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ปัจจบุนัผู้สงูอายตุิดเตียงมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ท าให้ปัญหาในการดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงและต้องนอนอยูก่บัเตียงตลอดเวลา
เพิ่มขึน้ตามไปด้วย ซึง่การนอนตดิเตียงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายประการ เช่น แผลกดทบั ภาวะขาดอาหารรุนแรง 
การติดเชือ้รุนแรงในระบบทางเดนิหายใจและในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ดงันัน้การที่จะปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหลา่นี ้
ได้ ต้องมีผู้ดแูลที่มีความรู้และทกัษะในการดแูลอยา่งใกล้ชิด การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์ที่จะการพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิด
เตียงอยา่งมีสว่นร่วมของชมุชน เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ 
โดยพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน และพฒันาระบบการติดตามการเยี่ยมของหนว่ยงานที่เก่ียวข้องในพืน้ที่ต าบล
หาดเจ้าส าราญ โดยการประยกุต์ใช้แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ Kemmiss and McTaggart และประเมินประสทิธิผลของ
รูปแบบที่ได้พฒันาขึน้โดยประยกุต์ตามหลกัการ CIPP Model ผู้วจิยัได้รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 
22 คน ประกอบไปด้วย ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน จ านวน 6 คน  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (อสม.) ของต าบลหาดเจ้า
ส าราญ จ านวน 6 คน  อสม. ที่ได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ให้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงรายเดยีวกบั
ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน จ านวน 6 คน  เจ้าหน้าที ่รพ.สต. จ านวน 2 คนและเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ จ านวน 2 
คน และติดตามประเมินประสทิธิผลของรูปแบบ โดยใช้กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านจ านวน 6 คน และ อสม. ที่ได้รับ
มอบหมายให้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงจ านวน 6 คน  รวม 12 คน วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้คา่เฉลีย่ ร้อยละ และข้อมลูสมัภาษณ์
เชิงลกึโดยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงในเขตต าบลหาดเจ้าส าราญ อ. เมือง จ. 
เพชรบรีุ ของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ ทกุคนทราบปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอนตดิเตยีง รู้สกึวา่เป็นหน้าที่ท่ีต้องดแูล  แตย่งั
พบปัญหาที่ไมส่ามารถดแูลได้อยา่งตอ่เนื่อง เนื่องจากภาระทางอาชีพและครอบครัว สว่นใหญ่มีความรู้ในการดแูลเพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อนแตย่งัไมม่ัน่ใจวา่จะท าได้ถกูต้องหรือไม ่ ต้องการให้มีการให้ความรู้อยา่งตอ่เนื่อง ต้องการให้หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในพืน้ท่ีเข้ามาร่วมให้การช่วยเหลอือยา่งตอ่เนื่อง ต้องการให้ทมีเยีย่มบ้านมกีารก าหนดวนัเยี่ยมบ้านให้ชดัเจน  ต้องการระบบการ
สง่ตอ่เมื่อมีการเจ็บป่วยนอกเวลาราชการทีไ่มส่ามารถไปเองได้ และต้องการให้มีระบบเครือขา่ยการดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงที่ท างาน
ร่วมกนัระหวา่งหนว่ยงานด้านสขุภาพกบัเทศบาล และระบบการรับสง่อาหารป่ันจากโรงพยาบาลทีส่ะดวก จากข้อมลูการศกึษา
สภาพปัญหาและความต้องการ ผู้วิจยัน ามาใช้ในก าหนดรูปแบบการพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายตุดิเตียงที่บ้าน และพฒันา
ระบบการติดตามการเยี่ยมของเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. หาดเจ้าส าราญ ผลการติดตามประเมนิประสทิธิผลของรูปแบบการดแูล  
พบวา่ ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงทีบ้่านมีความพงึพอใจมากในด้านการได้รับความรู้เพิ่มเติมและสามารถน าความรู้ไปใช้ปฏิบตัิได้จริง 
และผู้ดแูลมีความพงึพอใจด้านผู้บริหารองค์กรในท้องถ่ิน ผู้น าชมุชนให้ความส าคญัและสนบัสนนุการจดักิจกรรมของโครงการ มาก
ขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัความเห็นก่อนมีการลงไปเยี่ยม  
ค ำส ำคัญ : รูปแบบการดแูล   การมีสว่นร่วมของชมุชน   ผู้สงูอายตุิดเตียง    ภาวะแทรกซ้อน  
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Abstract 
Due to the increasing number of bed bound elderly in present society, the burden and problem on giving care 

to the bed bound elderly who can only stay on the bed are critical. The bed bound situation can cause many 
complications to older people, such as pressure ulcers, severe malnutrition, severe infections in the respiratory system 
and urinary tract, etc. Therefore, to prevent the occurrence of these complications, caregivers with appropriate 
knowledge and skills in giving care are needed. The objective of this research were to develop caring model with 
community participation for preventing complications among bed bound elderly in Had Chao Samran, Muang, 
Phetchaburi and to assess an effectiveness of the model. This model aimed to develop the potential of caregivers who 
giving care to bed bound elderly at home, and develop a monitoring system for home visits of relevant agencies by 
applying Kemmiss and McTaggart's action research concepts. The effectiveness of the model was assessed using 
CIPP Model principles. Data were collected using in-depth interview from 22 key informants, including six caregivers, 
six health volunteers in Had Chao Samran, six health volunteers who responsible in the living area of the bed bound 
elderly, two local healthcare providers, and two officers of local municipal. Quantitative data were analyzed using mean 
and percentage. Qualitative data were analyzed using content analysis. Results in problems and needs assessment 
found that all key informants knew the problem caused by bed bound complications and felt that it was their duty to 
take care of but they still found problems that cannot be maintained continuously due to their work and family burdens. 
Most of them had knowledge in prevention of complications, but felt unsure whether they could do it correctly or not. 
Their needs included receiving continuous knowledge, having the relevant agencies in the area to come to provide 
ongoing assistance, knowing the actual schedule of home visit, having a referral system when there is an illness outside 
of office hours, having a system for caring for elderly people which work together between health agencies and 
municipalities, and having the delivery system of blended food from a hospital. The researcher used those data to 
determine the potential development model of bed bound elderly caregivers and develop home visit system. Results 
from the effectiveness evaluation of the caring model showed that the caregivers were very satisfied with the knowledge 
gained and can actually apply the knowledge. They were higher satisfied with the local municipal executives and 
community leaders who paid more attention and support the model activities compared to that before implementing 
the model. 
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ควำมเป็นมำของปัญหำ 
ปัจจบุนัประชากรโลก ได้เข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ  และ

ประเทศไทยมีจ านวน และสดัสว่นของผู้สงูอายเุพิ่มขึน้อยา่ง
รวดเร็วและตอ่เนื่อง  ซึง่คาดการณ์วา่ในปี 2564 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ์ (Complete Aged Society)  
อตัราการเกิดน้อยลงและประชากรมีอายยุืนยาวมากขึน้  อยา่งไร
ก็ตาม ยงัพบวา่ผู้สงูอายสุว่นมากมีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรือ้รัง  เช่น  โรคความดนัโลหิตสงู  โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ     
อมัพาต/อมัพฤกษ์  โรคหลอดเลือดสมองตีบและโรคมะเร็ง  มี
ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดแูลในระยะยาว ท าให้คา่ใช้จ่ายทัง้
ภาครัฐและภาคครัวเรือนเพิ่มสงูขึน้ รวมถึงสง่ผลกระทบตอ่
คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายแุละญาติที่ต้องรับภาระดแูล   

ในปี พ.ศ.2559 จงัหวดัเพชรบรีุมีผู้สงูอายจุ านวน 
77,941 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78  แบง่เป็นกลุม่ติดสงัคมที่ยงั
สามารถพึง่ตนเองได้ดแีละช่วยเหลอืผู้อื่นได้ร้อยละ93.09 กลุม่
ที่ช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยหรือกลุม่ติดบ้านร้อยละ 5.46 และ
กลุม่ที่ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้หรือกลุม่ติดเตียงร้อยละ 0.80       
และในเขตพืน้ท่ีต าบลหาดเจ้าส าราญมีผู้สงูอายจุ านวน 800 
คนหรือร้อยละ 17.8 นบัวา่เป็นต าบลหนึง่ที่มีผู้สงูอายอุยูใ่น
สงัคมเป็นจ านวนมาก และมีผู้สงูอายปุ่วยด้วยโรคในกลุม่โรค
ไมต่ิดตอ่เรือ้รังสงูถงึเกือบร้อยละ 50 ในจ านวนนีม้ีผู้สงูอายตุดิ
บ้านและติดเตียงจ านวน 8 คนคดิเป็นร้อยละ1.01  

 แตใ่นขณะเดียวกนัผู้สงูอายเุป็นวยัแหง่การเสือ่ม
ถอยทางสขุภาพ มีปัญหาสขุภาพ ปัญหาด้านสงัคมและ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจเพิม่มากขึน้กวา่วยัอื่น ๆ จึงจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งที่จะต้องได้รับการพฒันาศกัยภาพให้มีความพร้อมในการ
ดแูลตนเองได้อยา่งเหมาะสม 

รูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงอยา่งมีสว่นร่วม
ของชมุชนนัน้นบัวา่มีความส าคญัอยา่งยิ่ง ในผู้ ป่วยทีต้่องนอน
อยูใ่นเตียงตลอดเวลา อาจขยบัตวัได้เพยีงเลก็น้อย แตจ่ะ
ช่วยเหลอืตนเองอยา่งอื่น ๆไมไ่ด้ แม้แตก่ารขบัถา่ย โดยอาจมี
สาเหตทุี่เกิดจากโรค จากการประสบอบุตัิเหต ุ จากการผา่ตดั
ใหญ่ หรือเมื่อมีอายมุาก ทัง้นีผู้้สงูอายเุหลา่นีอ้าจยงัมีการ
รู้สกึตวัดี หรือไมรู้่สกึตวัก็ได้ ซึง่การนอนติดเตียง เป็นภาวะทีจ่ะ
ก่อภาวะแทรกซ้อน รุนแรงหลายอยา่ง เช่น แผลกดทบั ภาวะ

ขาดอาหารรุนแรง การติดเชือ้รุนแรงในระบบทางเดินหายใจ 
และในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

