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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำชุมชน   สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ผู้น�ำแบบไม่เป็นทางการ   เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 58 คน ซึ่งได้มาจากการเลือก

แบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบเป็นองค์รวมแบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง แบบวัดความพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตยีง มกีารพฒันาแนวทางการดแูลอย่าง

เป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง   ร่วมกับการพัฒนา

แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนา

ศกัยภาพด้านความรูแ้ละทกัษะการดแูลต่อเนือ่งกลุม่ผูส้งูอายติุดบ้าน ติดเตียง แก่ผูดู้แลหลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการ

ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 78.6 

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ คอื การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตยีงในครัง้นี ้เกดิจากการพฒันา

จากข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ จนท�ำให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน�ำไปปฏิบัติได้จริง

ค�ำส�ำคัญ:  ดูแลสุขภาพต่อเนื่อง ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง	
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Abstract

	 This research is the action research and aimed to study situation of the health care of home-bound and 

bed-bound elders, and to development of the health care of home-bound and bed-bound elders in health promotion 

Ban Dongman.  The sample was home-bound and home-bed elderly participants, caregiver, the elderly volunteer, 

village health community leaders, members of thombon leaders, no formal leader, and health officer, 58 from 

purposive sampling. The data were collected from assess the health of the elderly, semi-structured interview, 

measure satisfaction, elderly holistic health care activity.The statistics for data analysis were frequency, percentage, 

means, standard deviation,	

	 The result: Continuous care model development for disability elders in Bandongmone Health promotion 

hospital ThombonSingkok has systematic care monitoring and evaluation, health officer and multidisciplinary has 

linked to the health network Carese Continuous Care Model Development For disability elders in Bandongmone 

Health Promotion Hospital ThombonSingkok include 3 phase. Phase 1 develop knowledge and skills continuous 

care. Phase 2 Plan continuous care and practice in community. Phase 3 evaluate after practice and great complacency 

for Continuous care model development for disability elders

Keywords: continuing care, home-bound and home-bed elderly

บทน�ำ

	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรโลก

มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น(1) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า

ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูง

อายุ (ร้อยละ 10.4) ของประชากรทั้งหมด ซึ่งส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้

พยากรณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 

14.9 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ของประชากรทั้งประเทศ(2) 

นอกจากนี้ยังได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “การเตรียมความ

พร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” ด้วยการมีแผนผู้สูง

อายฉุบบัที ่2 (พ.ศ. 2545–2564) เพ่ือดแูลและให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัด

สวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดี บนพื้น

ฐานของการลงทุนและใช้จ่ายอย่างคุม้ค่า(3)  จากข้อมลูของ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพบว่าปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยคอื 

กลุ่มโรคที่เรื้อรัง โดยร้อยละ 1.6 เป็นโรคเส้นเลือดใน

สมองตีบ ร้อยละ 31.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 

ร้อยละ 13.1 เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มอาการสมองเสื่อม 

โรคข้อเสื่อม ภาวะซึมเศร้าและการหกล้ม โรคและอาการ

ที่มากับความเสื่อมนี้ก็น�ำไปสู ่ภาวะพึ่งพาและภาวะ

ทุพพลภาพซึ่งร้อยละ 1.7 ของผู้สูงอายุไทยอยู่ในภาวะ

ทพุพลภาพรนุแรงปานกลางและรนุแรงมากโดยมค่ีาดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) น้อยกว่า 12 

คะแนน ปัญหาอัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 ปัญหา

ความรูส้กึเหงา ว้าเหว่ทีต้่องอยูค่นเดยีว ร้อยละ 21.7 และ

ไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 12.2 อัตราส่วนเป็นภาระ 

ร้อยละ 16.0 ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

สามารถตอบสนองความต้องการด้านบรกิารพืน้ฐานของ

ผู้สูงอายุได้ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค 

การรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพ(4)  ปัญหาการเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

ต้องการการดูแลต่อเน่ือง แต่ปัจจุบันระบบบริหาร 

โรงพยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองได้เพียงพอ ระบบ

บริการสาธารณสุขเดิมมีลักษณะออกแบบเพื่อดูแลภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน จ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน

จ�ำกัด และมีความพยายามในการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล โดยการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น(5) รวม

ทั้งกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบันการจัด 
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รปูแบบการให้บรกิารสขุภาพแก่ประชาชนทีเ่ป็นองค์รวม 

(Holistic) ผสมผสาน (Integrated) และต้องมีความต่อ

เนื่อง (Continuing) เชื่อมโยงกันระหว่างสถานพยาบาล

ในระดบัต่างๆ อย่างมคีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ แต่การ

