข้ าสู่ ก า รดู แลแบบ
ประคับประคอง แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางาน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้าน แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
แนวทางปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care) แนวทาง
ปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 
Palliative Performance Scale แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 
Palliative Performance Scaleและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง(Z515) ตามระดับ 
PPS 3 ระยะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษา การพัฒนาเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม ในระยะยาวเพ่ือให้เกิด
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อไป
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม พบว่า หลังด าเนินการ 
แตกต่างจากก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการ ดีกว่า
ก่อนการด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเวียง ต าบลกระเดียน อ าเภอตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี10ผลการศึกษาพบว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้
เกิดรูปแบบการดูแลแบบ คึดฮอด จอดเถิง เบิงแยง 
ฮักแพง บ่ถิ่มกัน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลที่มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอจากนักบริบาล
ผู้สูงอายุ และได้รับการแก้ปัญหาสุขภาพที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งได้รับการ
สนับสนุนความช่วยเหลือด้านสังคมจากทีมภาคี
เครือข่ายต าบลกระเดียน ส่งผลให้ภายหลังการดูแลมี
การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่มซึ่งใช้
การวิ เคราะห์ ผล  โดยหาค่ า เฉลี่ ยของ  ADL 
เปรียบเทียบก่อนและหลังให้การดูแล พบว่า กลุ่มที่ 
1 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน 
กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 คะแนน 
กลุ่มที่ 3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน 
และกลุ่มที่ 4 ค่าเฉลี่ย ADL จาก 4.00 เป็น 4.00 
คะแนน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ที่วิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ พบว่า 
หลังให้การดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีมากทุกข้อ
ค าถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และสังเกตแบบมีส่วนร่วม ภายหลัง

การวิ เคราะห์ เนื้อหา พบว่า ความคิดเห็นไปใน
ทางบวก จึงกล่าวได้ว่าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง รพ.สต. เวียง สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามแผนที่จัดท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การด าเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เตี ยงตามแนวทาง หมอ 3 คน ของเครื อข่ าย
โรงพยาบาลบ้ านแพง จั งหวัดนครพนม ควร
ด าเนินการในการจัดท า โครงสร้างมาตรฐาน ศูนย์
ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลบ้านแพง แนว
ทางการตรวจคั ดกรอง เข้ าสู่ ก า รดู แลแบบ
ประคับประคอง แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางาน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้าน แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง และการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
แนวทางปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care) แนวทาง
ปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 
Palliative Performance Scale แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตาม 
Palliative Performance Scaleและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง(Z515) ตามระดับ 
PPS 3 ระยะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษา การพัฒนาเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทาง หมอ 3 คน โรงพยาบาล
บ้านแพง จังหวัดนครพนม ในระยะยาวเพ่ือให้เกิด
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อไป
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