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ผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

The effect of the home visiting system for patients who need continuous care at home 
like Home Nursing Care (HNC) on the quality of nursing services in primary care units (PCU) 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (One group experimental 
research) วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC) ต่อคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด
ก่อนและหลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC)  ประชากร คือ กลุ่มผู้รับบริการกลุ่มผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องและกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ านวนทั้งหมด 19 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง  30 เมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจงได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่ปฏิบัติงานใน PCU 
เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 19 แห่ง จ านวนทั้งหมด 36 ราย และ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในอัตราส่วน 1 : 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบประเมิน
เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ คุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหาได้ .80 และความเช่ือมั่นเท่ากับ 
.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบที (Pair T-test)   

ผลการศึกษา: หลังน าใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการ
พยาบาลมากกว่าก่อนน าใช้ในทุกตัวช้ีวัด ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมือง
จังหวัดร้อยเอ็ดทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนระดับ 3 (ผ่านเกณฑ์) และระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์
แบบมีเงื่อนไข) มากกว่าก่อนน าใช้การเยี่ยมบ้านแบบ HNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: การเยี่ยมบ้าน, ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน, คุณภาพบริการพยาบาลเยี่ยมบ้าน  
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ABSTRACT 
 This research was experimental research (one group experimental research) aim to 
evaluate the effect of the home visiting system for patients who need continuous care at Home 
Nursing Care (HNC) on the quality of nursing services in primary care units in Mueang District, Roi 
Et Province, before and after using the home visiting method Nursing Care (HNC). The population 
is the group of patients, the patients that need continuous care, and the professional nurses 
working in the PCU, Roi Et Hospital. A total of 19 locations were selected between June 1, 2019 
to April 30, 2020. The sample was selected specifically: 1) professional nurses who care for 
patients who need ongoing care at home working in the network PCU. The total of 36 Roi-Et 
hospitals were 36, and 2) the patients who needed continuous care at home that received the 
care from the professional nurses in the ratio of 1: 1. The research instruments were the home 
visit quality evaluation criteria of the Bureau of Nursing consists of 2 parts: general information 
and visit criteria consisting of inputs, processes and results, quality, content tools, .80 and 
confidence equal to .85. Data analysis using statistics, distribution of frequency, percentage, 
mean, standard deviation and pair t-test statistics. 
 Results: After implementing the Home Nursing Care (HNC) method in patients who need 
ongoing care at home, the nursing service quality results are higher in accordance with the home 
visit quality criteria of the Bureau of Nursing. All indicators The results of the home visit quality 
evaluation in primary care units in Mueang District, Roi Et Province, all passed the home visit 
quality criteria at level 3 (passed) and level 2 (qualified criteria) more than before using the HNC 
visit. With statistical significance at the level of .05 
Keywords: Home Nursing Care (HNC), Home visit, Patients that requires continuous nursing at 
home nursing care. 
 
บทน า 
 ปั จจุ บั นสั งคมไทยก าลั งลั งเผชิญกั บการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส าคัญคือการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวัยท างาน
และวัยเด็กลดลงเนื่องจากอัตราเกิดและอัตราตายลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาท าให้ประชากร
ไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวข้ึน ผลส ารวจล่าสุดมีผู้สูงอายุ
กว่า 1 ล้านคนที่สุขภาพไม่ดีนอนติดเตียงต้องพึ่งคนอื่น
ดูแลคิดเป็นเกือบร้อยละ 15 โดยมีประมาณ 960,000 คน
ที่ช่วยเหลือตนเองได้ และบางส่วนอีกประมาณ 63,000 
คนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย (มูลนิธิวัยวิวัฒนา 

นิวาส, 2558) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพของโรคท าให้ เกิ ดความพิ การ/จ ากั ด
ความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง หรือมีอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือช่วยในการด ารงชีวิตมีความ
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันให้ 
(ชลการ ทรงศรี, 2557) ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อตัว
ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ
ท าให้สูญเสียรายได้และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม
ตามมา (มูลนิธิวัยวิวัฒนา นิวาส, 2558) 

