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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์   และพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ือง 

สาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์  กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง 20 

คน ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ20 คน อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ10  คน  และทีมผูใ้หบ้ริการ 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่แบบประเมิน

ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุอย่างเป็นองค์รวม ใชว้ิธีการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มโดยแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง  ผล

การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี  อาสาสมคัร

สาธารณสุขไดรั้บการพฒันาทกัษะในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน  ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพท่ีมี

ความต่อเน่ืองมากข้ึน ทีมผูใ้หบ้ริการมีแนวปฎิบติัในการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงท่ี

ชดัเจน ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเองไดดี้กวา่เดิม  

 

ABSTRACT 

             This study focused on situational analysis and development of a continuing care service for the home-bound 

and bed-bound older adults in Phetchabun municipal community. The participants included  20 home-bound and bed-

bound elders, 20 caregivers, 10 volunteers and 10 health care providers. The research tools and approaches were; 

Comprehensive Geriatric Assessment, interview and focused group guidelines as well as assessment of the elders’ 

health status and their caregivers.  The results revealed that : the home-bound  and  bed-bound older adults were 

visited by health care providers and volunteers. The volunteers were more skillful in caring for older adults by the 

training. The elders and their caregivers expressed more satisfied with the continuous home care and services. 

Clinical practice guideline was developed for the health care team. The home-bound and bed-bound elders were 

empowered and gained more abilities to perform better self-care in their daily lives than before.  

 

 
 

คาํสําคญั: การดูแลต่อเน่ือง  ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง 

Key  Wards: Continuing  care, The home-bound and bed-bound olders 
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บทนํา 

การศึกษาขนาดและแนวโน้มประชากร

ผูสู้งอายุไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 พบว่าประชากรอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีเพียง 1.5 ลา้นคน หรือประมาณ

ร้อยละ 5.4     ของประชากรทั้งหมด แต่ขนาดของ

ประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมเป็น 7 เท่าหรือ

ประมาณ 7.6  ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2552 ทาํให้เป็นปีท่ี

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผูสู้งวยัอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงมี

มากกวา่ร้อยละ 10 ของประเทศทั้งหมด การเพ่ิมขนาด

และสัดส่วนประชากรสูงอายุไทยยงัคงสูงข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง จากการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2568 หรืออีก 15 

ปีขา้งหนา้ จาํนวนผูสู้งอายุจะเพ่ิมเป็น 14.9  ลา้นคน 

คิดเป็น 2 เท่า ของปี พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2573 จะ

เพ่ิมข้ึนเป็น 17.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25 ของ

ประชากรทั้ งประเทศ (สมศักด์ิ, 2553)  การเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเ ร็วของประชากรผู ้สู งอายุ   ช้ี ให้ เ ห็ น

ความสําคัญและการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพท่ีเพ่ิม

มากข้ึนในอนาคตของสังคมไทย  ท่ีอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบระดับสูงต่อสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม 

และระบบบริการ โดยการนําไปสู่ความตอ้งการการ

ดูแลด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาด้าน

สุขภาพผูสู้งอาย ุท่ีมกัมีปัญหาเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ควบคู่

ไปกบัการเส่ือมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ  ทาํให้เกิด

ภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาผูอ่ื้น และตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากบริการดา้นสุขภาพและสงัคมเพิ่มมากข้ึน 

(สุทธิชัย , 2542)ทําให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล

สุขภาพส่งผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่ของ

ผูสู้งอายุ ครอบครัว ชุมชน และภาพรวมทั้ งประเทศ 

เพ่ือให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ งทางร่างกาย  

จิตใจ และสังคม ตอ้งมีระบบบริการสุขภาพสําหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหา และ

ความต้องการด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ สามารถ

ตอบสนองความต้องการด้านบริการพ้ืนฐานของ

ผูสู้งอายุไดท้ั้ งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ    การป้องกัน

โรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ (ทัศนา , 2546)

ในขณะท่ีผูสู้งอาย ุ  ซ่ึงเจ็บป่วยเร้ือรัง ตอ้งการการดูแล

ต่อเน่ือง แต่ปัจจุบันระบบบริหารโรงพยาบาลยงัไม่

สาม าร ถ ต อ บ สน อ ง ไ ด้ เ พี ย ง พ อ   ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขเดิมมีลักษณะออกแบบเพ่ือดูแลภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน จํานวนเตียงในโรงพยาบาลมี

จาํนวนจาํกัด  และมีความพยายามในการลดต้นทุน

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  โดยการจาํหน่ายผูป่้วย

เร็วข้ึน (ประคอง, 2546) 

การดูแลผูสู้งอายุต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล

ไปสู่บา้น และการดูแลท่ีบา้นจึงเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับ

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  ซ่ึงการเช่ือมต่อ

ช่องวา่งการดูแลสุขภาพของผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล

กับบ้าน หรือระบบสุขภาพในชุมชนนั้ น ควรมีการ

วางแผนตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ขณะพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

(อมัพรพรรณ, 2552) การดูแลต่อเน่ืองสาํหรับผูอ้ายใุน

ชุมชน จะตอ้งมีรูปแบบการดูแลท่ีต่อเน่ือง จากสถาน

บริการเช่ือมโยงถึงชุมชน โดยอาศยักลยทุธ์การมีส่วน

ร่วมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีส่วนร่วมเป็น

กระบวนการหล่อหลอมให้เกิดการเพ่ิมศกัยภาพของผู ้

ใหบ้ริการและผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด ใหมี้ขีดความสามารถ

ท่ีจะพ่ึงพาตนเองได้ในการพัฒนาอย่างแท้จริง ซ่ึง

กระบวนการมีส่วนร่วมช่วยพัฒนาคนให้ รู้จักใช้

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์อย่างมีวิจารณญาณในการ

วางแผน และตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมตา่งๆ  ดว้ยตวัเขา

เองอย่างอิสระเป็นประชาธิปไตยและสอดคลอ้งกับ

ความตอ้งการปัญหาสุขภาพทอ้งถ่ินชุมชนนั้น (วสุธร, 

2547)  

              พ้ืนท่ีศึกษา ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ มี

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนคลองศาลา เป็นหน่วยงานปฐมภูมิ 

ในเครือข่ายกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 
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โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  รับผิดชอบ 8 ชุมชน