ทัง้นีใ้นเร่ืองการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง ให้สามารถ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน โดยกระบวนการการดแูล ผู้ที่ท า
หน้าที่ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน จะต้องได้รับประสบการณ์
การเรียนรู้อยา่งเป็นระบบและมีขัน้ตอน โดยเน้นการมีสว่นร่วม
ในการรับรู้ปัญหา สาเหตแุละก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา
ร่วมกนั ดงัที่จากผลงานการวิจยั รูปแบบการจดัการดแูลระยะ
ยาวกลุม่ผู้สงูอายตุิดเตยีงโดยชมุชนของ เกรียงศกัดิ ์ ธรรมอภิ
พล,สพุตัรา ศรีวณิชชากร,ปราณี สทุธิสคุนธ์, สมชาย วิริภิรมย์
กลู ได้พฒันารูปแบบการจดัการดแูลผู้สงูอายตุดิเตียงออกเป็น 
8 รูปแบบ คือ 1) การดแูลตนเอง 2) การดแูลโดยครอบครัว 3) 
การดแูลโดยเพื่อนบ้าน 4) การดแูลโดยผู้น าชมุชน 5) การดแูล
โดยชมรมผู้สงูอาย ุ 6) การดแูลโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมูบ้่าน (อสม) ในกรณีที่ไมม่ีผู้ดแูลหรือมีผู้ดแูลแตไ่ม่
ยอมดแูล 7) การดแูลโดยองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (อปท) 
และ 8) การดแูลโดยสถานบริการสขุภาพ ปัญหาที่พบคอื 
ผู้สงูอายตุดิเตยีง ไมใ่ห้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบดั 
ผู้ดแูลไมม่ีเวลาและรู้สกึเหน่ือย ท้อแท้ ขาดนกักายภาพบ าบดั 
นกัพฒันาสงัคมลงพืน้ท่ีช่วยเหลอืดแูล และขาดวสัดอุปุกรณ์ที่
จ าเป็นตา่งๆ ดงันัน้จึงมคีวามต้องการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดแูล
และอสม. เร่ืองการรักษาพยาบาล การท ากายภาพบ าบดั 
จดัตัง้ศนูย์ฟืน้ฟแูละดแูลผู้พิการในชมุชน และให้องค์กรตา่งๆ 
ในชมุชนลงพืน้ท่ีร่วมกนั เพื่อชว่ยเหลอืดแูลสขุภาพ มอบ
อาหาร ยา เงิน และวสัดอุปุกรณ์ที่จ าเป็นตา่งๆ และมี
ข้อเสนอแนะคือ สร้างการมีสว่นร่วมของชมุชน เน้นการดแูล
จากครอบครัวเป็นหลกัโดยต้องอบรมให้ความรู้ในการดแูลท า
กายภาพบ าบดั ร่วมกบัให้ อสม. เยี่ยมเยียน ให้ก าลงัใจ ดแูล
สขุภาพ ประสานการสง่ตอ่กรณีฉกุเฉิน สว่นหนว่ยงานภาครัฐ
ท าหน้าที่สนบัสนนุบคุลากร งบประมาณ และวสัดอุปุกรณ์ที่
จ าเป็นตา่งๆ ตลอดจนก าหนดเป็นนโยบายการดแูลระยะยาวที่
ชดัเจน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบตัิเดยีวกนัทัง้ประเทศ 

จากสถานการณ์ปัญหาดงักลา่วข้างต้น และความ
ต้องการของผู้สงูอายตุ าบลหาดเจ้าส าราญ ที่จะให้มีลกัษณะ
การดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงของต าบลหาดเจ้าส าราญเป็น
อยา่งไร  ผู้วิจยัเห็นวา่  การพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิด
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เตียงอยา่งมีสว่นร่วมของชมุชน  เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนตดิเตยีง ต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบรีุ จะเป็นกลวิธีหนึง่ที่จะชว่ยให้ผู้สงูอายทุี่ติด
เตียง สามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง
ได้ รวมทัง้ชว่ยเสริมสร้างให้ผู้สงูอายมุคีณุภาพชีวิตที่ดตีอ่ไป   
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1 การพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงอยา่งมี
สว่นร่วมของชมุชน เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติด
เตียง ต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ   

 2 พฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้าน
และพฒันาระบบการตดิตามการเยีย่ม ของเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบรีุ หรือหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องในพืน้ที่ให้มีประสทิธิภาพ   
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วม 
(Participatory  Action Research : PAR) เพื่อพฒันารูปแบบการ
ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงอยา่งมีสว่นร่วมของชมุชน เพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ต าบลหาดเจ้าส าราญ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ โดยการประยกุต์ใช้แนวคิดการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการของ Kemmiss and Mc Taggart ท าการศกึษาใน
พืน้ที่เขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบรีุ ประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ระยะ ดงันี ้ 

 ระยะที ่1 การศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น  
 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน เป็นการศกึษาสภาพปัญหา

และความต้องการรูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงของพืน้ท่ี
ในเขต ต าบลหาดเจ้าส าราญ อ. เมือง จ. เพชรบรีุ เก็บรวบรวม
ข้อมลู ด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ กลุม่ตวัอยา่ง 

 ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบ   
 เป็นการพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุดิเตียง

อยา่ง มี สว่นร่วมของชมุชน เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนติดเตียง ต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบรีุ ตามกระบวนการวจิยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วม 
ของ Kemmiss and Mc Taggart โดยน าข้อมลูที่ได้จากการ
สมัภาษณ์ในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์เนือ้หา (Content  
Analysis) ตคีวามและสร้างข้อสรุป เพื่อน าข้อมลูมาใช้
ประโยชน์ในการพฒันาหลกัสตูร ดงันี ้ 

 1. ขัน้การวางแผน (Plan) ผู้วจิยัจะจดัการประชมุ
กลุม่ยอ่ยของผู้มีสว่นได้สว่นเสยี ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ศนูย์สขุภาพผู้สงูอาย ุ ตวัแทนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลหาดเจ้าส าราญ 2 คน ตวัแทนจากเทศบาลต าบลหาด
เจ้าส าราญ 2 คน และตวัแทนผู้ดแูลผู้สงูอายตุดิเตียง จ านวน 
10  คน รวมเป็น 14 คน เพื่อร่วมกนัพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้สงูอายตุดิเตยีงอยา่งมีสว่นร่วมของชมุชน เพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ต าบลหาดเจ้าส าราญ 
อ าเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรีุ โดยโครงร่างรูปแบบจะ
ประกอบด้วย  1) วตัถปุระสงค์  2)  เนือ้หาสาระการเรียนรู้
ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนการนอนติดเตยีงของผู้สงูอายตุิดเตยีง 
3). วธีิการปฏิบตักิารดแูลผู้ ป่วยติดเตยีง 4). กระบวนการ/
ขัน้ตอนการตดิตามเยี่ยม 5). การประเมินผล 

 2. ขัน้ลงมือปฏิบตัิ (Action) เมือ่ได้รูปแบบจากการ
ประชมุกลุม่ยอ่ยแล้ว ผู้วจิยัจะด าเนินการดงันี ้

 2.1  จดัท ารูปแบบ แล้วน ารูปแบบไปให้ผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 คน วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย 1) 
ผู้ เช่ียวชาญด้านหลกัสตูร การจดัการเรียนการสอน 2) 
ผู้ เช่ียวชาญการวดัและการประเมินผล 3) นายกเทศมนตรี
ต าบลหาดเจ้าส าราญ/ตวัแทน 4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลหาดเจ้าส าราญ และ 5) ประธานชมรม
ผู้สงูอายตุ าบลหาดเจ้าส าราญ อ เมือง จ. เพชรบรีุ โดย
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาด้วยดชันีความสอดคล้อง 
(Index of Congruence : IOC) ซึง่ใช้แบบประเมิน
องค์ประกอบของโครงสร้างรูปแบบ โดยใช้แบบมาตรา
ประมาณคา่ 3 ระดบั คือ เห็นด้วย ไมแ่นใ่จและไมเ่ห็นด้วยโดย
ก าหนดคา่ดชันีความสอดคล้องไมน้่อยกวา่ 0.80 และผู้วิจยั
น ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้ เช่ียวชาญจนมี
ความสมบรูณ์พร้อมที่จะน าไปทดลองใช้ 

2.2 การน ารูปแบบท่ีได้พฒันาขึน้ไปใช้ โดยอบรมให้
ความรู้และฝึกปฏิบตัิทกัษะให้กบักลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง 6 
ราย ประกอบไปด้วย กลุม่ที่ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านและ อสม ที่ได้รับ
มอบหมาย ให้เป็นผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงทัง้ 6 รายรวม 12 ราย     

 3. ขัน้สงัเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจยัและ
คณะกรรมการร่วมติดตามสงัเกตการณ์ การด าเนินการ     โดย
การบนัทกึข้อมลู การถ่ายภาพ กระบวนการ การสอบถาม
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ข้อมลูเพิ่มเติม รวมถึง วิธีการประเมินประสทิธิผล โดยประยกุต์
ตามหลกัการ CIPP Model ซึง่มกีารเก็บข้อมลูโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์ ดงันี ้  

3.1 การประเมินด้านบริบท (C:Context) เป็น
ประเมินเก่ียวกบั วตัถปุระสงค์ของรูปแบบ   สมรรถนะ 
เปา้หมายของรูปแบบท่ีต้องการพฒันา เนือ้หาความรู้ และ
แนวทางหรือก าหนดวิธีการด าเนนิการ  

 3.2 การประเมินด้านปัจจยัน าเข้า (I:Input) เป็นการ
ประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง     

 3.3 การประเมินด้านกระบวนการ (P: Process) เป็น
การประเมินเก่ียวกบั กระบวนการขัน้ตอนของการปฏิบตัิ การ
วดัและประเมินผลความส าเร็จ และด้านการมีสว่นร่วมของ
ชมุชน ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินการ   

 3.4 การประเมินด้านผลผลติ (P: Product) เป็นการ
ประเมินผลการดแูลสขุภาพผู้สงูอายตุดิเตยีง   โดยประเมินการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกดทบั การเกิดปอดแฟบ 
การติดเชือ้ในปอด การติดแข็งของข้อ และประเมิน การเยี่ยม
บ้านผู้ ป่วยที่บ้าน ใช้เคร่ืองมือ INHOMESSS   

 4. ขัน้สะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจยัจะน าข้อมลูที่ได้
จากขัน้ตอนการสงัเกตการณ์มาวเิคราะห์และอภิปรายผล 
เพื่อให้เกิดการปรับปรุงหลกัสตูรให้มีความสมบรูณ์มากที่สดุ 
ก่อนที่จะน าไปใช้ในการจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สงู
วยัหาดเจ้าส าราญตอ่ไป   

 ระยะที ่3 การปรับปรุงรูปแบบ   
 น าข้อมลูที่ได้จากระยะที ่2 การพฒันารูปแบบ มาใช้

ในกระบวนการปรับปรุงรูปแบบ โดยการจดัประชมุกลุม่ยอ่ย
ของผู้มีสว่นได้สว่นเสยี ประกอบด้วย คณะกรรมการศนูย์
สขุภาพผู้สงูอาย ุ ตวัแทนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
หาดเจ้าส าราญ ตวัแทนจากเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ 
และตวัแทนผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีง จ านวน  10 คน 

