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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ การพัฒนาแกนนาํสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายปุ่วยเร้ือรังติดเตียงและผลลัพธ์ของการพฒันา ดําเนนิการในพื้นที่ 3 ตาํบลของอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2564 ถึงพฤษภาคม 2565 ผู้ให้ข้อมูลหลักคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปน็แกนนาํสุขภาพครอบครัว 30 คน
และแกนนาํสุขภาพชุมชน 27 คน รวม 57 คน และผู้ให้ข้อมูลรองเป็นผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 30 คน รวมทั้งสิ้น 87 คน 
กระบวนการวิจัยประกอบด้วย 4 ระยะ คือ การวางแผน กระบวนการพฒันา การสังเกตผลและการสะท้อนกลับ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม ประชุมเชิงปฏิบัติการและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
paired T- test และวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย สถานการณ์ผู้ป่วยติดเตียงมีข้อติดร้อยละ 23.33 แผลกดทับร้อยละ 13.33 การดูแลของครอบครัวผู้ดูแล
ขาดความรู้ ขาดทักษะการดูแลและขาดอุปกรณ์จําเป็น ขาดคนช่วยเหลือและการจัดสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม การดูแลของ
ชุมชนโดยบริบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและผู้นําชุมชนกิจกรรมมีความทับซ้อนกัน 
ครอบครัวหวังพึ่งชุมชนไม่พึ่งตนเอง ได้แนวทางการพัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวเพื่อดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย       
การประเมินปัญหา การประชุมเชิงปฏิบัติการ ฝึกปฏิบัติและการเยี่ยมบ้านและการพัฒนาแกนนําสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย การฝึกวิเคราะห์ปัญหา เขียนโครงการ สร้างข้อตกลงของชุมชนและการเยี่ยมบ้าน  ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
แกนนําสุขภาพครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มข้ึน (ก่อนพัฒนา x̄= 20.00±0.71 หลังพัฒนา x̄= 26.53±1.41) และ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มข้ึน (ก่อนพัฒนา x̄= 25.67±0.41 และหลังพัฒนา x̄= 32.80 ±0.24) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p‹ 0.01) ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีข้ึน แกนนําสุขภาพชุมชนมีสมรรถนะเพิ่มข้ึนด้านการวิเคราะห์
ปัญหา การเขียนโครงการ เกิดข้อตกลงของชุมชนและเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 จากผลการวิจัย หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนนําอย่างต่อเนื่องทุกปี จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างแกนนําสุขภาพครอบครัวและชุมชน ทีมสหวิชาชีพและเสริมสร้างความมีจิตอาสาของคนในชุมชน       
ในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 
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Abstract 
 This action research was aimed to study the situation, develop family and community care for the 
elderly with chronic illness and bedridden and its results in 3 sub- districts of the Maueng district,       
Udonthani province. The study was conducted from June 2021 through May 2022. The sample included 
57 key informants (30 family leaders and 27 community leaders) and 30 secondary informants who were 
elderly with chronic illness and were bedridden for a total of 87 selected by purposive sampling.           
The process consisted of 4 stages; planning, development process, observation and reflection. Data was 
collected using questionnaire, in-depth interviews, group discussions, operation meetings, and              
observation. Descriptive statistics, paired T -test and content analysis were used in this study. 
 The results situation showed 23.33% of the elderly had joints stiffness and 13.33% had pressure 
sores. Family caregivers had inadequate of knowledge, essential skills and equipment, had less support 
from family, and were in an improper environment. Community care provided by local caregivers, 
healthcare providers, village health volunteers and community leaders the activities were complicated. 
The families had less self-reliance and tended to depend on the community’s caregivers. The process 
development of family health leader included assessment, perform operational meeting, practice and 
home visit. For community health leader development included the problems analysis, project writing, 
developed a community commitment and home visit. After they attended the process, there was          
an increase in the mean scores relating to knowledge of the family health leaders (pre-test                       
x̄= 20 .00±0.71, post test x̄= 26 .53±1.41) and increase skill of elderly care (pre-test x̄= 25.67±0.41,            
post test x̄= 32.80±0.24) which showed to be statistically significant (p‹ 0.01). The elderly had received 
better care, furthermore, a community commitment and supporting network which supported the           
elderly with chronic illness and bedridden care was considered. 
 From the results it is suggested that the related agencies should continue program development, 
knowledge sharing among the families, community health leaders, multidisciplinary team and promoting 
community volunteers for elderly care. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสําคัญของประชากรโลก ทั้งใน
มิติของจํานวนผู้เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก พบประชากรเสียชีวิตจาก       
โรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนทุกปี ข้อมูลประเทศไทย ปี พ.ศ.2564        
พบอัตราตายของประชากรไทยด้วยโรคเร้ือรัง 5 อันดับแรก
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง1  ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากกว่าประชากร
กลุ่มอ่ืน สาเหตุหลักมาจากความเสื่อมของร่างกายและ         
การมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม จํานวนโรคเร้ือรังที่เป็น
จะเพิ่มมากข้ึนและเป็นปัญหามากข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนของ
ผู้สูงอายุและระยะเวลาของการเจ็บป่วย2  โรคเร้ือรังเป็น
สาเหตุของความพิการนอนติดเตียงของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับ
การดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง การดูแลดังกล่าวส่งผล
กระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล หากผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง
ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะทําให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุลดลงและเป็นภาระต่อสังคม แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข กําหนดยุทธศาสตร์การป้องกัน
โรคเร้ือรังและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term 
care; LTC) ในผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับการดูแล
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการบูรณาการให้ครอบครัว 
ชุมชนและหน่วยงานระดับท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดระบบบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ3  และแผนปฏิบัติ
การด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2580) ได้กําหนด 
กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังทางสังคม สร้างสังคมเข้มแข็ง         
ที่ แบ่ งปั น  ไ ม่ทอดทิ้ ง กัน  มี คุณธรรมและสนับสนุน          
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชา         
การภาคประชาสังคมและภาคประชาชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ4 