ประชากร  10,687 คน มีผูสู้งอายท่ีุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน

ไป 1,432 คน คิดเป็นร้อยละ 13.39 ของประชากร

ทั้ งหมด พบว่าปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุให้

ผูสู้งอายุเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหา

การเจ็บป่วยเร้ือรัง  มีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังถึงร้อยละ 

20.25 ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ

ตอ้งรับยาต่อเน่ือง  ไม่มารับยาต่อเน่ือง มกัจะให้ญาติ

มารับแทนเน่ืองจากผู ้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับการ

เคล่ือนไหว หรือผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียง มีภาวะ

แก่หง่อมมากตอ้งพ่ึงพาญาติในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

และจากการท่ีเจา้หนา้ท่ีออกไปเยี่ยมบา้นในชุมชน จะ

พบปัญหาการกินยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลาหรือมีการ

ใชย้าหลายชนิดเกินความจาํเป็น บางครัวเรือนผูสู้งอายุ

อยู่บา้น  ตามลาํพงั เน่ืองจากญาติตอ้งไปทาํงานนอก

บ้าน  ด้านการดูแลต่อเน่ืองพบว่า  การให้บริการ

สุขภาพสําหรับผูสู้งอายุส่วนมาก จะเป็นการบริการท่ี

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนมากกว่าการให้บริการท่ีบ้าน การ

ติดตามเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุยงัทาํได้ไม่ครอบคลุม ขาด

ความต่อเน่ือง ให้บริการสุขภาพเชิงรับมากกวา่เชิงรุก 

เนน้เยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุกลบัออกจากโรงพยาบาล การ

เยี่ยมบา้นผูสู้งอายุยงัคงยึดหลกัการเยี่ยมบา้นตามโรค

หรือการเจ็บป่วย มากกวา่การคาํนึงถึงความสูงอายหุรือ

ความไวต่อปัญหาผูสู้งอายุ  ยงัไม่มีการดูแลผูสู้งอายุ

อย่างเป็นระบบ มีชมรมผู ้สูงอายุนครบาล เป็นท่ี

รวมกลุ่มทาํกิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีจิตอาสา ประชุม

กลุ่มกนัทุกเดือน มีกิจกรรมการเยี่ยมบา้นผูสู้งอาย ุเม่ือ 

พ.ศ. 2552  ปัจจุบนัมีการดาํเนินกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง ทาํ

ใหผู้สู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียงมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ ผูสู้งอายุขาด

คุณภาพชีวติ  

จากประเด็นดังกล่าวผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะ

ทําการศึกษา พัฒนาการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

สําหรับผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ในชุมชนเขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ โดยใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วม 

ร่วมคิด ร่วมพฒันาให้ตรงกับปัญหา ความต้องการ 

และวิถีชีวิต ของคนในชุมชนน้ี โดยมีเจ้าหน้าท่ีเป็น

ผูใ้ห้การสนับสนุน  และส่งเสริมพลังอาํนาจให้กับ

ผูสู้งอายุ ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงเพ่ือดํารงไว้ซ่ึงภาวะ

สุขภาพท่ีเป็นอยู่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและป้องกัน

การเกิดภาวะทุพพลภาพ เพ่ือให้สามารถใชชี้วิตอยู่ใน

ครอบครัวและชุมชนได้ตามอตัภาพ โดยได้รับความ

ช่วยเหลือดูแลหรือมีผูดู้แลช่วยเหลือจากครอบครัว 

ชุมชนสงัคม ตามความตอ้งการ และไม่เสียชีวิตก่อนวยั

อนัควร 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.เพ่ือศึกษาถึงสถานการณ์การดูแลสุขภาพ

ผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในเขตเทศบาลเมือง  

จงัหวดัเพชรบูรณ์   

2. เพ่ือพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองสําหรับผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  ติดเตียง  ใน

ชุมชนคลองศาลาและชุมชนวดัภูเขาดิน  เขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ์ของเครือข่ายกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 

วธีิการวจัิย 

           การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฎิบติัการตาม

กรอบแนวคิด Continuing  Care  มุ่งพฒันาระบบ

บริการให้มีความต่อเน่ือง  มีการส่งต่อ case  Provider  

ระหว่างพยาบาลกบัคนในพ้ืนท่ี  มีการดูแลต่อเน่ืองท่ี

บา้นเป็นระยะ ๆ ตามสภาวะของโรค  โดยการสร้าง

เสริมสุขภาวะผูสู้งอาย ุ(Active aging)พฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรมีส่วนร่วม  พฒันาทกัษะผูดู้แล  ทกัษะการ

ดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ  โดยการสนับสนุนของ

เจ้าหน้าท่ี  ตลอดทั้ งส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุช่วยเหลือ

ตนเองได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้  และเจาหน้าท่ีผู ้

ใหบ้ริการ  มีการจดัระบบบริการท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

        กลุ่มเป้าหมาย 

        เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ประกอบดว้ย 
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1. บุคลากรกลุ่มผูใ้ห้บริการ  ประกอบดว้ย  แพทย ์ นกั

กายภาพบาํบดั  นกักิจกรรมบาํบดั  เภสัชกร  นกัสังคม

สงเคราะห์  กลุ่มละ 1  คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน  

นกัจิตวทิยา  1  คน รวมทั้งส้ิน 10 คน 

2. กลุ่มผูรั้บบริการ  ประกอบดว้ยผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น

ติดเตียง  ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 13 วดัภูเขาดินและชุมชน 

14  คลองศาลา มีความสมคัรใจยินดีให้ขอ้มูล จาํนวน 

20  คน 

3. ผูดู้แลผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง จาํนวน 20 คน 

4.กลุ่มแกนนาํชุมชน  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข  

จิตอาสา  ชมรมผูสู้งอาย ุจาํนวน 10 คน 

         เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

        แบบประเมินภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 

(Comprehensive Geriatric Assessment)  เป็นแบบ

ประเมินท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

ใชป้ระเมินภาวะสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมเพ่ือใหท้ราบ

ถึงปัญหาท่ีซับซ้อนและความตอ้งการการช่วยเหลือ

อยา่งครอบคลุมทุกดา้นสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติด

เตียงซ่ึงมีองค์ประกอบทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม

และความสามารถในการทาํหนา้ท่ี  ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 

