
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง 

โดยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ

การพัฒนาระบบการการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานตาม
เกณฑ์คุณภาพ จึงได้มีการพัฒนาการให้ความรู้ care giver ด้านทีมสหวิชาชีพวางแผนการดูแล
และทบทวนการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และประสานงานกับภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน 

เป้าหมาย

การดูแลผู้สูงอายุ ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

โรงพยาบาลมีพัฒนาสุขภาพและส่งเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุแบบบูรณาการมีเป้าหมายส าคัญที่จะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการ
เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และหากผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอเอราวัณ ปี2566  พบว่ามี
ผู้สูงอายุจ านวน 5,477 ราย  คิดเป็นร้อยละ 15.41 ของประชากรทั้งหมด (35,526 คน) เป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน  4,920 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.83 ติด
บ้านจ านวน 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.67 และติดเตียง จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.54  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเป็นโรคเรื้อรัง เบาหวานจ านวน 
618 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.28 ความดันโลหิตสูงจ านวน 955 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.43 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ าเป็นต้องดูแลในด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
การดูแลฟื้นฟูสภาพตลอดจนการดูแลรักษาเบื้องต้น   จากการเยี่ยมบ้านพบว่ามีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ขาดผู้ดูแล  และอีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ สูงอายุมีคนในครอบครัว
เป็นผู้ดูแล  ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะการดูแลผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ เมื่อดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลายาว นาน ท าให้เกิดความเครียด  เหนื่อยล่าในการดูแล 
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพผู้ดูแล  บางครอบครัวคนท างานหาเลี้ยงครอบครัวจ าเป็นต้องออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจใน
ครอบครัว ท าให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามนโยบายรัฐ ได้มีการพัฒนาการให้ความรู้ care giver ด้านทีมสหวิชาชีพวาง
แผนการดูแลและทบทวนการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และประสานงานกับภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

กิจกรรมการพัฒนา 
ก.แนวคิด/หลักการ :ใช้การด าเนินงานใช้กระบวนการคุณภาพ 4 ขั้นตอน PDCA 
พร้อมท้ังการบูรณการระบบการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ข.วิธีการ/ขั้นตอนการพัฒนา
1.ขั้นตอนการวางแผน (Plan) จัดประชุมสนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

ก าหนด และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ได้ 5 
ประเด็น คือ 

1) การพัฒนาศักยภาพทีมดูแล 
2) การพัฒนาระบบติดตามเยี่ยม 
3) การพัฒนาเครือข่ายการดูแล 
4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
5)การสนับสนุนทางสังคม

2.ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Do) ด าเนินการตามแนวทางและcare Plan ที่ก าหนด 
ดังนี้
2.1 การพัฒนาศักยภาพทีมดูแล ได้แก่ การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ และทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุ แก่ CG ผู้ดูแล จัดกิจกรรมสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง CG CM 
ผู้ดูแล
2.2 การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม ด าเนินการโดยก าหนดให้แพทย์ประจ าหน่วย
ปฐมภูมิ เป็นหัวหน้าทีมในการเยี่ยมติดตาม ประเมินสภาพผู้ป่วยครั้งแรกทุกราย และ
วางแผนดูแลร่วมกันกับทีม ก าหนดแผนการติดตามเย่ียมทุกรายอย่างต่อเนื่อง สร้าง
แนวทางรับ-ส่งต่อ กับรพ.แม่ข่าย
2.3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยทีม CM สหวิชาชีพ ให้ความส าคัญและกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองในกิจกรรมที่สามรารถท าได้ เสริมแรงบวก ให้ก าลังใจ ชมเชย 
เมื่อผู้ป่วยท าได้ เพื่อสร้างคุณค่าในตนเอง
2.4 การสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุนสิ่งของ วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ที่จ าเป็น
ในการดูแลผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ท าแผล เตียงฟาว์เลอร์ เก้าอี้รถเข็น เครื่องผลิต
ออกซิเจน เป็นต้น ประสานงานกับ อปท. ในการขอรับสิทธิและสวัสดิการต่าง ๆ 
รวมถึงสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว
3. ขั้นตอนการประเมินผล (Check) ติดตามสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมทั้ง 5
ประเด็น การพัฒนาในขั้นตอนการด าเนินการ และด าเนินการประเมินศักยภาพ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาวัน. (ADL) ก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ทางการดูแล
4. ขั้นตอนการปรับปรุง (Act) โดยการจัดประชุม สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่าง CG CM สหวิชาชีพ ผู้ดูแล ชุมชน เพื่อวิเคราะห์การด าเนินงานทั้งปัญหา 
อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ ADL ของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแล

การวัดและผลการเปลีย่นแปลง 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านติดเตียง ดังนี้
1.การพัฒนาศักยภาพการดูแล ได้มีการพัฒนาดูแล ได้แก่CM CG รวมถึงประสานงาน
กับ รพ แม่ข่าย ในการใช้ระบบให้ค าปรึกษาเป็นรายผู้ป่วยที่มีปัญหา จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง case มีการฟื้นฟูความรู้ CM CG เพิ่มพูนความรู้ทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

2.การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม ได้มีการแจ้งข้อมูลแก่เครือข่ายที่ดูแลผู้ป่วยใน
พื้นที่ เพื่อติดตามเยี่ยมร่วมกัน 
3.การพัฒนาการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ 
4.การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล สร้าง
ความเข้าใจแก่ญาติและผู้ดูแล
5.การสนับสนุนทางสังคม ได้ดูแลให้ผู้ป่วย ได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ให้
ก าลังใจ รับฟังปัญหา ด้านข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว สิทธิ
สวัสดิการต่าง ๆ ตลอดจนสนับสนุนสิ่งของวัสดุ อุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ท าแผล เตียงฟลาวเลอร์ รถเข็น เป็นต้น

จากแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง โดยมีกระบวนการ
ดูแลและติดตามเยี่ยมบ้านจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านติดเตียง มีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลและสนับสนุนครอบคลุมทุกด้านรวมถึงการ
ประเมินสภาพผู้สูงอายุ มีการพัฒนาศักยภาพฟื้นฟูความรู้ของทีมผู้ดูแลให้มี
ประสิทธิภาพ

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด

ผลการด าเนินงาน

ปีงบประมาณ

2563 2564 2565 2566

1) ร้อยละของผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงได้รับ

การดูแลตาม care plan

ร้อยละ 

85

94.00 99.00 100.00 100.00

2) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่าน

เกณฑ์

ร้อยละ 

95

100 100 100 100

3) จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ร้อยละ 

90

96.40 96.78 96.36 98.07

4) ร้อยละของ Healthy Ageing  ร้อยละ 

90

97.07 97.42 98.67 97.95

2.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน

ตัวชี้วัด หน่วยวัด
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ

2563 2564 2565 2566

1) ร้อยละของประชากรสูงอายุที่ มีพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์

ร้อยละ 50 94.50 97.00 98.67 86.82

3.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan (ค่าเป้าหมายร้อยละ 85)

ล าดับ รพ.สต.

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 

care plan (ร้อยละ 85)

เป้าหมาย
ผลงาน

จ านวน ร้อยละ
1 หัวฝาย 0 0 0
2 โป่งศรีโทน 6 6 100
3 หนองใหญ่ 0 0 0
4 ห้วยป่าน 0 0 0
5 ซ าบุน่ 2 2 100
6 โนนสวรรค์ 10 10 100
7 รพ.เอราวัณ 46 46 100
8 พรประเสริฐ 0 0 0
9 นาอ่างค า 6 6 100

รวม 70 70 100.00

บทเรียนที่ได้รับ  
- ปัญหาและความท้าทายในการด าเนินงาน

น าไปพัฒนาและใช้กับกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ เช่นผู้พิการ และใช้กับ รพ.สต. ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ โดยต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบ และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น ๆ การพัฒนาและต่อยอดเป็นวิจัย

- ข้อแนะน าในสิ่งที่ควรปฏิบัติ

1. การพัฒนาการมีส่วนร่วมเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุควรมีการพัฒนาต่อยอดเพิ่มขึ้น 

2. การสนับสนุนทางสังคม ควรมีการพัฒนาต่อยอด เช่น การจัดตั้งธนาคารอุปกรณ์ 

-สิ่งที่จะท าแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้า : การดูแล ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในภาวะ palliative care

นางดวงสมร นิลตานนท์ นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ.เอราวัณ


