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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ: 
การพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยติดเตียง  

อําเภอท&าเรือ พระนครศรีอยุธยา 

ส&วนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป  

 
อําเภอท�าเรือ เป�นชายแดนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ติดต�อกับจังหวัดสระบุรีมีสภาพภูมิประเทศ

เป�นท่ีราบลุ�ม มีแม�น้ําป)าสักไหลผ�านกลางพ้ืนท่ี มีลําคลองธรรมชาติและคลอกชลประทาน มีเข่ือนพระรามหก
ซ่ึงเป�นเข่ือนดินแห�งแรกของประเทศไทย เป�นศูนย.กลางการคมนาคมการค/าขาย  ประชาชนส�วนใหญ�ประกอบ
อาชีพ รับจ/าง เกษตรกร เป�นแหล�งรวมผลผลิตทางการเกษตร ส�งผลให/เกิดโรค Myalgia  สภาพภูมิอากาศ มี 3 
ฤดู ฤดูร/อน ฝน หนาว  และจะมีช�วงน้ําหลาก ในช�วงเดือนกันยายน –ตุลาคม ป> 2554 น้ําท�วมรุนแรง  
ลักษณะภูมิอากาศดังกล�าวทําให/เกิดโรคตามฤดูกาล ฤดูร/อนร/อน ผลไม/มาก โรคท่ีพบ เบาหวาน จะควบคุม
ระดับน้ําตาลไม�ค�อยได/ , Myalgia จากการประกอบอาชีพ  ฤดูฝน ไข/เลือดออกจะพบมาก ฤดูหนาว จะเป�น
โรคระบบทางเดินหายใจ  Pneumonia Asthma COPD เป�นต/น  สภาพสังคมของท�าเรือเป�นสภาพสังคมก่ึง
เมืองก่ึงชนบท  วิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม ค�อยๆเปลี่ยนเป�นภาคอุตสาหกรรม มีโรงงาน
ขนาดกลางและขนาดใหญ� เช�น โรงงานผลิตน้ํามันพืช ผลิตเสื้อผ/า โรงไฟฟTาชีวมวล ผลิตอาหารสัตว. โรงสีข/าว 
เป�นต/น  ประชาชนส�วนใหญ�ประกอบอาชีพ รับจ/าง เกษตรกร ทําให/เกิดฝุ)นละออง ผลพิษทางอากาศ  โรค
ระบบทางเดินหายใจสูงข้ึน Asthma, COPD เพ่ิมข้ึน มีการบริโภคท่ีเปลี่ยนไป มี 7-11 , Big C , อาหารจาน
ด�วน , อาหารสําเร็จรูป จึงพบว�า โรคเบาหวานมีแนวโน/มสูงข้ึน ความเร�งรีบไปทํางาน การทํางานเป�นกะ สภาพ
ชุมชน ส�วนใหญ�มีผู/สูงอายุ ซ่ึงมีร/อยละ 16.9 อยู�เฝTาบ/าน ขาดผู/ดูแล  วัยทํางานออกไปทํางาน ทําให/เกิดภาวะ
เครียด  ความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน ผู/ป)วยติดเตียงมากข้ึน 
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2. ผลการวิเคราะห0สภาพป1ญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ  
ป1ญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 
ข�อมูลประชากร 

ตารางแสดงประชากร อ.ท&าเรือ  ข�อมูล ณ 1 กรกฎาคม 2557 

กลุ&มอายุ ชาย % ชาย หญิง % หญิง รวม %  

วัยเด็ก (0-14 ป?) 4,029 8.49 3,908 8.23 7,937 16.72 

วัยแรงงาน (15-59 ป?) 15,130 31.87 16,379 34.51 31,509 66.38 

วัยผู�สูงอายุ 60 ป?ข้ึนไป 3,389 7.14 4,633 9.76 8,022 16.90 

รวม 22,548 47.50 24,920 52.50 47,468 100.00 

 
ประชากรวัยทํางาน มีร/อยละ 66.38 ส�วนท่ีเหลือเป�นวัยพ่ึงพิง ถึงร/อยละ 33.62 ประชากรของอําเภอ

