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(SI2) ทั้งหมด ยาฆ่าแมลง(TM Kit) ไม่ผ่าน 1 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 1.3  รวมไม่ผ่านทั้งหมด 10 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของการตรวจทั้งหมด ซึ่งยังต้อง
แก้ไขต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของ
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ควรศึกษาความเข้าใจของ

บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อนแล้วจึงแก้ไขความเข้าใจ
ที่คลาดเคลื่อนผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือเกิดความเข้าใจ แนวทางแก้ไขที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกัน  
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาแนวทางในการป้องกันการ
ปนเปื้อนของสารตกค้างในอาหารต่อไป
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลและศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จ านวน 147 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และpaired t – test 
 ผลการวิจัยพบว่า ความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุติดบ้าน , ผู้สูงอายุติดเตียง , รายกรณี , ผู้ดูแล 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study comprehensive and possibility of 
Homebound Elderly and Bedridden Elderly caregiver and studied model of care giver of 
Homebound Elderly and Bedridden Elderly care promotion case by case Nakhon Chai Si District 
Nakhon Pathom Province. The study period is between October 2020 and September 2021, 
totaling 12 months. Sample size were 147 care giver of Homebound Elderly and Bedridden 
Elderly. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by Content Analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t – test. 
 The results showed that comprehensive and possibility ADL of Homebound Elderly and 
Bedridden Elderly care giver had statistically significant difference at the .05 level (all p-values 
were .000). After the operation, the mean score was greater than ( t was negative). 
Keywords : elderly homeless , bedridden elderly , case by case , caregiver 
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บทน า 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ไทยที่เกิดข้ึน อย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่
ผ่านมาท าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย 
(ปราโมทย์ ปราสาทกุล ,2556) การสูงวัยของ
ประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในต้น
สหัสวรรษนี้ ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องมาจาก
อัตรา เกิ ดที่ ลดลงและผู้ คนมีอายุ ยื นยาวขึ้ น
ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 
2020 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ า 
นวนมากถึง 146 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 
ของประชากรทั้งหมด ในปี 2020 ทวีปที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ยุโรปร้อยละ 26 อเมริกาเหนือ ร้อยละ 23 และ
ภาคพ้ืนมหาสมุทร ร้อยละ 18 โดยประเทศท่ีมี
อัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 34 อิตาลีร้อยละ 30 และ
โปรตุเกส ฟินแลนด์ กรีซ ร้อยละ 29 สถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทยมี
แนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของโลก เป็นผล
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การกระจายบริการด้ านสาธารณสุข  ท า ให้
ประชากรมีอายุยืนยาวซึ่งการที่อายุมากเพ่ิมขึ้น
สัดส่วนของประชากรวัยเด็กแล้ววัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 ประเทศไทยมี
ประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยได้ เ พ่ิมจ า นวนขึ้นอย่างเร็วมาก 
กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มี
จ า นวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้
เพ่ิมจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอาย,ุ 2564). 
 จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้นและ
มีผลกระทบที่ท าให้เกิดปัญหาเช่น ปัญหาทางด้าน

สุขภาพกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้าน
อารมณ์ ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุจะการมี
ร่างกายที่เสื่อมโทรมลงการมีโรคภัยต่างๆ ทั้งโรค
ทางกายและโรคทางสมอง ผู้สูงอายุไม่ได้รับความ
เอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่าง
เพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมี
ความวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลง และการที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านวัฒนธรรม ความทันสมัยและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ
ประชากรดังกล่าวท าให้เกิดประเด็นท้าทาย คือ จะ
ท าอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่
ไปกับการพัฒนาให้ก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่ งยืน 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)  
 ลักษณะโครงสร้างทางอายุและเพศของ
ประชากรจังหวัดนครปฐม ค่อย ๆ เปลี่ยนไปฐาน
ของปีระมิด ประชากรค่อย ๆ แคบเข้า สัดส่วนของ
ประชากรชายหญิงในกลุ่มอายุที่มากขึ้นค่อย ๆ 
กว้างออกในลักษณะเดียวกันกับของประเทศที่
อัตราเกิดค่อย ๆ ลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
ดังนั้นสัดส่วนของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไปคิดเป็นอัตราร้อยละ 16.93) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562) 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัย
อ่ืน เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของ
ผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และ
สาธารณสุข จึงแตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบัน
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทย และทั่วโลกได้
ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้  จึ งมีความ
พยายาม และมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ให้ทุกคน
ตระหนัก เข้า ใจ และพร้อมดูแลผู้ สู งอายุ ให้
ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุ
อ่ืน ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุมีหลายมิติที่ซับซ้อน
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ร ว ม ไ ป ถึ ง ปั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เป็นปัจจัยการด ารงชีวิต
ขั้น พ้ืนฐานของผู้สู งอายุ  สภาพที่อยู่อาศัยไม่
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ไทยที่เกิดข้ึน อย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่
ผ่านมาท าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย 
(ปราโมทย์ ปราสาทกุล ,2556) การสูงวัยของ
ประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในต้น
สหัสวรรษนี้ ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องมาจาก
อัตรา เกิ ดที่ ลดลงและผู้ คนมีอายุ ยื นยาวขึ้ น
ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 
2020 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ า 
นวนมากถึง 146 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 
ของประชากรทั้งหมด ในปี 2020 ทวีปที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ยุโรปร้อยละ 26 อเมริกาเหนือ ร้อยละ 23 และ
ภาคพ้ืนมหาสมุทร ร้อยละ 18 โดยประเทศที่มี
อัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 34 อิตาลีร้อยละ 30 และ
โปรตุเกส ฟินแลนด์ กรีซ ร้อยละ 29 สถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทยมี
แนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของโลก เป็นผล
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การกระจายบริการด้ านสาธารณสุข  ท า ให้
ประชากรมีอายุยืนยาวซึ่งการที่อายุมากเพ่ิมขึ้น
สัดส่วนของประชากรวัยเด็กแล้ววัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 ประเทศไทยมี
ประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยได้ เ พ่ิมจ า นวนขึ้นอย่างเร็วมาก 
กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มี
จ า นวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้
เพ่ิมจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอาย,ุ 2564). 
 จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้นและ
มีผลกระทบที่ท าให้เกิดปัญหาเช่น ปัญหาทางด้าน

สุขภาพกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้าน
อารมณ์ ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุจะการมี
ร่างกายที่เสื่อมโทรมลงการมีโรคภัยต่างๆ ทั้งโรค
ทางกายและโรคทางสมอง ผู้สูงอายุไม่ได้รับความ
เอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่าง
เพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมี
ความวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลง และการที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านวัฒนธรรม ความทันสมัยและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ
ประชากรดังกล่าวท าให้เกิดประเด็นท้าทาย คือ จะ
ท าอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่
ไปกับการพัฒนาให้ก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่ งยืน 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)  
 ลักษณะโครงสร้างทางอายุและเพศของ
ประชากรจังหวัดนครปฐม ค่อย ๆ เปลี่ยนไปฐาน
ของปีระมิด ประชากรค่อย ๆ แคบเข้า สัดส่วนของ
ประชากรชายหญิงในกลุ่มอายุที่มากขึ้นค่อย ๆ 
กว้างออกในลักษณะเดียวกันกับของประเทศที่
อัตราเกิดค่อย ๆ ลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
ดังนั้นสัดส่วนของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไปคิดเป็นอัตราร้อยละ 16.93) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562) 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัย
อ่ืน เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของ
ผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และ
สาธารณสุข จึงแตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบัน
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทย และทั่วโลกได้
ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้  จึ งมีความ
พยายาม และมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ให้ทุกคน
ตระหนัก เข้า ใจ และพร้อมดูแลผู้ สู งอายุ ให้
ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุ
อ่ืน ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุมีหลายมิติที่ซับซ้อน
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ร ว ม ไ ป ถึ ง ปั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เป็นปัจจัยการด ารงชีวิต
ขั้น พ้ืนฐานของผู้สู งอายุ  สภาพที่อยู่อาศัยไม่