จากฐานข้อมูลประชากรของจังหวัดร้อยเอ็ดมี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวน 208,229 คน คิดเป็นร้อยละ 
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จากฐานข้อมูลประชากรของจังหวัดร้อยเอ็ดมี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวน 208,229 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.92 ของประชากรทั้งหมด ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
ทั้งหมด  183,272 คน คิดเป็นร้อยละ 93.81 โดยพบว่า มี
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่ 1 (สุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือตนเอง
และผู้อื่นได้) จ านวน 177,880 คน คิดเป็นร้อยละ 97.06 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) จ านวน 4,540 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.48 และกลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) จ านวน 852 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 0.46 ทั้ งนี้ กลุ่ มที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งที่
จ าเป็นต้องดูแลจากครอบครัวและชุมชน (กลุ่มที่ 2,3 ติด
บ้าน ติดเตียง) จ านวน 5,392 คน คิดเป็นร้อยละ 2.94  
(ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่ล้าน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน, 
2563) ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้จ าเป็นต้องฟื้นฟูสภาพและใช้
เวลายาวนานในการดูแลมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและการเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วของผู้ สูงอายุร้อยละ 95.0 ของผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังร้อยละ 68.0 มีความพิการร้อยละ 
6.0 ติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 21.0 แต่ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับ
การรักษาอย่างยืดยาว มุ่งยื้อชีวิตท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมานน าไปสู่การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่ายซึ่งครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนในช่วง 1 
ปีก่อนเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในช่วง 6 เดือนสุดท้ายมักมี
มูลค่ามากกว่าช่วงใด ๆ  คิดเป็นร้อยละ 10.0-29.0 ของ
ค่าใช้จ่ ายผู้ ป่ วยใน  (ส านักการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อีกทั้งการ
เพิ่มข้ึนของประชากรผู้สูงอายุก่อให้เกิดการพึ่งพิงในระยะ
ยาวส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล ทั้งปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ความเครียดรวมถึงปัญหาขัดแย้ งภายใน
ครอบครัว ผู้สูงอายุจ านวนมากที่ต้องอยู่คนเดียว ทุพพล
ภาพติดเตียง ขาดผู้ดูแลและเข้าถึงระบบบริการดูแลเพียง
ร้อยละ 56.7  การจัดระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้บ้าน
และชุมชนเป็นฐานจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ที่
บ้านและในสังคมตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า ลดเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจึงเป็นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม เช่ือมโยงและต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน 

