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บทคัดย่อ
	 การวิจัยประเมินผลคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของ

เครอืข่ายชมุชนร่วมกบัครอบครัวเสมอืนในชมุชนต�ำบลธงชยั จงัหวดัเพชรบรุ ีโดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั ตดิเตยีง พึง่พงิและอยูล่�ำพงัและเพือ่เปรยีบเทียบระดบัคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ติดเตียง พึ่งพิงและอยู่ล�ำพังระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนร่วมกับ

นักศึกษาพยาบาลครอบครัวเสมือน โดยกระบวนการเยี่ยมบ้านตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและการดูแลแบบองค์รวม เป็นระยะ

เวลา 6 เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 44 คน ตัวแทนญาติหรือผู้ดูแล 10 คน 

และนักศึกษาพยาบาลในครอบครัวเสมือน 22 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินสภาวะสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินการเยี่ยมบ้าน (INHOMESSS) ของ อันวิน

และเจเรนท์ แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่งดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) และแบบสัมภาษณ์

กึง่โครงสร้างส�ำหรบัสมัภาษณ์นกัศกึษาพยาบาลครอบครวัเสมือนและผูด้แูลผูส้งูอาย ุข้อมูลเชงิปรมิาณวเิคราะห์โดยสถติบิรรยาย 

และ Wilcoxon Rank Sum W test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.6  ช่วยเหลือตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ แม้ว่าร้อยละ 86.4 

จะมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ มีการรักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดการออกก�ำลังกายและไม่

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 56.8, 59.1 และ 88.6 ตามล�ำดับ หลังได้รับการดูแลจากเครือข่ายชุมชนร่วมกับครอบครัว

เสมือนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น (  =3.43,SD=0.42) กว่าก่อนได้รับการดูแล (  =3.26,SD=0.38) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคม ยกเว้นด้านส่ิงแวดล้อมท่ีไม่แตกต่าง  

บทเรยีนท่ีได้รบัพบว่าการเยีย่มบ้านสามารถส่งเสรมิการดแูลแบบองค์รวมด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์แก่ผูส้งูอายทุัง้ตามสภาพ

ปัจจบุนัและเชงิรกุ นกัศกึษาพยาบาลได้รบัประสบการณ์การดแูลผูส้งูอายตุามสภาพจรงิ ญาตหิรอืผู้ดแูลมโีอกาสรบัรูส้ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุและความรู้ในการดูแลตามสภาพสมาชิกของเครือข่ายที่ท�ำงานด้วยกันตั้งแต่เริ่มต้นได้เกิดการพัฒนา

ศักยภาพเกิดความเข้าใจและมองเห็นปัญหาที่จะต้องให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องต่อไป 

	 การศึกษาน้ีจึงสามารถเป็นต้นแบบในการจัดบริการแบบองค์รวมที่ตรงตามบริบทชีวิตจริงของผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชนร่วมกับสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพเพื่อร่วมให้บริการและการปฏิบัติตามบทบาทของตนที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ : 	 เครือข่ายชุมชน คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ  ครอบครัวเสมือน	
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Abstract 
	 The objectives of this evaluative study were to study a quality of life of the elder with chronic diseases and 

dependently staying, bedridden or living alone in Thongchai Sub-District of Phetchburi Province and to compare 

the quality of life in the elder with chronic diseases and dependently staying, bedridden or living alone between 

before and after they got care provided by the community network and simulated family’s nursing students. The 

quantitative and qualitative data collected from 3 purposive participant groups; 44 elderly and representatively 10 

relatives or caregivers including 22 nursing students which by a home visit recording-form  and semi-structure 

questionnaire of the elder’s quality of life were analyzed by descriptive statistic, Wilcox-son Rank Sum W test and 

by content analysis, consequently. 

	 The research results revealed that most elderly, 63.60 percent could help themselves in everyday activities 

though 86.36 percent had hypertension, diabetes and heart disease. They got continual care irregularly but lacked 

of usually physical exercise and accompanied in the community club; 56.82, 59.09 and 88.64 percent  

consequently. Their quality of life before (  =3.26,SD=0.38) and post (  =3.43,SD=0.42) engaging the project was 

statistically significantly different at .01 levels in physical, mental and social relationship excepting the environment 

aspect. The lessons learned were that the home visit done mainly by the nursing students together the health 

volunteers under the support by the community network could promote a humanized holistic care in advance or 

in present stage suitably to the elder life context and in all aspects. The nursing students got experiences in  

providing a nursing care just in a real life. The all relevant parties working closely together from start through the 

end could enhance themselves the potential in further giving care for the elderly in the community. 