ให้บริการสุขภาพที่ผ่านมามีลักษณะแบ่งแยกส่วน ขาด

ระบบการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลที่โรงพยาบาลและที่

บ้าน ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

ได้ โดยพบว่าผู้ป่วยติดเตียงที่มาพักฟื้นที่บ้านได้รับการ

ดูแลโดยล�ำพังจากญาติเท่านั้น(6) การดูแลที่บ้านเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ซึ่งการ

เชื่อมต่อช่องว่างการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างโรง

พยาบาลกบับ้าน จะต้องมรีปูแบบการดแูลทีต่่อเนือ่ง จาก

สถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชน โดยอาศัยกลยุทธ์การมี

ส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง(7)

	 สถานการณ์การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร ์

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบล

สิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2556 

พบว่า ปัญหาการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้า

รักษาที่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเจ็บป่วย

เรื้อรัง มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 5.88 ความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 4.59 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 2.38 นอกจากนั้นยังพบว่า มีผู้สูงอายุที่นอนติด

บ้าน ติดเตียงจ�ำนวน 12 คน กระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน  และ

พบว่าปัญหาส�ำคญัของผูป่้วยกลุม่นี ้ คอื ผูส้งูอายมุปัีญหา

การช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การ

กินยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลาหรือมีการใช้ยาหลายชนิด

เกนิความจ�ำเป็น บางครวัเรอืนผูส้งูอายอุยูบ้่านตามล�ำพงั 

เนื่องจากญาติต้องไปท�ำงานนอกบ้าน การติดตามเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุยังท�ำได้ไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง 

การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุยังคงยึดหลักการเยี่ยมบ้านตาม

โรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการดูแลแบบองค์รวมที่มีรูป

แบบชดัเจน(8)จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดแูล

ผูป่้วยตดิเตยีงจะต้องอาศยัความร่วมมอืของทกุภาคส่วน 

ตลอดจนภาคเีครอืข่ายในชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม ร่วมคดิ 

วางแผน ในการดูแลผู ้ป ่วยติดบ้านติดเตียงโดยใช้

กระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอนคือการวางแผน 

(Planning: P) การปฏิบัติตามแผน (Do: D) การตรวจ

สอบ (Check: C) และการปรับปรุงหรือการแก้ไขปัญหา 

(Act: A) ตามแนวคิดของ W.Edwards Deming ในการ

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงให ้เกิด

ประสิทธิภาพตามเป้าหมาย จากสภาพปัญหาและ

สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีงโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านดงมนั ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด เพื่อให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต�ำบลสิงห์โคก 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ 

ต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่าง 

ต่อเน่ือง ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน ติดเตียง ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบล 

สิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	เพื่อศึกษาสถานการณ์ การดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดงมนั ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด

	 2.2	เพือ่ศึกษาและพฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพ

ผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีงอย่างต่อเนือ่งในเขตพืน้ทีร่บัผดิ

ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบล

สิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.3	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัว

ของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ก่อนและหลังการด�ำเนิน

การ

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏบิติัการ (Action  

Research) แบบการศึกษาในกลุ่มประชากรเดียวในกลุ่ม

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดงมนั ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้วงจรพัฒนาคุณภาพ Edward 
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Deming มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง ตั้งแต่ขั้นการวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ 

(Do) ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check) และขั้น

การปรับปรุง

1. รูปแบบ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาและพัฒนาการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 

ติดเตียง ในพื้นรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด	

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1	ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง สมัครใจร่วม

กระบวนการ มีความจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

พื้นฐานบางประการ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น

เกือบทั้งหมด เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและ 

มีภาวะแทรกซ้อน มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีภาวะหง่อม 

เปราะบาง ไม่สามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้ด้วยตนเอง 

ด้านจิตใจอาจมีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 12 คน

	 2.2	ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เป็นสมาชิก

ของครอบครัวผู ้สูงอายุ หรือบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุ มี

บทบาทในการดแูลผูส้งูอาย ุให้การดแูลผูส้งูอายมุปัีญหา

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไปจ�ำนวน 12 คน

	 2.3	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 8 คน

	 2.4	ผู ้น�ำชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน จ�ำนวน 8 หมู ่บ้าน 

หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 8 คน

	 2.5	สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลในเขต 

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 8 คน

	 2.6	ผู้น�ำแบบไม่เป็นทางการหรือตัวแทนเพื่อน

บ้าน จ�ำนวน 8 คน	 	 	

	 2.7	เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชน จ�ำนวน 1 คน

	 2.8	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน  จ�ำนวน 2 คน

	 รวมทั้งสิ้น 58 คน

3. ตัวแปรที่ศึกษา

	 ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติด

เตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินงานระหว่างเดือน 

มกราคม ถึง เมษายน 2557 ระยะเวลา 4 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิการวจิยัการพฒันารปูแบบการดแูล

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 

ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้
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รูปแบบการวิจัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติใิช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะ

ประชากรของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิจ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 1.1)	ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเป็น

เพศหญิงและชายเท ่ากัน มีอายุ เฉลี่ย  73.50 ป ี 

(S.D.=9.7ปี) สถานภาพเป็นหม้ายร้อยละ 50.0 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาและไม่ได้ท�ำงานทุกราย ทุกคน

เป็นสมาชิกในครอบครัวที่พักเป็นบ้านของตนเอง   มี 

รายได้เฉลี่ย 2,483.33 บาทต่อเดือน (S.D.=1,004.35 

บาท) รายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 58.3 และบุตรเป็นผู้รับ

ผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ในครอบครัวร้อยละ 41.7 ส่วน

ใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 

33.3 มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 8.58 ปี (S.D.=2.42 

ปี) มีระยะเวลาเฉลี่ยป่วยติดเตียง 2.58 ปี (S.D.=1.31 

ปี) และได้รับการติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำ และเพือ่นบ้าน

ทุกราย

	 1.2)	การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัคร

สาธารณสขุให้สามารถดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง

ได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จัด

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแนวทางการส่งต่อกับ 

เจ้าหน้าทีต่ามบทบาทของอาสาสมคัร และให้ชมุชนมส่ีวน

ร่วมในการวางแผนการดูแลผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้านติดเตียง

ระยะที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ (Do)

ด�ำเนนิการตามแนวทางและแผนปฏบิตักิารทีก่�ำหนดไว้ในขัน้ที ่1 ซึง่
มีกลยุทธ์ในการพัฒนาที่ส�ำคัญ คือ
1. 	 พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน�ำ  อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา 

และจัดตั้งกลุ่มจิตอาสาเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียง 

2.	  การเสรมิพลังอ�ำนาจแก่ชมุชน และครอบครวัเพ่ือให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลต่อเนื่อง 

3. 	 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การเยี่ยมบ้านผู้สูง
อายุส�ำหรับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกับกลุ่มเครือข่าย ทีมผู้ให้
บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

4.	 ร่วมกันก�ำหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการด�ำเนินการเยี่ยม
บ้าน และแนวทางการดแูลต่อเนือ่งส�ำหรบัผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน
ติดเตียง

ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check)

1.	 ประเมนิผลกระบวนการโดยการสงัเกตการณ์การมส่ีวนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละระยะของการศึกษา สะท้อนผลของ
การปฏิบัติ 

2.	 ทดสอบความรู้การปฏิบัติตัวหลังการด�ำเนินการ
3.	 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจในการรบับรกิารมากข้ึน  ภาวะสขุภาพของ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น

รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียง

ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง (Act)

1.	 การสะท้อนผลการปฏิบัติงานจากการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง  
และการใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมูลหลังการพฒันา  เปรยีบเทียบ
การด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา  น�ำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพิจารณาผลในการ
ด�ำเนินการตามแผนกิจกรรมที่ก�ำหนดว่าบรรลุเป้าหมายหรือ
ไม่  อย่างไร  เพ่ือน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจร่วมกนัในการปรบัแผนใหม่ 

2.	 วเิคราะห์จดุอ่อนทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข  จดุแขง็ทีต้่องสร้างเสรมิ
พัฒนาต่อเนื่องจะท�ำให้ได้แผนที่ปรับแล้ว เพื่อไปสู่การปฏิบัติ 
การสงัเกตผลการปฏบิตังิานและการสะท้อนผลการปฏบิตังิาน 
เพื่อการปรับปรุงในรอบต่อไป

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan)

1.	 วิเคราะห์สถานการณ์และประเมนิสภาพปัญหาผูส้งูอายกุลุม่ตดิ
บ้านติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 
และสรุปภาพรวมของปัญหา

2.	 จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน�ำปัญหาที่ได้จากข้อ 1 มาร่วมกัน
ก�ำหนดแผนปฏิบัติการและก�ำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา

3.	 วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายุตดิบ้านตดิเตยีง.
4.	 ทดสอบความรู้จากการปฏิบัติก่อนด�ำเนินการ
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	 1.3) การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์

โคก พัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องทีมเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพ

ทีเ่กีย่วข้อง  ร่วมกบัการพฒันาแนวทางสนบัสนนุการดแูล

สขุภาพอย่างต่อเนือ่ง พฒันาช่องทางการส่งต่อและเชือ่ม

โยงกบัเครอืข่ายด้วยกระบวนการใช้วงจรคณุภาพ PDCA 

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดดังกล่าว พร้อมทั้งแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะ

การดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแก่ผู้ดูแล

หลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่ขัน้ตอน

นีอ้ยูใ่นกระบวนการวางแผน (Plan) ร่วมกบั กระบวนการ

ปฏิบัติ (Do) ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูง

อายุติดบ้านติดเตียง ร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกับทีมแกนน�ำทางสุขภาพในเขตพื้นที่  

โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดของทีมผู้

ให้บริการ เพื่อเสนอประเด็นการท�ำงานการดูแลผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง รวมทัง้ครอบครวัและผูด้แูล รวมทัง้

การหาแนวทางการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และ

ประเมินสภาวะสขุภาพของผูส้งูอายดุ้วยแบบประเมนิของ

กรมสุขภาพจิต แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Basic 

ADL) และแบบประเมินความสามารถขั้นพื้นฐานโดยใช้

ดัชนีบาร์เทล (Barthel’s index)

	 ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชนวางแผนการดแูล

ต่อเนื่อง ซึ่งขั้นตอนนี้อยู่ในกระบวนการวางแผน (Plan) 

กระบวนการปฏิบัติ (Do) ร่วมกับกระบวนการเสริมพลัง

อ�ำนาจแก่ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านดงมนั ทัง้นีไ้ด้จ�ำแนกการ

ดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ช่วย

เหลือตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มที่ 2 คือกลุ่ม 

ตดิบ้าน และกลุม่ที ่3 คอืกลุม่ตดิเตยีง โดยการมส่ีวนร่วม

ของทีมเจ้าหน้าที่ แกนน�ำชุมชน ก�ำหนดเป้าหมายสร้าง

แนวทางพฒันาเพือ่เกดิการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง

อย่างต่อเน่ือง จัดต้ังกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การเยี่ยมบ้าน

ผูส้งูอาย ุสปัดาห์ละ 1 ครัง้ มกีารประชมุหารอืกนัเดอืนละ 

1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง	

	 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านติดเตียง ซ่ึงประยุกต์ใช้กระบวนการตรวจ

สอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการ

ทุกกระบวนการได้สังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม สะท้อนผลการด�ำเนินการวิจัย โดยจัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ การสังเกต การจด

บันทึก และการสรุปผลเพื่อน�ำไปสู่การปรับแผนใหม่ 

ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาใน

จุดแข็ง ระยะเวลาของการสรุปผลและการสะท้อนกลับ

ข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งหลังการด�ำเนินงานพบ

ว่าเกดิความพงึพอใจต่อการเยีย่มบ้านของทมีโดยรวม คดิ

เป็นร้อยละ 78.6

อภิปรายผล

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัคร

สาธารณสขุให้สามารถดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง

ได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายจุดัระบบ

การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนแนวทางการส่งต่อกบัเจ้าหน้าที่

ตามบทบาทของอาสาสมัคร และให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียง 

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมและการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจของ Gibson (1991)(9) ที่อธิบายถึงการตระหนัก

ถึงศักยภาพและข้อจ�ำกัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง

หรือแก้ไขปัญหานั้นๆ กระบวนการนี้ เกิดจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและร่วมมือกันแก้ไข

ปัญหาเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงในสงัคมของตนเอง(9) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของสนุนัทา เปรือ่งธรรมกลุ(10) 

ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยเบาหวานศูนย์

สุขภาพชุมชนวังสะพุงจังหวัดเลย พบว่ารูปแบบการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบคือ รูปแบบการ 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ผู ้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน และรูปแบบการ 
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ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

	 2.	 การพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอย่างเป็นระบบ  มี

ระบบตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง  ทมีเจ้าหน้าทีแ่ละ

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง   ร่วมกับการพัฒนาแนวทาง

สนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง พัฒนาช่องทาง 

การส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศกึษาของกนกพร บญุประเสรฐิ(11) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสวาท ฉมิพลี(12) ทีศ่กึษาการพฒันาระบบส่งต่อ

แบบมีส่วนร่วม อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี โดย

การประชุมใช้กระบวนการ A-I-C และวงจรคุณภาพ 

PDCA ของเดมมิง่ ซึง่ผลการศกึษาพบว่า หลงัการพฒันา

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่มีผลการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลการปฏิบัติงานระบบส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยผล

การปฏิบัติงาน ด้านประเมินและผลลัพธ์ และผลการ

ปฏิบัติงานโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภาย

หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ผลการปฏบิตังิานมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.5)

	 3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์

โคกแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้าน

ความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน

ตดิเตยีงแก่ผูด้แูลหลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชนและวางแผนการ

ดูแลต่อเนื่อง และระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการ

ปฏิบัติสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรา

นุตร และคณะ(13) ที่ได้พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

แบบองค์รวม ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยแบ่งการ

ด�ำเนนิงานออกเป็น 3 ระยะคอื ระยะที ่1 เป็นการวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาของการดแูลต่อเนือ่งของผูส้งูอายทุีเ่จบ็

ป่วยเรื้อรังระยะที่ 2 เป็นการน�ำผลที่ได้จากการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 น�ำมาสะท้อนข้อมูลและ

ระดมสมองในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนารูปแบบ

การดแูลต่อเนือ่งแบบองค์รวมส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังโดยรูปแบบของการดูแลต่อเนื่องของโรง

พยาบาลแห่งนี้ ประกอบด้วยปัจจัย 3 ปัจจัย คือ การ

พัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการ การพัฒนาระบบข้อมูล

คลินิก และการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลต่อเนื่องของ

ทั้ง 3 ปัจจัย ระยะที่ 3 เป็นการน�ำรูปแบบที่ได้จากระยะที่ 

2 ไปทดลองปฏิบัติจริงในระบบการดูแล โดยทีมพัฒนา

น�ำร่องได้ร่วมกนัพฒันารปูแบบ การดแูลต่อเนือ่งและการ

วางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับ ผู ้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 

ครอบคลมุตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบับรกิารรกัษาในโรงพยาบาล

จนจบกระบวนการ การดูแลรกัษาในโรงพยาบาล และการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า การให้บริการมีมาตรฐาน 

คุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผู้รับบริการแสดง

ความพึงพอใจต่อการบริการต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงมาก 

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เฉลี่ย 5.2 วัน

และไม่พบการแทรกซ้อน ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และสอดคล้องกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับ

การเสริมพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson)(9) 

ซ่ึงใช้เทคนิคผสมผสานเพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรูปแบบม ี

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และ

ทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแก่

ผู ้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชนและวางแผนการดแูลต่อ

เนื่อง และ ระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการปฏิบัติ 

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลลดการพึ่งพาเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียงมากขึ้น ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ติดเตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้
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ข้อเสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1	การจัดเวทีคืนข้อมูลให้กับชุมชนและผู้ที่มี

ส่วนเกีย่วข้องทกุฝ่ายเป็นเรือ่งจ�ำเป็นส�ำหรบันกัวจิยั เพือ่

ให้ทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมในการสะท้อนต่อข้อมูลและร่วม

วางแผนดูแลสุขภาพชุมชน

	 1.2	ชุมชนมีการเปล่ียนแปลงอยู ่ตลอดเวลา 

(Dynamic) ทุกๆ ด้าน การพัฒนาระบบสุขภาพก็เช่นกัน

ต้องการข้อมูลทันต่อเหตุการณ์ทุกด้าน เพ่ือเป็นมุมมอง

การจัดบริการให้ครอบคลุมและตอบสนองปัญหาหรือ

ความต้องการของผู้รับบริการให้มากและสอดคล้องกับ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบท 

แตกต่างกัน  ทั้งนี้เพื่อให้ทราบข้อจ�ำกัดหรือจุดเด่นของ

การจดับรกิารเพือ่น�ำสูก่ารพฒันาการจดับรกิารสขุภาพที่

มีประสิทธิภาพ

	 2.2	ควรมกีารศกึษาบทบาทด้านการดแูลสขุภาพ

ประชาชนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น เพื่อการบูรณาการในการดูแลสุขภาพชุมชน

ในรูปเครือข่ายต่อไป

	 2.3	การน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ จากผลการ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้คืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยร่วม

กับส�ำนักงานสาธารณสุขเกษตรวิสัยและองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลสิงห์โคก ในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน

และการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย 5 กลุ่ม คือ Chronic 

Kidney Disease stage 5 ผูส้งูอายตุดิเตยีง  จติเวชถกูทอด

ทิ้ง  ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

End Of Life ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

ดงมนั  ซึง่ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการทดลองใช้รปูแบบทีพ่ฒันา

ขึน้ และจะน�ำสูก่ารประเมนิผลและพฒันาให้เป็นรปูแบบ

ที่สมบูรณ์ต่อไป
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