ปัจจัยส าคัญคือการสร้างเครือข่ายในการท างานจากทุก
ภาคส่วนร่วมกับการใช้ศักยภาพของชุมชนโดยประสาน
ความร่วมมือจากชุมชนมาร่วมดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้มี
ประสิทธิภาพ (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555) 
 เพื่อเป็นการตอบสนองต่อความต้องการด้านการ
ดูแลสุขภาพของประชากรในปัจจุบันที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดู แลเป็นพิ เศษ ส านั กการพยาบาลได้ ก าหนด
ยุทธศาสตร์ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลสู่ความเป็นเลิศและพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถ
เข้าถึงบริการ ได้อย่างเท่าเทียม และเกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับ
บริการเยี่ยมบ้าน ซึ่ งถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการ
พยาบาลในชุมชน  (ส านั กการพยาบาล ส านั กงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งการเยี่ยม
บ้านหรือการดูแลสุขภาพที่บ้าน หมายถึง แบบแผน
เบื้องต้นที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยมีการจัดการ
อย่างเป็นระบบในการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นการให้บริการ
แก่บุคคลที่เจ็บป่วยหรือพิการที่บ้าน สถานที่พักอาศัยซึ่ง
มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และ
บ าบัดต่างๆ (เบญจพร สุธรรมชัย และคณะ, 2557)  โดย
ประเภทของการเยี่ยมบ้านในชุมชนประกอบด้วย 1) การ
เยี่ยมบ้านแบบ Home Visit เป็นการเยี่ยมเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพทั่วไปของครอบครัวเยี่ยมปีละ 1 ครั้ง 2) การ
เยี่ยมบ้านแบบ Home Health Care เยี่ยมติดตามภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลตามกลุ่มโรค
ต่างๆที่มีอาการไม่ซับซ้อนตามเกณฑ์การเยี่ยมที่ก าหนด
รายโรค และ 3) การเยี่ยมบ้านแบบ Home Ward เป็น
การเยี่ยมผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างครอบคลุม
ทุกมิติโดยอาจมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือเป็นกลุ่มป่วยที่ติดเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์–อัมพาต ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น8 ( 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการ
ท ากิจวัตรประจ าวันให้จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้าน
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการศึกษาการ
น าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home–Nursing Care (HNC) 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนคร
สงขลาซึ่งวิธีการเยี่ยมแบบ HNC เป็นระบบการดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมายโดยการน ากระบวนการ
พยาบาลและจ าลองการดูแลผู้ในโรงพยาบาลมาใช้ใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตาม
มาตรฐานของส านักการพยาบาล ท าให้มีภาวะสุขภาพ
โดยรวมดีข้ึน มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซ้อน
ลดลง และท าให้ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านเพิ่มข้ึน 
(เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และนิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ, 
2558) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด  
820 เตียง มีงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงาน
การพยาบาลชุมชน กลุ่ มภารกิ จบริ การปฐมภู มิ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด ซึ่ งมี หน่ วยบริการปฐมภูมิ ที่
ด าเนินการให้บริการอยู่ 19 แห่ง และมีระบบการส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน จากข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านในปี 2560-2562 ของ
งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีแนวโน้มสูงข้ึน จ านวน  
1193  1327 และ 1081 คนตามล าดับ  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในปี 2562 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านมาก
ที่สุดคือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 354 คนคิดเป็นร้อย
ละ 32.78 รองลงมาคือผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 223 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.65 (ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่ล้าน กลุ่ม
งานการพยาบาลชุมชน, 2563) ซึ่งผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้มีพยาธิ
สภาพของโรคต้องมีผู้ ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ให้ ได้ รั บการดู แลที่ บ้ านแบบองค์รวม 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณในการเผชิญกับ
ความตายและการสูญเสียจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชน ผู้ดูแลที่บ้าน
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้จัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านตั้งแต่ปี 2552 ด าเนินการใน
รูปแบบทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วย สหวิชาชีพ
ภายใต้ทีมน าทางคลินิกเช่ือมโยงกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน มีการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ ประสานการดูแล
และติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน แต่จากการวิเคราะห์
ระบบการดูแล 3 ปี  ย้อนหลัง พบว่า การดูแลยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านการดูแลจากผู้ป่วยใน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากงานการพยาบาลที่บ้านและ
ชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน แต่ยังพบว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านยังมีผู้ป่วยในชุมชนจ านวนมากที่เข้าไม่ถึง
การบริการ คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับต่ า การดูแลไม่
ครอบคลุมองค์รวม โดยเฉพาะมิติทางด้านจิตวิญญาณ  
ขาดระบบสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน มีการเปลี่ยนระบบการส่งต่อข้อมูล ท าให้เกิดการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน เพิ่มภาระงานแก่เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย
ประกอบกับการประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพกับชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดการบูร
ณาการและเครือข่ายทางสังคมที่จะดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย ทีมที่ดูแลยังขาดความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ ป่ วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิ ติทางจิ ต 
วิญญาณ ผู้ดูแลมีความเครียด ท้อและทุ กข์  ดังนั้ น 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมข้ึน ประกอบกับจากการประเมินคุณภาพงานเย่ียม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน 
(PCU) เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด จากผลการ
ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการ
พยาบาลปี 2560  พบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับที่ 1 
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ9 ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงมีการน า วิธีการเยี่ยม
บ้านแบบ HNC มาใช้เพื่อพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านในระดับที่  3 คือ เป็นต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
คุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้างานการพยาบาลที่
บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน จึงสนใจ
ศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
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อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการศึกษาการ
น าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home–Nursing Care (HNC) 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนคร
สงขลาซึ่งวิธีการเยี่ยมแบบ HNC เป็นระบบการดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมายโดยการน ากระบวนการ
พยาบาลและจ าลองการดูแลผู้ในโรงพยาบาลมาใช้ใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตาม
มาตรฐานของส านักการพยาบาล ท าให้มีภาวะสุขภาพ
โดยรวมดีข้ึน มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซ้อน
ลดลง และท าให้ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านเพิ่มข้ึน 
(เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และนิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ, 
2558) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด  
820 เตียง มีงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงาน
การพยาบาลชุมชน กลุ่ มภารกิ จบริ การปฐมภู มิ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด ซึ่ งมี หน่ วยบริการปฐมภูมิ ที่
ด าเนินการให้บริการอยู่ 19 แห่ง และมีระบบการส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน จากข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านในปี 2560-2562 ของ
งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีแนวโน้มสูงข้ึน จ านวน  
1193  1327 และ 1081 คนตามล าดับ  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในปี 2562 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านมาก
ที่สุดคือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 354 คนคิดเป็นร้อย
ละ 32.78 รองลงมาคือผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 223 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.65 (ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่ล้าน กลุ่ม
งานการพยาบาลชุมชน, 2563) ซึ่งผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้มีพยาธิ
สภาพของโรคต้องมีผู้ ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ให้ ได้ รั บการดู แลที่ บ้ านแบบองค์รวม 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณในการเผชิญกับ
ความตายและการสูญเสียจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชน ผู้ ดูแลที่บ้าน
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้จัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านตั้งแต่ปี 2552 ด าเนินการใน
รูปแบบทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วย สหวิชาชีพ
ภายใต้ทีมน าทางคลินิกเช่ือมโยงกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน มีการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ ประสานการดูแล
และติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน แต่จากการวิเคราะห์
ระบบการดูแล 3 ปี  ย้อนหลัง พบว่า การดูแลยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านการดูแลจากผู้ป่วยใน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากงานการพยาบาลที่บ้านและ
ชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน แต่ยังพบว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านยังมีผู้ป่วยในชุมชนจ านวนมากที่เข้าไม่ถึง
การบริการ คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับต่ า การดูแลไม่
ครอบคลุมองค์รวม โดยเฉพาะมิติทางด้านจิตวิญญาณ  
ขาดระบบสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน มีการเปลี่ยนระบบการส่งต่อข้อมูล ท าให้เกิดการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน เพิ่มภาระงานแก่เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย
ประกอบกับการประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพกับชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดการบูร
ณาการและเครือข่ายทางสังคมที่จะดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย ทีมที่ดูแลยังขาดความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ ป่ วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิ ติทางจิ ต 
วิญญาณ ผู้ดูแลมีความเครียด ท้อและทุ กข์  ดังนั้ น 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมข้ึน ประกอบกับจากการประเมินคุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน 
(PCU) เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด จากผลการ
ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการ
พยาบาลปี 2560  พบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับที่ 1 
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ9 ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงมีการน า วิธีการเยี่ยม
บ้านแบบ HNC มาใช้เพื่อพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านในระดับที่  3 คือ เป็นต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
คุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้างานการพยาบาลที่
บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน จึงสนใจ
ศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอ
เมือง จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน าสารสนเทศที่ได้มาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานบริการพยาบาลชุมชน 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมี คุณภาพชีวิตที่ดี  และได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ Home 
Nursing Care (HNC) ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านต่อคุณภาพบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านของ
ส านักการพยาบาลก่อนและหลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC)   
 
วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ กลุ่ มผู้ รับบริการกลุ่ มผู้ป่ วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง กลุ่มเจ้าหน้าที่ทาง
พยาบาลปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่ วยที่ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่ องที่บ้ านที่
ปฏิบัติ งานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ านวนทั้ งหมด 19 แห่ ง ด าเนินการระหว่างวันที่  1 
มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง  30 เมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มประชากรทั้งหมด ได้แก่ 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่ อเนื่ องที่ บ้ านที่ ป ฏิ บั ติ งานใน PCU เครื อข่ ายฯ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวนทั้ งหมด 36 ราย และ 2) 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างใช้จากประชากรทั้งหมด ซึ่งกลุ่มผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (กลุ่มผู้ป่วยติด
เตียง) ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในอัตราส่วน 1 : 
1  
 
วิธีการศึกษา  

 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลั งทดลอง (Quasi–Experimental One Group 
Pre–test Post–test Design) ด าเนินการศึกษาในพื้นที่
ปฏิบัติงานโดยน าปัญหาที่เกิดข้ึนมาทบทวนวางแผนวาง
กรอบแนวคิดในการจัดการโรคติดต่อไม่ เรื้อรังโดยใช้
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chromic Care Model) มา
ปรับใช้ และด าเนินการเก็บข้อมูล ตามข้ันตอนต่อไปนี้  

ก่อนการน าใช้ระบบการเยี่ยมบ้านของส านัก
การพยาบาล 1) ภายหลังการได้รับค ายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้วให้พยาบาลที่PCUเครือข่ายที่ให้
การดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้าน
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินสถานการณ์ระดับการเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐานงานพยาบาลชุมชนโดยให้พยาบาล
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ของส านักการพยาบาลใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมาก่อนน าระบบการเย่ียมบ้านของส านัก
การพยาบาลมาน าใช้และน าผลที่ทีมงานงานการพยาบาล
ที่บ้านและชุมชนของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดติดตามประเมิน
ภายนอกตามเกณฑ์ระดับการเย่ียมบ้านตามมาตรฐานงาน
พยาบาลชุมชนของส านักการพยาบาลเป็นอย่างไรเพื่อใช้
เป็นข้อมูลเปรียบเทียบผลการพัฒนาตามระบบการเยี่ยม
บ้ านหลั งการทดลองใช้รูปแบบการเยี่ ยมบ้ านตาม
มาตรฐานการพยาบาลชุมชนของส านักการพยาบาล  และ 
2) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผลลัพธ์บริการโดยเปรียบเทียบ 
3 ปีย้อนหลังเพื่อน าผลที่ได้มาพัฒนาตามระบบการเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐานของส านักการพยาบาล  