เหมาะสม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพไม่เอ้ือต่อการ
ด ารงชีวิตเช่น มีบันไดหลายขั้น มีทางต่างระดับ 
แสงสว่างไม่เพียงพอ ตลอดจนปัญหาทางด้าน
ความรู้ พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ รวมทั้ง
ความรู้ทักษะทางด้านการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น (ส านักส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี 
อ าเภอนครชัยศรี  จั งหวัดนครปฐม  เ พ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจและความเป็นไปได้
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล
รายกรณี อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี อ าเภอนคร
ชัยศรี จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 
รวม 12 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง อ าเภอนครชัยศรี  จั งหวัด
นครปฐม จ านวน 147 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณ ีประกอบด้วย 
  1.1 ศึกษาความเข้าใจและความเป็นไป
ได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล 
  1.2 จัดท ารูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่
รายกรณีในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ของผู้ดูแล ได้แก่ การพูดคุยวิชาการ การสาธิต 
และการฝึกปฏิบัติ  ที่ เหมาะสม โดยการร่วม
ออกแบบกิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้ ผู้ดูแล
สามารถน าไปใช้ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ Feeding , Grooming , Transfer 
, Toilet use , Mobility , Dressing , Stairs , 
Bathing , Bowels และ Bladder 
  1.3 ติดตามการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  
ปัญหาอุปสรรคในชีวิติประจ าวันรายกรณี 
  1.4 สรุปผลการด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่ระดับ
มากเท่ากับ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
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  น้อย หมายถึง ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่ระดับ 
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.  แบบวัดความเป็นไปได้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมากเท่ากับ 
4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สู งอายุติดบ้านและติดเตียง  อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีเป็นไปได้มาก 

 2.61 – 3.40  มีเป็นไปได้ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีเป็นไปได้น้อย  
 1.00 - 1.80  มีเป็นไปได้น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขต
อ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) แบบวัดความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล  ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.752 แบบวัดความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ.837  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ส ารวจและวิเคราะห์ความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติด
เตียงของผู้ดูแล 
 2. จัดท ารูปแบบการเรียนรู้ เคลื่อนที่ราย
กรณีในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล ได้แก่ การพูดคุยวิชาการ การสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม โดยการร่วมออกแบบ
กิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้
ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
Feeding , Grooming , Transfer , Toilet use , 
Mobility , Dressing , Stairs , Bathing , Bowels 
และ Bladder 
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  น้อย หมายถึง ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่ระดับ 
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.  แบบวัดความเป็นไปได้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมากเท่ากับ 
4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สู งอายุติดบ้านและติดเตียง  อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีเป็นไปได้มาก 

 2.61 – 3.40  มีเป็นไปได้ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีเป็นไปได้น้อย  
 1.00 - 1.80  มีเป็นไปได้น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขต
อ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) แบบวัดความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล  ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.752 แบบวัดความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ.837  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ส ารวจและวิเคราะห์ความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติด
เตียงของผู้ดูแล 
 2. จัดท ารูปแบบการเรียนรู้ เคลื่อนที่ราย
กรณีในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล ได้แก่ การพูดคุยวิชาการ การสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม โดยการร่วมออกแบบ
กิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้
ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
Feeding , Grooming , Transfer , Toilet use , 
Mobility , Dressing , Stairs , Bathing , Bowels 
และ Bladder 

 3. ติดตามการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขในชีวิตประจ าวันราย
กรณ ี
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค
ในชีวิตประจ าวันรายกรณี โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์
ข้อมูล เปรียบเทียบ ความเข้าใจและความเป็นไป
ได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ paired t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ก่ อน
การด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง  หลังการด าเ นินงาน พบว่า 
โดยรวมและทุกข้ออยู่ ในระดับมากที่สุด  การ
เป รียบเทียบความเข้ า ใจ ในการปฏิบัติ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดย
ที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t 
มีค่าเป็นลบ) 

