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Development of the Continuous Care Guidelines for the Home - 
Bound and Bed - Bound Elders Living in the Vicinity of Family 

Practice Center, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.

Abstract Suparat Sumangsri, RN.*

	 This research aims to improve the suitability and effectiveness of the job of continuous  
home care for the patients of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, by using the existing  
resources. Moreover, this research is an Experimental Development Research, Control Group 
Post-test Design. The Experimental group are 30 home-bound and bed-bound elder patients 
who were admitted at and discharged from Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital during 2013 
October 1 - November 30. The control group consists of 30 home-bound and bed-bound 
elder patients who were admitted at and discharged from In-Patient Ward, Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Hospital during 2013 August 1 - September 30. The research instruments applied 
include the development of ‘Friends for Friends’ Volunteer Group, World Health Organization’s 
Assessment Form on Life Quality (WHOQOL-BREF), Record on Activities Practiced, and Patient 
Discharge Form. By the result of the research, it is found out that, after applying the new 
model for continuous home care, the performance of patient care is better than applying the 
former model, in the aspect of model’s suitability, the coverage of continuous home care for 
patients, and the scores on assessing life quality because the team accepts the results of 
the assessment on job supervision, and is ready to improve the quality of the job, according 
to the Community Medical Unit and Nursing Professional Standards.
Keyword : Home Health Care, Continuous Care Guidelines for the Home - Bound and Bed 
- Bound Elders
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียง ในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
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บทน�ำ
	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ของประเทศไทย ท่ีจ�ำนวนและสัดส่วนผู ้สูงอายุ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
ในปี 2550 ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากร ใน
ปี 2554 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมี 7.2 ล้านคน  
คิดเป็น ร้อยละ 11 และภายในปี พ.ศ. 2573  
คาดประมาณกันว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพิ่มเป็นถึง  
1 ใน 4 คือ เพิ่มถึง 17.7 ล้านคน ของประชากร
ท้ังประเทศ(1) การเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็วของประชากร 
วัยสูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการ ซึ่ง
เก่ียวข้องกับปัญหาโรคเร้ือรัง ควบคูกั่บการเสือ่มโทรม 
ท้ังร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  
การพึ่งพา และความต้องการช่วยเหลือจากบริการ
ด้านสุขภาพและสังคมเพิ่มมากขึ้น (2) การดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านจึงเป็น 
สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ซึ่งการ
เชื่อมต่อช่องว่างการดูแลสุขภาพควรมีการวางแผน
ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล(3) รวมท้ังการ
สร้างการมีส่วนร่วมท้ังของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

*ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

และของชมุชน การเพิม่ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการและ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด ให้มีขีดความสามารถที่จะพึ่งพา
ตนเอง และตัดสินใจด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ด้วยตัว
เขาเองอย่างอิสระสอดคล้องกับความต้องการปัญหา
สุขภาพท้องถ่ินชุมชนนั้น(4) ระบบบริการสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
สามารถตอบสนองความต้องการด้านบริการพื้นฐาน 
ของผู ้สูงอายุได้ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรคการรักษาและการฟ้ืนฟสูภาพ(5) ในขณะท่ี 
ปัจจุบันระบบบริหารโรงพยาบาลยังไม่สามารถ
ตอบสนองได้เพียงพอระบบบริการสาธารณสุขเดิม 
มีลักษณะออกแบบเพื่อดูแลภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน
จ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนจ�ำกัดและมี
ความพยายามในการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลโดยการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น(6) 
	 จากประเด็นดังกล่าวผู ้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะ
ท�ำการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
ในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาให้เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพสงูขึน้ โดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีมอียู ่เป็นวิจยัพฒันา
เชิงทดลอง (Experimental development research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง (Control Group 
Post-test Design) กลุ่มทดลองได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ที่ป่วยและจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2556 จ�ำนวน 30 คน กลุ่ม
ควบคมุได้แก่ผูป่้วยสงูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง และจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม - 30 กันยายน 2556 จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
อาสาสมคัรจติอาสา “เพือ่นช่วยเพือ่น” แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL-BREF) 
แบบบันทึกกิจกรรม และแบบจ�ำหน่ายผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า เมื่อได้น�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพอย่าง 
ต่อเนื่องท่ีบ้านรูปแบบใหม่ไปด�ำเนินการแล้วพบว่า ผลการด�ำเนินงานดีขึ้นกว่ารูปแบบเดิม ท้ังในด้านความ
เหมาะสมของรูปแบบ ผลด้านความครอบคลุมการได้รับบริการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติด
บ้านติดเตียง และผลคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต เนื่องจากทีมงานยอมรับในผลการตรวจประเมิน นิเทศงาน
และมีความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน และมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
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ข้อตกลงเบื้องต้น
	 การศกึษาคร้ังนีใ้ห้ถือว่าการตอบแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิตโดยญาติ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่รู้สึก
ตวั ซึง่เป็นประชากรในช่วงเวลาท่ีท�ำการศกึษา แทน 
ค�ำตอบของผู้สูงอายุรายนั้นๆ