 สถานการณ์ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงของประเทศ
ไทย จากการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุ (activity of daily living; ADL)      
ปี พ.ศ.2562–2564  พบผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจําวันด้วยตนเองต้องพึ่งพาผู้อ่ืนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
ในอัตรา 551.79, 569.65 และ 586.98 ต่อแสนประชากร
ตามลําดับ5  การดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงระยะยาว
ส่งผลต่อผู้ดูแลและครอบครัวเป็นอย่างมาก เพราะผู้ป่วยไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จําเป็นต้องได้ รับการดูแล      
อย่ าง ใกล้ชิ ดทั้ งด้ านการดํ า เนินชีวิ ตประจําวันและ          
การรักษาพยาบาล การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกับการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุป่วย
ติดเตียง พบว่า ประกอบด้วย การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
ระบบสุขภาพ และการเ อ้ืออาทรจากชุมชน ในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ครอบครัวเข้มแข็งและให้การดูแลที่มี
คุณภาพ6  ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรค     
โควิด-19(COVID-19) ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ มี
ความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิตจากสภาพ
ร่างกายที่อ่อนแอภูมิคุ้มกันลดลง โดยความเสี่ยงจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุที่มากข้ึน ผู้ที่ มีอายุ 60 ปีข้ึนไปและมีโรคร่วม           
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง              
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ            
7.6-13.2 อายุ 70 ปีข้ึนไป มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ           
8.0-9.6 และอายุ 80 ปีข้ึนไป มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 14.8-19.07 การดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง
จําเป็นต้องมีการจัดการที่ เหมาะสมด้วยความร่วมมือ
ระหว่างครอบครัว ชุมชนและระบบสุขภาพ ซ่ึงแกนนํา
สุขภาพครอบครัวและชุมชนเป็นบุคคลที่มีความรู้ด้าน
สุขภาพอนามัย จะเป็นแบบอย่างให้แก่สมาชิกครอบครัว 
สามารถถ่ายทอดความรู้ขับเคลื่อนครอบครัวของตนเอง
และชุมชนในการดูแลสุขภาพ  
 อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีตําบลในความ
รับผิดชอบจํานวน 27 ตําบล การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น        
พบ 3 ตําบลที่มีผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงมากที่สุด คือ 
ตําบลเชียงพิณ หมูม่น และเชียงยืน จํานวน 15, 15 และ10 
คนตามลําดับ ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมจาก
ครอบครัว และด้านชุมชนแม้ว่าจะมีกลุ่มคนหลายกลุ่ม
ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงแต่ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย
ยังไม่ดีเท่าที่ควร  ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการดูแล
ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง มีในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ มีการ
ดูแลหรือโปรแกรมช่วยเหลือในรูปแบบต่างกันซ่ึงทําให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน แต่ยังขาดการนําแกนนําชุมชนลงสู่การ
ปฏิบัติร่วมกับครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติด
เตียงอย่างจริงจังและขาดการติดตามประเมินผล ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ สู งอายุป่ วย เ ร้ือ รั งติ ด เตี ย ง              
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เพื่อพัฒนาศักยภาพของแกนนําสุขภาพครอบครัวให้
สามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างเหมาะสม ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ชะลอการกลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพของแกนนํา
สุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงร่วมกับ
ครอบครัว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรัง 
ติดเตียงของครอบครัวและชุมชน 
 2. พัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและชมุชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 
 3. ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ครอบครัวชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยภาวะเร้ือรัง (Chronic Care Model, CCM) ของ 
Edward Wagner (1997)8   ซ่ึงได้ปรับการดูแลจากระดับ
บุคคลเป็นการดูแลแบบบูรณาการสนับสนุนการดูแลของ
ครอบครัวและประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและ
ชุมชน ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis 
& Mc.Taggart (1988)9  การวจิยัมี 4 ระยะ คือ การวางแผน 
การปฏิบัติการ การสังเกตผลและการสะท้อนกลับ   
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดําเนินการในพื้นที่ 3 ตําบล 
เขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565  รวม 12 เดือน ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การวางแผน  ดําเนินการช่วงเดือน
มิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 รวม 2 เดือน ศึกษา
สถานการณ์จากเอกสารรายงาน การสํารวจผู้ป่วยติดเตียง
ในชุมชน แต่งตั้งแกนนําสุขภาพชุมชน กําหนดบทบาท
หน้าที่  
 ระยะที่  2 การปฏิบัติการ ดําเนินการช่วงเดือน
สิ งหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ .  2564 รวม 4 เดือน         
โดยค้นหาแกนนําสุขภาพครอบครัวๆละ 1 คน อบรมการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและฝึกปฏิบัติ กระบวนการฝึกอบรม
ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล  