ท�าเรือ จะเป�นสังคมผู/สูงอายุ เพราะวัย 60 ป>ข้ึนไปมีถึงร/อยละ 16.90 
 
2.2 บริบทขององค0กร 

บริการหลัก (main service):  เครือข�ายบริการสุขภาพอําเภอท�าเรือ มีขอบเขตการให/บริการระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต/น  

บูรณาการ 4 มิติ - การส�งเสริมสุขภาพ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  - การปTองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ : โรคติดต�อ โรคไม�ติดต�อ โรคระบาด ภัยพิบัติ 
  - การรักษาพยาบาล : เวชปฏบัิติท่ัวไป ทันตกรรม แพทย.แผนไทย งานชันสูตร งาน
รังสีวิทยา งานเภสัชกรรม 
  - การฟghนฟูสภาพ : กายภาพบําบัด คลินิกชีวิตใหม� ยาเสพติด   

วิสัยทัศน. (vision):  เครือข�ายบริการสุขภาพอําเภอท�าเรือเป�นเครือข�ายบริการสุขภาพคุณภาพของชุมชน 
ค�านิยม (values):   ทีมงานเข/มแข็ง  เสริมแรงสัมพันธ.  บริการด/วยใจ  
พันธกิจ (mission):        

เครือข�ายบริการสุขภาพท�าเรือ มีการบริหารจัดการการบริการสุขภาพแบบองค.รวม ตาม
มาตรฐาน เพ่ือการสร/างสุขภาพ โดยประสานความร�วมมือกับภาคีเครือข�าย เพ่ือตอบสนองความ
ต/องการของลูกค/า  
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ส&วนท่ี 3 วิเคราะห0การจัดการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมระบบกับแม&ข&ายและเช่ือมกับชุมชน 
การพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยติดเตียง 
ความเปFนมาของป1ญหา 
 อําเภอท�าเรือมีประชากรท่ีเป�นผู/สูงอายุจํานวน 8,022 คน คิดเป�นร/อยละ 16.54 และจากข/อมูล
ผู/ป)วยติดเตียง ป>พ.ศ.2557    พบว�ามีจํานวนผู/ป)วยติดเตียงจํานวน 115 คน  เป�นผู/สูงอายุ 72 คน คิดเป�นร/อย
ละ 62.60     ป)วยเป�นโรคเบาหวาน ร/อยละ 13.04    โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) ร/อยละ 31.30     พิการ 
ร/อยละ 25.21    โรคไตวาย ร/อยละ 1.75   ชราภาพ ร/อยละ14.78  เป�นโรคความดันโลหิต/ไขมันในเลือดสูง 
ร/อยละ 14.78    โรคมะเร็งร/อยละ 1.73 และผู/ป)วยจิตเวช ร/อยละ 1.73   ผู/ป)วยเหล�านี้ถูกทอดท้ิงให/อยู�บ/าน
โดยลําพังช�วยเหลือตัวเองไม�ได/ ร/อยละ 55.61  ขาดการฟghนฟูสมรรถภาพ ร/อยละ 86.70  รวมท้ัง
สภาพแวดล/อมท่ีผู/ป)วยอยู�ไม�เหมาะสม ร/อยละ 43.12 
            ในป> 2556 ได/คัดเลือกกลุ�มผู/ป)วยติดเตียง 14 ราย แบ�งทีมตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   พบผู/ป)วยไม�ประสบ
ความสําเร็จในการดูแล ร/อยละ 64.20   และประสบความสําเร็จในการดูแล ร/อยละ 35.80   ดังนั้นจึงมีความ
จําเป�นเร�งด�วนท่ีจะทําการศึกษาปlจจัยท่ีมีความสัมพันธ.กับผลสัมฤทธิ์การดูแลผู/ป)วยสูงอายุติดเตียงในเขต
อําเภอท�าเรือ      เพ่ือเป�นแนวทางในการพัฒนาระบบเครือข�ายสุขภาพอําเภอท�าเรือต�อไป 
 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. สํารวจข/อมูลผู/ป)วยติดเตียง คัดเลือก  ผู/ป)วยติดเตียง อย�างน/อย 1 คน/รพ.สต. เปTาหมาย 14 คน 
2. ประชุมร�วมกันในทีมนําระดับอําเภอชี้แจงให/นายอําเภอรับทราบและประชุมร�วมกับ อปท. เพ่ือ