หลังการน าใช้ระบบการเยี่ยมบ้านของส านัก
การพยาบาล 1) ภายหลังการได้รับค ายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ด าเนินการตามขั้นตอนทดลอง 
ดังนี้ 1) ประชุมเตรียมความพร้อมทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน
ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นัก
สุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และจิต
อาสาในชุมชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
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ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและบุคลากรจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  2) ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยโดยมอบหมาย Case ให้ทีมเยี่ยมบ้านผู้รับผิดชอบ
คนละ 1 ราย 3) ด าเนินการเยี่ยมบ้านตามกระบวนการ 
Home Nursing Care (อย่ างน้ อยคนละ 6 ช่ั วโม ง/
สัปดาห์ ) ประกอบด้ วย (1) ระบบ Incharged และ 
Member เจ้ าข อ ง case (Incharged nurse) (2 ) Pre 
Conference Case ก่อนออกเย่ียมบ้านตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล (ประมาณ 20-30 นาที) (3) เยี่ยมบ้าน
ตามบริบทและแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล (4) 
Post Conference เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง (5) บันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติ
ของผู้รับบริการตามแบบฟอร์ม (5) ประสานการดูแลที่
บ้านมีศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) เช่ือมโยงระบบการ
ดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและส่งต่อจากชุมชนมายัง
โรงพยาบาล สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ (ช่องทาง ได้แก่ 
e-mail, Line, Skype, โทรศัพท์) และ 4) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการเยี่ยมบ้าน
ของส านักการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่
ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดหลัง
การด าเนินการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care  
 
เครื่องมือในการศึกษา  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินงานวิจัย คือ รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC โดย
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์รูปแบบการพยาบาล
เยี่ยมบ้านของเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และคณะ (2558) โดยน า
แนวคิดของวิ ธีการเยี่ ยม Home Visit, Home Health 
Care และการเยี่ ยมแบบ Home Ward มาใช้ร่วมกั บ
วิธีการเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล (2557) และ 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
เกณฑ์ คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล 
(2557) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อให้เหมาะกับบริบท

พื้นที่ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 
เกณฑ์การเยี่ยมบ้าน เป็นมาตรวัดระดับประเมินค่า 
(Rating Scale) เกณฑ์ประเมินย่อย จ านวน 47 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ (1) ระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ระบบงาน 3 ข้อ (2) 
ทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ การท างานเป็นทีมทั้ งภายในและ
ภายนอก 3 ข้อ สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และการ
สร้างการมีส่วนร่วม 3 ข้อ และ (3) ปัจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ จ านวน 3 ข้อ 2) 
กระบวนการได้แก่ ประกอบด้วย (1) งานบริการเยี่ยมบ้าน 
3 ข้อ กระบวนการ เยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และกิจกรรมการ
พยาบาลที่บ้าน 3 ข้อ และ (2) ระบบดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 
การประสานงานการดูแลต่อเนื่อง 3 ข้อ ศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง 3 ข้อ การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ 
3 ข้อ และการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และ 3) 
ผลลัพธ์ ได้แก่ (1) ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ผล
ปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ คุณภาพคุณภาพการเยี่ยม
บ้าน 2 ข้อ ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ 
และประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ 2 ข้อ โดยเครื่องมือ
ผ่านการหาคุณภาพเชิงเนื้อหาได้ CVI .80 และได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .85 (Polit, D. F. & Freed, C. T. , 2004) 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการ
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ปกปิดความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การก่อน-หลังใช้สถิติทดสอบที (Pair T- 
test)  
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 
72.23 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี รองลงมาร้อยละ 27.78 มี
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ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและบุคลากรจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  2) ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยโดยมอบหมาย Case ให้ทีมเยี่ยมบ้านผู้รับผิดชอบ
คนละ 1 ราย 3) ด าเนินการเยี่ยมบ้านตามกระบวนการ 
Home Nursing Care (อย่ างน้ อยคนละ 6 ช่ั วโม ง/
สัปดาห์ ) ประกอบด้ วย (1) ระบบ Incharged และ 
Member เจ้ าข อ ง case (Incharged nurse) (2 ) Pre 
Conference Case ก่อนออกเย่ียมบ้านตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล (ประมาณ 20-30 นาที) (3) เยี่ยมบ้าน
ตามบริบทและแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล (4) 
Post Conference เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง (5) บันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติ
ของผู้รับบริการตามแบบฟอร์ม (5) ประสานการดูแลที่
บ้านมีศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) เช่ือมโยงระบบการ
ดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและส่งต่อจากชุมชนมายัง
โรงพยาบาล สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ (ช่องทาง ได้แก่ 
e-mail, Line, Skype, โทรศัพท์) และ 4) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการเยี่ยมบ้าน
ของส านักการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่
ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดหลัง
การด าเนินการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care  
 