ส่วนท่ี 2  การประเมินภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกาย 

ดา้นจิตใจ   ดา้นสงัคม 

ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความสามารถในการทาํ 

กิจวตัรประจาํวนั โดยใชแ้บบ Barthel’s  index 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัต่อเน่ือง  โดยใชแ้บบดชันีจุฬาเอดีแอล 

       แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง  เป็นเคร่ืองมือเก็บ

ขอ้มูลในระยะวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการการ

ดูแลต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง  โดย

ใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนากลุ่มย่อย  

สาํหรับกลุ่มบุคลากรผูใ้หบ้ริการ 

กลุ่มผูดู้แล  กลุ่มแกนนาํชุมชน 

        การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพเดม

ม่ิง ( Deming Cycle) ขบัเคล่ือน ซ่ึงประกอบดว้ยการ

ดาํเนินงาน   4  ขั้นตอน พอสรุปได ้ดงัน้ี 

P – Plan ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มติด

บ้านติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ เ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ

อย่าง เ ป็น องค์รวม (Comprehensive Geriatric 

Assessment) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์และประเมินภาวะ

สุขภาพผูสู้งอาย ุ20  คน สนทนากลุ่มผูใ้ห้บริการ 10  

คน ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 20 คนและอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ

10 คนโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง วิเคราะห์

สถานการณ์จากขอ้มูลทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

นาํเสนอขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการการพฒันาการ

ดูแลต่อเน่ือง ประชุมระดมสมองแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น เพ่ือร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาและพฒันา

บริการ 

D-Do : การจัดกิจกรรมพัฒนาบริการอย่างต่อเน่ือง

สาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง ตามแผนท่ีวางไว้

ดงัน้ี 1) ร่วมกนักาํหนดเป้าหมายและวางแผน   การ

ดูแลสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง  2) 

จัดการประชุมเชิงปฎิบัติการเ พ่ือพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ 3) จดัตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน

โดยอาสาสมคัรผูสู้งอาย ุดาํเนินการเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ

อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ี มีการติดตามผล ให้การปรึกษาและ

สนับสนุนอย่างใกลชิ้ดโดยทีมเจา้หน้าท่ี  4) จดัเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เยี่ยมบา้นระหว่างกลุ่ม

อาสาสมคัร ทีมงาน และเครือข่ายชมรมผูสู้งอายขุองกลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม  5) ดาํเนินการร่างแนวทางการดูแล

สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและการประสานงานเพ่ือปรับปรุง

และส่งต่อบริการเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองสําหรับผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้นติดเตียง ระหว่างสถานบริการระดบัตติยภูมิ

สู่ปฐมภูมิและชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  C-Check 

การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนและ

ประเมินผลเป็นระยะ  A-Act : การปรับปรุงแกไ้ข

บริการและแผนการพฒันาให้เหมาะสม  ทั้งน้ี เนน้การ

ทาํงานตามแนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) การเสริม
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พลงั (Empowerment) และใช้เทคนิคจิตตปัญญากับ

ผูร่้วมงานทุกระดบัและทุกระยะการดาํเนินการ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ใชส้ถิติเชิงบรรยายสาํหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ  นาํมา

วเิคราะห์ทางสถิติเป็นร้อยละ 

2. วเิคราะห์เชิงเน้ือหาสาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรกลุ่มเป้าหมายในระยะ

ศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ 

      1.1 กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  จาํนวน 10 คน เพศหญิง

ทั้งหมด  มีประสบการณ์ในการปฏิบติัราชการและ

ปฏิบติังานในดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ  มากกวา่ 10 ปี  

ร้อยละ  90 

      1.2 กลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุจาํนวน 10 คน 

เป็นเพศชาย 2  คน เพศหญิง 8  คน ส่วนใหญ่มีอายอุยู่

ในช่วง 50 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60  ส่วนใหญ่มีระดบั

การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 3       ร้อยละ  60  

มีประสบการณ์การทาํงานในชุมชนมากกวา่  10 ปี ร้อย

ละ  60  

     1.3 กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุ จาํนวน  20  คน เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่อายอุยู่ในช่วง 45 – 59 ปี 

ร้อยละ 55  สถานภาพคู่ ร้อยละ 50  การศึกษา จบ

ปริญญาตรี ร้อยละ 40  อาชีพส่วนใหญ่คา้ขาย ร้อยละ  

35  รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 5,001 – 10,000  

บาท ร้อยละ  30 

1.4  กลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง     จาํนวน  

20 คน เป็นเพศหญิง 14 คน เพศชาย 6  คน ส่วนใหญ่ 

เป็นผูสู้งอายวุยักลาง มีอายรุะหวา่ง 70 – 79 ปี คิดเป็น

ร้อยละ  45 สถานภาพคู่ ร้อยละ 55  หมา้ยร้อยละ 45 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ  85 สถานภาพ

ในครัวเรือนเป็นผูอ้าศัย ร้อยละ 75 และอาศัยอยู่กับ

บุตรหลาน ร้อยละ 40 

2. ผลการประเมินภาวะสุขภาพอยา่งเป็นเป็นองคร์วม

สาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น  ติดเตียง 

    2.1 ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย  ผูสู้งอายุมีดชันีมวล

กายเกินปกติมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 40.00  และดชันี

มวลกายปกติร้อยละ 25 และ 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์

พบวา่ ผูสู้งอายมีุโรคประจาํตวั โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุด 3 

อนัดบัแรกคือ    ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 32 เบาหวาน 

ร้อยละ 24  ไขมนัในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 22 ตามลาํดบั  

ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์มากท่ีสุด ร้อยละ 75  รองลงมาคือซ้ือยา