2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง   
  ประชาการกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ให้ข้อมลูเป็นการศกึษา

สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิด
เตียงของพืน้ท่ีในเขต พืน้ท่ีต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบรีุ  ได้แก่  ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน จ านวน 6 
คน  เจ้าหน้าที่ อสม ของต าบลหาดเจ้าส าราญจ านวน 6 คน 

เจ้าหน้าที่ อสม ที่ได้รับมอบหมายจาก รพสต ให้ดแูลผู้สงูอายุ
ติดเตยีงรายเดียวกบัผู้ดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้านดแูลอยู่ 
จ านวน 6 คน  เจ้าหน้าที่ รพสต จ านวน 2 คน และ เจ้าหน้าที่
ของเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ จ านวน 2 คน รวม 22 คน 

ประชากรกลุม่ตวัอยา่ง  ที่เข้าร่วมรับการอบรม
ความรู้และฝึกปฏิบตัิทกัษะปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนตดิเตยีง ให้กบักลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้าน 
6 ราย   กลุม่อสม ที่ได้รับมอบหมาย ให้เป็นผู้ดแูลผู้สงูอายตุิด
เตียงทัง้ 6 ราย  รวมทัง้หมด 12 ราย     

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมลู 
  แบบสมัภาษณ์เชิงลกึส าหรับกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ให้

ข้อมลูเป็นการศกึษาสภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบ
การดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงของพืน้ที่ในเขตต าบลหาดเจ้า
ส าราญ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ     

แบบสอบถามการสอบถาม  เพื่อติดตามประเมิน
ประสทิธิผล   โดยประยกุต์ตามหลกัการ CIPP Model  
แบง่เป็น 5 ระดบัความคิดเห็น มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สดุ ตามเนือ้หาแตล่ะด้าน ดงันี ้  

3.1 การประเมินด้านบริบท (C:Context) เป็น
ประเมินเก่ียวกบั วตัถปุระสงค์ของรูปแบบ สมรรถนะ 
เปา้หมายของรูปแบบท่ีต้องการพฒันา เนือ้หาความรู้ และ
แนวทางหรือก าหนดวิธีการด าเนนิการ  

 3.2 การประเมินด้านปัจจยัน าเข้า (I:Input) เป็นการ
ประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง     

 3.3 การประเมินด้านกระบวนการ (P: Process) เป็น
การประเมินเก่ียวกบั กระบวนการขัน้ตอนของการปฏิบตัิ การ
วดัและประเมินผลความส าเร็จ และด้านการมีสว่นร่วมของ
ชมุชน ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินการ   

 3.4 การประเมินด้านผลผลติ (P: Product) เป็นการ
ประเมินผลการดแูลสขุภาพผู้สงูอายตุดิเตยีง  และการน า
ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

นอกจากนีผู้้วิจยั ได้ติดตามประเมิน  การเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่วยที่บ้าน ใช้เคร่ืองมือ INHOMESSS และประเมินโดยการ
สงัเกต  ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกด
ทบั  การเกิดปอดแฟบ การตดิเชือ้ในปอด การติดแขง็ของข้อ 
เป็นต้น  



 

[6] 
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
  1) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท าวิจยั พร้อมทัง้ขออนญุาต

และขอความร่วมมือการให้ข้อมลูวิจยั พร้อมให้ลงนามยินยอม
เข้าร่วมวิจยั ก่อนด าเนินการ 

 2) เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ ใน
การศกึษาสภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการดแูล
ผู้สงูอายตุดิเตียงของพืน้ท่ีในเขตต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบรีุ วเิคราะห์เนือ้หา เพื่อน าไปพฒันารูปแบบ 

3)  ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืประเมิน
ประสทิธิผล และติดตาม 

5.  การวิเคราะห์ข้อมลู   
 ข้อมลูที่เป็นเชิงพรรณนา โดยหาคา่ความถ่ี ร้อยละ

และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 
ข้อมลูที่เป็นเชิงคณุภาพ จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ

เป็นรายบคุคล ในกลุม่ตวัอยา่ง แล้วน ามา ถอดเทป วิเคราะห์
เชิงเนือ้หา โดยดงึข้อมลูที่เป็นกลุม่ค า สิง่เดียวกนั หรือ
เหตกุารณ์ส าคญั น ามาให้รหสัข้อมลู (Coding)  

 
ผลกำรวิจัย 

สรุปผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์  2 ประเด็น คือ 
1. กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง

อย่ำงมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรนอนตดิเตียง ต ำบลหำดเจ้ำส ำรำญ อ ำเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบุรี  

ผู้วิจยัได้ศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน ด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิง
ลกึ กลุม่ตวัอยา่งผู้ให้ข้อมลู  จ านวน 22 คน ประกอบไปด้วย กลุม่
ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน จ านวน 6 คน  เจ้าหน้าที่ อสม ของ
ต าบลหาดเจ้าส าราญจ านวนและเจ้าหน้าที่ อสม ที่ได้รับ
มอบหมายจาก รพสต ให้การดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงรายเดียวกบั
ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน  จ านวน 12 คน  เจ้าหน้าที่ รพสต 
จ านวน 2 คน และ เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ 
จ านวน 2 คน ผลการศกึษาพบวา่ 

1. ความรู้สกึตอ่ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายตุิดเตียงที่
ดแูลอยู ่ 

กลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้าน กลุม่อสม เจ้าหน้าที่ รพสต 
และเจ้าหน้าที่เทศบาล มคีวามรู้สกึที่ตรงกนัวา่ ผู้สงูอายตุดิ

เตียงเป็นกลุม่ที่นา่สงสาร อยากให้หาย ทกุคนรับรู้วา่เป็น
หน้าที่ท่ีต้องให้การดแูล โดยเฉพาะกลุม่ที่เป็นผู้ดแูลที่บ้านทกุ
คนมีความเก่ียวข้องเป็นบตุร  ท าให้รู้สกึได้วา่ ไมเ่ป็นภาระอะไร 
เต็มใจ ดใีจที่ได้เป็นผู้ดแูล ดงัค าพดู  “รู้สกึโชคดีที่ได้ดแูล ไม่
เคยรู้สกึวา่เป็นภาระเลย เพราะวา่จะให้คนอื่นมาดแูลแทนก็ไม่
สบายใจ” “เพราะเป็นบตุรถือวา่เป็นหน้าที่ท่ีต้องท าตอ่ผู้มี
พระคณุ” มีบางคนรู้สกึเครียดในบางครัง้ ดงัตวัอยา่งค าพดู  “ 
รู้สกึเครียดบ้างในบางครัง้ไปไหนไมไ่ด้ ”   

 เจ้าหน้าที่ อสม เจ้าหน้าที่ รพสต  เข้าใจวา่เป็นหน้าที ่
ที่ทกุคนต้องช่วยกนัดแูลเมื่อมีผู้สงูอายตุิดเตียง โดยเฉพาะ 
อสม ต้องเป็นผู้ รับผิดชอบ ดงัตวัอยา่งค าพดู “เมื่อรับเป็น อสม 
ก็ถือวา่เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ อาจชว่ยอะไรได้ไมม่ากแตก็่
ประสานงานกบั รพสต ให้ได้เมื่อมีการเจ็บป่วย” 

พยาบาลวิชาชีพ รพสต  พดูวา่ “รู้สกึวา่เป็นหน้าที่และ
เป็นงานที่ต้องช่วยเหลอืผู้สงูอายแุละญาติให้มีความรู้ การ
ปฏิบตัิ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้ภายหลงัการไป
ดแูล และเป็นการเพิ่มขวญัและก าลงัใจให้แก่ผู้สงูอายตุิดเตียง
ด้วย  ถ้าเราไมห่าวิธีการดแูลให้ดี  อาจท าให้เรามีต้องภาระและ
หน้าที่เพิ่มขึน้ จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้”  ส าหรับเจ้าหน้าที่
เทศบาล  คิดวา่ ผู้สงูอายตุิดเตียงในพืน้ที่ มีมากขึน้เร่ือย ๆ  นา่จะ
ได้รับการแก้ไข มีสถานที่ส าหรับดแูลผู้สงูอายโุดยตรง      

2. ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอนตดิ
เตียงในผู้สงูอายนุอนตดิเตยีง   

  ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้านและอสม ทกุคนเข้าใจ
วา่การนอนติดเตยีงนาน ๆ แล้วท าให้เกิดบาดแผลกดทบั และ
เกิดข้อยดึตดิแข็ง ผู้ดแูลบางคนเข้าใจวา่ การดแูลผิวหนงัเช็ด
ตวัไมร่ะวงัอาจท าให้เกิดบาดแผลได้ทัง้ที่พลกิตะแคงตวัทกุ 2 
ชัว่โมงแล้วก็ตาม และในบางคนมีความรู้และทกัษะในการ
พลกิตะแคงตวัเพื่อปอ้งกนัการเกิดแผลได้ แตย่งัไมม่ัน่ใจวา่
ปฏิบตัิได้ถกูต้องหรือไม ่ สว่นใหญ่ไมเ่คยทราบมาก่อนวา่ การ
นอนติดเตยีงนาน ๆ แล้วไมม่ีการเคลือ่นไหว  จะท าให้เกิดปอด
แฟบ และปอดติดเชือ้ได้หรือปอดบวมได้     ดงัตวัอยา่งค าพดู 
“รู้ครับวา่เวลานอนนานเกินไมเ่ปลีย่นทา่จะท าให้เกิดแผลกด
ทบั และต้องคอยนวดแขนขาเพือ่ไมใ่ห้เกิดข้อตดิ”  “การดแูล
เช็ดตวัแรงเกินก็ท าให้เกิดบาดแผลได้นะครับ เคยฝากให้พี่สาว
ดแูลแทน แล้วผมไปท าธุระที่ประจวบมา กลบัมาคณุแมม่ี
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บาดแผลที่เกิดจากการเช็ดตวั ซึง่พี่สาวบอกวา่เช็ดตวัถแูรงไป
หนอ่ยท าให้หนงัถลอก” และ “ไมรู้่หลอกวา่ที่เขาวา่ปอดบวม
หรือปอดติดเชือ้นัน้มีผลมาจากการดแูลไมข่ยบัตวันกึวา่เกิด
จากการตดิเชือ้โรคเข้าไปเอง”       

3. ความต้องการอยากได้รับการสนบัสนนุ   
ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านและเจ้าหน้าที่ อสม มีความ