เครื่องมือในการศึกษา  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินงานวิจัย คือ รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC โดย
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์รูปแบบการพยาบาล
เยี่ยมบ้านของเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และคณะ (2558) โดยน า
แนวคิดของวิ ธีการเยี่ ยม Home Visit, Home Health 
Care และการเยี่ ยมแบบ Home Ward มาใช้ร่วมกั บ
วิธีการเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล (2557) และ 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
เกณฑ์ คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล 
(2557) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อให้เหมาะกับบริบท

พื้นที่ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 
เกณฑ์การเยี่ยมบ้าน เป็นมาตรวัดระดับประเมินค่า 
(Rating Scale) เกณฑ์ประเมินย่อย จ านวน 47 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ (1) ระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ระบบงาน 3 ข้อ (2) 
ทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ การท างานเป็นทีมทั้ งภายในและ
ภายนอก 3 ข้อ สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และการ
สร้างการมีส่วนร่วม 3 ข้อ และ (3) ปัจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ จ านวน 3 ข้อ 2) 
กระบวนการได้แก่ ประกอบด้วย (1) งานบริการเยี่ยมบ้าน 
3 ข้อ กระบวนการ เยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และกิจกรรมการ
พยาบาลที่บ้าน 3 ข้อ และ (2) ระบบดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 
การประสานงานการดูแลต่อเนื่อง 3 ข้อ ศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง 3 ข้อ การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ 
3 ข้อ และการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และ 3) 
ผลลัพธ์ ได้แก่ (1) ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ผล
ปฏิบัตงิานการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ คุณภาพคุณภาพการเยี่ยม
บ้าน 2 ข้อ ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ 
และประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ 2 ข้อ โดยเครื่องมือ
ผ่านการหาคุณภาพเชิงเนื้อหาได้ CVI .80 และได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .85 (Polit, D. F. & Freed, C. T. , 2004) 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการ
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ปกปิดความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การก่อน-หลังใช้สถิติทดสอบที (Pair T- 
test)  
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 
72.23 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี รองลงมาร้อยละ 27.78 มี

อายุระหว่าง 51-60 ปี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
69.45 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล 
โดยพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 80.56 ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิบั ติ ชุมชน และส่วนใหญ่ มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 66.67 

 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน
แบบ HNC ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนและหลังการน า
วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านแบบ Home Nursing Care  
 (HNC) และคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานการพยาบาลชุมชนก่อนและหลัง 
 การน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ 

ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการเย่ียมบ้านของพยาบาลชุมชน ก่อนน าใช้ หลังน าใช้ 
ผู้ป่วยที่ศูนย์ร่วมวางแผนจ าหน่ายกับหอผู้ป่วยทั้งหมด 2,444 2,879 
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องติดตามเยี่ยม 2,334 2,203 
จ านวนผู้ป่วยติดบ้าน (ราย) 473 475 
จ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 482 506 
จ านวนผู้ป่วยติดเตียง Home ward (ราย) 847 606 
จ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 991 688 
จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน HHC (ราย) 927 1,080 
จ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 1,480 1,241 
ภาพรวมผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม (ราย) 2,247 2,161 
ภาพรวมจ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 2,953 2,435 
ร้อยละที่ติดตามเยี่ยม (ร้อยละ) 96.27 98.09 
ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย>90%) 97.48 99.79 
ผู้ป่วย Stroke ได้รับการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย>80%) 89.64 85.99 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (เป้าหมาย>80%) 95.40 98.90 
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย>80%) 94.50 97.04 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย 0) 2.10 1.63 
          ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิด Bed Sore (เป้าหมาย<5%) 2.10 1.65 
          ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิด Pneumonia (เป้าหมาย<5%) NA 2.64 
          ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิดUTI (เป้าหมาย<5%) NA 0.66 
Readmitted ภายใน 28 วัน (เป้าหมาย<3%) 3.40 2.81 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 95.40 97.19 
ผูป้่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและจ าเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วทันเวลา 69.70 75.20 