	 This study could be the model in providing care for the elder by the community network together with the 

health care educational institutes to provide a holistic care on a real life and to perform their roles properly as well.
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บทน�ำ
	 ประชากรผู้สูงอายุในสังคมไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างรวดเร็ว ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ในปี พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยจะมีประชากรประมาณ 66.5 ล้านคน โดยจะมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง 15 ล้านคน หรือ ร้อยละ 

23 ของประชากรท้ังหมด1 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง

เสื่อมลงของสภาพร่างกาย ท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของระบบต่างๆในร่างกายและความต้านทานต่อโรคลดลง

จงึเกดิปัญหาสขุภาพได้มากกว่าวยัอืน่โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั

นอกจากปัญหาสุขภาพแล้วผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงต่อการ

ได้รับความเสียหายที่ท�ำให้ความสามารถของระบบต่างๆ

ภายในร่างกายลดลง แต่เพิม่ความรนุแรงของความเจบ็ป่วย

มากขึ้น ความเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีเรียก

ว่า “ความเปราะบาง” ซึ่งมีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

และสังคม2 ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2551 

พบว่าอัตราการพึ่งพิงของวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ในปี พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2545 และพ.ศ. 2550 คิดเป็นร้อยละ 

10.7, 14.3 และ 16.0 ตามล�ำดบั และ พบว่าสัดส่วนผูส้งูอายุ

ท่ีอยู่ตามล�ำพงัในครวัเรอืนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 6.3 

ใน ปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550 การส�ำรวจ

สขุภาพโดยการตรวจร่างกายคร้ังที ่4 พบว่า ปัญหาสขุภาพ

ท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเส้นเลือดในสมองตีบโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะซึม

เศร้าและหกล้ม เป็นต้น จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้

ประมาณร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตร

ประจ�ำวัน และร้อยละ15 มีภาวะพึ่งพิงด้านการท�ำงานบ้าน

ขณะเดียวกันร้อยละ 0.80 และ 0.20 ของผู้สูงอายุต้องใช้รถ

เข็นและนอนติดเตียงตามล�ำดับ4 การดูแลผู ้สูงอายุใน 

ปัจจุบันนอกจากครอบครัวที่เป็นหลักในการดูแลแล้ว ยังมี

หน่วยงานต่างๆ เข้ามามีบทบาทในการจัดการบริการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ในรูปแบบเครือข่ายชุมชน ซ่ึงเป็นส่วน

ส�ำคญัของระบบสขุภาพโดยแต่ละฝ่ายจะมขีอบเขตการช่วย

เหลอืทีส่อดคล้องกบัภารกจิแบบเชือ่มโยงงานกนัเพ่ือให้เกดิ

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ ส่งผลให้ 

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่อีย่างทัว่ถงึไม่เสยีชวีติหรอืพกิาร

ก่อนวยัอันควรและรูส้กึว่าตนเองมคุีณค่ามศีกัดิศ์รี4-5 อย่างไร

ก็ตามในภาวะบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยที่

เปลี่ยนแปลง จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาและให้การ

ดูแลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิต

ทีด่ไีด้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่งผสมผสานแบบองค์รวม โดย

ได้รับการเสริมพลังจากท้ังครอบครัวเครือญาติเพื่อนบ้าน

ผู้น�ำชุมชนและวิชาชีพด้านต่างๆ6,7

	 ต�ำบลธงชัย เป็นต�ำบลหน่ึงในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในแนวโน้มเดียวกับ

โครงสร้างประชากรของประเทศ ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว

เรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น และมคีวาม

สามารถในการดูแลตนเองได้น้อย8 ซึ่งผู้สูงอายุและผู้ดูแล

จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนในเรื่องการดูแลและส่ง

เสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ดี จากการส�ำรวจปัญหาความต้องการของ

ชมุชนต�ำบลธงชยั ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนมคีวาม

ต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง มี

ภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอด

ทิ้งอยู่ล�ำพังและพื้นที่นี้ยังเป็นชุมชนแหล่งฝึกของวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุ ีจึงมคีวามเป็นไปได้

สงูในการเป็นพืน้ทีศ่กึษาน�ำร่องการดแูลผูส้งูอายโุดยใช้เครอื

ข่ายชุมชน ผ่านการขับเคลื่อนในรูปแบบครอบครัวเสมือน 

ซึง่เป็นนวตักรรมในการจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ 

เพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีคุณลักษณะ เป็นคนดี เก่งและมี