ขอบเขตของการวิจัย (Scope)
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาการ
ด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ที่
จ�ำหน่ายจากหอผูป่้วยโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
และพักอาศัยในชุมชนเขตรับผิดชอบของศูนย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม - 30 
พฤศจิกายน 2556 ช่วงเวลาทดลอง 2 เดือน คือ 
ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2556 - 31 มกราคม 
2557
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 
มีทั้งหมด 3 ชิ้น คือ
	 1.	 อาสาสมัครจิตอาสา “เพื่อนช่วยเพื่อน” 
เพื่อท�ำหน้าท่ีเป็นอาสาสมัคร ในการติดตามดูแล
และเป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง โดยรับสมัครจากชุมชน 6 แห่ง ตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ อายุระหว่าง 50 - 70 ปี, 
อ่านออก เขียนได้, มนุษยสัมพันธ์ดี, มีความอดทน 
และเสียสละ, มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง หรือ 
ญาติ ที่ป่วยเรื้อรัง จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งได้ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตร 2 วัน วันแรก มีเนื้อหา 
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมของผู้สูงอายุ โรคท่ีบ่อยของผู้สูงอายุ การ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ อาหารและการออก
ก�ำลังกายของผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ การท�ำ
สมุนไพรประจ�ำบ้าน การผ่อนคลายอย่างลึก การ
สื่อสารกับผู้สูงอายุ กายภาพบ�ำบัดในผู้สูงอายุท่ีเป็น
อัมพาตครึ่งซีก สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ วันที่ 2 
ฝึกปฏิบัติ เรื่อง การวัดสัญญาณชีพ การเช็ดตัวลด
ไข้ การนวดกดจุด 25 จุดคลายเครียด การดูแลผู้
สงูอายท่ีุมกีารวิงเวียนศรีษะไข้หวัด การปฐมพยาบาล 

พระนครศรีอยุธยา โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
และมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้การสนับสนุน 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน 
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ในชุมชน 
เขตศนูย์เวชปฏิบตัคิรอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรี- 
อยุธยา ระหว่างการดูแลในรูปแบบเดิมและการดูแล
แบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น

รูปแบบของการวิจัย (Research Design)
	 1.	 การวิจยัครัง้นี้เปน็วจิัยพัฒนาเชิงทดลอง
(Experimental development research) แบบ 2 
กลุ่ม
	 วัดผลหลังการทดลอง (Control Group 
Post-test Design) ด้วยการพัฒนารูปแบบใหม่ของ
งานดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ
	 2.1	กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุท่ีป่วยและ 
ได ้ รับการเตรียมจ�ำหน ่ายจากงานหอผู ้ป ่ วย 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตั้งแต ่ 1 ตุลาคม - 
30 พฤศจิกายน 2556 และได้รับการประเมินว่า
เป็นผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ตามค�ำนิยาม
ของกรมอนามัย ซึ่งประเมินจากความสามารถใน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตาม ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และอาศัยในชุมชนเขตศูนย์
เวชปฏิบัติครอบครัว 6 ชุมชน โดยคัดเลือกมาตาม
ความสมคัรใจของผู้สงูอายแุละผู้ดแูล จ�ำนวน 30 คน
	 2.2	กลุ่มควบคุม คือผู้สูงอายุที่จ�ำหน่ายจาก
หอผู ้ป่วยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาระหว่าง 
วันที่ 1 สิงหาคม - 30 กันยายน 2556 ได้รับการ
ประเมินว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียงและอาศัย 
ในชุมชนเดียวกับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน
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อย่างง่าย การจดัสิง่แวดล้อมส�ำหรับผูส้งูอาย ุบทบาท
ของอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุผลการด�ำเนนิกิจกรรม 
ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเกิดความสัมพันธ์ท่ีดีใน
กลุ่มอาสาสมัคร เกิดความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุ มี
ความรู้เร่ืองการดแูลผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ ก่อนการอบรม
มคีะแนนเฉลีย่ร้อยละ 70 หลงัอบรมมคีะแนนเพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 88 มีความมั่นใจในการไปดูแลผู ้สูงอาย ุ
ในชุมชนของตนเอง
	 2.	 แบบบันทึกเพื่อประเมินรูปแบบการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
	 3.	 แบบเตรียมจ�ำหน่าย และแบบตอบกลับ
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน เพื่อประเมินความ
ครอบคลุมการได้รับบริการเยี่ยมบ้าน 
	 4.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก (WHOQOL-BREF) ซึ่งส�ำนักการ
พยาบาลใช้เป็นแบบประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วยเร้ือรัง
ในชุมชน
	 5.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 5.1	อาสาสมัครจิตอาสา “เพื่อนช่วยเพื่อน” 
ได้ผ่านการอบรมตลอดหลกัสตูรท่ีผู้เก่ียวข้องรวบรวม
จากประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลและการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว
	 5.2	เครื่องมือรายการที่ 2 และ 3 ผ่านการ
ปรับปรุงจากผูเ้ก่ียวข้อง ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีจาก 
งานหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ งานรักษาพยาบาล
ชุมชน และพยาบาลวิชาชีพ ศูนย ์แพทย์และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
	 6.	 การผ่านพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท� ำวิ จั ยในคนของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2556
	 7.	 การเก็บรวบรวมข้อมลู (Data Collection)
	 1.	 ผู้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเอง
เป็นส่วนใหญ่ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยซึ่งได้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีได้รับการฝึกอบรมอย่าง
ครบถ้วนจากผู้วิจัย
	 2.	 วิธีการเก็บข้อมูล
	 2.1	ตรวจสอบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติด
บ้านติดเตียง เป็นกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน
	 2.2	เยี่ยมบ้านและขอความร่วมมือผู้สูงอายุ
หรือผู้ดูแลในการตอบแบบประเมิน หรือในกรณี 
ไม่สามารถอ่านเขียนได้ ให้ใช้วิธีสัมภาษณ์ 
	 2.3	ท�ำการประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ
ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
(WHOQOL-BREF)
	 2.4	ตรวจสอบแบบวัดท่ีได้รับคืนและแจงนับ
คะแนนของแบบวัดแต่ละฉบับ
	 2.5	นับจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตอยู ่
ในระดับดี ในแต่ละองค์ประกอบเพื่อการวิเคราะห์
รายด้าน
	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)
	 เมือ่ได้ข้อมลูท้ังหมดแล้วน�ำมาตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อค�ำถาม ค�ำตอบทุกข้อ แล้วด�ำเนนิการ  
จัดท�ำคู ่มือลงรหัส บันทึกข ้อมูลในโปรแกรม 
SPSS/FW แล้วท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ความถ่ี, ร้อยละ, สถิตอินมุาน ได้แก่  
chi-square และ t-test
	 9.	 ระยะเวลาในการด�ำเนินงาน
	 1.	 ระยะการเตรียมความพร้อมและคัด
เลือกกลุ่มทดลองระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม - 30 
พฤศจิกายน 2556
	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบใหม่
ใช้เวลา 2 เดือนตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2556 - 31 
มกราคม 2557