 
 จากตารางที่ 1 ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านในชุมชน
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมือง จังหวัดร้อยเอ็ดตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านของส านักการพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและ
หลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care 
(HNC)  พบว่า ก่อนการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 

HNC มาใช้ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านทุกด้านไม่ผ่าน
เกณฑ์ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการ
พยาบาล ภายหลังน าใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบHNC 
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตาม
เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการ
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พยาบาลมากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC) ในทุกตัวช้ีวัด  ซึ่งมี
จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน HHC (ราย)ภาพรวมผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม (ราย)
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านตามเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ได้แก่ ด้านความ
ครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 99.79 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 99.90 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ ให้บริการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 
97.04 ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 1.63 ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 
ร้อยละ 97.19 และด้านผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
และจ าเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ร้อยละ 75.20 
 3. เปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC ในผู้ป่วยผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) 
ต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC มาใช้ 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัคะแนนเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน 
 ในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจงัหวัดรอ้ยเอ็ดก่อนและหลงัการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ  
 HNC มาใช้ (n=19 แห่ง) 
ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการเย่ียมบ้านของพยาบาล

ชุมชน 
ก่อนน าใช้  หลังน าใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
         ระดับ1 (ไม่ผ่านเกณฑ์) 7 36.84 0 0 
         ระดับ2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 8 42.11 3 15.79 
         ระดับ3 (ผ่านเกณฑ์) 4 21.05 16 84.21 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ 
 งานเยี่ยมบ้านในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ดก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยม 
 บ้านแบบ HNC มาใช้  

การน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ x̅ S.D. t p-value 
ก่อนน าใช้ 1.84 .76 10.500 0.000* 
หลงัน าใช้ 2.68 .75 15.615 

มีนัยส าคัญทีร่ะดบั 0.05* 
 จากตารางที ่3 ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดตามเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ก่อนการน า
วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้พบว่า ส่วนมากผ่าน
เกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 
ร้อยละ 42 (8 แห่ง) และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
(ระดับ 1) ร้อยละ 36  (7 แห่ง)  ภายหลังน าวิธีการ

เยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
84.21 (16 แห่ง) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 3 (ผ่าน
เกณฑ์) และมีผู้ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่าน
เกณฑ์แบบมี เงื่อนไข) ร้อยละ 15.79 (3แห่ง) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านในชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมืองจังหวัดรอ้ยเอ็ดกอ่นและหลังการน าใช้วิธีการเยี่ยม
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พยาบาลมากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC) ในทุกตัวช้ีวัด  ซึ่งมี
จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน HHC (ราย)ภาพรวมผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม (ราย)
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านตามเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ได้แก่ ด้านความ
ครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 99.79 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 99.90 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ ให้บริการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 
97.04 ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 1.63 ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 
ร้อยละ 97.19 และด้านผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
และจ าเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ร้อยละ 75.20 
 3. เปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC ในผู้ป่วยผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) 
ต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC มาใช้ 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัคะแนนเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน 
 ในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจงัหวัดรอ้ยเอ็ดก่อนและหลงัการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ  
 HNC มาใช้ (n=19 แห่ง) 
ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการเย่ียมบ้านของพยาบาล

ชุมชน 
ก่อนน าใช้  หลังน าใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
         ระดับ1 (ไม่ผ่านเกณฑ์) 7 36.84 0 0 
         ระดับ2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 8 42.11 3 15.79 
         ระดับ3 (ผ่านเกณฑ์) 4 21.05 16 84.21 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ 
 งานเยี่ยมบ้านในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ดก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยม 
 บ้านแบบ HNC มาใช้  

การน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ x̅ S.D. t p-value 
ก่อนน าใช้ 1.84 .76 10.500 0.000* 
หลงัน าใช้ 2.68 .75 15.615 

มีนัยส าคัญทีร่ะดบั 0.05* 
 จากตารางที ่3 ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดตามเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ก่อนการน า
วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้พบว่า ส่วนมากผ่าน
เกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 
ร้อยละ 42 (8 แห่ง) และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
(ระดับ 1) ร้อยละ 36  (7 แห่ง)  ภายหลังน าวิธีการ

เยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
84.21 (16 แห่ง) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 3 (ผ่าน
เกณฑ์) และมีผู้ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่าน
เกณฑ์แบบมี เงื่อนไข) ร้อยละ 15.79 (3แห่ง) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านในชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมืองจังหวัดรอ้ยเอ็ดกอ่นและหลังการน าใช้วิธีการเยี่ยม