 2 .  ความ เป็ น ไป ได้ ในการปฏิบั ติ ต าม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ก่อน
การด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น Transfer (ลุก
นั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) Mobility 
(การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) Bowels (การ
กลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
และ Bladder (การกลั้ นปัสสาวะในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา) การเปรียบเทียบความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living :ADL) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ .05 (p-value มีค่า
เท่ากับ .000 ทุกค่า)โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) 
 3. การส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงของผู้ดูแล อ าเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้แก่ การ
พูดคุยวิชาการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ที่
เหมาะสม โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติ
ประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย  
  3.1 การประเมินผู้สูงอายุด้วยการคัด
กรอง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL)  
  3.2 กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง จะ
ได้รับการวางแผนการดูแลบริการ Long Term 
Care (LTC) รายบุคคลตาม Standard of living , 
Standard of care และประเมินความต้องการ  
  3.3 ส าหรับผู้มีอาการเปลี่ยนแปลง จะ
ได้ รับการวางแผนการดูแลเ พ่ิมเติมระหว่าง 
โรงพยาบาลและชุมชน 
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อภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่าความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุก
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล
คลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด ( )= 1.50, SD = 0.26 
รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ( )= 
1.41, SD = 0.33 การจัดการความเครียด ( ) = 
1.34, SD = 0.37 และมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายแย่ที่สุด ( ) = 1.06 , SD = 0.45  หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด การเปรียบเทียบความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 
ทุกค่า) โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) และความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และทุ กข้ ออยู่ ใ นระดั บปานกลาง  หลั งกา ร
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด ยกเว้น Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจาก
เตียงไปยังเก้าอ้ี) Mobility (การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ Bladder (การ
กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) การ
เปรียบเทียบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดย
ที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t 
มีค่าเป็นลบ) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์
ความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ก่ อน
การด าเนินการ และได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลเพ่ือก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้แก่ การ
พูดคุยวิชาการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ที่
เหมาะสม โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติ
ประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ (พนิดา โยวะผุย 
และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของพิศ
สมัย บุญเลิศ และคณะ (2559) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าแบบ
ไม่เป็นทางการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 58 คน ซึ่งได้มาจาก
การเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบเป็นองค์รวมแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบ
วัดความพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทาง
สนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนา
ช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และ
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อภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่าความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุก
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล
คลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด ( )= 1.50, SD = 0.26 
รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ( )= 
1.41, SD = 0.33 การจัดการความเครียด ( ) = 
1.34, SD = 0.37 และมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายแย่ที่สุด ( ) = 1.06 , SD = 0.45  หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด การเปรียบเทียบความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 
ทุกค่า) โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) และความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และทุ กข้ ออยู่ ใ นระดั บปานกลาง  หลั งกา ร
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด ยกเว้น Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจาก
เตียงไปยังเก้าอ้ี) Mobility (การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ Bladder (การ
กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) การ
เปรียบเทียบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดย
ที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t 
มีค่าเป็นลบ) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์
ความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ก่ อน
การด าเนินการ และได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลเพ่ือก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้แก่ การ
พูดคุยวิชาการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ที่
เหมาะสม โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติ
ประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ (พนิดา โยวะผุย 
และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของพิศ
สมัย บุญเลิศ และคณะ (2559) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าแบบ
ไม่เป็นทางการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 58 คน ซึ่งได้มาจาก
การเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบเป็นองค์รวมแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบ
วัดความพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทาง
สนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนา
ช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และ

รู ปแบบการดู แลผู้ สู งอายุ ติ ดบ้ าน  ติ ด เตี ย ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่ องกลุ่ ม
ผู้สู งอายุติดบ้าน ติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 2 
ฝึกปฏิบัติจริ งในชุมชนและวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการ
ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 78.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงใน
ครั้งนี้ เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของ
ชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎี
การสร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที จนท าให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและ
น าไปปฏิบัติได้จริง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมฤดี นามวงษ์ (2559) การพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่าหลังการอบรม ผู้เข้า
อบรมท า แบบทดสอบความรู้ มีคะแนนเฉลี่ยที่ 18 
คะแนน ร้อยละ 86.67 และมากกว่าคะแนน ก่อน
การอบรม ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยที่ 14 คะแนนร้อยละ 
46.67 และเมื่อมีการสร้างองค์ความรู้แล้วส่งผล
กระบวนการวางแผนที่ดีต่อไป แต่ทั้งนี้ ยังพบว่า 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities 

of Daily Living : ADL) หลั ง ก า รด า เ นิ น ง าน 
โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น 
Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยัง
เก้า อ้ี) Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือ
บ้าน) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 
1 สัปดาห์ที่ผ่ านมา) และ Bladder (การกลั้น
ปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความไม่แน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในผู้ดูแล ที่มีความกังวลในการปฏิบัติ ซึ่งถือ
เป็นโอกาสในการพัฒนา ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  ในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี และการค้นหา
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานควรจัดให้มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการด าเนินงานและจัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
เพ่ือก าหนดรูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีใน
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล 
โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้
ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี ใน
ระยะยาวที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพและการดูแลที่
ยั่งยืนต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 
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