วางแผนงานร�วมกัน 
3. ต้ังทีมงาน ตาม 4 Spectrum 

- Institutional Care  :      PCT / PTC / PCU  Manager ของ รพ. 
- Community Care :      รพ.สต. / ท/องถ่ิน / อสม. 
- Home Care     : ครอบครัว ตัวผู/ป)วย 
- Self Care        : ตัวผู/ป)วย 

4. ต้ังศูนย. COC ศูนย.การดูแลต�อเนื่อง Home Ward  
5. จัดอบรมให/ความรู/ แก�เจ/าหน/าท่ี / ชี้แจงแนวคิดการดําเนินการ 
6. ปรับกระบวนการดูแลผู/ป)วยติดเตียง 
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ส&วนท่ี 4 ผลการดําเนินการ 
 

สรุปการดูแลผู�ป�วย 14 ราย ผลงาน (ราย) ร�อยละ 

จําหน&ายผู�ป�วยติดเตียง 4 28.57 

คุณภาพชีวิตดีข้ึน 11 78.57 

ได�รับการช&วยเหลือจากเครือข&าย 8 57.14 

 
* เกิดกองทุนดูแลผู/ป)วยติดเตียง 
* ความพึงพอใจในภาพรวม = 88.87% 
 สิ่งท่ีประชาชนต/องการจากแบบสอบถาม 
     - ความต/องการช�วยเหลือสนับสนุนจากชุมชน 
      - อยากได/รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ.แพทย.ไปใช/ท่ีบ/าน 
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การถอดบทเรียนการดูแลผู�ป�วยติดเตียง  
บทเรียนท่ีได�รับ การพัฒนา 

Unity  District  Health  Team 

- ขาดการประสานงานท่ีชัดเจน / ขาดการ
วางแผนร�วมกันอย�างสมํ่าเสมอ 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข/องไม�ได/วางแผน 
Discharge Plan ร�วมกันในชุมชน 

- เจ/าหน/าท่ีผู/ปฏิบัติ ไม�ทราบบทบาทตัวเองท่ี
เก่ียวข/อง 

-  

 

- สื่อสารให/เจ/าหน/าท่ีผู/เก่ียวข/องในการดูแล
ผู/ป)วยติดเตียงรับทราบบทบาทหน/าท่ีและ
การส�งต�อ 

- ทบทวนระบบการวางแผนจําหน�ายร�วมกัน
และกําหนดบทบาทหน/าท่ีให/ชัดเจน 

Community participation 

- ผู/ป)วยท่ีได/รับการช�วยเหลือจาก อปท. จะ
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

- การใช/กลุ�มต�างๆ , ชมรม ในการมีส�วนร�วม 
ทําให/ประสพผลสําเร็จในการรักษา 

- ทีมเครือข�ายบางพ้ืนท่ี ยังไม�มีส�วนร�วมในการ
ดูแลผู/ป)วย  

การ Empowerment ชุมชนเครือข�าย ดูแลผู/ป)วย ทํา
ให/ผลลัพธ.การรักษาดีข้ึนอย�างรวดเร็ว 
 

 

- เข/าไปมีส�วนร�วมในกิจกรรมของชุมชน 

- ร�วมประชุมกับองค.กรท/องถ่ินสร/าง
ความคุ/นเคยกับชุมชนโดยใช/ชุมชนหนึ่งๆ นํา
ร�อง แล/วค�อยๆขยายผลต�อไป 
 

Apprecation 

- ผลสําเร็จของการดูแลรักษาผู/ป)วย  ช�วยสร/าง
ความมุ�งม่ัน , กําลังใจ แก�ผู/ดูแลและทีม
สุขภาพ 