ต้องการอยากได้รับการสนบัสนนุช่วยเหลอื จากหนว่ยงานใน
พืน้ที่อยา่งตอ่เนื่องเพื่อให้ผู้สงูอายมุีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ ดงั
ค าพดูที่วา่ “ต้องการให้หนว่ยงานที่รับผิดชอบเข้ามาให้
ค าปรึกษาทกุเดือน แตก็่ดีนะคะที่ รพสต ได้เข้ามาดใูห้ทกุครัง้ที่มี
ความผิดปกติหรือเจ็บป่วย ถ้ามีการเข้ามาช่วยเหลือจะท าให้ลด
คา่ใช้จ่ายได้” บางคนไมท่ราบวา่เทศบาลมีบทบาทและหน้าที่ใน
ช่วยดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงด้วย   “ฉนัเป็น อสม มานานยงัไมเ่คย
เห็นวา่ เทศบาลลงมาร่วมให้การช่วยเหลอืด้านสขุภาพเลย เลยไม่
คิดวา่เขาต้องมีสว่นร่วมเข้ามาดแูลด้วย นึกวา่เป็นหน้าที่ของ รพ
สต หรือกระทรวงสาธารณสขุ ฉนัวา่ถ้าเขาลงมาช่วยบ้างก็ดี” 

 เจ้าหน้าที่เทศบาล เห็นด้วยกบัการดแูลผู้สงูอายตุดิ
เตียง ควรได้รับการสนบัสนนุจากทกุฝ่ายจากหนว่ยงานท่ี
เก่ียวข้อง แตก่ารบริหารจดัการงบประมาณมีความยุง่ยากไม่
สามารถใช้งบประมาณเพื่อซือ้ของช่วยเหลอืผู้สงูอายไุด้ 

4. ปัญหาและอปุสรรคที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนตดิเตยีง  

กลุม่ของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านและกลุม่อสม สว่นใหญ่
รู้สกึวา่ยงัขาดความรู้ในการดแูล ท้อแท้จากอาหารที่ไมด่ีขึน้ 
เนื่องจากไมม่ีเวลาต้องประกอบอาชีพ บางคนคูส่มรสหรือคนใน
ครอบครัวมองวา่เป็นภาระไมม่ีเวลาท างาน ท าให้ขาดรายได้ของ
ครอบครัว ดงัค าพดูที่วา่ “ไมรู้่คะ่วา่ตวัเองมีความรู้พอหรือเปลา่ 
เพราะพยายามแล้วก็ยงัเกิดแผลกดทบัอยูด่ี  ข้อที่ติดอยูก็่ไมด่ี
ขึน้เลย บางครัง้ก็รู้สกึท้อมากท าทกุอยา่งก็ไมค่อ่ยดีขึน้” “สามี
บอกวา่ให้คนอื่นเขาดบู้างก็ได้ จะไมม่ีกินอยูแ่ล้ว” อสม บางคน
บอกวา่ “เขาคงดแูลกนัอยา่งเดียวคงไมไ่หวหรอกฉนัวา่แล้วเขา
จะเอาที่ไหนกินกนั”   ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพสตและเทศบาล มอง
วา่  ผู้ดแูลที่บ้านไมค่อ่ยได้ดแูลกนัอยา่งตอ่เนื่อง  ควรมีการเพิ่ม
เจ้าหน้าที่เพื่อที่จะได้ท างานเยี่ยมบ้านได้มากขึน้ และผู้สงูอายุ
บางรายไมม่ีที่นอนลมเพราะไมม่ีเงินซือ้ 

5. ความคิดเห็นตอ่ระบบการให้การดแูลผู้สงูอายตุิด
เตียงที่บ้านของหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง   

 ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านและ อสม สว่นใหญ่เห็นวา่ ยงัมี
ระบบการให้การดแูลไมเ่พียงพอ อยากให้มีการเข้ามาดแูล
มากกวา่นี ้โดยเฉพาะการจดักิจกรรมให้ความรู้ในการดแูลผู้ ป่วย
ติดเตียง “ยงัไมม่ีหนว่ยงานใดมาช่วยเหลอื นอกจาก รพสต แต่
ก่อนได้ยินวา่จะมีการตามเยี่ยมอยา่งตอ่เนื่อง แตก็่ไมเ่ห็นมา” 
และ อสม บางคนบอกวา่ “ไมท่ราบรายละเอียดของการเยี่ยม 
และมาบ้างไมม่าบ้างไมม่ีก าหนดที่ชดัเจน แตก็่ยงัดีที่ตาม
เจ้าหน้าที่ รพสต ได้เวลาผู้สงูอายอุาการไมด่ี” ส าหรับ เจ้าหน้าที่ 
รพสต บอกวา่ มีการท างานร่วมกนักบับางหนว่ยงานอยูแ่ล้ว เช่น 
กศน และเทศบาลเป็นบางครัง้ แตย่งัไมม่ีการก าหนดระบบ
รูปแบบในการท างานร่วมกนัในการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง และ
เจ้าหน้าที่เทศบาล ยอมรับวา่การท างานร่วมกนัระหวา่งรพสต 
กบัเทศบาล ยงัไมม่ี เห็นวา่นา่จะมีการวางแผนร่วมกนัท างาน 

 6. ความคิดเห็นและความต้องการให้จดักิจกรรม 
สง่เสริมความรู้ในการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงในชมุชน   

ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านและ อสม สว่นใหญ่   เห็นวา่
ควรจดัอบรมให้ผู้ดแูลที่บ้านอยา่งตอ่เนื่อง และคนในชมุชน
ด้วย   ดงัค าพดูที่วา่ “อยากให้มีการจดักิจกรรมให้กบัผู้ดแูล
อยา่งตอ่เนื่อง”  บางรายบอกวา่ “บางครัง้มีความจ าเป็นต้องให้
ผู้อื่นท่ีไมไ่ด้ผา่นการอบรมดแูลแทน เพราะมีธุระจ าเป็นท่ีต้อง
ไปท า” อสม บางคนบอกวา่ “การอบรมให้ความรู้อยา่งตอ่เนื่อง
นา่จะดี  ควรจดัอบรม  ให้ความรู้แก่คนในชมุชน อยากให้คน
อื่นได้เรียนรู้บ้าง ”  

 เจ้าหน้าที่ รพสตและเทศบาล มคีวามเห็นสอดคล้อง
กนั คือ หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรร่วมกนัในการดแูลผู้สงูอายุ
ติดเตยีง เช่น การท าเอกสารสทิธิผู้พิการ   

7. ความคดิเห็นวา่ผู้สงูอายตุดิเตียงในยคุปัจจบุนั
และลกัษณะผู้สงูอายตุิดเตยีงในอนาคต 

ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้านและอสม สว่นใหญ่ มคีวามรู้สกึ
วา่ผู้สงูอายใุนปัจจบุนัดแูลยากมีโรคแทรกซ้อนมาก เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึน้แล้วแก้ไขไมไ่ด้   ดงัค าพดูที่วา่  “ฉนัเห็นมา
มากผู้สงูอายตุดิเตียงที่บ้านไมเ่หน็มีอาการดีขึน้เลย ทัง้ที่จ้าง
นกักายภาพมาช่วยดแูลก็ไมเ่ห็นดีขึน้ ท าอยา่งไรมนัถึงปอ้งกนั
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ไมใ่ห้มนัเกิดขึน้ได้ ฉนัวา่มนันา่จะดีนะ รู้สกึวา่มนัท าให้ผู้ดแูล
เหน่ือยและเป็นทกุข์”   

ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้าน เจ้าหน้าที่รพสต อสม และ
เจ้าหน้าที่เทศบาล คาดวา่ในอนาคตจะมีจ านวนผู้สงูอายตุิดเตียง
เพิ่มขึน้ อาจต้องมีศนูย์ดแูลผู้สงูอายมุากขึน้ ดงัค าพดูที่วา่ “ใน
อนาคตนา่จะมีจ านวนผู้สงูอายตุิดเตียงเพิ่มขึน้ และแนวโน้มของ
ผู้สงูอายทุี่มากขึน้และโรงพยาบาลผลกัดนัให้ผู้สงูอาย ุ ติดเตียง 
กลบัมานอนที่บ้านเพราะคงไมม่ีเตียงให้นอน ตอ่ไปอาจต้องมี
ต้องมีศนูย์ดแูลผู้สงูอายมุากขึน้ ผู้ดแูลต้องท างาน ไมม่ีเวลา”     

  2. พัฒนำศักยภำพของผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่
บ้ำนและพัฒนำระบบกำรติดตำมกำรเยี่ยม ของเจ้ำหน้ำที่
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเจ้ำส ำรำญ อ ำเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพืน้ที่
ให้มีประสิทธิภำพ   

ผู้วิจยัได้สรุปวเิคราะห์ ปัญหาและความต้องการท่ีได้
จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ น ามาหารือโดยการประชมุกลุม่ยอ่ย
อยา่งมีสว่นร่วมผู้มีสว่นได้เสยีของชมุชน ประกอบด้วย ตวัแทน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหาดเจ้าส าราญ ตวัแทนจาก 
เทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ และตวัแทนผู้ดแูลผู้สงูอายตุิด
เตียง รวมเป็น 14 คน  มาพฒันา และน ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ ให้
ผู้ เช่ียวชาญวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หาด้วยดชันีความสอดคล้อง (Index of Congruence : 
IOC) และผู้วิจยัจะท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
จนมีความสมบรูณ์และน าไปทดลองใช้  ได้ผลดงันีด้งันี ้ 

1. วตัถปุระสงค์  
  1.1 เพื่อพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่นอนติด

เตียง ให้สามารถปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอายทุี่นอนติดเตยีงที่บ้าน
ได้อยา่งถกูต้อง และสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ
นอนติดเตยีงได้ 

   1.2 เพื่อให้ผู้สงูอายตุิดเตียงทีบ้่าน ได้รับการดแูล
ติดตามเยี่ยมบ้านจากหนว่ยงานที่เก่ียวข้องอยา่งตอ่เนื่อง 

    1.3 เพื่อให้ชมุชนโดยองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
มีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน 

2 เนือ้หาสาระการเรียนรู้ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนการ
นอนติดเตยีง ของผู้สงูอายตุิดเตยีง 

  2.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตยีงนาน 

  2.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทาน/การให้
อาหารทางสายยาง 

  2.3   ภาวะแทรกซ้อนจากการขบัถ่าย 
  2.4   ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลือ่นไหวข้อและ

กล้ามเนือ้ได้น้อย 
 3. วิธีการปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงติดเตียง  
   3.1. ปฏิบตัิการดแูลเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนตดิเตยีงนาน ๆ (เวลา  2 ชัว่โมง)   
   -  หลกัการและวิธีการช่วยพลกิตะแคงตวัทีถ่กูต้อง  
   -   การประเมินและการดแูลผิวหนงั  
   -   หลกัการนวดเพื่อให้เลอืดมาเลีย้งที่ผิวหนงัที่มี