ความสขุและเรยีนรู้การบรกิารสขุภาพผูป่้วยด้วยหวัใจความ

เป็นมนษุย์9 ผลการด�ำเนนิงานจะสะท้อนสูก่ลวธิกีารป้องกนั

ปัญหาและการดูแลผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและน�ำมาเป็น

ข้อมลูส�ำหรบัการปรบัปรงุการจดัการเรยีนการสอนและการ

บริการวิชาการของสถานศึกษา ให้สามารถผลิตบัณฑิตที่

สอดคล้องกับสภาพสังคมที่แท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1.	 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ของผู้

สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ติดเตียง พึ่งพิงและอยู่ล�ำพัง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุี่

มีโรคเรื้อรัง ติดเตียง พึ่งพิง และอยู่ล�ำพังระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนร่วมกับนักศึกษา

พยาบาลครอบครัวเสมือน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ภายใต ้การดูแลของเครือข ่ายชุมชน ประยุกต ์

กระบวนการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ของโอเรม
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(Orem)10 การเยี่ยมบ้านของโรเบอร์ต้าฮันท์11 ครอบครัว

เสมือนของมกราพนัธุ ์จฑูะรสก และคณะ10 ประยกุต์ใช้เครือ่ง

มือการประเมนิสภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวตามแนวทาง  

INHOMESSS ของ อันวินและเจเรนท์12,13 การประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุ ประยุกต์ใช ้ WHOQOL- 

BREF-THAI14 ตามวงจรคุณภาพ P-D-C-A ดังนี้ (การวิจัย

คร้ังน้ีเน้นการวดัและประเมินผลตามอกัษรในกรอบทีเ่น้นสเีข้ม)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิธีด�ำเนินการวิจัยใช้การวิจัยประเมินผล (Evaluation 
research) เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงระดับคุณภาพชีวิต 
ภายหลังได้รับการดูแลจากเครือข่ายชุมน
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในชมุชน ต�ำบลธงชยั 
จังหวัดเพชรบุรี มีโรคเรื้อรัง ติดเตียง มีภาวะพึ่งพิง หรือถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ล�ำพัง จ�ำนวน 130 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ตัวแทนญาติหรือผู้ดูแลผู้
สูงอายุและนักศึกษาพยาบาลครอบครัวเสมือน วิธีการคัด
เลือก ดังนี้
	 1)	 ผู ้สูงอายุคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) ตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้อย่างเข้าใจสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ยินดีเป็นผู้ให้
ข ้อมูลและเป็นสมาชิกครอบครัวเสมือนของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งมีจ�ำนวน  44 คน
	 2)	 ตัวแทนญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ คัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ได้แก่ เป็นที่มีบทบาทในการดูแลให้ผู้สูง
อายุสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างเหมาะสมอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ขึ้นไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจและ
ยนิดีให้ข้อมลู ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group)15 จ�ำนวน 10 คน