- ยังขาดเวทีเรื่องเล�าเร/าพลัง 
การสร/างศรัทธาในผู/ป)วย ต/องใช/ระยะเวลาและมุ�งม่ัน 
เม่ือเกิดศรัทธา ปฏิหารย.ย�อมเกิดข้ึนได/ 
 

 

- มีการยกย�องชมเชยผู/ป)วยและผู/ดูแลท่ี
สามารถดูแลผู/ป)วยได/ผลดี 

- มีเวทีนําเสนอผลงาน หรือเล�าประสบการณ.
การดูแลผู/ป)วยท่ีประสพความสําเร็จ 

Resource  sharing  and  human 
development 

- การต้ังศูนย. COC  ช�วยลดปlญหาของ
ประชาชน เกิดการทํางานแบบไร/รอยต�อ 

 
 

- เพ่ิมเครือข�ายการทํางานโดยสมัครเข/าชมรม
คนทําดีของ จ.พระนครศรีอยุธยา โดยการ
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บทเรียนท่ีได�รับ การพัฒนา 

- ขาดศูนย.บริหารจัดการอุปกรณ.ดูแลผู/ป)วย 

- นักกายภาพบําบัด ไม�สามารถดูแลผู/ป)วย
ครอบคลุม 

 

สนับสนุนของ บ.โอสถสภา ให/การสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ.ในการดูแลผู/ป)วยติดเตียง 

- จัดทําโครงการอบรมการทํากายภาพบําบัด 
ให/แก�อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู�บ/านเพ่ือ
ดูแลผู/ป)วยในชุมชนของตนเอง 

-  
Essential Care 

- ทีมดูแลท่ีกัดไม�ปล�อย ทําให/บรรลุผล  สําเร็จ
ได/ดี 

- Care Process ใน รพ.ไม�ครอบคลุม ส�งผลให/
ผู/ป)วยไปรักษาหมอพ้ืนบ/าน , ทรุดลง 

- การเยี่ยมผู/ป)วยโรคเรื้อรังลดปlญหาการเกิด
ภาวะแทรกซ/อนจากการขาดยา 

ปlจจัยสําคัญในการดูแลผู/ป)วย คือ การเข/าอกเข/าใจ 
ยอมรับและเต็มใจช�วยเหลือ 

 

- ให/การดูแลแบบ Case management 
ร�วมกันดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้ังแต� 
ร.พ.จนถึงชุมชนโดยมี Case manager เป�น
ผู/ประสานการดูแลท้ังหมด 

 
ป1จจัยแห&ความสําเร็จ 

1. มีนโยบายเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู/ป)วยติดเตียงชัดเจน ผู/บริหาร ให/ความสําคัญ 
2. การจัดต้ังศูนย. COC  เพ่ือประสานเรื่องการดูแลและการจัดสรรทรัพยากร อุปกรณ.ต�างๆในการดูแล

ผู/ป)วย 
3. อปท. เล็งเห็นความสําคัญของปlญหาและสนับสนุน 
4. ทีมดูแลผู/ป)วย (Care Team) มีความมุ�งม่ันดําเนินงานต�อเนื่อง 

 
บทเรียนท่ีได�จากการเรียนรู� 

� ปlจจัยท่ีส�งผลในการดูแลผู/ป)วยคือการเข/าใจ ในบริบทของผู/ป)วยยอมรับและเต็มใจท่ีจะช�วยเหลือ 

� ผู/ป)วยท่ีได/รับการช�วยเหลือจาก อปท. จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิติดีข้ึน 

� การใช/กลุ�ม ชมรมต�างๆ ในชุมชน มีส�วนร�วมในการดูแลผู/ป)วย ส�งผลให/ประสบผลสําเร็จได/ 

� ผลสําเร็จของการดูแลรักษาผู/ป)วย ช�วยสร/างความมุ�งม่ัน กําลังใจแก�ผู/ดูแล และทีมสุขภาพ 