ผลการวิจัย
	 ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง ในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  



ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2558 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย46

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาผู ้วิจัยสรุปผลเป็น  
2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1	ผลการพัฒนารูปแบบงานดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว
	 ส่วนท่ี 2	ผลการเปรียบเทียบการด�ำเนนิงาน
ระหว่างรูปแบบงานดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง
	 รูปแบบเดิมกับรูปแบบการด�ำเนินงานโดยใช้
เครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา “เพื่อนช่วยเพื่อน”

ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว
	 การพัฒนารูปแบบงานดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านติดเตียงต่อเนื่องท่ีบ้าน ได้ด�ำเนินการเป็น  
4 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 การสร้างรูปแบบเบื้องต้นหรือรูปแบบ 
ที่ 1
	 2.	 การปรับปรุงรูปแบบการด�ำเนินงานหรือ
รูปแบบที่ 2
	 3.	 การปรับปรุงรูปแบบการด�ำเนินงาน 
ขั้นสุดท้าย
	 4.	 การเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบเดมิและ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
	 1.	 การสร้างรูปแบบเบือ้งต้นหรือรูปแบบท่ี 1
	 1.1	การวิเคราะห์สภาวการณ์การด�ำเนินงาน
ดแูลผูป่้วยสงูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง ศนูย์เวชปฏิบตัิ
ครอบครัว
	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สภาวการณ์การด�ำเนินงาน
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
ท่ีผ่านมาจากการทบทวนงานประจ�ำงานนีท่ี้ปฏิบตัอิยู่
เดิม ท้ังจากเอกสาร การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
และการสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวข้อง พบว่าคณุภาพงานดแูล
ผูป่้วยต่อเนือ่งท่ีบ้าน ศนูย์เวชปฏิบตัคิรอบครัว ยงัไม่
ดเีท่าท่ีควร ในด้านของความครบถ้วนครอบคลมุการ