รับประทานเอง ร้อยละ 10 ผูสู้งอายุมีฟันแทอ้ย่างเดียว 

ร้อยละ 60 มีทั้งฟันแทแ้ละฟันปลอม ร้อยละ 25 และ

พบผูสู้งอายมีุปัญหาในการเค้ียวกลืนอาหาร ร้อยละ 60 

โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือฟันผเุหงือกอกัเสบร้อยละ 

83.3 รองลงมาคือไม่มีฟันขบเค้ียวร้อยละ 16.3 

นอกจากน้ีพบว่าผู ้สูงอายุได้ยินชัดเจนโดยไม่ใส่

เคร่ืองช่วยฟัง ร้อยละ 75   ไดย้ินไม่ชดัเจนร้อยละ 25 

สาเหตุท่ีทําให้ได้ยินไม่ชัดเจน คือหูตึง ร้อยละ 100   

การมองเห็น ผู ้สูงอายุมองเห็นไม่ชัดเจนร้อยละ 70  

ชดัเจนโดยไม่ใส่แว่น ร้อยละ20 โดยสาเหตุท่ีทาํให้

มองเห็นไม่ชดัเจนมากท่ีสุดคือ ตามวัไม่ทราบสาเหตุ 

ร้อยละ 85.71 ต้อหินร้อยละ 14.28   ส่วนปัญหา

เก่ียวกบักระดูกและกลา้มเน้ือพบว่า มีปัญหาเก่ียวกับ

กระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 75  โดยปัญหาท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ ปวดเอว ปวดหลงั ร้อยละ 80 รองลงมาคือ 

ปวดขอ้ร้อยละ 20   ส่วนการขบัถ่ายพบวา่  ผูสู้งอายุมี

ปัญหาเก่ียวกับการถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 30.00 โดย

ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ทอ้งผูกร้อยละ 100 สําหรับ

การขบัถ่ายปัสสาวะ พบวา่ มีปัญหาเก่ียวกบัการขบัถ่าย

ปัสสาวะ    ร้อยละ 60 โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ร้อยละ 83.3 ปัสสาวะบ่อยและ

ปัสสาวะขดั  ร้อยละ 8.3 

2.2 ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอาย ุ    มี 

ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 20 ระดบัน้อย

ร้อยละ 15 โดยสาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเกิดปัญหาดา้น

จิตใจมากท่ีสุด คือ ปัญหาเก่ียวกับโรคภยัไขเ้จ็บของ

ตนเอง ร้อยละ 38.89 ปัญหาต่าง ๆในครอบครัว  ร้อย

ละ 27.8   ห่วงลูกหลาน 22.23 ตามลาํดบั 
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       2.3 ภาวะสุขภาพดา้นสงัคม  ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น

ติดเตียงมีบทบาทในครอบครัว เป็นท่ีปรึกษาครอบครัว 

ร้อยละ 46.87 อยูบ่า้นเฉย ๆ ร้อยละ 43.75  เล้ียงบุตร

หลาน ร้อยละ 6.25 ผูดู้แลหลกัท่ีใหก้ารช่วยเหลือ

ผูสู้งอายมุากท่ีสุดคือ บุตรหลานร้อยละ 80  รองลงมา

คือ คู่สมรส    ร้อยละ 20 และจากการลงเยีย่มชุมชนถึง

พบวา่แมว้า่จะมีผูดู้แลหลกัเป็นบุตรหลาน แต่ก็สามารถ

ดูแลผูสู้งอายไุดเ้ฉพาะเวลากลบัจากทาํงานหรือ

ช่วงเวลาตอนเยน็เท่านั้น เพราะลูกหลานก็จะตอ้งออก

ทาํงานนอกบา้นเพ่ือหารายไดจุ้นเจือครอบครัว มกัจะ

จดัเตรียมอาหารไวใ้หผู้สู้งอายไุวใ้หต้อนช่วงกลางวนั

เท่านั้น ในรายท่ีติดเตียง ครอบครัวท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจดีก็จะจา้งผูดู้แลมาดูแลให ้  ความสัมพนัธ์กบั

สมาชิกในครอบครัว รักใคร่ปรองดองกนัดี  ร้อยละ 85 มี

เร่ืองขดัแยง้กนับา้ง ร้อยละ 10 การเขา้ร่วมกิจกรรมใน

สงัคมของผูสู้งอาย ุ ไม่ไดเ้ขา้ร่วมถึงร้อยละ 85 เขา้ร่วม

เพียง ร้อยละ 15 

3. สถานการณ์ การดูแลต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบา้นติดเตียง  ก่อนการพฒันา 

       ด้านผูใ้ห้บริการ พบประเด็นปัญหาท่ีควรได้รับ

การพฒันา ไดแ้ก่ ยงัไม่มีแนวทางการดูแลสุขภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงโดยเฉพาะ 

ขาดความพร้อมในการให้การดูแลไม่มีแนวทางการ

ดําเนินงาน ตลอดทั้ งช่องทางการเ ช่ือมประสาน

ระหวา่งหน่วยประสานไม่ชดัเจน 

       ด้านผูดู้แลขาดความรู้และทักษะในให้การดูแล

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีถูกตอ้ง ตอ้งได้รับการสนับสนุนด้าน

ความรู้ และทกัษะในการดูแลผูสู้งอาย ุมีภาระท่ีตอ้งไป

ทาํงานนอกบา้น   ไม่สามารถให้การดูแลตลอดเวลาได ้

ตอ้งท้ิงใหผู้สู้งอายอุยูบ่า้นคนเดียว ตลอดทั้งปัญหาดา้น

เศรษฐกิจผูดู้แลตอ้งมีภาระในเร่ืองค่าใชจ่้ายในการดูแล

เพ่ิมข้ึน 

        ดา้นผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรังหลายโรค   ส่วนใหญ่ มีระดบั BMI 

เกิน บางรายมีความพิการหรือทุพพลภาพร่วมดว้ย ทุก

รายอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 

       กลุ่มแกนนําในชุมชน, ชมรมผูสู้งอายุ ,  อสม.  , 

จิตอาสา เป็นแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถ

พฒันาศกัยภาพ ให้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้นติดเตียงได ้

      4. การวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง ในชุมชน

เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์   จากการวิ เคราะห์

สถานการณ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติด

เตียง จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้บริการ กลุ่มผูดู้แล

หลัก  กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ  และจากการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง มี

ความตอ้งการในการพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพ

อยา่งต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง  ใน

ชุมชนเขตเทศบาล จึงไดมี้กระบวนการพฒันาการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเน่ืองสําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติด

เตียงในชุมชน  ดงัน้ี 

กิจกรรมที ่1   จดัประชุมระดมสมองทีมผูใ้ห้บริการ 

เพ่ือเสนอประเด็นในการทาํงานการดูแลผูสู้งอายุใน

เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ แนวโน้มปัญหาและ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