� ทีมดูแลกัดไม�ปล�อย ทําให/บรรลุผลสําเร็จได/ดี 

� การเยี่ยมบ/านผู/ป)วยโรคเรื้อรัง ลดปlญหาการเกิดภาวะแทรกซ/อนจากการขาดยา 
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การพัฒนาในป? 2557 
ระบบ 

• การวางแผนจําหน�าย 
ทบทวนระบบการวางแผนจําหน�าย โดยการทบทวนทางวิชาการ ทีมท่ีรับผิดชอบ การกําหนดหน/าท่ี
ของแต�ละคนให/ชัดเจน มีแบบบันทึกการประเมินปlญหาท่ีครอบคลุมมากข้ึน มี Flow การทํางานท่ีใช/
ปฏิบัติเป�นแนวทางเดียวกัน 

• การดูแลผู/ป)วยแบบ Case management 

• การประสานกับชุมชน โดยร�วมประชุมและร�วมกิจกรรมกับชุมชน ผสมผสานการดูแลผู/ป)วยกับทีมท่ีมี
อยู�ในชุมชน เช�น อสม. อผส. ชมรมผู/สูงอายุเป�นต/น 

 
ทีม 

• พัฒนาความรู/ทางด/านวิชาการ ผสมผสานกับงานประจําได/แก� DHS , PCA , NCD โดยรวมกันเป�น
กลุ�ม เป�นโซน 6 ร.พ. เรียกโซนสิงห.เหนือ พัฒนาไปด/วยกัน แชร.ความรู/และประสบการณ. การทํางาน 
มาปรับใช/ ในบริบทของตนเอง 

• ส�งบุคลากรไปเรียนรู/กับอาจารย.ผู/ทรงคุณวุฒิ และสถาบันทางการศึกษาท่ีมีมาตรฐาน 
( DHML) 

• ทํา R2R : ปlจจัยท่ีมีความสัมพันธ.กับผลสัมฤทธิ์การดูแลผู/ป)วยสูงอายุติดเตียง 
ผลการศึกษา 

� ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ของผู�ป�วยสูงอายุติดเตียง หลังได�รับการดูแล
จากทีมสุขภาพและผู�ดูแลมีระดับคะแนนเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 1.10 คะแนน 

เม่ือแยกความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันรายด/าน พบว�าผู/ป)วยสูงอายุติดเตียงหลังได/รับการ
ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยด/านการลุกนั่งจากท่ีนอนไปเก/าอ้ี (Transfer) มากท่ีสุด เท�ากับ 0.27 รองลงมาด/านการ
รับประทานอาหาร  (Feeding ) คะแนนเฉลี่ย 0.14 และด/านการเคลื่อนท่ีภายในบ/าน (Mobility)คะแนนเฉลี่ย 
0.12เนื่องจากผู/ดูแลได/รับการฝ�กทักษะในการ ช�วยเหลือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกระตุ/นให/ผู/ป)วยปฏิบัติเอ 
ง   ผู/ดูแลเป�นผู/ช�วยโดยมีทีมสขุภาพร�วม        ประเมินเป�นระยะๆ ทําให/เกิดความต�อเนื่องในการฝ�กความ
แข็งแรงของกล/ามเนื้อ  ผู/ป)วยจึงสามารถช�วยเหลือ ตนเองได/เพ่ิมข้ึนเป�นลําดับ   หลังจากผู/ป)วยได/รับการดูแล
จากทีมสุขภาพและผู/ดูแล  

� การเกิดภาวะแทรกซ�อนของผู�ป�วยสูงอายุติดเตียงลดลงหลังได�รับการดูแลจากทีมสุขภาพ
และผู�ดูแล 