ได้รับบริการ และการได้รับการดูแลพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ท้ังนี้เนื่องจากงานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน 
เป็นการดูแลผู้รับบริการท่ีบ้าน ครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และผสมผสาน
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ เพื่อเป้าหมาย 
ในการป้องกันความรุนแรงหรืออันตรายตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วย การป้องกันความ
พิการ และการดูแลประคับประคองในระยะสุดท้าย
ของชีวิต ทีมงานต้องมีความเข้าใจในงานองค์รวม 
ผสมผสาน ต้องได้รับความรู้ และการฝึกฝนทักษะ
ตลอดจนการประเมนิ การให้บริการในระดบัเบือ้งต้น 
เป็นอย่างน้อยเสียก่อน จึงจะสามารถให้บริการดูแล 
ผู ้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมผู ้บริหาร
ระดับสูงมีนโยบายท่ีจะพัฒนางานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
ท่ีบ้านให้สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่ม
เป้าหมายผู้ป่วย เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
การลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ท่ีต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลอีกท้ังผู้รับบริการมีความ 
คาดหวังท่ีจะได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่ง 
เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถจะไปบรกิารให้ผูป่้วยเป็นประจ�ำ
ทุกวันได้ หากแต่เป็นบริการท่ีจัดขึ้นเพื่อส่งเสริม 
สนับสนุน ให้ผู ้ป่วย และหรือผู้ดูแล ตลอดจน
ครอบครัวสามารถดแูลตนเองได้รวมท้ังการจดัหาและ
การบริหารวัสดุ ครุภัณฑ์ที่จ�ำเป็น เพื่อให้สามารถใช้
งานได้เพียงพอและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นก็ตาม
	 1.2	การสร้างรูปแบบเบื้องต้นหรือรูปแบบ 
ที่ 1
	 ผู ้วิจัยได้น�ำหลักวิชาการเก่ียวกับการดูแล 
ผูป่้วยต่อเนือ่งท่ีบ้าน การสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ การ
สร้างเครือข่าย อาสาสมัคร และการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน หลักการบริหาร หลักวิชาการอื่นที่
เก่ียวข้อง กฎ ระเบียบและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องมา 
สร้างเป็นรูปแบบพฒันางานดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งท่ีบ้าน 
โดยจัดตั้ง อาสาสมัครจิตอาสา “เพื่อนช่วยเพื่อน” 
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และพัฒนารูปแบบร่วมกัน  
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ประกอบด้วยการเน้นบ้านผู้ป่วยเป็นท่ีให้บริการ 
การจัดท�ำคู่มือเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับ
ทีมท่ีเก่ียวข้อง ก�ำหนดแนวทางปฏิบตัใินการตดิตาม
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านของทีมงาน
	 2.	 การปรับปรุงรูปแบบการด�ำเนินงานหรือ 
รูปแบบที่ 2
	 การเตรียมบ้านท่ีดแูลผู้ป่วยโดยจดัสิง่แวดล้อม
ที่สะอาด สะดวก ปลอดภัย สูงสุดเท่าที่จะสามารถ
ท�ำได้
	 การเพิ่มทีมงานภาคประชาชน ซึ่งได้แก ่ 
เครือข่ายอาสาสมคัรจติอาสา “เพือ่นช่วยเพือ่น” ดแูล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
	 การเตรียมความพร้อมในการส�ำรองเวชภัณฑ์ 
และอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น เช่น ส�ำลี แอลกอฮอล์  
ผ้าก๊อสพลาสเตอร์ เบทาดนี เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ แฟ้มอนามัยครอบครัว หรือ 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
	 มีการปรับเปลี่ยนแบบบันทึก และวิธีการ
บันทึกให ้เหมาะสมส�ำหรับการด�ำเนินงานของ 

เครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
	 3.	 การปรับปรุงรูปแบบด�ำเนินการขั้น
สุดท้าย
	 หลังการทดลองใช ้ รูปแบบมาเป ็นเวลา  
1 เดอืน ผู้วิจยัได้ข้อมลูต่างๆ ท่ีได้จากการด�ำเนนิงาน 
ตั้งแต่ต้นมาปรับปรุงรูปแบบ เช่น ก�ำหนดผังการ 
ไหลเวียนของงานติดตามดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
ท่ีบ้านจัดท�ำทะเบียนให้สะดวกในการค้นหาเพื่อการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการที่ต่อเนื่อง
	 4.	 การเปรียบเทียบรูปแบบการด�ำเนินการ
ระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
	 ประเด็นท่ีศึกษาเปรียบเทียบ ได้แก่ พื้นท่ี 
เป้าหมาย, กลุ่มเป้าหมาย, บุคลากร, และค่าใช้จ่าย 
และกระบวนการด�ำเนินงาน พบว่าพื้นท่ีเป้าหมาย 
และกลุ่มเป้าหมาย ของรูปแบบเดิม และรูปแบบ 
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ ไม่แตกต่างกันคือ อยู่ใน 6 ชุมชน 
ในศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว จ�ำนวน 60 ราย  
ดังรายละเอียด ในตาราง 1

ตาราง 1	 ผลการเปรียบเทียบ พื้นท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ ค่าใช้จ่าย และกระบวนการ 
	 	 ด�ำเนินงาน ระหว่างรูปแบบเดิม และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ประเด็นที่เปรียบเทียบ