ฝึกปฏิบตัขิณะไปเยีย่มบา้นโดยสอดแทรกในสถานการณ์จริง 
รายละเอียดเนื้อหาและระยะเวลาแต่ละคร้ัง ข้ึนกับการ
วางแผนร่วมกันของผู้ เ รียนและผู้สอนปรับตามความ
เหมาะสม มี หัว ข้อดั งนี้  การดูแลกิจวัตรประจํ าวัน        
การควบคุมโรค การประเมินอาการและติดตามการรักษา 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การจัดการสิ่งแวดล้อม และ
การดูแลด้านสังคมจิตใจ ด้านแกนนําสุขภาพชุมชน ประชุม
กลุม่ระดมสมองวเิคราะห์ปญัหา เขียนโครงการ สร้างข้อตกลง
ของชุมชนและออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงร่วมกับทีมวิจัย 
 ระยะที่ 3 การสังเกตผล  ดําเนินการเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 รวม 3 เดือน สังเกต
การมีส่วนร่วมโดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรม วิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้และทักษะของแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  
ติดเตียง การจัดการสิ่งแวดล้อม ทักษะการวิเคราะห์ปัญหา 
เขียนโครงการของแกนนําสุขภาพชุมชน การปฏิบัติตาม
บทบาทและข้อตกลงของชุมชนเปรียบเทียบก่อนหลัง         
การพัฒนา 
 ระยะที ่4 การสะทอ้นกลบั ดําเนนิการชว่งเดอืนมีนาคม
ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวม 3 เดอืน โดยนําเสนอข้อมูล 
การเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนาถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขให้แก่แกนนําสุขภาพครอบครัว
และชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ เ ข้า ร่วมวิจัย 
ปรับปรุงแผนและจดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ระหวา่ง 3 ตําบล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง การ
หาขนาดของผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ความอ่ิมตัวของข้อมูลที่ได้
เป็นตัวกําหนด โดยเม่ือใดข้อมูลที่ได้ซํ้ากันจนเกิดเป็นแบบ
แผนที่แน่นอนแม้จะสอบถามคนอ่ืนๆ อีกข้อมูลที่ได้ก็จะมี
ลักษณะเดียวกัน  รายละเอียดดังนี้  
 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
    1.1 แกนนําสุขภาพครอบครัว เป็นผู้ดูแลหลัก
ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง จํานวน 30 คน มีคุณลักษณะ 
ดังนี้ ทําหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง เป็นบุตร 
สามี ภรรยา หลานหรือญาติที่อาศัยอยู่ร่วมกัน ไม่ใช่ผู้ที่
อาสารับจ้างดูแล  
    1.2 แกนนําสุขภาพชุมชนจํานวน 27 คน เป็นผู้ที่
มีบทบาทหน้าที่และมีความเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
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ป่วยเร้ือรังติดเตียงของชุมชน ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน         
3 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 3 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 15 คนและบริบาล
ผู้สูงอายุ 6 คน มีบทบาทสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง 
 2. ผู้ให้ข้อมูลรอง เป็นผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 
จํานวน 30 คน มีคุณลักษณะดังนี้  อายุ 60 ปี ข้ึนไป         
ทั้งเพศชายและหญิง โรคเร้ือรังสาเหตุของการป่วยติดเตียง 
ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด          
มะเร็ง โรคไตและอาการที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย 
ความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน 0-4 คะแนน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือข้ึน ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 
6 ชุด ดังนี้ 
 1) แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของแกนนําสุขภาพ
ครอบครัวและชมุชน 6 ข้อ และข้อมูลของผูป้ว่ยตดิเตยีง 7 ข้อ  
 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้างแกนนํา
สุขภาพครอบครัว เก่ียวกับการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ป่วยเร้ือรังติดเตียง ปัญหาอุปสรรคและความต้องการใน
การดูแล 8 ข้อ 
 3) แนวคําถามการสนทนากลุ่มแกนนําสุขภาพ
ชุมชน เก่ียวกับการรับรู้สถานการณ์การป่วยเร้ือรังติดเตียง
ของผู้สูงอายุในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง
ของชุมชน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 5 ข้อ 
 4 )  แบบประเ มินความ รู้ของแกนนํ าสุ ขภาพ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 30 ข้อ 30 คะแนน 
เ ก่ียวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน  การควบคุมโรค              
การประเมินอาการและติดตามการรักษา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแล           
ด้านจิตใจ ลักษณะคําถามแบบถูกผิด เป็นคําถามเชิงบวก           
22 ข้อและเชิงลบ 8 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน การแปลผล คะแนน 1-10 ความรู้ระดบันอ้ย คะแนน 
11-20 ระดบัปานกลางและคะแนน 21-30 ระดบัมาก  
 5) แบบประเมินการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุป่วย
เร้ือรังติดเตียงของแกนนําสุขภาพครอบครัว 12 ข้อ             
36 คะแนน ประกอบด้วย 5 ทักษะ ได้แก่ การดูแลกิจวัตร
ประจําวัน การประเมินอาการและติดตามการรักษา           
การปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน การจดัการสิง่แวดลอ้มและการดแูล