ครอบครัว/ผูดู้แล และศกัยภาพของชุมชนท่ีสามารถเขา้

มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง 

และท่ีประชุมลงความเห็นว่า การใชเ้กณฑก์ารจาํแนก

กลุ่มผู ้สูงอายุ  ตามคู่ มือแนวปฏิบัติในการบริการ

ผูสู้งอาย ุรพ.สต โดยการแบ่งผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม เพ่ือ

การจดับริการท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุในชุมชนชนคือ

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มช่วยตนเองไดดี้หรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มท่ี 

2 กลุ่มติดบา้น กลุ่มท่ี 3 กลุ่มติดเตียง แลว้ลงพ้ืนท่ีศึกษา

ประเมินภาวะผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียง  เพ่ือทราบ

ถึงปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น

ติดเตียง และให้การดูแลให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  

จิตใจ สงัคม โดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ

อย่าง เ ป็นองค์รวม ท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยนาํไปปรึกษา

ผูท้รงคุณวฒิุเพ่ือตรวจสอบรายละเอียด  ความถูกตอ้ง

เหมาะสมแล้ว  และพฒันาศักยภาพกลุ่มอาสาสมคัร
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ดูแลผู ้สูงอายุ ให้สามารถใช้แบบประเมินสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ ลงพ้ืนท่ีประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุร่วมกับ

เจา้หนา้ท่ีในชุมชนท่ีศึกษา  และสัมภาษณ์ผูดู้แล และ

กลุ่มอาสาสมคัรท่ีประกอบดว้ย แกนนาํชุมชน อสม.

และจิตอาสาโดยใช้แนวคําถามท่ีสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ  

และนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ นําเสนอภาพรวม

ร่วมกนั และตั้งเป้าหมายท่ีจะให้การดูแลผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบา้นติดเตียงร่วมกนัโดยยึดตามคู่มือแนวปฏิบติัใน

การบริการผูสู้งอาย ุ รพ.สต.   ผลลพัธ์ของการดาํเนิน

กิจกรรม ในขั้นตอนน้ี  คือ การมีส่วนร่วมของทีม

เจา้หนา้ท่ี  แกนนาํชุมชน เกิดความคิดอยา่งเป็นระบบ 

ทําให้ทราบเป้าหมายในการทํางาน ทราบปัญหา

ผูสู้งอายุร่วมกนั และหาวิธีในการพฒันาร่วมกนั  มี

เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มและมีเป้าหมายในการให้บริการ

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง   อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ

ไดรั้บการฝึกปฏิบติัการประเมินผูสู้งอายอุยา่งเป็นองค์

รวม 

 ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ได้รับการประเมินภาวะ

สุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม 

กิจกรรมที่ 2 หลังจากท่ีทราบเป้าหมายการดูแล

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการลง

ประเมินภาวะสุขภาพอยา่งเป็นองค์รวมการสัมภาษณ์

ผู ้ดูแล อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ ทีมผู ้ให้บริการมี

ความเห็นว่าควรมีการพัฒนาเครือข่ายในการดูแล

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง โดยนาํชุมชนเขา้มามีส่วน

ร่วม  ได้แก่ อสม. จิตอาสา ชมรมผู ้สูงอายุ แกนนํา

ชุมชน โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1) อบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพให้มีความรู้และทกัษะใน

การดูแลผูสู้งอายสุาํหรับผูดู้แล และอาสาสมคัร 

คร้ังท่ี 1 หลกัสูตร 2 วนัมีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูดู้แล  

จิตอาสา  ชมรมผูสู้งอาย ุท่ีเขา้เป็นกลุ่มเป้าหมาย 30 คน

เป็นผู ้สนใจ 20 คนโดยมีเ น้ือหาเ ก่ียวกับ การ

เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมของผูสู้งอาย ุ

โรคท่ีบ่อยของผู ้สูงอายุ การประเมินภาวะสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุอาหารและการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุการ

ใชย้าในผูสู้งอาย ุ การทาํสมุนไพรประจาํบา้น การผ่อน

คลายอยา่งลึก การส่ือสารกบัผูสู้งอาย ุกายภาพบาํบดั

ในผูสู้งอายุท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีก สิทธิประโยชน์ของ

ผูสู้งอายคุร้ังท่ี  2  ฝึกปฏิบติั เร่ือง การวดัสัญญาณชีพ 

การเช็ดตวัลดไข ้การนวดกดจุด 25 จุดคลายเครียด การ

ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการวิงเวียนศีรษะ ไข้หวดั การปฐม

พยาบาลอย่างง่าย การจดัส่ิงแวดลอ้มสําหรับผูสู้งอาย ุ 

บทบาทของอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ ผลการดาํเนิน

กิจกรรม ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนัเกิดความสัมพนัธ์

ท่ีดีในกลุ่มอาสาสมคัร เกิดความเขา้ใจในตวัผูสู้งอายุ

และครอบครัวของผู ้สูงอายุมีความรู้เ ร่ืองการดูแล

ผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึน ก่อนการอบรมมีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 

67 หลงัอบรมมีคะแนนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 86   มีความ

มัน่ใจในการไปดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนของตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 จัดตั้ งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน วางแผนการ

เยี่ยมบา้นผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง โดยร่วมกนัคิด

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการในวนัท่ีไปเยี่ยม และร่วม

ออกแบบรายงานเยี่ยม กาํหนดส่งรายงานให้เจา้หนา้ท่ี

ทราบทุกส้ินเดือน โดยขั้นตน้จะเร่ิมออกเยี่ยม สัปดาห์

ละ 1 คร้ังก่อน เพ่ือร่วมกนัประเมินสุขภาพผูสู้งอายุท่ี

ไปเยี่ยม  จากนั้ นวางแผนประชุมกลุ่มร่วมกันกับ

เจา้หนา้ท่ีทุกส้ินเดือน เพ่ือสรุปปัญหาและอุปสรรคใน

การเยีย่มบา้น  พร้อมทั้งส่งต่อรายท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งลงไป

ดูแล ผลการดาํเนินกิจกรรมพบวา่ ในการประชุมกลุ่ม

สมาชิกอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ กล้าแสดงความ

คิดเห็น มีความกระตือรือร้น และเต็มใจท่ีออกเยี่ยม

บา้น บรรยากาศเต็มไปดว้ยความอบอุ่น  ผูสู้งอายุและ

ผู ้ ดู แ ล เ กิ ด ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี

อาสาสมคัรเยีย่มบา้นร้อยละ85.18 

กิจกรรมที่  4 จัด กิจกรรมแลกเป ล่ียนเ รียน รู้

ประสบการณ์การเยี่ยมบา้น กบัทีมผูใ้ห้บริการสุขภาพ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ชมรมผูสู้งอายตุาํบลนาป่าและ