บ้านแบบ HNC ในตารางที่ 4 พบว่า หลังน าใช้วิธีการ
เยี่ยมบ้านแบบHNC ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมือง
จังหวัดร้อยเอ็ดทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของส านักการพยาบาลมากกว่าก่อนน าใช้
การเยี่ยมบ้านแบบ HNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า หลังน าใช้วิธีการเยี่ยม
บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในผู้ป่ วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเกิดผลลัพธ์
คุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของส านักการพยาบาลมากกว่าก่อนน าใช้
ในทุกตัวช้ีวัด ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านใน
หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ดทุก
แห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนระดับ 3 
(ผ่านเกณฑ์) และระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 
มากกว่าก่อนน าใช้การเยี่ยมบ้านแบบ HNC ทั้ งนี้
เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญอย่าง
มากในทีม มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาล Nursing Care Process 
ซึ่ งเป็นกระบวนการแก้ ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ 
(Process) ผลลัพธ์ (Output) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่
คาดหวัง คือ คุณภาพการพยาบาลที่พึงปรารถนา
กระบวนการพยาบาลจึงเป็นพื้นฐานส าคัญส าหรับการ
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (กองการ
พยาบาลสาธารณสุข, 2555) ตั้งแต่การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนงาน
บริการสังคมต่าง ๆ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา ดังนั้นจึงท าให้
ผู้ป่ วยหรือผู้ รับบริการมีสุขภาวะที่ พึ งประสงค์
สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพการเยี่ยมบ้านของส านัก
การพยาบาล  (ส านั กการพยาบาล  ส านั กงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การน า
วิธีการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านแบบ Home–Nursing 
Care เป็นการดูแลที่บ้านที่ท าให้ เพิ่มคุณภาพงาน
พยาบาลชุมชนโดย พบว่า ตัวช้ีวัดงานเยี่ยมบ้านของ
พยาบาลชุมชนภายหลังการเยี่ยมแบบ HNC เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 100   (Carol, H. E. and other, 2010)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของแวนและคณะ (2015) ที่
กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยกลุม่ทีจ่ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านกลุ่มติดเตียงที่บ้านโดยทีมผู้เกี่ยวข้องท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ประกอบกับบริบทใน
เขตเครือข่ายรพ.สต.อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดมีการร่วม
ด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพนักวิชาการ
สาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จิตอาสาในชุมชน และทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด โภชนากร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งได้รับความรว่มมือจาก
ภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท าให้
ได้รับการประสานความร่วมมือและการสนับสนุนอย่าง
เป็นรูปธรรม เช่น การสนับสนุนเตียงผู้ป่วย ออกซิเจน 
จากงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชนและศูนย์กรุณา 
พีร์ ค าทอน ท าให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีคุณภาพบริการพยาบาล
ในทุกตัวช้ีวัดอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติทั้งมิติทาง
สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ รวมทั้งหน่วยบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการพยาบาล สอดคล้อง
การศึกษาผลของระบบเยี่ยมบา้นผูป้่วยติดเตียงประเภท 
3 แบบ Home Nursing Care (HNC) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า หลังการใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC 
มีการผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านตาม
เกณฑ์คุณภาพ งานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการ
พ ยาบ าล ระ ดั บ  2 แล ะ  3 (M=40.09, SD=1.51, 
M=45.41, SD=0.62 ตามล าดับ) ซึ่งมากกว่าก่อนการ
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ใ ช้ ก า ร เยี่ ย ม บ้ า น แ บ บ  Home Nursing Care 
(M=24.07, SD=2.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0.05 (Kruskal–Wallis test=42.601)8  แล ะ
สอดคล้องการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเยี่ยม
บ้านในการบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในระยะ
สุดท้ายของชีวิตที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบว่า ได้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการบ าบัดทางการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของชีวิต และ
พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการ
บ าบัดทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง และญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการ
บ าบัดทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับสูงที่สุด (กุลนภา บุญมากุล, 
2558) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าใช้แนวทางแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านแบบ HNC ไปขยายผลใช้กบัพยาบาล
ผู้ดูแลผูป้่วยติด 
เตียงในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลทุกแหง่ ใน
เครอืข่ายบรกิารจงัหวัดรอ้ยเอ็ด 
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ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด โภชนากร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งประสานความร่วมมือ
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ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการการเยี่ยมบ้าน
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