ด้านจิตใจ ลักษณะคําถามแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ           
จาก 1-3 คะแนน ไดแ้ก่ ปฏิบตัไิดถู้กตอ้งนอ้ย ปฏิบตัไิดถู้กตอ้ง
ปานกลาง และปฏิบตัไิดถู้กตอ้งมาก การแปลผล คะแนน 1-12 
ปฏิบัติการดูแลถูกต้องระดับน้อย คะแนน 13-24 ระดับ        
ปานกลางและ 25-36 ระดบัมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 หาความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุจิํานวน 3 ทา่น 
ประกอบด้วย พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงสาขาการพยาบาล
ชมุชน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผูส้งูอายโุรคเร้ือรัง
และอาจารยด์า้นการวจิยัผูส้งูอายไุดค่้าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 
(CVI) ของเคร่ืองมือทั้งชุดเท่ากับ 0.85 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแนวคําถามและทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ มี             
ความคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งทีศึ่กษาจํานวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อม่ันด้วยค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคได้ค่า             
ความเชื่อม่ันของแบบประเมินการปฏิบัติเท่ากับ 0.81 และ
แบบทดสอบความรู้โดยใชส้ตูร KR-20 ไดเ้ทา่กับ 0.84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยดํา เนินการดังนี้  1) เข้าพบผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
ประโยชน์ของการวิจัย เก็บข้อมูลจากเอกสารรายงาน       
2) เยีย่มบา้นผูส้งูอายปุว่ยเร้ือรังตดิเตยีง ครอบครัวละ 2 คร้ัง 
ห่างกัน 2 สัปดาห์ คร้ังที่ 1 สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก เก่ียวกับ
การปฏิบัติในการดูแล ปัญหาความต้องการในการดูแล 
ประเมินความรู้และสงัเกตการปฏิบตัก่ิอนการพฒันา คร้ังที ่2 
ประเมินความรู้ การปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยติดเตียง ภาวะแทรกซ้อนและสิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัยภายหลังการพัฒนา การสร้างความม่ันใจในการดูแล
โดยนักวิจัย และการสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวมีส่วน
ร่วมดูแลผู้สูงอายุและร่วมประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน 3) แกนนําสุขภาพชุมชน เก็บข้อมูลโดยการสังเกต
และการสนทนากลุ่มแกนนําการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรัง         
ติดเตียง ตําบลเชียงพิณ หมูม่นและเชียงยืน อําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี ตําบลละ 1 กลุ่ม 3 ตําบล รวม 3 กลุ่มๆละ 
9 คนใช้เวลากลุ่มละประมาณ 90 นาที โดยเปิดโอกาสให้
แกนนําสุขภาพชุมชนได้พูดคุยแสดงความเห็นได้อย่างอิสระ 
ในขณะเดียวกันผู้วิจัยทําการจดบันทึกการสนทนาที่เกิดข้ึน 
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 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลผู้วิจัยผ่าน
การอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพและเป็นอาจารย์นิเทศ
นักศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนทําให้มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จนเกิด
ความไว้วางใจต่อกัน ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลร่วมตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลว่าเข้าใจตรงกันโดยใช้คําถาม
ย้อนกลับและสรุปสิ่งที่ต้องการศึกษาเป็นระยะๆตลอดการ
สนทนาร่วมกับการตรวจสอบสามเส้า โดยนําข้อมูลจาก
เอกสารและข้อค้นพบที่ได้จากนักวิจัยหลายคนและการเก็บ
ข้อมูลหลายวิธีเปรียบเทียบยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูล   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชงิปริมาณใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired T - test 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก             
การสังเกตและการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 การวจิยันีศึ้กษาในกลุม่ผูส้งูอายปุว่ยเร้ือรังตดิเตยีงทีเ่ปน็
กลุม่เปราะบาง ผูว้จิยัไดมี้การพทิกัษส์ทิธขิองผูใ้ห้ข้อมูลโดยไดรั้บ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี เอกสาร
เลขที่  IRB RTU UD 07/2564 และได้รับอนุญาตให้เก็บ
ข้อมูลโดยสํานกังานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
ซ่ึงผู้ วิ จัยได้อธิบายผู้ ใ ห้ ข้อมูล รับทราบวัต ถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
รวมทั้งแจ้งว่าจะรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยรายชื่อ    
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลจะนํามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้และนําเสนอ
ในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
1.สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงของ
ครอบครัวและชุมชน 
 1.1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง
และข้อมูลผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยติดเตียง 30 ราย เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 74.97 ปี ระยะเวลานอนติดเตียง
เฉลี่ย 6.92 ปี สาเหตุจากความเสื่อมของร่างกายตามวัย
ร้อยละ 36.67 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 36.67 และ
เบาหวานร้อยละ 26.67 มีข้อติดร้อยละ 23.33 แผลกดทับ