1.	 พื้นที่เป้าหมาย

2.	 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย

3.	 ผู้ให้บริการ

ผลการเปรียบเทียบ

ไม่แตกต่างกัน

ไม่แตกต่างกัน

สดัส่วนผูรั้บบริการต่อผูใ้ห้บรกิารลดลง

จาก 60 : 6 = 10

มาเป็น 60 : 36 = 1.67

รูปแบบเดิม

6 ชมุชนเขตศนูย์เวชปฏิบตัคิรอบครัว

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 30 ราย

บุคลากรสาธารณสุขในศูนย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัว 6 คน

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

6 ชมุชนเขตศนูย์เวชปฏิบตัคิรอบครัว

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 30 ราย

1.	 บุคลากรสาธารณสุขในศูนย์เวช 

	 ปฏิบัติครอบครัว 6 คน

2.	 อาสาสมัครจิตอาสา “เพื่อนช่วย 

	 เพื่อน” 30 คน
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ตาราง 1	 ผลการเปรียบเทียบ พื้นท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ ค่าใช้จ่าย และกระบวนการ 
	 	 ด�ำเนินงาน ระหว่างรูปแบบเดิม และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น (ต่อ)

ประเด็นที่เปรียบเทียบ

4.	 ค่าใช้จ่าย

5.	 กระบวนการด�ำเนินงาน

ผลการเปรียบเทียบ

-	 ค่าใช้จ่ายภาครัฐลดลง เนื่องจาก 

	 เครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา 

	 อยู่ในชุมชนใกล้ชิดผู้ป่วย มีค่าใช้ 

	 จ่ายน�้ำมันเชื้อเพลิงน้อยกว่า

-	 มีเวลาท�ำงานอื่นๆ มากขึ้น

-	 กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยสูงอายุได้รับ 

	 การดแูลโดยเครือข่ายอาสาสมคัร 

	 จิตอาสาเกิดการยอมรับการ 

	 บริการจากเครือข่ายอาสาสมัคร 

	 จิตอาสา

รูปแบบเดิม

ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการของภาครัฐ

1.	 ค ่ า น�้ ำ มั น เ ชื้ อ เ พลิ ง ส� ำ ห รั บ 

	 ยานพาหนะจากศูนย์เวชปฏิบัต ิ

	 ไปยังบ้านผู้ป่วย 

เพื่อความครอบคลุมการได้รับบริการ  

เ จ ้ า หน ้ า ท่ี ข อ งศู น ย ์ เ ว ชป ฏิบั ติ

ครอบครัว ต้องออกเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วย

ต่อเนื่องในชุมชนทุกราย

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการของภาครัฐ

1.	 ค ่ า น�้ ำ มั น เ ชื้ อ เ พลิ ง ส� ำ ห รั บ 

	 ยานพาหนะจากศูนย์เวชปฏิบัต ิ

	 ครอบครัวไปยังบ้านผู้ป่วย

2.	 ค ่ า น�้ ำ มั น เ ชื้ อ เ พลิ ง ส� ำ ห รั บ 

	 ยานพาหนะ 20 ใน 30 แห่ง  

	 เนื่องจากเครือข่ายอาสาสมัคร 

	 จิตอาสาอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วย  

	 จึงประหยัดค่าน�้ำมันเชื้อเพลิง 

	 ลงได้

1.	 สามารถพัฒนาความครอบคลุม 

	 การได้รับบริการ โดยพยาบาล 

	 วิชาชีพจากศูนย ์ เ วชปฏิบั ต ิ

	 ครอบครัว ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

	 เฉพาะรายที่มีปัญหาซับซ้อน

2.	 เครือข่ายอาสาสมคัรจติอาสาดแูล 

	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียง 

	 ได้ติดตามดูแล ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

	 คงท่ี เป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วยและ 

	 ผู้ดูแลและคอยช่วยเหลือผู้ป่วย 

	 ท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือ 

	 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบการด�ำเนินงาน
ระหว่างรูปแบบงานดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียงรูปแบบเดิมกับรูปแบบการด�ำเนินงานโดยใช ้
เครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา เปรียบเทียบผลการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1.	 ผลด้านปริมาณงาน หมายถึง ผลด้าน
ความครอบคลุมการได้รับบริการ
	 2.	 ผลด้านคณุภาพงาน หมายถึง ผลคะแนน
ประเมินคุณภาพชีวิต
	 1.	 ความครอบคลุมการได้รับบริการดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน 

	 การวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกลุ ่ม 
ติดบ้านติดเตียง ส่วนใหญ่ได้รับบริการดูแลต่อเนื่อง 
ท่ีบ้าน คิดเป็นร้อยละ 68.33 และร้อยละ 31.66 
ไม่ได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยที่กลุ่มผู้ป่วย 
สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ท่ีใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครในการติดตามดูแล ได้รับบริการดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้านครอบคลุมกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมใน
การด�ำเนินการ คิดเป็นร้อยละ 83.33 และร้อยละ 
53.33 ตามล�ำดบั ผลการเปรียบเทียบความครอบคลมุ
การได้รับบริการต่อเนื่องท่ีบ้าน ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ 
รูปแบบเดมิ กับกลุม่ท่ีใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมคัร 
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จิตอาสา พบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เครือข่ายอาสาสมัคร
จิตอาสาในการด�ำเนินการ มีอัตราความครอบคลุม