นางัว่ ซ่ึงเป็นชมรมผูสู้งอายท่ีุมีกิจกรรมการดาํเนินงาน

เยี่ยมบ้านดีเด่นระดับจังหวดั และระดับภาค ถอด

บทเรียนและบรรยายความรู้วิชาการในเร่ืองการดูแล

ผูสู้งอายุ โดยผูท้รงคุณวุฒิ  ผลการดาํเนินกิจกรรม มี
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ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทั้ งส้ิน 60 คน เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การทาํงาน มีการซักถามตอบประเด็นท่ี

สงสยัแก่สมาชิกท่ีเขา้ร่วมประชุม สามารถกระตุน้และ

จุดประกายให้อาสาสมคัรในเขตเทศบาล มีการเสริม

พลงัให้กบัอาสาสมคัรท่ีจะทาํความดีกบัสังคม   เรียก

ตารางออกเยีย่มบา้นวา่เป็นตารางบุญ  

กจิกรรมที ่5 ทีมผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิ ไดร่้วมออก

เยี่ยมบ้านในชุมชนร่วมกับอาสาสมัครดูแลผูสู้งอาย ุ

ทีมสหวิชาชีพ จัดประชุมระดมสมองหารือ เพ่ือร่าง

แนวทางการดูแลต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น

ติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์  และแนวปฏิบติั

ในการเช่ือมประสานการส่งต่อ  ท่ีประชุมมีมติดงัน้ี1) 

ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงท่ีพบในชุมชน มาจาก

การส่งต่อหรือคน้พบในชุมชนโดยอาสาสมคัร จากการ

จาํหน่ายและส่งต่อจากโรงพยาบาล จากทะเบียนโรค

เร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ี

ระดบัปฐมภูมิเพ่ือประสาน อสม.ในการติดตามเยี่ยม

ผูสู้งอายใุนชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอาย2ุ)แยก

ประเด็นปัญหา  เป็นประเด็นปัญหาด้านไม่ใช่คลินิก 

ให้พิจารณาเร่ืองสิทธิท่ีผูสู้งอายุพึงมีพึงได้ประสาน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการช่วยเหลือ เร่ืองเก่ียวกับ

สวสัดิการ  ประสานงานสวสัดิการของกองสวสัดิการ

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ด้านส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศัย  

ประสาน อปท. ให้การช่วยเหลือ ประเด็นปัญหาดา้น

คลินิก หากไม่ฉุกเฉิน ออกเยีย่มบา้นและใหบ้ริการดูแล

สุขภาพต่อเน่ืองตามบทบาทของอาสาสมคัร โดยใช้

เกณฑ ์ADL > 11 ถา้ ADL < 11   ให้เจา้หนา้ท่ีปฐมภูมิ

เป็นผูใ้ห้ดูแลออกเยี่ยมบ้าน และเสริมพลังแก่ผูป่้วย

และผูดู้แลในส่วนท่ีขาด  และถา้มีปัญหาทางดา้นจิตใจ

มีภาวะซึมเศร้า หรือต้องการความช่วยเหลือเก่ียว

อุปกรณ์ เจ้าหน้าท่ีปฐมภูมิประสานศูนย์การดูแล

ต่อเน่ืองของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพ่ือลงเยี่ยมและ

ประเมินภาวะสุขภาพและใหก้ารช่วยเหลือตามบทบาท

ของทีมสหสาขา  กรณีฉุกเฉินไม่สามารถให้การ

ช่วยเหลือในระดบัชุมชนได ้ พิจารณาประสานการส่ง

ต่อไปยงัโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ทีมสหวิชาชีพประชุม

อย่างน้อยเดือนละคร้ังเพ่ือวางแผนและประเมินผล    

การเยี่ยม หลงัการเยี่ยมบ้านแต่ละคร้ังทีมจะร่วมกัน

สรุปผลเพ่ือวางแผนดูแลเป็นรายกรณีตามปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วย  

 

อภิปรายผล 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเ ชิงพัฒนาโดยใช้

กระบวนการพฒันาคุณภาพเดมม่ิง( Deming Cycle) 

โดยมีวตัถุประสงค์  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแล

อยา่งต่อเน่ืองและพฒันาแนวทางการดูแลอยา่งต่อเน่ือง

สําหรับผูส้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง  ในชุมชนเขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ผูศึ้กษาขออภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ดัง น้ีสถานการณ์ภาวะสุขภาพ ของ

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงพบวา่ ผูสู้งอายมีุดชันีมวล

กายเกินปกติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และโรคท่ีพบ 

มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 32 

เบาหวาน ร้อยละ 24 ไขมนัในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 22 

ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบังานวิจยัหลายช้ินช้ีให้เห็นว่า 

โ ร ค แ ล ะ ปั ญ ห า ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ท่ี สํ า คั ญ ใ น                                                  

ประชากรผูสู้งอาย ุคือโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคท่ีมี

ผลต่อการเคล่ือนไหวของร่างกาย และโรคเร้ือรัง 

(อมัพร และคณะ, 2547) นอกจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง

แลว้  ผูสู้งอายุไม่น้อยยงัตอ้งประสบกับภาวะทุพพล

ภาพหรือตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น (ช่ืนตา  และคณะ, 2553)  ปี 

2550 พบวา่ประมาณร้อยละ 3.8 ของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น

ภาวะทุพพลภาพหรือออกจากบา้นไม่ได ้พบวา่ร้อยละ 

18.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพขาด

ผูดู้แล (วพิรรณ  และคณะ, 2551) และกลุ่มอาการท่ีพบ

บ่อยในผูสู้งอายุ (geriatric  syndrome) ท่ีเป็นปัญหา

หลักทางการพยาบาลได้แก่  การพลัดตกหกล้ม/ตก

เตียง (falls) ความจาํเปล่ียน (changes in cognitive) การ

กลั้นปัสสาวะไม่ได(้incontinence) แผลกดทบั ปัญหา

ในการรับประทานอาหารและความไม่สุขสบายจาก

อาการปวด (วรรณภา  และผ่องพรรณ , 2545) เม่ือ

พิจารณาด้านสถานะสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติด
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เตียงในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า  ผูสู้งอายุทุกราย มีโรค