การกดทบั  
   3.2 ปฏิบตัิการดแูลเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน

จากการรับประทาน/การให้อาหารทางสายยาง (เวลา1 
ชัว่โมง) 

        -  การดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงที่ค้างสายให้
อาหารและวธีิการให้อาหารทางสายยาง 

        -  วิธีการดแูลจดัเก็บอาหารป่ัน 
        -  หลกัและวิธีการปอ้นอาหารผู้สงูอายตุิดเตียง 
     3.3.  ภาวะแทรกซ้อนจากการขบัถ่าย   (เวลา 1 

ชัว่โมง) 
  -  หลกัการดแูลขณะการค้างสายสวนปัสสาวะเพื่อ

ปอ้งกนัการติดเชือ้และการอดุกัน้ของปัสสาวะ   
 -  หลกัการดแูลและวิธีปฏิบตักิารใสแ่ละการเปลีย่น

แพมเพิร์ส  
3.4. ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลือ่นไหวข้อ และ

กล้ามเนือ้ได้น้อย (เวลา 2 ชัว่โมง)   
     - หลกัการและวิธีปฏิบตัิ ในการบริหารกล้ามเนือ้

เพื่อปอ้งกนัการเกิดกล้ามเนือ้ลบีและข้อติดแขง็หรือการฟืน้ฟู
เกิดภาวะข้อตดิแขง็   

 -   การกระตุ้นหรือช่วยเหลอืให้ผู้สงูอายตุดิเตยีงได้
ขยบัเคลือ่นไหว และการเคาะปอดเพื่อให้เสมหะ 

4. กระบวนการ/ขัน้ตอนการติดตามเยี่ยม 
4.1. ระยะการวางแผน/การเตรียมเยี่ยมบ้าน  เป็น

ระยะของการวางแผนก าหนดวตัถปุระสงค์การเยีย่ม 
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   - วางแผนร่วมกบัหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องและก าหนด 
การเยี่ยมทกุ 1 เดือน ประกอบไปด้วยทมีของ รพสต อสม และ
เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ เพื่อไปรับฟัง
ข้อมลูปัญหาความต้องการของผู้สงูอายตุดิเตียงอยา่งตอ่เนื่อง 
ติดตามประเมินผลการน าความรู้ไปใช้ของผู้ดแูล และประเมิน
สภาพหรือภาวะสขุภาพของผู้สงูอายตุดิเตยีง 

    - เตรียมข้อมลูผู้สงูอายตุิดเตียงและครอบครัว โดย
ใช้แฟม้อนามยัครอบครัว OPD Card   

    - อปุกรณ์การเยี่ยม เช่น กระเป๋าเยี่ยมบ้านและ
อปุกรณ์ที่จ าเป็น 

 4.2. ระยะติดตามเยี่ยมบ้าน สร้างสมัพนัธภาพ ค้นหา
ปัญหา ให้ก าลงัใจกบัผู้สงูอายตุิดเตียงและครอบครัว  ได้แก่ 

  -  การให้บริการด้านจิตวิทยาสงัคม 
  -  ติดตามเยี่ยม สงัเกตและประเมินบ้านท่ีตามเยี่ยม 

ผู้สงูอายตุดิเตยีงด้วยเคร่ืองมือ (IN-HOME-SSS)  
  - ประเมินติดตามทกัษะความสามารถของผู้ดแูล

และน าความรู้ไปใช้   
4.3. ระยะหลงัการเยี่ยมบ้าน เพื่อสรุปปัญหาของ

ผู้สงูอายตุดิเตยีงและครอบครัวทีเ่ยี่ยมแนวทางแก้ปัญหาหรือ
การติดตามเยีย่มบ้านครัง้ตอ่ไปและน าผลที่ได้มาบนัทกึลงใน
รายงานหรือแบบบนัทกึการเยีย่มบ้าน   

5. การประเมินผล 
   5.1 ผู้ดแูลผู้สงูอายตุ้องมเีวลาเข้ารับการเข้ารับการ

อบรม ครบเวลาเรียนทัง้หมด 12 ชัว่โมง (ร้อยละ 100) 
    5.2 ผู้ เข้ารับการอบรมต้องได้รับการประเมิน

ทกัษะการปฏิบตัิและปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน การนอนตดิเตียง 
ผา่นทกุสาระการเรียนรู้      

    5.3 ผู้ผา่นการอบรมได้น าความรู้ทกัษะที่ได้รับไป
ใช้กบัผู้สงูอายตุดิเตียงไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 

    5.4 ผู้สงูอายตุิดเตียงได้รับการดแูลติดตามเยีย่ม
จากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องอยา่งตอ่เนื่อง เดือนละ 1 ครัง้ 

     5.5 องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินมาร่วมในการ
ดแูลผู้สงูอายตุดิเตียงที่บ้านทกุครัง้ที่มีการเยีย่มบ้าน 

สรุป  ผลการการประเมินการจดัการอบรม 
ผลการประเมินด้านบริบท (C:Context)  ประเมิน

เก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของรูปแบบ ได้แก่   เพื่อพฒันาศกัยภาพ

ผู้ดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้าน ให้สามารถปฏิบตัิการดแูล
ผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้านได้อยา่งถกูต้อง และสามารถปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงได้  เพื่อให้ผู้สงูอายตุิด
เตียงที่บ้านได้รับการดแูลติดตามเยี่ยมบ้าน จากหนว่ยงานท่ี
เก่ียวข้องอยา่งสม ่าเสมอและตอ่เนื่อง  เพื่อให้ชมุชนโดยองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินมีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงที่
บ้าน และ เนือ้หาสาระการเรียนรู้ พบวา่ ผู้ผา่นการอบรม เห็น
ด้วยในระดบัมาก ทกุประเด็น โดยมีคา่เฉลีย่ใกล้เคยีงกนั ได้แก ่
4.50  4.50 4.42 และ 4.50  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 0.51  
0.52 และ0.52 

ผลการประเมินด้านปัจจยัน าเข้า (I:Input) ที่เป็นการ
ประเมินความรู้ ความสามารถของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีง  
ความรู้ความสามารถของวิทยากรมีเหมาะสมกบัเนือ้หาการ
เรียนรู้ วิธีการจดักิจกรรมการสอน  สือ่ที่ใช้ในการจดัอบรมมี
ความเหมาะสม พร้อมใช้งาน ความรู้ความสามารถของ
ผู้บริหารโครงการ การมีสว่นร่วมผู้บริหารองค์กรในท้องถ่ิน  
ความเหมาะสมของสถานท่ีทีใ่ช้จดัอบรมและงบประมาณที่ใช้ 
พบวา่ ผู้ผา่นการอบรมทัง้หมดในภาพรวม เห็นด้วยกบั   
วิทยากรมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบัเนือ้หาการเรียนรู้ 
และผู้สอนมีวิธีการจดักิจกรรมการสอนท่ีหลากหลาย ท าให้
นา่สนใจและเข้าใจง่าย ในระดบัมากที่สดุ ทกุประเด็น โดยมี
คา่เฉลีย่เทา่กนั ได้แก่ 4.58  และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.67 
ส าหรับประเด็นท่ี ผู้ผา่นการอบรม มีความเห็นในระดบัต ่าสดุ 
ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรในท้องถ่ิน ผู้น าชมุชนให้ความส าคญั 
และสนบัสนนุการจดักิจกรรมของโครงการ ในระดบัปานกลาง 
มีคา่เฉลีย่  ได้แก่ 2.92  และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 

 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (P: Process เป็น
การประเมิน กระบวนการขัน้ตอนของการปฏิบตัิ การวดัและ
ประเมินผลความส าเร็จ และด้านการมีสว่นร่วมของชมุชน 
ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินการการจดักิจกรรมตา่ง ๆ ในการ
อบรม มีความเหมาะสมและตรงกบัความต้องการของผู้อบรม 
การมีสว่นร่วมในการก าหนดรูปแบบการเรียนรู้ และก าหนด
กิจกรรมการอบรมมาตัง้แตเ่ร่ิมต้น พบวา่ ผู้ผา่นการอบรมมี
ความเห็นด้วยกบัประเด็น  การก าหนดการเยี่ยมทกุ 1 เดือน โดย
ทีมของ รพสต อสม และเจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลหาดเจ้า
ส าราญ เพื่อรับฟังข้อมลูปัญหาความต้องการอยา่งตอ่เนื่อง และ
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ติดตามผลการปฏิบตัิและประเมินสภาพผู้สงูอายตุิดเตียง ใน
ระดบัมากที่สดุ มีคา่เฉลีย่ 4.58  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.51  
และในกระบวนการทัง้หมด ผู้ผา่นการอบรมไมรู้่สกึอดึอดัในการ
เข้าร่วมกิจกรรมแลไมม่ีปัญหาอปุสรรคในการ่วมกิจกรรม  และ
ประเด็น การมีสว่นร่วมในการก าหนดรูปแบบการเรียนรู้ และ
ก าหนดกิจกรรมการอบรมมาตัง้แตเ่ร่ิมต้น ที่มีความเห็นคา่เฉลีย่ 
3.75 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.75 คอ่นข้างน้อยกวา่ประเด็นอื่น   

 ผลการประเมินด้านผลผลติ (P: Product)  เป็นการ
ประเมินผล ความรู้ที่ได้รับหลงัการอบรม  สามารถน าความรู้ที่ได้
ไปใช้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้านได้มากขึน้ ความพงึพอใจตอ่
การเข้าร่วมอบรม และผลการน าความรู้ไปดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ
ติดเตียง พบวา่ ผู้ผา่นการอบรมมีความคิดเห็น  อยูใ่นระดบัมาก  
ทกุประเด็น ได้รับความรู้มากขึน้หลงัจากเข้าร่วมการอบรม  
สามารถน าความรู้ที่ได้ ไปดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้านได้มากขึน้ 
และมีความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมอบรมในครัง้นี ้ คา่เฉลีย่ 4.50  
4.42 และ 4.50  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52  0.67 และ 0.67 แต่
มีข้อสงัเกตที่ ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้าน มีความคิดเห็นมากกวา่ อสม 
ทัง้ 3 ประเด็นในระดบัมากที่สดุ คือ คา่เฉลีย่ 4.60  4.60 และ 
4.80  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.55  0.55  และ 0.45 

 ขณะที่ติดตามเยี่ยมครัง้ที่ 1 ผู้วิจยัได้ใช้เคร่ืองมือ 
INHOMESSS ในการประเมินการเยี่ยม  มีผลดงันี ้ 