ด/านการเกิดภาวะแทรกซ/อนพบว�าการเกิดแผลกดทับลดลง 12 คน คิดเป�นร/อยละ 80% เกิดปอดบวมลดลง 1 
คน คิดเป�น100%  เกิดท/องผูกลดลง 3 คน คิดเป�นร/อยละ 37.50 ด/านการเกิดนิ่วลดลง 1 คน คิดเป�นร/อยละ 
50  ส�วนด/านการเกิดข/อติดไม�พบเพ่ิมข้ึน ภาวะแทรกซ/อนในภาพรวมดีข้ึนจากเดิมและ ท่ีพบดีข้ึนมากท่ีสุดคือ  
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ด/านแผลกดทับเนื่องจากผู/ดูแลได/รับการฝ�กทักษะ    ด/านการพลิกตะแคงตัวผู/ป)วย   การดูแลแผลไม�ให/ติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึน       และวิธีทําแผลแบบลดสิ่งปนเปghอน  จึงทํา ให/ผู/ป)วยท่ีมีแผลกดทับแผลดีข้ึนทุกรายและแผลหาย   
รวมท้ังไม�เกิดแผลกดทับเพ่ิมข้ึนในผู/ป)วยรายใหม� ส�วนภาวะแทรกซ/อนด/านข/อติดนั้นไม�พบผู/ป)วยหายจาก
อาการดังกล�าว และไม�เกิดข/อติดเพ่ิมเนื่องจากกลุ�มตัวอย�างบางรายเกิดภาวะข/อติด มามากกว�า 6 เดือน ก�อนท่ี
จะได/รับการดูแลจากทีมสุขภาพทําให/ข/อติดแข็งจนมีพังผืดมายึดข/อ จึงทําให/การฟghนฟูให/กลับสู�ภาวะปกติ
เป�นไปได/ยาก           

 

� ความพึงพอใจของญาติผู�ป�วยต&อทีมสุขภาพและผู�ดูแล ในภาพรวมเพ่ิมข้ึนจากเดิมร�อยละ 
81.20  เปFนร�อยละ 85.40 จากเปfาหมายท่ีตั้งไว�ร�อยละ 80 

 ความพึงพอใจในภาพรวมเพ่ิมข้ึนจากเดิม  เนื่องจากทีมสุขภาพปรับระบบการดูแลให/ผู/ป)วยและญาติ ให/
เบอร.โทรศัพท.โทรปรึกษาได/เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงของผู/ป)วยหรือเม่ือต/องการความช�วยเหลือ บุคลากรผู/
ให/บริการ  มีความสุภาพ    อ�อนน/อมและมีมนุษย.สัมพันธ.ดี   ส�วนด/านการช�วยเหลือสนับสนุนจากชุมชน
คะแนนเฉลี่ยหลังได/รับ   บริการเพ่ิมข้ึนน/อยท่ีสุดและและจากการสัมภาษณ.เชิงลึก   พบว�าชุมชนยังขาดความ
ตระหนักในการมี  ส&วนร&วมอยู&  

 

� ความรู�และทักษะของผู�ดูแลมีความสัมพันธ0กับความพึงพอใจของญาติผู�ป�วยสูงอายุติด
เตียงอย&างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อภิปรายได/ว�า ในการพัฒนาระบบการดูแลผู/ป)วยติดเตียงควรเพ่ิมความรู/และทักษะของผู/ดูแลแต�ก็ไม�สามารถ
ละเลยการพัฒนาด/านความรู/  ทัศนคติ และพฤติกรรมของทีมสุขภาพได/ เนื่องจากทีมสุขภาพ เป�นส�วนหนึ่งของ
การเยี่ยมผู/ป)วย   และยังเป�นท่ีปรึกษา คอยให/ความช�วยเหลือแก�ผู/ดูแลเม่ือพบปlญหา        
ดังนั้นในการดูแลผู/ป)วยสูงอายุติดเตียงให/เกิดผลสัมฤทธิ์นั้น จะพัฒนาเฉพาะความรู/และทักษะของผู/ดูแลไม�ได/ 
จําเป�นต/องพัฒนาไปพร/อมๆกันทุกด/านรวมท้ังพัฒนาทีมสุขภาพร�วมด/วย  นอกจากนี้การท่ีทีมสุขภาพและ
ผู/ดูแล ได/รับการพัฒนาองค.ความรู/เพ่ิมข้ึนยังส�งผลต�อการลดการเกิดภาวะแทรกซ/อนของผู/ป)วย  และความพึง
พอใจของญาติผู/ป)วยเพ่ิมมากข้ึน  
จากผลการวิจัยนี้  ได/เกิดแนวทางการดูแลผู�ป�วยติดเตียงของอําเภอท&าเรือข้ึน  ได/ดําเนินการปรับปรุงระบบ
การวางแผนจําหน�ายผู/ป)วยติดเตียงในชุมชน วางแผนการดูแลผู/ป)วยแบบรายกรณี(case management)แลใน
ป> 2558ได/จัดทําโครงการพัฒนาขีดความสามารถของ Care giver และจิตอาสา  
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ผลลัพธ0ป? 2557 