ร้อยละ 13.33 หงุดหงิดโมโหง่ายร้อยละ 23.33 และน้อยใจ
ลูกหลานไม่ดูแลร้อยละ 23.33 ผู้ดูแลหลัก 30 ราย            
ร้อยละ 96.67 เป็นเพศหญิง ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ 
เป็นบุตรสาวร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ หลานสาวร้อยละ 
20.00 ภรรยาร้อยละ 13.33 และบุตรเขยร้อยละ 6.67 
ระยะเวลาในการดูแล 3-12 ปี เฉลี่ย 6.73 ปี ส่วนมาก
ทํางานในบ้านดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 93.33 
 1.2 การดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงและปัญหา
ความต้องการในการดูแล การดูแลโดยครอบครัว ผู้ดูแล
หลักร้อยละ 83.33 ดูแลผู้ป่วยติดเตียงคนเดียวไม่มีคนช่วย 
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้านการ
จัดการภาวะฉุกเฉินและการทํากายภาพบําบัดสิ่งแวดล้อมที่
อยู่อาศัยสกปรกรกรุง รังมีกลิ่นเหม็น ร้อยละ 26.67         
เทปัสสาวะบริเวณบ้าน มีเศษอาหารเศษขยะทําให้มีแมลง
และหนู การจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสมร้อยละ 33.33 
โดยทิ้งรวมกับขยะอ่ืนๆ และขาดอุปกรณ์จําเป็น ได้แก่ 
เก้าอ้ีขับถ่าย ที่นอนลม เตียงนอน ผู้ป่วยนอนบนพื้นหรือ
แคร่ ขาดถังออกซิเจน ไม้เท้า รถเข็น อุปกรณ์เคลื่อนย้าย
และฝึกเดิน  ซ่ึงผู้ดูแลต้องการให้จัดกิจกรรมด้านความรู้
และทักษะจําเป็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การส่งเสริมให้
สมาชิกมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยและสนับสนุนอุปกรณ์จําเป็น
ตามความเหมาะสม 
 การดูแลโดยชุมชน มีการดูแลโดยแกนนําสุขภาพ
ชุมชน 3 ตําบล รวม 27 คนประกอบด้วยบุคคล 4 กลุ่ม
ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ตําบลละ 1 คน ทําหน้าที่ care 
manager ให้คําแนะนําปรึกษาแก่ อสม.และบริบาล 
ประสานทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านรายที่มีปัญหาซับซ้อน เช่น 
มีการติดเชื้อ 2) บริบาล อัตรากําลังตําบลละ 2 คน ดูแล 
สุขวิทยาส่วนบุคคล การเจ็บป่วย ทํากายภาพบําบัดและ
รายงาน care manager 3) อสม.ที่ผ่านการอบรมเป็น
ผู้ดูแล (care giver; CG) ตําบลละ 5 คน ออกเยี่ยมบ้าน
สัปดาห์ละคร้ัง ให้บริการทําแผล ให้อาหารทางสายยาง 
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ กายภาพบําบัด ประเมินปัญหา
และรายงานผลไปยัง care manager และ 4) ผู้นําชุมชน 
ตําบลละ 1 คน สํารวจรายชื่อครอบครัวที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนสิ่งจําเป็น จัดทําแผนงานโครงการ        
ขอสนับสนุนงบประมาณ และชุมชนมีเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง ปัญหาที่พบ การทํางานทับซ้อนกันบทบาท
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ไม่ชัดเจน ขาดการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ขาดการ
เรียนรู้ร่วมกัน ขาดสิ่งจําเป็นในการดูแล การทําแผนขาด
การนําข้อมูลที่ เป็นปัจจุบันไปวิเคราะห์ ทําให้แผนไม่
สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของชุมชน ชุมชนต้องการ
ให้ผู้ป่วยติดเตียงได้ รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพช่วย
จัดการกับปัญหารอบด้านกลุ่มคนที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยมีการ
ประสานงาน สนับสนุนสิ่งจําเป็นในการทํางานและได้รับ
สวัสดิการที่เหมาะสม 
2. การพัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและชุมชน   
 แนวทางการพัฒนาผู้ดูแลหลักแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว คือผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ 
ฝึกปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้าน 
 การพัฒนาศักยภาพของแกนนําสุขภาพชุมชน           
โดยการสนทนากลุ่ม วางแผนพัฒนา ฝึกวิเคราะห์ปัญหา 
เขียนโครงการและกําหนดบทบาทของแกนนําสุขภาพ
ชุมชน ดังนี้ ร่วมวิเคราะห์ปัญหา จัดทําแผนงานโครงการ 
หาสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานสําหรับสมาชิก ประสานงาน
ระหวา่งครอบครัว ชมุชนและหนว่ยงาน ให้คําปรึกษาแก่ อสม. 
ผู้ดูแลพิทักษ์สิทธิ์สมาชิกในทีมได้รับสิทธิตามที่ควรติดตาม
งานที่รับผิดชอบ เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้สูงอายุป่วย
เร้ือรังติดเตียง จากกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม          
ทําให้ชุมชนตระหนักและให้การช่วยเหลือครอบครัวใน         
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยกําหนดข้อตกลงร่วมกันเก่ียวกับ
บทบาทหน้าที่ ของผู้ดูแลหลักสมาชิกครอบครัวและ
ประชาชนในชุมชนที่จะนําไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุผู้ป่วยเร้ือรังติดเตียงร่วมกัน ดังนี้ 
 ผู้ดูแลหลัก ทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยติดเตียง
ทุกวัน ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมบริเวณที่ผู้ป่วยนอนและ