เร้ือรัง และภาวะการเจ็บป่วยอยูแ่ละส่วนใหญ่มีปัญหา

มากกวา่ 1 โรคข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงเป็นภาวะ

ท่ีเรียกว่า  Comorbidity ลกัษณะการมีโรคร่วมนั้นยงั

แตกต่างกนั  เช่นอาจมีภาวะเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงและ

ซับซ้อนทั้ งระยะสั้ นและระยะยาว  ท่ีมีผลบดบังการ

จัดการโรคอ่ืน ๆ หรือโรคเร้ือรังเดิม ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนคือ  ความสามารถในการจดัการและดูแลตนเอง

ลดลง (Childs, 2007) และการท่ีต้องเผชิญกับภาวะ

เจ็บป่วยเร้ือรังท่ียาวนาน  มกัมีปัญหาความปวดเร้ือรัง 

การสูญเสียหน้าท่ีและความเป็นอิสระ  และตอ้งการ

พ่ึงพาจากครอบครัวและชุมชนตามมา ดังนั้นโอกาส

เกิดภาวะทุพพลภาพจะมากข้ึนตามจาํนวนโรคท่ีมีอยู ่

(Warshaw, 2006) และทาํให้ตอ้งอยู่ติดบา้นติดเตียง 

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มความตอ้งการทางการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีมีมากข้ึนในชุมชน (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2553)  

        ในการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ

และอาสาสมคัรในชุมชน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งให้

เป็นกุญแจสําคญัในทีมการดูแลท่ีบ้านและในชุมชน

ต่อเน่ือง และไดเ้น้นการฝึกให้สามารถประเมินภาวะ

สุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม (CGA) นั้น พบว่า

ผูดู้แลและอาสาสมคัรส่วนใหญ่ทาํได ้พร้อมไปกบัการ

เยีย่มบา้นเพ่ือใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้และใหก้าํลงัใจ แสดง

ใหเ้ห็นวา่  หากมีการวางแผนจดัหลกัสูตรและฝึกอบรม

เชิงปฏิบติัการ 

เพ่ือพฒันาทกัษะการดูแลให้กบัผูดู้แลและอาสาสมคัร

อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถขยายบุคลากรให้กับ

เครือข่าย ทีมงานในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติด

เตียงได้มากข้ึน สอดคล้องกับโครงการหลายแห่งท่ี

กําลังดํา เ นิน อยู่ ใ นปัจ จุบัน  ( สถาบันวิจัยร ะบ บ

สาธารณสุข, 2553; กรมอนามยั, 2551) อยา่งไรก็ตาม

เน้ือหาท่ีจัดสอนและฝึกพฒันาให้แก่กลุ่มผูดู้แลและ

อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุนั้น ควรเน้นให้สอดคลอ้ง

กบัปัญหาปัญหาพ้ืนท่ี 

         การเยี่ยมบา้นโดยอาสาสมคัรและเจา้หน้าท่ี  ทาํ

ใหท้ราบถึงความตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองของผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบ้านติดเตียงในด้านการฝึกทักษะการดูแล

ผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การดูแลเฉพาะโรค  

การจดัส่ือและอุปกรณ์  คู่มือการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 

        ในกระบวนการทํางานเพ่ือพฒันาเครือข่ายการ

ทาํงานของกลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ การจดัให้มี

การประชุมเพ่ือสรุปการทาํงานภายในกลุ่มของตนเอง

และมีการประชุมกลุ่มใหญ่ร่วมกับอาสาสมัครใน

ชุมชนอ่ืนเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การเยี่ยม

บ้าน ทําให้เกิดการต่ืนตัวท่ีจะให้มีการจัดการดูแล

ต่อเน่ืองสําหรับกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียงใน

ชุมชนอ่ืนและเป็นการขยายเครือข่ายการทํางานให้

ครอบคลุมพ้ืนท่ี  ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับ

การดูแลอยา่งครอบคลุม  อนัจะส่งผลต่อการมีคุณภาพ

ชีวติท่ีดีต่อไป 

       การสร้างพลังอาํนาจ  เป็นกระบวนการท่ีทําให้

บุคคลเ กิดความตระหนัก รู้ เข้าใจและยอมรับใน

ศักยภาพของตนเอง  ช่วยให้คนได้คิดเป็น ทําเป็น 

สามารถตัดสินใจท่ีจะแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง  

นอกจากจะเป็นการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ด้าน

ผูสู้งอายเุขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ ( Active 

Aging) ท่ีสามารถคิดวิเคราะห์และตดัสินใจแกปั้ญหา

ได้ด้วยตนเองเพ่ือให้สอดคลอ้งกับสภาพการดาํเนิน

ชีวิตของผูสู้งอายท่ีุนับวนัจะมีอายุท่ียืนยาวข้ึน ยงัเป็น

การเปล่ียนมุมมองของสังคมท่ีมองถึงการเป็นผูสู้งอายุ

ท่ีต้องอ่อนแอต้องพ่ึงพิง เข้าสู่การเป็นผู ้สูงอายุท่ีมี

คุณภาพ  สามารถคิดวเิคราะห์และตดัสินใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองได ้โดยท่ีผูสู้งอายตุอ้งมีส่วนร่วมใน

การสร้างสุขภาพของตนเอง และมีครอบครัวรวมถึง

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย  สุขภาพจึงเป็นเร่ืองของ

ทุกคนท่ีตอ้งรับผิดชอบ  ดงันั้นการสร้างพลงัอาํนาจใน

ผู ้สูงอายุ  ครอบครัวผู ้ดูแล  ตลอดทั้ งชุมชน  ให้

ผู ้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม ท่ี มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง ส า ม า ร ถ ดํ า ร ง

ชีวิตประจําว ันได้อย่างปกตินั้ น  จึ ง เ ป็นเ ร่ือง ท่ี มี

ความสําคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพมาก ทั้ งน้ีเพ่ือ
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พฒันาผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ  สามารถคิดเป็น ทาํเป็น 

ป้องกันความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สงัคม ลดปัจจยัเส่ียงรวมถึงปัญหาสุขภาพต่าง ๆ อนัจะ