1.  วิธีการชว่ยเหลอื ให้ผู้ที่ชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ I: 
(Immobility) และสง่เสริมให้เขาสามารถชว่ยเหลอืตนเองใน
การกิจกรรมหรือกิจวตัรประจ าวนัได้ ผลจากการเยี่ยมพบวา่   
ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้านทัง้ 6 ราย สามารถปฏิบตัิการดแูล
ผู้สงูอายตุิดเตียงได้ตามที่ได้อบรมมา              

2.  วิธีการเตรียมอาหาร ส าหรับผู้สงูอายตุดิเตยีง N: 
(Nutrition)  ผลจากการเยีย่มพบวา่   ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่
ต้องให้อาหารทางสายยาง มคีวามรู้ความสามารถให้อาหาร
ทางสายยางได้ดี รู้ขัน้ตอนการเตรียมและการให้อาหารเป็น
อยา่งดี แตไ่มไ่ด้ท าอาหารป่ันเองต้องไปรับมาจากโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า  ดงัค าพดูทีว่า่  “อาหารที่ให้เป็นหลกัคือ อาหาร
ป่ันท่ีรับมาจาก รพ ประจ าจงัหวดั สามารถเตรียมได้ บางครัง้ก็
ลองท าข้าวต้มปอ้นให้แตก็่กลนืไมไ่ด้”  สามารถจดัเตรียม
อาหารป่ันได้ถกูต้อง ดงัค าพดูทีว่า่   “ต้องอุน่ก่อนทกุครัง้ก่อน
ให้   ฉนัรู้วา่ต้องดดู  อาหารเก่าออกมาดปูริมาณก่อน ให้วนัละ 

4 ครัง้ และมีการป่ันไขข่าวให้วนัละ 4 ฟองตามแพทย์ให้
ค าแนะน ามา  แตม่ีปัญหาส าคญัคือ ไมส่ะดวกในการเดินทาง
ไปรับอาหารที่ รพ พระจอมเกล้า”   

หลงัจากการจดัอบรมให้แล้วมีอสม ที่ผา่นการอบรม
มีความตระหนกัและระมดัระวงัเพิ่มขึน้ ดงัค าพดูที่วา่ “ฉนัเคย
ผา่นการอบรมผู้ชว่ยเหลอืผู้สงูอายมุาก่อน หลงัจากอบรมวนั
นัน้ ฉนักลวัมากเร่ืองการส าลกัอาหารท าให้ต้องระวงัมากขึน้
ไมป่อ้นอาหารเร็วเกินไป” อสม รายหนึง่ บอกวา่ “หลงัอบรมวนั
นัน้ฉนัรู้สกึผิดมากเลย เคยดแูลแมป่อ้นข้าวให้แมไ่มเ่คยรอ
จงัหวะเลยขณะปอ้นข้าวให้แมไ่มรู้่วา่ท าให้ส าลกับ้างหรือเปลา่ 
แตเ่ขาได้เสยีชีวิตไปแล้ว”   

 3. ความสามารถในการจดัสภาพบ้าน ให้เหมาะสม
กบัผู้สงูอายตุิดเตียง H: (Home Environment)   ผลจากการ
เยี่ยมพบวา่   สว่นใหญ่ สามารถจดัสภาพแวดล้อมได้ตาม
ความเหมาะสมและมีความเฝา้ระวงัในเร่ืองการติดเชือ้ แตบ่าง
รายไมม่ีที่นอนลมใช้ เนื่องจากไมม่งีบประมาณในการซือ้ 
ส าหรับท่ีพกัของผู้สงูอายทุี่ติดเตยีงสว่นใหญ่มีสภาพสะอาด 
ไมเ่ป็นอนัตราย 

 4. การอยูร่่วมกนัในครอบครัว และความสามารถ
แก้ปัญหาความขดัแย้ง O:  (Other People)  ผลจากการเยี่ยม
พบวา่ สว่นใหญ่พี่ๆน้องๆหมนุเวยีนการมาเฝา้ มีการแก้ปัญหา
ความขดัแย้งโดยการนิ่ง ให้เวลาผา่นไปจะดีขึน้เอง ดงัค าพดู
ของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่บ้าน “จดัเปลีย่นกนัเฝา้บางครัง้ฉนัต้องไป
ธุระบ้าง ต้องให้มาดแูลแทน”  อสมบางคนพดูวา่ “เมื่อเกิด
ปัญหาความคดิเห็นไมต่รงกนั มปีากเสยีงกนั ใช้ความนิ่ง ไม่
โต้ตอบ ให้ผา่นไป เดี๋ยวก็ดกีนัไปเอง” 

5.  การดแูลการจดัการเร่ืองยากิน  M: (Medication)     
ผลจากการเยีย่มพบวา่ ไมม่ีปัญหาในการให้ยาทาง

สายยาง และเวลาป่วย ไปรับยาที ่ รพสต โดยมี อสม ช่วย
ประสานงานให้   ดงัค าพดูทีว่า่  “เวลาป่วยมีไข้ จะให้อสม แจ้ง
ให้ รพสต มาดแูละจดัยาให้ แตเ่วลาป่วยในตอนกลางคืน จะ
ตามรถ 1669 มารับ”     

 6. มีการประเมินการตรวจร่างกาย   E : การตรวจ
ร่างกาย (Examination) ผลจากการเยีย่มพบวา่  สว่นใหญ่ไมม่ี
อปุกรณ์ส าหรับวดัไข้ ไมม่เีคร่ืองวดัความดนัโลหิต  การ
ประเมินผู้สงูอายโุดยการสงัเกตอาการภายนอก ตวัร้อนใช้มือ
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สมัผสั เพราะไมม่ีอปุกรณ์วดัไข้   ถ้าผิดปกติ   อสม แจ้ง
เจ้าหน้าที่ รพสต ไปดใูห้  ดงัค าพดูที่วา่ “ไมค่อ่ยรู้เวลาตวัร้อนมี
อาการเปลีย่นไปก็ตามให้ เจ้าหน้าที่ รพสต มาด ูสว่นใหญ่บอก 
อสม ที่ดแูลในพืน้ท่ี เขาก็จะประสานให้”   

7.  มีวิธีการดแูลเพื่อให้เกิดความปลอดภยั S : ภายใน
บ้าน (Safety)  ผลจากการเยี่ยมพบวา่   สิง่แวดล้อมที่บ้านแตล่ะ
หลงัมีความแตกตา่งกนั แตส่ว่นใหญ่จะให้ ผู้สงูอายตุิดเตียงอยู่
ที่ชัน้ลา่ง  ในบางบ้าน มีการจดัที่อยูใ่ห้ผู้สงูอายตุิดเตียงได้อยา่ง
มีความปลอดภยัไมใ่ห้เกิดการติดเชือ้   

8. น าการปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนาหรือมีวิธีการดแูล
ตามความเช่ือ นอกเหนือจากการให้การรักษาของแพทย์แผน
ปัจจบุนั S : สขุภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 

ผลจากการเยี่ยมพบวา่    ทัง้ 6 คน เช่ือถือการรักษาทาง
แผนปัจจบุนั  ดงัค าพดูดงันี ้  “ไม่เคยเลยคะ่  ไมม่ีการน าวิธีการ
รักษาแบบความเช่ืออื่นๆมาใช้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลรักษา มีแต่
ท าบญุตอ่อายตุามพิธีสงฆ์ทัว่ๆไป”   

 9.  เมื่อมีการเจ็บป่วย จะติดตอ่การใช้บริการจาก
หนว่ยงานสขุภาพได้อยา่งไร หรือมีการบริการอื่นใดในละแวก
บ้านที่ญาติสามารถไปใช้บริการได้อีกบ้าง S : แหลง่ให้บริการ
สขุภาพที่ใกล้บ้าน (Services)  ผลจากการเยี่ยมพบวา่  สว่นใหญ่
ใช้บริการของ รพสต 1669 หรือถ้าอาการเป็นมากสง่ตอ่ไป รพ 
ประจ าจงัหวดั  ดงัค าพดูที่วา่ “เมื่อมีการเจ็บป่วยแจ้ง  อสม ใน
เขตพืน้ที่ เพราะมาเยี่ยมบอ่ยอยูแ่ล้ว  ถ้ามีปัญหาป่วยหนกั จะไป
โรงพยาบาลเอง  บางครัง้ก็เรียกใช้บริการ 1669 แตปั่ญหาต้องใช้
รถจากพืน้ทีใกล้เคียงยงัไมม่ีรถรับสง่ในเขตของหาดเจ้าส าราญ” 
บางคนบอกวา่ “ ถ้ามีปัญหาในการต้องเปลีย่นสายสวนปัสสาวะ 
การเปลีย่นสายให้อาหารทางจมกู อาจจะประสานขอให้ รพสต 
ไปเปลีย่นให้ ” 

ระยะที ่ 3  การปรับปรุงรูปแบบ   
 ผู้วิจยัน าข้อมลูที่ได้จากการประเมินติดตามเยี่ยม มา

วิเคราะห์ สรุปและอภิปรายผลหลงัได้ติดตามการเยี่ยมและรับ
ฟังปัญหาความต้องการของญาติผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ เพื่อปรับปรุง
รูปแบบให้มีความสมบรูณ์ โดยการจดัประชมุกลุม่ยอ่ยของผู้มี
สว่นได้สว่นเสยี ประกอบด้วย ตวัแทนโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลหาดเจ้าส าราญ 2 คน ตวัแทนจากเทศบาลต าบล
หาดเจ้าส าราญ 2 คน และตวัแทนผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง 

จ านวน 10 คน รวมเป็น 14 คน ผลการประชมุกลุม่ ผู้ ร่วมประชมุ
เห็นด้วยกบัรูปแบบที่พฒันาขึน้ แตม่ีตวัแทน อสม เสนอเพิ่มเติม
วา่ “ควรมีเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้อง จาก รพสต หรือจากเทศบาล
ต าบลหาดเจ้าส าราญให้ลงมาช่วยติดตาม การออกเอกสารสิทธ์ิ
ผู้พิการให้กบัผู้สงูอายตุิดเตียงด้วย เพราะได้ท าไปนานแล้วยงั
ไมไ่ด้รับสิทธ์ิเลย”   มติในที่ประชมุ จึงได้ขอเพิ่มเติมวา่ เมื่อมี
ผู้สงูอายตุิดเตียงซึง่ทกุรายควรได้รับสทิธ์ิของผู้ พิการโดยเร็ว จึง
ขอให้ด าเนินการเป็นล าดบัแรก เพราะผู้สงูอายตุิดเตียงที่การ
ประเมิน ADLระดบัคะแนน 0-4 นา่จะเข้าเกณฑ์เป็นผู้พิการทกุ
ราย   