บริเวณบ้านทุกวันมีความสัมพันธ์ที่ดีช่วยเหลือบริบาล          
ในการดูแลผู้ป่วยและทํากายภาพบําบัด  
 สมาชิกครอบครัว  ร่วมกันดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
กําลังความสามารถ จัดหาวัสดุอุปกรณ์สิ่งจําเป็นในการดูแล  
อํานวยความสะดวกช่วยเหลือบริบาลในการดูแลผู้ป่วย  
 ประชาชนในชุมชน มีน้ําใจช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง
เวลาสมาชิกครอบครัวไม่อยู่เยี่ยมเยียนถามข่าวคราวให้
กําลังใจผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว ร่วมกันแบ่งปัน
สิ่งจําเป็นในการดําเนินชีวิตตามกําลังความสามารถ  
3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและ
แกนนําสุขภาพชุมชน 
 การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึนหลังการพัฒนาพบว่า  
แกนนําสุขภาพครอบครัวให้ความร่วมมือตลอดกระบวน   
การพัฒนา โดยร่วมคิด ร่วมทําและร่วมประเมินผลการ
ปฏิบัติ ส่วนแกนนําสุขภาพชุมชนแต่ละตําบลมีการประชุม
ทุกเดือนทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการโดยการประชุม
ออนไลน์ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ทําให้ต้องปรับรูปแบบการดํา เนินงานสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ภายหลังการพัฒนาแกนนํา
สุขภาพครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มจาก 
20.00±0.71 เป็น 26.53±0.41คะแนน และคะแนนทักษะ
การปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงหลัง
พัฒนาเพิ่มข้ึนจาก 25.67±0.41 เป็น 32.80±0.24 คะแนน 
ระดับมากทั้งสองรายการ ดังตารางที่ 1  
 
 
 

ผลลัพธ ์ คะแนนเต็ม 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

X ± S.D ระดับ X ± S.D ระดับ 

ความรู ้ 30 20.00±0.71 ปานกลาง 26.53± 0.41 มาก < 0.01 

การปฏิบัต ิ 36 25.67±0.41 มาก 32.80 ± 0.24 มาก < 0.01 

p- value 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลก่อนและหลังการพัฒนา (N=30 ) 
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  เม่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงตามกลุ่มเป้าหมาย
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าผู้สูงอายุป่วยเร้ือรัง
ติดเตียงได้รับการดูแลที่ดีข้ึน ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะการดูแล

เพิ่มข้ึนและชุมชนรับรู้ปัญหามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ป่วยเร้ือรังติดเตียง ดังตารางที่ 2 

กลุ่มเป้าหมาย  ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ข้อมูลยืนยัน 

1. ผู้สูงอายุ
ป่วยเร้ือรังติด
เตียง   

- ไดรั้บการดแูลไม่เหมาะสม มีปญัหา
สุ ขภาพกาย  เ กิดแผลกดทั บ           
ข้อติด การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ 
ทางเดนิหายใจ มีปัญหาสุขภาพจิต 
ซึมเศร้า หมดหวัง อยากตาย  

- ได้รับการดูแลที่ดีข้ึนจากสมาชิก
ครอบครัว ชมุชน ทีมสหวชิาชพีมา
เยีย่มเยยีนให้การดแูลสมํ่าเสมอ 

- สุขภาพกาย แผลกดทับที่มีอยูเ่ดมิ
ดข้ึีนและไม่เกิดแผลใหม่ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจและระบบ
ทางเดนิปสัสาวะทีมี่ไดรั้บการแก้ไข 

  - ได้รับกําลังใจ มีความสุขและ      
มี กํ าลั ง ใจ ในการดํ า เนิ นชี วิ ต              
- ในช่วงของการพัฒนามีผู้ป่วย
เสียชีวิต 3 คน แต่ทุกคนได้รับ
การดูแลที่ดี ตายอย่างสมศักดิ์ศรี  

- สุขภาพจิต มีความสุข หน้าตายิ้ม
แย้ ม  มี กํ าลั ง ใจ ในการ มีชี วิ ต มี
ความรู้สึกดีต่อทีมงานที่ช่วยเหลือ 
เฝ้ารอการมาเยี่ยม  

 - ความสามารถช่วยเหลือตัวเอง
น้อยจนถึงไม่ได้เลย  

- ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเองเพิ่มข้ึน 

- ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองเพิ่มข้ึน พัฒนาจากนอนติด
เตียงเป็นนั่ง ลุกเดินเกาะราวและ
ออกมานัง่นอกบา้นได ้ 

2. ผู้ดูแลหลัก  - ขาดความรู้ทักษะจําเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย ขาดความตระหนัก
ของการ ดูแลที่ มี คุณภาพ ให้
ความสําคัญกับการทํางานเลี้ยง
ชีพ การจัดการชีวิตตนเองและ
การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ไม่
ดูแลตนเองเท่าที่ควร  

- มีความรู้ ทักษะการดูแลเพิ่มข้ึน
และมีความม่ันใจในการดูแล
ผู้ป่วยมากข้ึน  

- คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ
เพิ่มข้ึนเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา 

  - มีความสุขและมีเวลาในการดแูล
ตนเองมากข้ึน ความเครียดลดลง  

- มีเวลาทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ 
สามารถออกนอกบ้าน วางงานการ
ดูแลผูป้ว่ยให้คนอ่ืนมาดูแลแทนและ
ดําเนนิชวีติอยา่งมีความสขุมากข้ึน  
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กลุ่มเป้าหมาย  ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ข้อมูลยืนยัน 