	 3)	 ตวัแทนนกัศกึษา สมาชกิครอบครวัเสมอืนบ้านละ 
1 คน ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัด
เลือก สามารถออกเยี่ยมบ้านให้การดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อย
กว่า 5 ครั้ง สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และยินดีเป็นผู้ให้
ข้อมลู ได้ผูเ้ข้าร่วมวจัิย  22 คน (นกัศกึษาพยาบาลครอบครวั
เสมือน หมายถึงนักศึกษาที่ได้รับการยอมรับจากบุคคลใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยสองฝ่ายต่างเคารพและดูแลกัน
เหมอืนคนในครอบครวัเดยีวกนั มกีารรบัรูส้ขุทกุข์ ช่วยเหลอื
ดแูลกนั โดยมอีาจารย์พยาบาลเป็นผูร่้วมให้การดแูลและให้
ค�ำปรึกษาแก่นักศึกษา เพื่อการเรียนรู้และปรับตัวอย่างถูก
ต้องและเหมาะสม)
	 4)	 ประชากรในภาคชุมชน เข้าร่วมโครงการ โดยเห็น
ความส�ำคัญและเต็มใจเข้าร่วมโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้น
สดุโครงการ ประกอบด้วย ผูด้แูลผู้สูงอายุ ก�ำนนัต�ำบลธงชยั
และผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข นายกองค์การบริหาร
ต�ำบลธงชัย เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธงชัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุแบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 
2 แบบประเมนิสภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุตามแนวทาง INHOMESSS และ
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความก้าวหน้าในการเยี่ยมบ้าน
	 2.	 แบบสัมภาษณ์คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุดัดแปลงจาก
แบบประเมินตามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษา
ไทยขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL–BREF–THAI) 
ส�ำหรับวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตเมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลาทีใ่ช้มาตรการอย่างหนึง่อย่างใด   มคี�ำถาม 25 ข้อ 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม  
สิง่แวดล้อมและค�ำถามในภาพรวม มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.840614 และผล
การทดสอบค่าความเช่ือมัน่ในการศกึษาวจิยัเรือ่งการพฒันา
พฤตกิรรมสขุภาพผู้สูงอายุโดยยุทธศาสตร์“การเรียนรูสู้พ่ลงั” 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.830716	
	 3.	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างส�ำหรับผู้ให้การดูแล 
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและความรู้
เก่ียวกับการดูแลตามสภาพจากการเย่ียมบ้านของครอบครัว
เสมือนและเครือข่ายชุมชนหาความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูท้รงคณุวุฒิ ซึง่เป็นอาจารย์ด้านอนามัยชุมชน
และด้านผูส้งูอายุ 3 ท่าน ทดลองสมัภาษณ์กบัผูสู้งอาย ุ5 ราย 
น�ำข้อมูลและปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลมาแก้ไขและปรับปรุง
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ของวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบรุ ีและคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของส�ำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี  
	 ขั้นเตรียมการ
	 1.	 วิทยาลัยพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ร ่วม
ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี จัดประชุมปรึกษา
หารือผู ้ร่วมทีมเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุและ
นักศึกษาพยาบาลสมาชิกครอบครัวเสมือน เพื่อวินิจฉัย
ปัญหาวเิคราะห์ความต้องการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ
ร่างแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมโครงการ และก�ำหนด
บทบาทผู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
		  1.1	 ผู้น�ำชมุชน คดัเลอืกผูส้งูอาย ุเข้าร่วมโครงการ
		  1.2	 อาสาสมคัรสาธารณสขุวางแผนการเยีย่มบ้าน 
ประสานงาน นัดหมายผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
		  1.3	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล สนับสนุนงบ
ประมาณและร่วมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

		  1.4	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
จัดท�ำข้อมูลผู้สูงอายุ น�ำเสนอและร่วมทีมเยี่ยมบ้าน 
		  1.5	 สมาชิกครอบครัวเสมือนและอสม. เยี่ยมบ้าน
ตามแนวการวิจัย
	 ขั้นด�ำเนินการ
	 มกราคม พ.ศ. 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนด�ำเนินงานกิจกรรมเดือน
กุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคมเยี่ยมบ้านและติดตามประเมินผล
และกรกฎาคมเก็บรวบรวมข้อมลูคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ
หลงัสิน้สดุการเยีย่มบ้าน โดยใช้แบบสมัภาษณ์คณุภาพชีวติ
ฉบับเดิมและมีการประชุมโดยสนทนากลุ่ม (Focus group) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเยี่ยม
บ้าน ใช้สถติกิารทดสอบทีไ่ม่ใช้พารามิเตอร์ (Non-parametric 
statistic) วิลคอคซอนแรงค์ซัมดับเบ้ิลยูเทส (Wilcoxon 
Rank Sum W Test) ส่วนข้อมลูเชิงคณุภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)18

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 มีอายุ
มากกว่า 70 ปีอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง ร้อยละ 81.8 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 อดีตมีอาชีพรับจ้างและ
ค้าขาย ร้อยละ 31.8 รองลงมา งานบ้าน ร้อยละ 11.4 
สถานภาพหม้าย ร้อยละ 59.1 ผู ้ให้การดูแลเป็นบุตร  
ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือหลาน ร้อยละ 15.9  มากกว่าครึ่ง
จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 61.4 รายได้เพียงพอและ
เหลือเก็บ ร้อยละ 43.2 มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
36.4 และไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้ ร้อยละ 20.5
	 2.	 สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ตารางที่ 1) สภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ ร้อยละ 63.6 รองลงมา ช่วยเหลือตัวเองได้
บางส่วน ร้อยละ 29.5 พิการและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 
4.5 และ 2.3 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 86.4 พบโรค
ความดนัโลหิตสงู/เบาหวาน/หัวใจ ร้อยละ 56.8 ต้องกินยาประจ�ำ 