การได้รับบริการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ดีกว่า การ
ด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 ดังรายละเอียดในตาราง 2

2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 
ติดเตียง
	 2.1	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
	 การศกึษาการใช้รูปแบบการดแูลสขุภาพอย่าง
ต่อเนื่องผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงคร้ังนี้พบว่า  
ผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้รูปแบบเดิมในการด�ำเนินการท้ังหมด 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความครอบคลุมการได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม 
	 	 ติดบ้านติดเตียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้รูปแบบเดิม และกลุ่มท่ี 
	 	 ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา

ความครอบคลุมการได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วย

ได้รับบริการ
ไม่ได้รับบริการ

รวม

p-value*

0.02*

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

จ�ำนวน

16
14

30

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

ร้อยละ

	 83.33
	 16.67

	 100.00

ร้อยละ

	 53.33
	 46.67

	 100.00

จ�ำนวน

25
5

30

*Peaeson’s chi square

ตาราง 3	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงจ�ำแนกตามระดับคะแนนประเมิน 
	 	 คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกาย หลังใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน รูปแบบเดิม  
	 	 และรูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา

ระดับคะแนนประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

คุณภาพชีวิตที่ดี (27 - 35 คะแนน)
คุณภาพชีวิตปานกลาง (17 - 26 คะแนน)
คุณภาพชีวิตไม่ดี (7 - 16 คะแนน)

รวม

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

จ�ำนวน

0
30
0

30

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

ร้อยละ

	 73.33
	 26.67
	 0.00

	 100.00

ร้อยละ

	 0.00
	 100.00
	 0.00

	 100.00

จ�ำนวน

22
8
0

30

มีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะที่กลุ่ม
ท่ีใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมคัรจติอาสา พบว่าอยูใ่น 
ระดับดีร้อยละ 73.33 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
26.67 ดังรายละเอียดในตาราง 3
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	 2.2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
	 การศกึษาการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยสงูอายุ
กลุม่ตดิบ้านตดิเตยีงคร้ังนีพ้บว่า ผู้สงูอายท่ีุป่วยกลุม่
ตดิบ้านตดิเตยีงกลุม่ท่ีใช้รูปแบบเดมิในการด�ำเนนิการ 
ท้ังหมด มีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  

	 2.3	คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม
	 การศกึษาการใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยสงูอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงคร้ังนี้พบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบ
เดมิในการด�ำเนนิการ มคีะแนนประเมนิคณุภาพชวีติ
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปาน

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยสงูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง จ�ำแนกตามระดบัคะแนนประเมนิคณุภาพ 
	 	 ชีวิต ด้านจิตใจ หลังใช้รูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน รูปแบบเดิม และรูปแบบเครือข่าย 
	 	 อาสาสมัครจิตอาสา

ระดับคะแนนประเมิน
คุณภาพชีวิต ด้านจิตใจ

คุณภาพชีวิตที่ดี (28 - 30 คะแนน)
คุณภาพชีวิตปานกลาง (15 - 22 คะแนน)
คุณภาพชีวิตไม่ดี (6 - 14 คะแนน)

รวม

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

จ�ำนวน

0
30
0

30

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

ร้อยละ

	 83.33
	 16.67
	 0.00

	 100.00

ร้อยละ

	 0.00
	 100.00
	 0.00

	 100.00

จ�ำนวน

25
5
0

30

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะที่ 
ใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา พบว่า 
ส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 83.33 และระดับ 
ปานกลางร้อยละ 16.67 ดังรายละเอียดในตาราง 4

กลาง คิดเป็นร้อยละ 86.67 ระดับดีร้อยละ 13.33 
ในขณะท่ีกลุม่ท่ีใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมคัร พบว่า
มีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.33 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 6.67 ดังรายละเอียดในตาราง 5

ตาราง 5	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียง จ�ำแนกตามระดับคะแนนประเมิน 
	 	 คณุภาพชวิีต ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม หลงัใช้รูปแบบการตดิตามดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้าน รูปแบบเดมิ  
	 	 และรูปแบบเครือข่ายอาสาสมัคร

ระดับคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

คุณภาพชีวิตที่ดี (12 - 15 คะแนน)
คุณภาพชีวิตปานกลาง (6 - 11 คะแนน)
คุณภาพชีวิตไม่ดี (3 - 7 คะแนน)

รวม

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

จ�ำนวน

4
26
0

30

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

ร้อยละ

	 93.33
	 6.67
	 0.00

	 100.00

ร้อยละ

	 13.33
	 86.67
	 0.00

	 100.00

จ�ำนวน

28
2
0

30
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	 2.4	คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
	 การศึกษาการใช ้ รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มท่ีใช ้
รูปแบบเดิมในการด�ำเนินการท้ังหมด มีคะแนน
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ

	 2.5	คุณภาพชีวิตโดยรวม
	 การศึกษาการใช ้ รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง คร้ังนี้พบว่า กลุ่มท่ีใช ้
รูปแบบเดิมในการด�ำเนินการท้ังหมด มีคะแนน
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใช ้
รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา พบว่าอยู่ใน 
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 90.00 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 10.00 ดังรายละเอียดในตาราง 6

คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ ่มท่ีใช้รูปแบบ 
เครือข่ายอาสาสมัครอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
76.67 ระดับปานกลางร้อยละ 23.33 ตามล�ำดับ 
โดยไม่มีผู้ป่วยเรื้อรังที่มีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต
โดยรวม ในระดับไม่ดี ดังรายละเอียดในตาราง 7

ตาราง 6	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียง จ�ำแนกตามระดับคะแนนประเมิน 
	 	 คุณภาพชีวิต ด้านสิ่งแวดล้อม หลังใช้รูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน รูปแบบเดิม และ 
	 	 รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา

ระดับคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม

คุณภาพชีวิตที่ดี (30 - 40 คะแนน)
คุณภาพชีวิตปานกลาง (19 - 29 คะแนน)
คุณภาพชีวิตไม่ดี (8 - 18 คะแนน)

รวม

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

จ�ำนวน

0
30
0

30

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

ร้อยละ

	 90.00
	 10.00
	 0.00

	 100.00

ร้อยละ

	 0.00
	 100.00
	 0.00

	 100.00

จ�ำนวน

27
3
0

30

ตาราง 7	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงจ�ำแนกตามระดับคะแนนประเมิน 
	 	 คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังใช้รูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน รูปแบบเดิม และรูปแบบ 
	 	 เครือข่ายอาสาสมัครจิตอาสา

ระดับคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านโดยรวม

คุณภาพชีวิตที่ดี (96 - 130 คะแนน)
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61 - 95 คะแนน)
คุณภาพชีวิตไม่ดี (26 - 60 คะแนน)

รวม

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม

จ�ำนวน

0
30
0

30

กลุ่มที่ใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

ร้อยละ

	 76.67
	 23.33
	 0.00

	 100.00

ร้อยละ

	 0.00
	 100.00
	 0.00

	 100.00

จ�ำนวน

23
7
0

30
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	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงกลุ่มท่ีด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบ
เดิม และกลุ ่มท่ีใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัคร 
จิตอาสา
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ประเมนิคณุภาพชวีติหลงัด�ำเนนิการของผู้ป่วยสงูอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงกลุ่มท่ีด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบ
เดิม และ กลุ่มที่ด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสาพบว่า
	 กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ท่ีได้
รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับดี และกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้รูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง 
	 กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงท่ีได้
รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ อยู่ในระดับดี และกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้รูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วย 
สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงท่ีได้รับบริการดูแล 
ต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัคร 
จิตอาสา มีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด ้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม อยูใ่นระดบัด ีและกลุม่ท่ีได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้รูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง 
	 ผู ้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงท่ีได้รับ
บริการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านท้ังท่ีใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา และใช้รูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับ 
ปานกลางทั้งสองกลุ่ม 
	 ผู ้ป่วยสูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงท่ีได้รับ
บริการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม อยู ่ในระดับดีและกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล 
ต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้รูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด ้านจิตใจ อยู ่ ในระดับปานกลาง 
ดังรายละเอียดในตาราง 8

ตาราง 8	 ค่าเฉลีย่คะแนนประเมนิคณุภาพชวิีตผู้ป่วยสงูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีงแยกตามองค์ประกอบ 5 ด้าน  
	 	 ระหว่างกลุ่มท่ีด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเดิม และกลุ่มท่ีด�ำเนินการ โดยใช้รูปแบบเครือข่ายอาสา 
	 	 สมัครจิตอาสา

กลุ่ม

1.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
2.	คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
3.	คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม
4.	คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
5.	คุณภาพชีวิตโดยรวม

กลุ่มที่ได้รับบริการรูปแบบเดิม

	 25.73
	 17.20
	 9.57
	 26.20
	 77.70

กลุ่มที่ได้รับบริการ
โดยใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครจิตอาสา

SD

	 2.39
	 1.32
	 0.56
	 1.90
	 4.10

SD

	 1.26
	 1.63
	 1.13
	 1.24
	 4.33

	 27.27
	 26.10
	 15.10
	 28.60
	 97.07
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	 เมือ่ศกึษาเปรียบเทียบคะแนนประเมนิคณุภาพ
ชีวิตหลังด�ำเนินการของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียงกลุ่มท่ีด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเดิม และ
กลุ่มท่ีด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมัคร
จิตอาสาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดย
รวม ของกลุ่มท่ีด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเครือข่าย
อาสาสมัครดีกว่ากลุ่มที่ด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบเดิม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
ไม่แตกต่างกัน ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