� ยอดยกมา 85 คน ( จากป> 56 ) 
รับใหม�     76 ราย 
จําหน�าย   74 ราย 

ผู/ป)วยติดเตียงท้ังหมด 161 ราย 
  
จําหน&าย 
 1.เสียชีวิต 23 คน  คิดเป�น  14.28 % 
 2.ดีข้ึน  30.43 % แบ�งออกเป�น 

� เดินได/ 17 คน  คิดเป�น  10.56 % 

� ติดบ/าน  16 ราย คิดเป�น  9.94 % 

� ADL เพ่ิมข้ึน  16 ราย คิดเป�น  9.94 % 
3.ย/ายท่ีอยู�  2 คน  คิดเป�น  1.24 % 

 
ความท�าทาย 

� การเสริมพลังให/ชุมชนเป�นแกนนําในการดูแลสุขภาพผู/ป)วย 
 
เปfาหมาย 

� ผู/ป)วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
ตัวช้ีวัด 

1. ผู/ป)วยติดเตียงไม�มีภาวะแทรกซ/อนเพ่ิมข้ึน 100 % 
2. ผู/ป)วยกลับมา Readmit ภายใน 28 วัน โดยไม�ได/วางแผนไม�เกิน 3% 
3. ระดับความพึงพอใจมากกว�า 80% 
4. ชุมชนมีส�วนร�วมในการดูแล 50% 

 
กระบวนการ 

1. ปรับกระบวนการดูแลผู/ป)วยต้ังแต� Admitted 
2. ปรับกระบวนการทํา Discharge Plan 
3. ปรับการดูแลผู/ป)วยเป�นรายบุคคล(Care Management) 
4. มีการประเมินติดตามโดยทีมสหวิชาชีพตามความเหมาะสม 
5. ร�วมทําแนวทางในการดูแลผู/ป)วยติดเตียงของอําเภอท�าเรือ 
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แผนพัฒนาป? 2558 
1. จัดทําเป�นแผนยุทธศาสตร.ป> 2558 กําหนดเป�นตัวชี้วัดเรื่องการมีส�วนร�วมของชุมชน ในการทํา ODOP 

(การดูแลผู/ป)วยติดเตียง) 
2. ติดต�อประสานงานคืนข/อมูลและกําหนดนโยบาย การทํางานร�วมกันของ อปท., อบต.ทุกท่ีรวม 9 

ตําบล พร/อม 2เทศบาล  เพ่ือให/เกิดทีมสุขภาพตําบล 
3. พัฒนาสมรรถนะของทีม โดยจัดทําโครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยผลผลิต

ได/แก�  Tharuea Model / KM / CBL / ทีมสุขภาพตําบล 
4. พัฒนาขีดความสามารถของผู/ดูแลผู/ป)วย (care giver) และจิตอาสา โดยได/รับการสนับสนุนจากบริษัท

โอสถสภา  
 
ส&วนท่ี 5 ผลงานและส่ิงท่ีภาคภูมิ 
 
 - R2R ปlจจัยท่ีมีความสัมพันธ.กับผลสัมฤทธิ์การดูแลผู/ป)วยสูงอายุติดเตียงอําเภอท�าเรือ ได/รับรางวัลท่ี 
3 ในการนําเสนอระดับจังหวัด 

 - นําเสนอในเวทีวิชาการ มศว. 
 - นําเสนอในงาน HA Forum ครั้งท่ี 16  
 