 หลงัติดตามการเยี่ยมครัง้ที ่1 ผู้วิจยัได้น าแบบประเมิน
ติดตามเยี่ยมในบางประเด็น ที่อาจมีความพงึพอใจที่เก่ียวพนั
กบัการลงไปเยี่ยม  ทัง้ด้านปัจจยัน าเข้า (Input) และกระบวนการ 
(Process) ด้านผลผลติ (Product) เพื่อน ามาเปรียบเทียบก่อน
การเยี่ยมและหลงัการเยี่ยม พบวา่ ประเด็น  ผู้บริหารองค์กรใน
ท้องถ่ิน ผู้น าชมุชนให้ความส าคญัและสนบัสนนุการจดักิจกรรม
ของโครงการ หลงัการเยี่ยม สงูกวา่ ก่อนการเยี่ยม (ก่อนเยี่ยม
คา่เฉลีย่ 2.92 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 (อยูใ่นระดบัปาน
กลาง)  หลงัเยี่ยม คา่เฉลีย่  3.67 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49  
(อยูใ่นระดบัมาก)   

 
 อภปิรำยผล 
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1 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุตดิเตียง
อย่ำงมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรนอนตดิเตียง ต ำบลหำดเจ้ำส ำรำญ อ ำเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบุรี   

ผลการศกึษาการศกึษาสภาพปัญหา และความต้อง 
การรูปแบบการดแูลผู้สงูอายตุิดเตียง ของพืน้ท่ีในเขตต าบล
หาดเจ้าส าราญ อ. เมือง จ. เพชรบรีุ ของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

กลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน  ทกุคนทราบวา่ 
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอนติดเตียง และภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีทกุคนรู้จกั คือ การเกิดแผลกดทบัที่ปุ่ มกระดกู  
เข้าใจวา่ผู้สงูอายตุดิเตยีงจ าเป็นต้องมคีนคอยดแูลตลอดเวลา 
และรู้สกึวา่เป็นหน้าที่ ในฐานะเป็นบตุร ถึงแม้วา่รู้สกึเครียด
บ้างเป็นบางครัง้    ดงัค าพดูที่วา่   “ไมไ่ด้รู้สกึอะไร เพราะเลีย่ง
ไมไ่ด้ต้องท า” “แตรู้่สกึเครียดบ้างในบางครัง้ไปไหนไมไ่ด้” 
“เพราะเป็นบตุรถือวา่เป็นหน้าที่ ท าตอ่ผู้มีพระคณุ”  “เมื่อรับ
เป็น อสม ก็ถือวา่เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ อาจช่วยอะไรได้
ไมม่ากแตก็่ชว่ยประสานงานกบั รพสต ให้มาดไูด้เมื่อมีการ
เจ็บป่วย” แตย่งัพบปัญหาที่ไมส่ามารถดแูลได้อยา่งตอ่เนื่อง 
เนื่องจากอาชีพและภาระทางครอบครัว ผู้ดแูล  สว่นใหญ่มี
ความรู้ในการดแูลเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนแตย่งัมัน่ใจวา่
จะท าได้ถกูต้องหรือไม่  ต้องการให้มีการให้ความรู้อยา่ง
ตอ่เนื่องและมาเยี่ยมตอ่เนื่อง ค าพดูทีว่า่  “ต้องการให้
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีเข้ามาให้การช่วยเหลอื ไมใ่ช่
เพียงแตห่นว่ยงานด้านสขุภาพ (รพสต) ทมีงานเยีย่มควรมี
ก าหนดวนัลงมาเยีย่มให้มีความชดัเจน  ระบบการสง่ตอ่เมื่อมี
การเจ็บป่วยนอกเวลาราชการไมส่ามารถไปเองได้ ต้องอาศยั
รถฉกุเฉินจากพืน้ท่ีใกล้เคียงรับสง่ไปโรงพยาบาล  ผู้ดแูล
ผู้สงูอายทุี่บ้าน เดินทางไปรับอาหารป่ันเองไมส่ะดวก ดงัค าพดู
ที่วา่ “ถ้าไมต้่องเดินทางไปรับอาหารป่ันเองก็ดี เพราะไม่
สะดวก” ซึง่สอดคล้องกบัผลงานวิจยัของ  เผา่ อนนัจ๋ิว (2561)  
ได้ศกึษา การดแูลสขุภาพผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน : กรณีศกึษา
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ ผลการศกึษา พบวา่ ผู้ดแูล
ผู้สงูอายทุี่บ้านบางรายมีภาระท่ีต้องไปท างานนอกบ้าน ไม่
สามารถให้การดแูลได้ตลอดเวลา เพราะปัญหาด้านเศรษฐกิจ
ผู้ดแูลต้องมีภาระในเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการดแูลเพิ่มขึน้ ดงันัน้ 
ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่ดแูลที่บ้านและอสม ควรได้รับการพฒันาใน

สว่นท่ียงัไมท่ราบ ต้องพฒันาระบบการสง่ตอ่ และระบบการ
ติดตามเยี่ยม 

นอกจากนีผู้้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้าน มีความรู้สกึ
วา่ผู้สงูอายใุนปัจจบุนัดแูลยากมีโรคแทรกซ้อนมากแก้ไขไมไ่ด้ 
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้แล้ว ดงัค าพดูทีว่า่ “ฉนัเห็นมามาก
ผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้านไมเ่ห็นอาการดีขึน้เลย เพราะวา่โรค
แทรกเยอะมากทัง้เบาหวาน ความดนัและเป็นโรคหวัใจ และ
ผู้สงูอายทุี่นอนติดเตยีง เป็นอมัพาตแขนขาเหยยีดไมไ่ด้ทัง้ ๆที่
จ้างนกักายภาพมาชว่ยดแูลก็ไมเ่ห็นดีขึน้ ท าอยา่งไรมนัถึง
ปอ้งกนัไมใ่ห้มนัเกิดขึน้ได้ ฉนัวา่มนันา่จะดีนะ รู้สกึวา่มนัท าให้
ผู้ดแูลเหน่ือยและเป็นทกุข์” ดงันัน้ต้องพฒันาระบบการ
ให้บริการแก้ไขในเชิงรุก และเสริมขวญัและก าลงัใจ 

ในกลุม่ที่เป็นอสมในพืน้ท่ี สว่นใหญ่ได้ผา่นการอบรม
การดแูลผู้สงูอายมุาบ้างแล้ว  ทราบวา่ภาวะแทรกซ้อน การ
เกิดแผลกดทบัเกิดข้อติดแข็งและการส าลกัเศษอาหาร แตไ่ม่
เคยได้ฝึกปฏิบตัิหรือทดลองปฏิบตัิจริง จึงไมค่อ่ยมคีวามมัน่ใจ
ในการปฏิบตัิ และ สว่นใหญ่รู้สกึวา่ งานการดแูลผู้สงูอายตุิด
เตียงทัง้หมดอยูท่ี่ รพสต ไมค่อ่ยพบวา่มีหนว่ยงานอื่นที่ไหนเข้า
มาให้ความช่วยเหลอื  ดงัค าพดูที่วา่ “ฉนัเป็น อสม มานานยงั
ไมเ่คยเห็นวา่ หนว่ยงานอื่นลงมาร่วมให้การช่วยเหลอืด้าน
สขุภาพเลย นกึวา่เป็นหน้าทีข่อง รพสต หรือกระทรวง
สาธารณสขุเทา่นัน้” สอดคล้องกบัผลงานวิจยัของ นิลบุล วินจิ
สรและคณะ ,2558 การพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายโุรค
เรือ้รังในชมุชนเมืองโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน:กรณีศกึษา
ชมุชนบางแขยง อ าเภอเมือง จงัหวดัปทมุธานี เสนอแนะวา่ 
ควรให้องค์กรสว่นท้องถ่ินมีนโยบาย ที่เป็นรูปธรรมที่ชดัเจนใน
การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายทุี่เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ที่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สงูอาย ุ ผู้ดแูลผู้สงูอายุ
และเจ้าหน้าที่ของสาธารณสขุ  นอกจากนีอ้สมในพืน้ท่ีมคีวาม
คิดเห็นวา่ สว่นใหญ่ผู้ดแูลที่บ้านไมค่อ่ยได้ดแูลกนัอยา่ง
ตอ่เนื่อง จากการท่ีต้องมีภาระ ในการประกอบอาชีพ ท าให้
ต้องเปลีย่นกนัมาดแูลท าให้ บางครัง้คนที่มาดแูลก็ไมม่ีความรู้
ไมไ่ด้ผา่นการอบรม   กลุม่ อสม สว่นใหญ่เข้าใจวา่มีระบบการ
ตามเยี่ยมอยูแ่ล้ว แตไ่มท่ราบรายละเอียดของการเยี่ยม และ
มาบ้างไมม่าบ้างไมม่ีก าหนดทีช่ดัเจน แต ่ อสม สามารถ
ช่วยเหลอืเบือ้งต้นเทา่ที่ท าได้และช่วยตามเจ้าหน้าที่ รพสต มา
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ดไูด้เวลาผู้สงูอายอุาการไมด่ีหรือผิดปกติมากขึน้ สอดคล้อง
กบัจฑุาทิพย์ งอยจนัทร์ศรีและอรสา กงตาล (2555 ) ยงัระบุ
ความเห็นของกลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอาย ุกลุม่แกนน าในชมุชน ชมรม
ผู้สงูอาย ุ อสม. จิตอาสา สามารถช่วยพฒันาศกัยภาพและมี
สว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านตดิเตียงได้ ดงันัน้
ต้องมกีารพฒันาหรือทบทวนระบบเครือขา่ยการให้บริการ ให้
ทกุหนว่ยงานเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีง 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพสต มีความรู้ในเร่ืองการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงทกุเร่ือง มีความคิดเห็นวา่
ต้องช่วยพฒันาความรู้ผู้ดแูลให้ท าได้จริง เพื่อช่วยเหลอืผู้สงูอายุ
ติดเตียง ปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดงัค าพดูที่วา่ “รู้สกึ
วา่เป็นหน้าที่และเป็นงานที่ต้องช่วยเหลอืผู้สงูอายแุละญาติ ได้
มีโอกาสฟืน้ฟูสภาพได้ดีขึน้ เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึน้ภายหลงัการไปดแูล และเป็นการเพิ่มขวญัและก าลงัใจ
ให้แก่ผู้สงูอายตุิดเตียงด้วย  ถ้าเราไมห่าวิธีการดแูลให้ดี  อาจท า
ให้มีต้องภาระและหน้าที่เพิ่มขึน้ จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้” 
จึงต้องทบทวนระบบการให้ความรู้กบัอสม และผู้ดแูลผู้สงูอายุ
ไมรั่บความรู้อยา่งตอ่เนื่อง      