วิจารณ์
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่าง
ต ่อเนื่องส�ำหรับสูงอายุกลุ ่มติดบ ้านติดเตียงใน
ชุมชนเขตศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา เมือ่ได้น�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนนิการ 
แล้วพบว่า ผลการด�ำเนินงานดีขึ้นกว่ารูปแบบเดิม 
ทั้งในด้านความเหมาะสมของรูปแบบ ผลด้านความ
ครอบคลุมการได้รับบริการ สอดคล้องกับแนวคิด
ของธงชัย สันติวงษ์(7) ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วม
ในการบริหารของพนักงานท�ำได้หลายวิธี เพื่อการ
วิเคราะห์และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง และสร้างความรับผดิชอบร่วมกัน การจดัการ
ทรัพยากรบุคคล เพื่อให้บริการไว้อย่างมีคุณภาพ 
และประสทิธภิาพ มกีารก�ำหนดนโยบายและวิธปีฏิบตั ิ
เป็นลายลักษณ์อักษรที่สอดคล้องกับลักษณะงานของ
การให้บริการ มสีิง่แวดล้อม เคร่ืองมอื อุปกรณ์ และ
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกท่ีได้มาตรฐาน มีระบบงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย และพัฒนาคุณภาพ
สอดคล้องกับแนวคดิของสมชาต ิโตรักษา(8) ท่ีกล่าวว่า 
ระบบงานประกอบด้วย 4 ระบบ แต่ในท่ีนี้ผู้วิจัย
ขอมุ่งเน้นท่ีระบบงานบริการ ซึ่งเป็นระบบท่ีสัมผัส
กับผู ้รับบริการโดยตรง และยึดหลักผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาและได้น�ำมาตรฐานการ

พยาบาลในชุมชน เพื่อก�ำหนดทิศทางการจัดบริการ
พยาบาลของหน่วยงาน ท�ำให้โครงสร้างด้านบคุลากร
ของรูปแบบท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นมีความชัดเจนและ 
เหมาะสมมากขึ้นโดยที่จ�ำนวน ประเภท และทีมงาน 
ในงานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้านสามารถลดการใช้
แรงงานท่ีไม่จ�ำเป็น สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 
พงษ์พันธ์ ยิงรัมย์(9) ท่ีได้ท�ำการศึกษา การพัฒนา
รูปแบบการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน กรณีศึกษา สถานีอนามัยหนอง 
การะโก ต�ำบลแคนดง อ�ำเภอแคนดง จงัหวดับรีุรัมย์ 
ซึ่งเป็นการวิจัยและพัฒนาเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว
วัดก่อน - หลังการทดลอง เพื่อพัฒนารูปแบบการ
เยี่ยมบ้านโดยให้ อสม. เข้ามามีบทบาทและมีส่วน
ร่วมในการเยีย่มบ้านครัวเรือนท่ัวไป น�ำหลกัวชิาการ
จากการศึกษาค้นคว้า การรับฟังผู ้ทรงคุณวุฒิ/ 
ผู้นิเทศ/ประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผสม
ผสานกับความเข้าใจต่อสภาพบุคคล ครอบครัว
และชุมชน มาประยุกต์และพัฒนาอย่างต่อเนื่องการ
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านโดย อสม. ส่งผลให้
อัตราการเยี่ยมบ้านครอบครัวท่ัวไปเพิ่มขึ้น ท�ำให ้
เจ้าหน้าท่ีออกเยี่ยมดูแลผู ้ป ่วยเร้ือรังได้มากขึ้น 
วางแผนก�ำหนดการท�ำงานได้ง่ายขึ้น ส่งเสริมให ้
อสม. ได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแล และให้
ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน ในคุ้ม
เขตรับผดิชอบมากขึน้ เกิดการยอมรับบทบาทหน้าท่ี
ของ อสม. ในชุมชนรวมถึงการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีกับคนในชุมชน 

สรุป
	 การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องส�ำหรับสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงครั้ง
นี ้พบว่า การเสริมศกัยภาพของผู้ดแูลผูส้งูอาย ุการ
มีส่วนร่วมจากชุมชน ตามรูปแบบอาสาสมัครจิต
อาสา “เพื่อนช่วยเพื่อน” ส่งผลดีต่อระบบการดูแล
สขุภาพความครอบคลมุการได้รับบริการดแูลต่อเนือ่ง
ท่ีบ้านและส่งผลท่ีดีขึ้นต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
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	 2.	 ควรน�ำผลการสร้างรูปแบบ และการ 
น�ำรูปแบบไปใช้ในงานดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน  
โดยใช้รูปแบบเครือข่ายอาสาสมคัรท่ีได้ด�ำเนนิการไป
แล้ว ไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนางานด้านอื่นๆ ของ
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการปรับปรุงคู ่มือการปฎิบัติ
งานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้เครือข่าย
อาสาสมัครให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการน�ำไปปฏิบัติจริง
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