3. สมาชกิครอบครัว   - ครอบครัวที่มีสมาชิกหลายคน 
 มีส่วนร่วมดูแลน้อยเก่ียงกัน ขาด
การช่วยเหลือกัน  

- ครอบครัวได้รับคําแนะนําใน
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

- สมาชกิครอบครัว มีสว่นร่วมดแูล  
ทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยรอ
บริบาลและตอ้นรับดว้ยทา่ทเีปน็มิตร  

 - ครอบครัวทีมี่สมาชกินอ้ย ผูส้งูอายุ
ดแูลกันเอง มีสขุภาพไม่ดทีั้งผูป้ว่ย
และผู้ดูแล สมาชิกที่อยู่ต่างถ่ินไม่
ชว่ยเหลอื สมัพนัธภาพห่างเหิน  

- มีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน 
ดูแลผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือนโดยไม่รอบริบาล  

- การจัดสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 
สะอาดถูกสุขลักษณะมากข้ึน            
มีการเตรียมพร้อมตัวผู้ป่วยและ
สิ่งแวดล้อมก่อนบริบาลมาถึง  

 - มีทัศนคติไม่ถูกต้องอยากให้
ผู้ป่วยตายเร็ว จะได้เงนิประกัน 
รําคาญคนไปเยี่ยม  

- ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดีข้ึน  - สมาชิกครอบครัวแบ่งหน้าที่
ความรับผิดชอบ ผลัดเปลี่ยนกัน
ดูแลผู้ป่วย  

  - ครอบครัวเฝ้ารอการมาเยี่ยม
ของแกนนําสุขภาพชุมชน  

- สมาชิกครอบครัว มีความรัก
ใคร่สามัคคี ช่วยเหลือกัน  

  - มีความสุขและมีเวลาในการ
ดูแลตนเองมากข้ึน ความเครียด
ลดลง  

- มีเวลาทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ 
สามารถออกนอกบา้น วางงานการ
ดแูลผูป้ว่ยให้คนอ่ืนมาดแูลแทนและ
ดําเนนิชวีติอยา่งมีความสขุมากข้ึน  

4.ชุมชน  - มีบริบาล บุคลากรสาธารณสุข    
อสม.ทีเ่ปน็ care giver เข้าไปดแูล 
ต่างคนต่างทํา บทบาทไม่ชัดเจน
และทํางานทบัซ้อนกัน  

- ชุมชนรับรู้ปัญหาและรวมกลุ่ม 
ชว่ยเหลอืตามกําลงั ความสามารถ  

- ชมุชนมีการรวมตวักันเปน็จติอาสา 
ตดิตามเยีย่มครอบครัวสมํ่าเสมอ แกน
นํามีความรักสามัคคีชว่ยเหลอืกัน  

 - สมาชิกในชุมชน มุ่งทํามาหากิน
ไม่ให้ความสนใจชว่ยเหลอืผูป้ว่ยตดิ
เตยีงและครอบครัว ตา่งคนตา่งอยู ่ 

- มีการพัฒนาแกนนําในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง  

- มีการประสานงานระหวา่งทมีแกน
นําและครอบครัว มีการสง่ตอ่ข้อมูล
การดแูลของแตล่ะทมี  

  - เกิดข้อตกลงร่วมกันในการดูแล
ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง  

- ครอบครัวไวว้างใจเม่ือมีปญัหาจะ
ปรึกษาขอคําแนะนําจากแกนนํา  

  - เกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง  

- ชมุชนปฏิบตัติามข้อตกลงร่วมกัน
ถามไถ่ข่าวคราวและสนบัสนนุตาม
ความสามารถทีมี่  

   - เกิดเครือข่ายการดแูลผูป้ว่ย 3 ตําบล 
มีการยมืและใชท้รัพยากรร่วมกัน  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง
มีอายุเฉลี่ย 74.97 ปี ระยะเวลานอนติดเตียงเฉลี่ย 6.92 ปี 
มีแผลกดทับและข้อติด สาเหตุหลักจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามวัยและเป็นโรคเร้ือรัง การดูแลโดยครอบครัว 
ผู้ดูแลขาดความรู้ ทักษะการดูแลและขาดคนช่วยเหลือ 
อธิบายได้ว่าอายุที่มากข้ึนทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมของร่างกายและเกิดโรคเร้ือรัง การนอนติดเตียงนาน
บ่งบอกความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองที่ต้องพึ่งพา
ผู้อ่ืน หากผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแล ขาดคน
ช่วยเหลือจะส่งผลต่อคุณภาพของการดูแล ทําให้ผู้ป่วยติด
เตียงได้รับการดูแลไม่เหมาะสมเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผล
การศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ผู้ป่วยที่นอนบนเตียง
ตลอดเวลาหรือนอนท่าเดียวนานๆ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สําคัญ ได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ10-11                   