ร้อยละ 84.1 ไม่มีความต่อเนื่องในการรักษา ร้อยละ 56.8 
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ตารางที่  1	 สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลของผู้สูงอายุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1. สภาวะสุขภาพ
     1.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
	 ช่วยเหลือตัวเองได้	 28	 63.6
	 ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน	 13	 29.6
	 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 1	 2.3
	 พิการ	 2	 4.6
     1.2 การมีโรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี		 6	 13.6
	 มี		  38	 86.4
     1.3 โรคที่เป็น
	 ข้อเข่าเสื่อม/กระดูก	 15	 34.1
	 ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน/หัวใจ	    25	 56.8
	 อื่นๆ (มะเร็ง เหน็บชา อัมพฤกษ์)	 4	 9.1
     1.4 ยาที่กินเป็นประจ�ำ
	 ไม่มี		 7	 15.9
	 มี		  37	 84.1
     1.5 ความต่อเนื่องในการรักษา
	 สม�่ำเสมอ	 19	 43.2
	 ไม่สม�่ำเสมอ	 25	 56.8
2. พฤติกรรมสุขภาพ
     2.1 ลักษณะอาหารที่รับประทาน
	 อาหารธรรมดา	 42	 95.5
	 อาหารอ่อน	 2	 4.6
     2.2 นิสัยในการกิน
	 หวาน มัน เค็ม	   14	 31.8
	 หวานและเค็ม	 6	 13.6
	 มันและเค็ม	 1	 2.3
	 หวาน มัน เค็ม	 12	 27.3
	 รสกลางๆ 	 11	 25
2.3 การรับประทานผัก/ผลไม้
	 สม�่ำเสมอ	 31	 70.5
	 ไม่สม�่ำเสมอ	 13	 29.6
     2.4 การดื่มนม
	 สม�่ำเสมอ	 6	 13.6
	 ไม่สม�่ำเสมอ	 38	 86.4
2.5 การใช้สารเสพติด
	 บุหรี่/สุรา	 8	 18.2
	 ไม่	 36	 81.82
2.6 การออกก�ำลังกาย
	 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย	 26	 59.1
	 ออกก�ำลังกาย	 18	 40.9
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ตารางที่  1  สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง(ต่อ)

ข้อมูลของผู้สูงอายุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

2.7 การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมสังคม
	 ไม่เข้าร่วม	 39	 88.6
	 เข้าร่วม	 5	 11.4
     2.8 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
	 ไม่เข้าร่วม	 12	 27.3
	 เข้าร่วม	 32	 72.7
     2.9 การท�ำงานอดิเรก
	 ไม่สม�่ำเสมอ	 15	 34.1
	 สม�่ำเสมอ	 29	 65.9
     2.10 ความเชื่อต่อการเจ็บป่วย
	 เป็นเรื่องของเวรกรรม	 18	 40.9
	 ถูกผีสิง/ลงโทษ	 22	 2.3
	 เป็นเพราะกรรมพันธุ์	  3	 6.8
	 เกิดจากพฤติกรรมของตนเอง	 22	 50
2.11 ทัศนคติต่อการรักษา
	 หมอน�้ำมนต์/หมอผี	  1	 2.3
	 ยาสมุนไพรพื้นบ้าน	 16	 36.4
	 แพทย์แผนปัจจุบัน	 27	 61.4
3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
     3.1 ความสะอาด/ความเป็นระเบียบของบ้าน
	 สะอาด	 33	 75
	 ไม่สะอาด	 11	 25
     3.2 แสงสว่าง/อากาศภายในบ้าน
	 เพียงพอ	 38	 86.4
	 ไม่เพียงพอ	 6	 13.6
     3.3 ความสัมพันธ์ในครอบครัว
	 รักใคร่กันดี	 40	 90.9
	 อื่นๆ (ไม่ตอบ)	 4	 9.1
     3.4 ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัว
	 ช่วยเหลือกันเมื่อมีปัญหา	 44	 100
     3.5 ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน
	 รักใคร่กันดี	 40	 90.9
	 ขัดแย้งกัน	 1	 2.3
	 อื่นๆ (ไม่ตอบ)	 3	 6.8
3.6 ความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต
	 รู้สึกบ่อย	 8	 18.2
	 รู้สึกนานๆ ครั้ง	 25	 56.8
	 ไม่รู้สึก	 11	 25
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	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่รับ

ประทานอาหารธรรมดา ร้อยละ 95.4 ชอบอาหาร หวาน มนั 

และเค็ม ร้อยละ 31.8 รองลงมารสกลางๆ ร้อยละ 25.0  

รับประทานผัก / ผลไม้ สม�่ำเสมอ ร้อยละ 70.4 ไม่ดื่มนม 

ร้อยละ 86.4 ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด ร้อยละ 81.8 แต่ดื่ม