เป็นการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ลดอตัราการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล   ลดการเป็นภาระต่อครอบครัว ชุมชน 

และสงัคมต่อไป 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีถือได้ว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ี

กาํหนดไว ้ มีผลลพัธ์ของการพฒันาคือผูสู้งอายกุลุ่มติด

บา้นมี จาํนวน  16 คน ติดเตียง 4 คน ไดรั้บการเยี่ยมบา้น

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ี จาํนวน 40  

คร้ัง อาสาสมคัรมีความกระตือรือร้น และมีทกัษะใน

การดูแลผู ้สูงอายุ  มีความมั่นใจในการให้บริการ 

สามารถประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุละให้การดูแล

เบ้ืองต้นได้ถูกต้อง มีความกระตือรือร้นในการออก

ปฏิบติังาน  มีความสามคัคีกนัในการปฏิบติังาน  เกิด

ความภาคภูมิใจท่ีสามารถทาํตนให้เป็นประโยชน์ต่อ

สังคมได้เ กิดการเ รียนรู้ประสบการณ์การทํางาน

ระหว่างกลุ่ม อสม.และจิตอาสา  และพบว่าผูสู้งอายุ

และผูดู้แลมีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองของอาสาสมคัร   ทีมผูใ้หบ้ริการมีแนวทางการ

ดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น

ติดเตียงท่ีชดัเจน ตลอดจนมีแนวทางการเช่ือมประสาน

บริการ  ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง ครบวงจร และ จากการ

สังเกต  ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง มีความตระหนักใน

การท่ีจะพยายามพ่ึงพาตนเองให้มากข้ึน  มีความ

ตระหนักในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินท่ี

ถูกตอ้ง ให้ความร่วมมือกบัผูดู้แลมากข้ึน มีการพูดคุย

กบัญาติหรือผูดู้แลใหท้ราบถึงความตอ้งการของตนเอง  

สําหรับผู ้ดูแลมีความเข้าใจในตัวผู ้สูงอายุมากข้ึน 

บรรยากาศในครอบครัวลดความตึงเครียดมากข้ึน    

บทเรียนทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี  ทาํใหผู้ศึ้กษาไดเ้รียนรู้ดงัน้ี 

        1.การนาํแนวคิดการดูแลต่อเน่ืองมาประยุกต์ใช้

ในการดูแลผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงสามารถ

สนับสนุนให้สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้ให้บริการ 

ผูสู้งอาย ุและผูดู้แลผูสู้งอายเุปิดโอกาสใหทุ้กฝ่ายเขา้มา

มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุผูใ้หบ้ริการมีบทบาทใน

การ เสริมพลังอํานาจให้ เ กิดกับ ผู ้สู งอายุ  ผู ้ดู แ ล 

ตลอดจนกลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุให้เกิดความรู้   

ความตระหนัก   มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและพ่ึงพาตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

        2.ไดเ้รียนรู้กระบวนการพฒันางาน ตอ้งอาศยัการ

ทาํงานเป็นทีม ไม่สามารถทาํงานด้วยตวัคนเดียวได ้

จะตอ้งเช่ือว่าคนทุกคนมีศกัยภาพ จะตอ้งเป็นผูฟั้งท่ีดี 

มีทกัษะในการติดต่อประสานงานท่ีดี มีทกัษะในการ

เป็นผู ้ให้ค ําปรึกษา มีความรู้เก่ียวกับผู ้สูงอายุอย่าง

ละเอียดถ่ีถว้น  เขา้ใจในความแตกต่างของบุคคล มี

จริยธรรม คุณธรรมในการปฏิบัติงานและท่ีสําคญัมี

ความรักและหวงัดีต่อผูอ่ื้นดว้ยความจริงใจ 

       3.กระบวนการทาํงานแบบเสริมพลงั เปิดโอกาส

ให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมวางแผนเป็นส่ิงสําคัญและเป็น

ปัจจยัแห่งความสาํคญัในการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากการ

ท่ีภาคประชาชน โดยผูดู้แล  อาสาสมคัร ผูแ้ทนจาก

องค์กรชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมรับฟังข้อมูลปัญหา

ผู ้สู ง อ า ยุใ น ชุม ชน ทําใ ห้ เ กิ ด ค วาม ต ร ะ ห นัก ถึ ง

ความสาํคญัของปัญหา และร่วมคิดหาทางออกดว้ยกนั 

จะช่วยทาํให้การพฒันาบริการสาํหรับผูสู้งอายมีุความ

ยัง่ยืนได้มากกว่าการทําและคิดแทนโดยเจ้าหน้าท่ี

ดงัเช่นท่ีผา่นมา 

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา          

         1.ควรมีการกาํหนดบทบาทหน้าท่ีและขอบเขต

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของผู ้ดูแลท่ีเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขและกลุ่มจิตอาสาให้ชดัเจนข้ึน 

เพ่ือให้สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพและพิจารณาให้การตอบแทน ยกย่องอย่าง
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เหมาะสมอนัเป็นแบบอยา่งและเสริมสร้างกาํลงัใจใน

การทาํดีเพ่ือสงัคมและชุมชนต่อไป  

        2.ควรมีการทบทวนแนวทางการส่งต่อขอ้มูล การ

ดําเนินงานและการเช่ือมประสานการดูแลผูสู้งอายุ

ระหว่างสถานบริการเป็นระยะ เพ่ือให้มีความชดัเจน 

เป็นปัจจุบนั     เพ่ือประโยชน์ในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง

และครบวงจร  

       3.ผู ้ให้บริการในหน่วยปฐมภูมิ ควรได้รับการ

พัฒนา อบรมสมรรถนะในการพยาบาลผู ้สูงอายุ

โดยเฉพาะเพ่ิมเติม 

 ผูใ้หบ้ริการในหน่วยปฐมภู                  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

        การดูแลผู ้สูงอายุเ น่ืองจากมีปัญหาท่ีซับซ้อน  

ดังนั้ นผูดู้แลโดยเฉพาะบทบาทของ APN ควรใช้

หลกัการเก่ียวกบั Case  management  ควรมีการพฒันา 

Care map รายโรคสาํหรับผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มโรคข้ึนมา 

เพ่ือใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ

มีความคุม้ค่า  คุม้ทุนประหยดัเวลามากข้ึน   
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