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 6.73 ปี 
บ่งชี้ประสบการณ์และทักษะของผู้ดูแลจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร คําแนะนําของบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งการ
แสวงหาข้อมูลด้วยตนเองและการจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน 
แต่ขณะเดียวกันการดูแลเป็นเวลานานโดยขาดคนช่วยเหลือ
จะทําให้ผู้ดูแลเหนื่อยล้า เพราะการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพา
ผูด้แูลตลอดเวลา เปน็งานทีใ่ชเ้วลามากก่อให้เกิดความเครียด 
อีกทั้งผู้ดูแลอาจมีปัญหาของตนเองทั้งปัญหาสุขภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ การเงินและชีวิตส่วนตัว เม่ือเวลาผ่านไปหาก
ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอ่ืนก็จะเกิดความ
เหนื่อยล้าได้12-14   ส่วนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยชุมชน
จากบุคคลหลายกลุ่ม มีข้อดีทําให้ผู้ป่วยติดเตียงที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้รับการดูแลจากบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ือง
นั้นๆ แต่ขณะเดียวกันอาจเกิดปัญหาการปฏิบัติทับซ้อนกัน
หากขาดการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทําให้ผู้ป่วยติด
เตียงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แต่ควรมีการกําหนดทิศทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงให้เป็นรูปธรรมอย่างบูรณาการ มีความ
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงของการดูแล ลดความซํ้าซ้อนของ
บทบาทหน้าที่ในการทํางานและวางแผนการใช้ทรัพยากร
ในชุมชนร่วมกัน15-18  

 การพัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัว การประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล การพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลด้านความรู้และทักษะ โดยการอบรมและ        
ฝึกปฏิบัติขณะไปเยี่ยมบ้าน กระบวนการพัฒนาดังกล่าวทํา
ให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 
สามารถช่วยเหลือสนับสนุนได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
การเยี่ยมบ้านทําให้ผู้ดูแลได้รับการชี้แนะการปฏิบัติใน
สถานการณ์ที่เกิดข้ึนจริงในการดูแลผู้ป่วย ทําให้เกิดความ
ม่ันใจเพิ่มความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจากการดูแลที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ดูแลต้องการความรู้เก่ียวกับโรค 
แนวทางการดูแลและวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ 
การสาธิต การบรรยาย การใช้สถานการณ์จําลองและการ
เยี่ยมบ้าน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลนําไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง14-16  การพัฒนาแกนนําสุขภาพ
ชุมชน ให้มีศักยภาพช่วยเหลือครอบครัวดูแลผู้ป่วยติดเตียง
และการกําหนดข้อตกลงของชุมชนที่สมาชิกครอบครัวและ
ประชาชนในชุมชนจะนําไปปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
เป็นการนํากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการ
แก้ปัญหา เป็นการสร้างจิตสํานึกของชุมชนในการช่วยเหลือ
เก้ือกูลกัน ส่งผลดีต่อการพัฒนาสุขภาพชุมชนและการ
พัฒนาด้านอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วยการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและเครือข่ายช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ชุมชนทําให้ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลที่ดีข้ึน17 

 จากผลการวจิยัทีพ่บวา่หลงัเข้าร่วมกระบวนการพฒันา 
แกนนําสขุภาพครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะสูง
กว่าก่อนพัฒนา อธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
เนื้อหาในบทเรียนสอดคล้องกับสภาพปัญหาความต้องการ
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นอยู่จริง ทําให้ผู้เรียนสนใจ
เข้าใจในเนื้อหามากข้ึน ส่วนการฝึกปฏิบัติทั้งกลุ่มแกนนํา
สุขภาพครอบครัวและชุมชน เป็นวิธีการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้
กลุ่มเป้าหมายลงมือทําและคิดในสิ่งได้ทําไป เป็นการสร้าง
ประสบการณ์ตรงให้ เ กิดแก่ผู้ เ รียน  สามารถพูด คุย
แลกเปลี่ยนวิธีคิดการปฏิบัติให้ดีข้ึนกว่าเดิม และบทเรียนที่
ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนนําสุขภาพ
ครอบครัว แกนนําสุขภาพชุมชนและนักวิจัย ทําให้แกนนํา
สุขภาพครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
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เพิ่มข้ึนและแกนนําสุขภาพชุมชนมีทักษะด้านการวิเคราะห์
ปญัหา การเขียนโครงการ ซ่ึงแกนนําสขุภาพชมุชนเปน็ทนุทาง
สงัคมทีมี่ในชมุชน การร่วมมือกันเนือ่งจากเห็นประโยชนท์ีจ่ะ
เกิดกับตนเอง ครอบครัวและชมุชน เปน็การสง่เสริมให้ชมุชน
เกิดความตระหนัก เรียนรู้การทํางานจัดการกับปัญหาและ
สร้างพลังชุมชนในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาของจรรยา เจนสวัสดิ์พงศ์17 เพ็ญนภา มะหะหมัด18 
และ ประหยดั ธรุะแพงและคณะ19 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาแกนนํา
สุขภาพครอบครัวและชุมชนทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยแกน
นําสุขภาพครอบครัวและชุมชนมีสมรรถนะเพิ่ม ข้ึน           
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีข้ึน หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์การบริหาร         
ส่วนตําบล ควรนําผลการศึกษาไปใช้ในการจัดกิจกรรม      
เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่เป็น
ปัญหาของชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกน
นําอย่างต่อเนื่องทุกปี จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างแกนนําสุขภาพครอบครัวและชุมชน ทีมสหวิชาชีพ
และเสริมสร้างความมีจิตอาสาของคนในชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรทําวิจัย
ติดตามประเมินผลการพัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัว 
และชุมชนในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และความคงอยู่ของความร่วมมือของชุมชน 
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