สุราและบุหรี่ ร้อยละ 18.2 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 59.1 

และไม่เข้าร่วมกจิกรรมสงัคม ร้อยละ 88.64 แต่กพ็บว่าส่วน

ใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 72.7 คร่ึงหนึ่งมี

ความเชือ่ว่าสาเหตุทีเ่จบ็ป่วยเกดิจากพฤตกิรรมของตนเอง 

รองลงมาเชือ่ว่าเป็นเรือ่งของเวรกรรม ร้อยละ 40.9 และเชือ่

ว่าเป็นเพราะพันธุกรรม ร้อยละ 6.8 มีทัศนคติที่ดีต่อการ

รกัษาในระบบแพทย์แผนปัจจบุนั ร้อยละ 61.4 รองลงมาเชือ่

การใช้ยาสมนุไพรพืน้บ้าน หมอ น�ำ้มนต์ หมอผ ีร้อยละ 38.6 

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุพบว่า มี

บ้านสะอาด ร้อยละ 75.0 มีแสงสว่างและ อากาศภายในบ้าน

เพียงพอ ร้อยละ 86.4 มีความสัมพันธ์รักใคร่ในครอบครัวดี 

ร้อยละ 90.9  บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อ

มีปัญหา ร้อยละ 100 ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านดี ร้อยละ 

90.9 ความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 

56.8 รู้สึกบ่อยๆ ร้อยละ 18.2 และไม่รู้สึก ร้อยละ 25.0 

	 3.	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ก่อนด�ำเนินกิจกรรมของเครือข่ายชุมชนร่วมกับ

ครอบครัวเสมือน คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง 17 ข้อ อยู่ในระดับมาก 5 ข้อ ได้แก่ รู้สึกว่า

ชวีติมคีวามมัน่คงปลอดภยั พอใจกบัสภาพบ้านเรอืน มเีงนิ

พอใช้จ่ายตามความจ�ำเป็น พอใจท่ีสามารถไปใช้บริการ

สาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็น มีโอกาสได้พักผ่อนคลาย

เครียด และพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน อยู่ในระดับ

น้อย 1 ข้อ คือ ยอมรบัรปูร่างหน้าตาของตนเอง ส�ำหรับหลงั

ด�ำเนินการ คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มากขึ้น 

ซึ่งมี 14 ข้อ ระดับมากเหมือนเดิมทุกข้อ ยกเว้นพอใจกับ

การเดินทางไปไหนมาไหน กลับลงมาอยู่ระดับปานกลาง 

ส่วนข้อท่ีเพิ่มจากระดับปานกลางมาเป็นระดับมากได้แก่ 

พอใจกบัการนอนหลบั  พอใจในชวีติ มสีมาธ ิพอใจในตนเอง 

สามารถท�ำอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน พอใจต่อการผกูมติร

กบัคนอืน่ ได้รบัการช่วยเหลอืจากเพือ่นๆ รูข่้าวสารทีจ่�ำเป็น

ต่อชีวิตในแต่ละวัน และรู้ว่าชีวิตมีความหมาย 

	 โดยสรปุก่อนและหลงัด�ำเนนิกจิกรรมเยีย่มบ้าน ผูส้งูอายุ

มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมเพิ่มขึ้นแต่ยังคงอยู่ใน

ระดับปานกลางเช่นเดิมกว่าก่อนได้รับการดูแล ( =3.43, 

SD=0.42 และ = 3.26,SD=0.38 ตามล�ำดับ) แต่มีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่ระดบั .05 ใน 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนในด้าน

สิ่งแวดล้อมไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้าน

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม หลังการด�ำเนินกิจกรรม Z

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ด้านร่างกาย 3.30 0.47 ปานกลาง 3.45 0.39 ปานกลาง -2.081*

ด้านจิตใจ 2.94 0.54 ปานกลาง 3.31 0.50 ปานกลาง -3.929**

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.20 0.88 ปานกลาง 3.69 0.86 มาก -2.809*

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.48 0.58 ปานกลาง 3.54 0.61 มาก -.801

โดยภาพรวม 3.26 0.38 ปานกลาง 3.43 0.42 ปานกลาง -4.323**

*P  ≤ .05,**≤ .01

	 4.	 สิง่ทีไ่ด้เรียนรูจ้ากการเยีย่มบ้านของเครอืข่าย

ชุมชนและนักศึกษาสมาชิครอบครัวเสมือน

	 การดูแลผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ผ่านการเยี่ยม

บ้านโดยนักศึกษาพยาบาลครอบครัวเสมือนร่วมกับอสม. 