เจ้าหน้าที่ เทศบาล ทราบวา่ผู้สงูอายตุดิเตียงจะมี
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตยีง และเป็นเหตใุห้
เสยีชีวติ ดงัค าพดูที่วา่ “ผมวา่ทีผ่า่นมาผู้สงูอายตุดิเตยีงมกัจะ
ตายด้วยปัญหาปอดติดเชือ้ หรือบางคนติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
และมกัเป็นแผลหายยาก” และมคีวามคิดเห็นวา่ ผู้สงูอาย ุควร
ได้รับการสนบัสนนุจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง ต้องมีการ
วางแผนร่วมกนัในเครือขา่ยกบัสาธารณสขุ เพื่อแก้ปัญหา 
สอดคล้องกบัผลการวิจยั ของ เผา่ อนนัจ๋ิว (2561)  ได้ศกึษา 
การดแูลสขุภาพผู้สงูอายตุดิเตยีงที่บ้าน : กรณีศกึษาในเขต
อ าเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรีุ ผลการศกึษา พบวา่  การใสใ่จลง
ไปเยี่ยมบ้านๆของเจ้าหน้าที่ รพสต และอสม   มีผลตอ่ก าลงัใจ
ของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงให้รู้สกึวา่ไมถ่กูทอดทิง้ยงัมีที่พึง่ 
ทัง้ๆที่ผู้ดแูลไมท่ราบวา่มีระบบการเข้าถึงบริการของ รพสต มี
อะไรบ้างแตก็่ประทบัใจ และมคีวามต้องการให้ไปเยีย่มเดือน
ละครัง้  แตเ่จ้าหน้าทีเ่ทศบาลเข้าใจวา่ มีข้อจ ากดัในการ
บริหารจดัการงบประมาณทีม่คีวามยุง่ยาก และไมส่ามารถใช้
งบประมาณเพื่อซือ้ของชว่ยเหลอืผู้สงูอายตุดิเตยีงได้ นอกจาก 
นัน้ คิดวา่ในอนาคตนา่จะต้องมีสถานท่ีส าหรับดแูลผู้สงูอายุ

ติดเตยีงโดยตรงเพราะผู้ดแูลต้องประกอบอาชีพกนัทกุคน 
ดงันัน้ต้องมีการก าหนดนโยบายร่วมกนัในทกุหนว่ยงานเพื่อ
วางแผนตัง้รับปัญหาที่ผู้สงูอายอุาจถกูทอดทิง้ได้   

2 พัฒนำศักยภำพของผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่
บ้ำนและพัฒนำระบบกำรติดตำมกำรเยี่ยม ของเจ้ำหน้ำที่
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเจ้ำส ำรำญ อ ำเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพืน้ที่
ให้มีประสิทธิภำพ 

ผลการประเมินด้านบริบท (C:Context) ที่เป็น
ประเมินเก่ียวกบั วตัถปุระสงค์ของรูปแบบ  ผู้ เข้ารับการอบรม   
มีความเห็นด้วยกบัวตัถปุระสงค์ ในระดบัมาก ทกุประเด็น โดย
มีคา่เฉลีย่ใกล้เคียงกนั ได้แก่ 4.50  4.50 4.42 และ 4.50  คา่
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 0.51  0.52 และ0.52 

ผลการประเมินด้านปัจจยัน าเข้า (I:Input)  พบวา่  ผู้
ผา่นการอบรมทัง้ 2 กลุม่ภาพรวม มคีวามเห็น วิทยากรมี
ความรู้ความสามารถเหมาะสมกบัเนือ้หาการเรียนรู้ และมี
วิธีการจดักิจกรรมการสอนท่ีหลากหลาย ท าให้นา่สนใจและ
เข้าใจง่าย ในระดบัมากที่สดุ   โดยมีคา่เฉลีย่เทา่กนั ได้แก่ 4.58 
และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.67  แตค่วามเห็นตอ่ ผู้บริหาร
องค์กรในท้องถ่ิน ผู้น าชมุชนยงัไมใ่ห้ความส าคญัในการ
สนบัสนนุการจดักิจกรรมของโครงการ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
คา่เฉลีย่ 2.92 และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ซึง่เนื่องมาจาก
ผู้ดแูลผู้สงูอายแุละ อสม ไม่คอ่ยได้พบเจ้าหน้าที่ เทศบาลลง
พืน้ท่ีมาเยี่ยมเยียนประชาชน ตามค าพดูที่วา่ “ฉนัเป็น อสม มา
นานยงัไมเ่คยเห็นวา่ หนว่ยงานอื่นลงมาร่วมให้การชว่ยเหลอื
ด้านสขุภาพเลย นกึวา่เป็นหน้าที่ของ รพสต หรือกระทรวง
สาธารณสขุเทา่นัน้”  

 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (P: Process)   
พบวา่ ผู้ผา่นการอบรมมคีวามเห็นด้วยกบัประเด็น  การ
ก าหนดการเยี่ยมทกุ 1 เดือน โดยทีมของ รพสต อสม และ
เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ เพื่อรับฟังข้อมลู
ปัญหาความต้องการอยา่งตอ่เนือ่ง ติดตามผลการปฏิบตัิและ
ประเมินสภาพผู้สงูอายตุิดเตียง ในระดบัมากที่สดุ มีคา่เฉลีย่ 
4.58  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.51 เนื่องจาก ที่ผา่นมาผู้ดแูล
ทราบวา่มีการเยีย่มแตไ่มรู้่วา่จะมาเมื่อไร   และในกระบวนการ
ทัง้หมด  แตม่ีประเด็น การมีสว่นร่วมในการก าหนดรูปแบบการ
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เรียนรู้ ที่มีความเห็นคา่เฉลีย่ 3.75 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.75 
คอ่นข้างน้อยกวา่ประเด็นอื่น เนือ่งจากผู้ เข้ารับการอบรมบาง
คน ไมไ่ด้เข้ามาเป็นตวัแทนในการก าหนดจดัท ารูปแบบ 

 ผลการประเมินด้านผลผลติ (P: Product)  เป็นการ
ประเมินผล ความรู้ที่ได้รับหลงัการอบรม  สามารถน าความรู้ที่
ได้ไปใช้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงที่บ้านได้มากขึน้ พบวา่ ผู้ผา่น
การอบรมกลุม่ดแูลที่บ้านมคีวามคิดเห็น  อยูใ่นระดบัมากที่สดุ   
มากกวา่ อสม เพราะหลงัจากอบรมได้กลบัไปใช้จริง    

ผลการพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตียงที่
บ้านและพฒันาระบบการติดตามการเยี่ยม ของเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบรีุผลการติดตามประสทิธิภาพ  พบวา่ ผู้ดแูล
ผู้สงูอายตุิดเตียงที่บ้านมีความพงึพอใจมาก ด้านการได้รับ
ความรู้เพิ่มเติม และสามารถน าความรู้ไปใช้ปฏิบตัิได้จริง และ
ผู้ดแูลมีความพงึพอใจ ด้านผู้บริหารองค์กรในท้องถ่ิน ผู้น า
ชมุชนให้ความส าคญัและสนบัสนนุการจดักิจกรรมของโครงการ  
มากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัความเห็นก่อนมีการลงไปเยี่ยม    
  
สรุปผลกำรวิจัย 
 จากการศกึษาวิจยัท าให้ได้รูปแบบการดแูลผู้สงูอายุ
ติดเตียงอยา่งมีสว่นร่วมของชมุชนเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนติดเตียง ต าบลหาดเจ้าส าราญ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบรีุ    พบประเด็นปัญหาและความต้องการที่ต้อง
ร่วมพฒันาเพื่อให้เป็นรูปแบบร่วมกบัชมุชน ได้แก่   

1. พฒันาระบบนโยบายสนบัสนนุเครือขา่ยชมุชน 
2. ศกัยภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายตุิดเตยีงที่บ้านและ

อ.ส.ม.ที่รับผิดชอบอยา่งตอ่เนื่อง 
3. ระบบการติดตามเยีย่มของทีมสขุภาพและ

เครือขา่ยสขุภาพ 
4. ระบบการสง่ตอ่และการประสานงาน 
5. ระบบงบประมาณการสนบัสนนุช่วยเหลอืวสัดุ

อปุกรณ์  
6. พฒันาความร่วมมือในการท างานของเครือขา่ย 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัในครัง้นี ้ เป็นประโยชน์ที่จะ

น าไปใช้เป็นรูปแบบการปฏิบตัิการ เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน 

ในผู้สงูอายตุิดเตียง ในปัจจบุนัท่ีเป็นปัญหาใหญ่ของการ
บริหารจดัการด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุ ดงันัน้ ผู้บริหาร
สาธารณสขุและผู้บริหารของเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ ควร
น ารูปแบบที่พฒันาขึน้นีไ้ปใช้และมีการก าหนดนโยบายก้ปัญหา
ผู้สงูอายตุิดเตียงร่วมกนั เพื่อไมใ่ห้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
นอนติดเตียงและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้     
เอกสำรอ้ำงองิ 
กาญจนา ปัญญาธร. (2557). การดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลใน

ครอบครัวบ้านหนองตะไก้อ าเภอเมือง จงัหวดั
อดุรธานี. วารสารการพยาบาลและการดแูล
สขุภาพ,4, 33-39. 

 จฑุาทิพย์ งอยจนัทร์ศรี และ อรสา กงตาล. (2555)   การ
พฒันาการดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เนื่องส าหรับ
ผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านติดเตียงในชมุชนเขตเทศบาล
เมืองเพชรบรูณ์. มหาบณัฑิต หลกัสตูรพยาบาลศา
สตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิ
ชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

เผา่ อนนัจ๋ิว. (2560)  การดแูลสขุภาพผู้สงูอายตุดิเตียงที่
บ้าน : กรณีศกึษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ 
ภาควิชาการพยาบาลอนามยัชมุชน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบรีุ.  

นิลบุล วินิจสรและคณะ (2558) การพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้สงูอายโุรคเรือ้รังในชมุชนเมืองโดยการมีสว่นร่วม
ของชมุชน:กรณีศกึษาชมุชนบางแขยง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัปทมุธานี. วำรสำรกำรพยำบำลและ
กำรศึกษำ. ปีที ่8 (ฉบบัท่ี 3), 14-32 

เกรียงศกัดิ์ ธรรมอภิพล, สพุตัรา ศรีวณิชชากร, ปราณี สทุธิ
สคุนธ์, สมชาย วิริภิรมย์กลู รูปแบบการจดัการดแูล
ระยะยาวกลุม่ผู้สงูอายตุดิเตียงโดยชมุชน วำรสำร
วิทยำลัยรำชสุดำเพื่อกำรวจิัยและพัฒนำคน
พิกำร ปีที ่8 (ฉบบัท่ี 11) , 20-42 

 
 
 