ก่อให้เกิด 1) การดูแลครบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็น

มนษุย์ ได้แก่ การเสรมิสร้างสขุภาพเชงิรุกอย่างต่อเนือ่ง ภาย

ใตบ้ริบทสังคมของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยมีการประเมินผล

ร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยและญาติมีศักยภาพและความ
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มัน่ใจในการดแูลตนเองทีบ้่านมากขึน้ 2) การสร้างเครอืข่าย

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ได้แก่ การรับรู้

สภาวะสุขภาพและหาทางแก้ไขปัญหาและแบ่งภาระหน้าที่

การดูแลตามความเป็นจริงและสอดคล้องกับสภาพสังคม 

สร้างสรรค์วิธีการดูแล เกิดการเรียนรู้ เสริมบทบาทและ

พฒันาการปฏบิติัตามบทบาท 3) นกัศกึษาพยาบาลเกดิการ

เรียนรู้ภายใต้สถานการณ์จริง มองเห็นแง่มุมชีวิตจริงของ 

ผู้สูงอายุ และการท�ำงานกับบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุโดยตรง 4) สมาชิกเครอืข่ายมองเหน็

ปัญหาท่ีจะต้องแก้ไขต่อไปร่วมกัน โดยรับรู้ว่า มิใช่หน้าท่ี

ของใครคนใดคนหนึง่ เช่น ผูส้งูอายุขาดการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคม รวมทั้งผู้สูงอายุยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง

อยู่ในระดับน้อย เพราะหมายถึงความรู้สึกที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น

มากขึ้น

การอภิปรายผล
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 70-79 ปี 

ประมาณร้อยละ 60 เป็นหม้ายและประมาณร้อยละ 80 มี

บุตรและหลานเป็นผู้ดูแล นอกจากน้ันเป็นสามีเน่ืองด้วย

พืน้ทีศ่กึษาเป็นเขตพืน้ทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท มแีหล่งท่องเทีย่ว

ท่ีส�ำคญัของจงัหวัด มกีารค้าขายและธรุกจิบรกิารส�ำหรบัคน

ทัง้ในและนอกพ้ืนที ่ประชาชนหรอืลกูหลานของผูส้งูอายจุงึ

มักไม่ต้องย้ายถิ่นไปท�ำงานไกลบ้าน ประมาณร้อยละ 65 มี

รายได้เพียงพอและมีบางคนเหลือเก็บ ร้อยละ 35 รายได้ไม่

พอแต่ก็ไม่เป็นหน้ี จึงนับว่า ผู้สูงอายุในพื้นที่นี้ ปัญหา

เศรษฐกิจไม่ใช่ปัญหาที่ครอบครัวส่วนใหญ่ต้องประสบ ซึ่ง

ตรงกันข้ามผู้สูงอายุในบางพื้นที่ของ กรุงเทพมหานคร ที่ผู้

สงูอายถุงึร้อยละ 70 มรีายได้ไม่พอใช้18 ผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่น

บ้านเรือนที่สะอาด อีกทั้งยังพบว่า คนในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กันดีและกับเพื่อนบ้านก็เช่นกันซึ่งนับว่าสิ่งเหล่านี้

ส่งผลดต่ีอสขุภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกบั สุภาพร ศภุหตัถี19 

พบว่า ปัจจัยความสัมพันธ์ทางสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิง

บวกกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

และพรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ20 ที่พบว่าการรับรู้แรง

สนบัสนนุจากครอบครัวและการรับรูแ้รงสนบัสนนุจากเพือ่น

ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างไรก็ตาม ผู้

สูงอายุประมาณร้อยละ 35 ต้องพึ่งพาบุตรหรือคนใน

ครอบครัวเนื่องจากช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่ได้

เลย ประมาณ 3 ใน 4 ยังมีความกังวลในการด�ำเนินชีวิต 

มากกว่าร้อยละ 80 มโีรคประจ�ำตวัทีต้่องกนิยาประจ�ำ ได้แก่

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ แต่ประมาณครึ่ง 

ท่ีมีความสม�่ำเสมอในการรักษา แม้มีทัศนคติท่ีดีต่อระบบ

การแพทย์แผนปัจจุบันเกือบร้อยละ 90 ไม่เข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม แต่ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับ สุรจิตต์ วุฒิการณ์ และคณะ21 ที่พบว่า 

ปัจจัยเสริม เกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขซ่ึงผู้สูงอายุได้รับค�ำแนะน�ำหรือได้รับข้อมูล

ข่าวสารทางด้านสุขภาพหรือความช่วยเหลือทางสนับสนุน

จากเจ้าหน้าทีอ่นามัย มอีทิธิพลต่อคณุภาพชวีติของผู้สงูอายุ  

แต่ไม่สอดคล้องกับ ชลกร ศิรวรรธนะ และทิพย์วัลย์ สุรินยา22 

ท่ีพบว่า การยอมรับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตในขณะที่สัมพันธภาพในครอบครัวไม่มีความ

สมัพนัธ์กับคณุภาพชวิีตส่วนด้านการสือ่สารมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตแต่การมีส่วนร่วมในชุมชนไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 เมือ่ได้รับการดแูลแบบองค์รวมจากการเยีย่มบ้านภาย

ใต้การเกื้อหนุนของเครือข่ายชุมชน คุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายโุดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 เพราะทมีสขุภาพได้รูจ้กัและเข้าใจผูส้งู

อายุและครอบครัว ภายใต้บริบทชีวิตและครอบครัว เกิด

สมัพนัธภาพทีด่ ีมกีารส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาความเจ็บป่วยและความพิการต่างๆ รวมถึงการดูแล

สภาพ แวดล้อมของครอบครวัอย่างต่อเนือ่งจงึสามารถดแูล

ผู้สูงอายุท้ังในภาวะปกติและเจ็บป่วย ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจและสงัคม สิง่แวดล้อม สังคมและชมุชน ท�ำให้

เข้าใจผู้สูงอายุและครอบครัว น�ำไปสู่ความร่วมมือในการ

แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุได้ยิ่งขึ้น23 ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับจตุพร เดื่อไธสง24 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยาและพฤตกิรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผูสู้งอายกุ่อน

และหลงัการใช้โปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี25 พบว่า

ผูส้งูอายุกลุม่ตดิบ้านตดิเตยีงทีไ่ด้รบัการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถ

พึ่งพาตนเองได้มากกว่าเดิม เพ็ญศรี อัตถาวงศ์และคณะ26 

พบว่า ผลของการเยี่ยมบ้านแบบ Home-Nursing care ใน

ผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 ท�ำให้คุณภาพงานเยี่ยมบ้านใน

ชุมชนมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนก่อนการเยี่ยม ได้แก่ ความ
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ครอบคลมุของการเยีย่มบ้าน ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

ความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิาร การเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้

ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน สามารถในการควบคุมภาวะโรค

และดูแลตนเองของผู้ป่วย และการได้รับการส่งต่อได้อย่าง

รวดเร็วทันเวลา สุภารัตน์ ส�ำอางค์ศรี27 พบว่า รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองที่บ้านรูปแบบใหม่โดยเครือข่าย

อาสาสมคัรจติอาสาท�ำให้ผู้ป่วยสงูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง

มีผลคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตดีขึ้นทุกด้าน ได้แก่ ด้าน

สุขภาพกายด้านจิตใจด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน

สิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกันกับ ดวงใจ ค�ำดง28  

ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

และวไิลพร ข�ำวงษ์ และคณะ29 พบว่า คณุภาพชวีติของผูส้งู

อายุโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายด้าน พบ

ว่า สูงสุดคือด้านร่างกาย รองลงมา คือ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิตใจ ตามล�ำดับ

	 ในการวจิยัครัง้นี ้ด้านสภาพแวดล้อมก่อนและหลงัการ

ดูแลโดยเครือข่ายชุมชน ไม่มีความแตกต่างกัน เพราะผู้สูง

อายอุยูใ่นสภาพแวดล้อมทัง้ในเชงิกายภาพและสงัคมทีด่อียู่

แล้วอย่างไรก็ตาม นอกจากการได้อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น

สะดวกสบาย การได้รับการดูแลที่ดีจากชุมชน ทั้งในเร่ือง

บริการสุขภาพและความเก้ือกูลอื่นๆ การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม อาทิชมรมผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนโดย

ครอบครวั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาจช่วยให้ผู้สูงอายุคลายความกังวลในการ

ด�ำเนินชีวิต และยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายการ

สนับสนุนเครือข่ายชุมชน30,31 ซึ่งจะยังผลให้ผู้สูงอายุได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องภายใต้บริบทและ

เงื่อนไขชีวิตจริง
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