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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด 19 
โดยผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า มีระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 
– เมษายน 2566 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง คัดแบบเฉพาะเจาะจง อาศัยในเขตต าบลบัวค า ในปีงบประมาณ 2565 
จ านวนทั้งสิ้น 19 ราย เครื่องมือที่ใช้นารวิจัย มี 4 ชุด ได้แก่ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
ทักษะ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขอลองค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ภาษาไทย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 1. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 หลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับท่ี 0.05 3. ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลังได้รับการดูแลด้าน
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 สูงกว่าคะเนนเฉลี่ยก่อนการดูแล ด้วยกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแสดงว่า
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทีเหมาะสม ตรงความต้องการและมีคุณภาพ จึงท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 สูงขึ้น 
กว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุติดเตียง,กระบวนการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด19,ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
Abstract 

This research was action research aimed to study and develop the process of caring for bedridden elderly people 
in the COVID-19 era by elderly care system managers and elderly caregivers together with the Buakham Subdistrict 
community. The implementation period is between October 2022 - April 2023. Sample groups include: Carer for 
bedridden elderly Select a specific type Living in Buakham Subdistrict in fiscal year 2022, a total of 19 cases. There 
are 4 sets of tools used by researchers, including the Barthel ADL Index Assessment Form. knowledge test Skills 
Assessment and the World Health Organization Quality of Life Scale, abbreviated set, Thai language. Statistics used 
in the analysis: frequency, percentage, mean, standard deviation. and t-test 
The results of the study found that the development of the care process for bedridden elderly people in the COVID-
19 era consists of 6 elements: 1. Elderly caregivers have a higher understanding and knowledge in caring for 
bedridden elderly people in the COVID-19 era after receiving training. Before receiving training Statistically significant 
at 0.05 2. Elderly caregivers have skills In caring for the bedridden elderly Not less than 80 percent with statistical 
significance at the 0.05 level. 3. In terms of quality of life of bedridden elderly, it was found that bedridden elderly 
had an average quality of life score. After receiving care for the process of caring for bedridden elderly people in the 
COVID-19 era, it was higher than the average before care. With the process of caring for bedridden elderly, it shows 
that the elderly receive appropriate care. Meets needs and has quality As a result, the quality of life scores of 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบัวค า อ าเภอโพธิช์ัย จังหวัดร้อยเอ็ด 



617
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด-19 โดยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

Development of bed bound elder care in covid 19 process by Care Manager, and Caregiver 
and Community party network at Buakham districts, Phochai, Roiet. 

(Received: September 23,2023 ; Revised: September 28,2023 ;  Accepted: September 29,2023) 
 
นันท์นลิน บรรจโรจน์ 1 
Nannalin Banjaroj 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด 19 
โดยผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า มีระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 
– เมษายน 2566 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง คัดแบบเฉพาะเจาะจง อาศัยในเขตต าบลบัวค า ในปีงบประมาณ 2565 
จ านวนทั้งสิ้น 19 ราย เครื่องมือที่ใช้นารวิจัย มี 4 ชุด ได้แก่ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
ทักษะ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขอลองค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ภาษาไทย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 1. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 หลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับท่ี 0.05 3. ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลังได้รับการดูแลด้าน
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 สูงกว่าคะเนนเฉลี่ยก่อนการดูแล ด้วยกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแสดงว่า
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทีเหมาะสม ตรงความต้องการและมีคุณภาพ จึงท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด 19 สูงขึ้น 
กว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุติดเตียง,กระบวนการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยุคโควิด19,ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
Abstract 

This research was action research aimed to study and develop the process of caring for bedridden elderly people 
in the COVID-19 era by elderly care system managers and elderly caregivers together with the Buakham Subdistrict 
community. The implementation period is between October 2022 - April 2023. Sample groups include: Carer for 
bedridden elderly Select a specific type Living in Buakham Subdistrict in fiscal year 2022, a total of 19 cases. There 
are 4 sets of tools used by researchers, including the Barthel ADL Index Assessment Form. knowledge test Skills 
Assessment and the World Health Organization Quality of Life Scale, abbreviated set, Thai language. Statistics used 
in the analysis: frequency, percentage, mean, standard deviation. and t-test 
The results of the study found that the development of the care process for bedridden elderly people in the COVID-
19 era consists of 6 elements: 1. Elderly caregivers have a higher understanding and knowledge in caring for 
bedridden elderly people in the COVID-19 era after receiving training. Before receiving training Statistically significant 
at 0.05 2. Elderly caregivers have skills In caring for the bedridden elderly Not less than 80 percent with statistical 
significance at the 0.05 level. 3. In terms of quality of life of bedridden elderly, it was found that bedridden elderly 
had an average quality of life score. After receiving care for the process of caring for bedridden elderly people in the 
COVID-19 era, it was higher than the average before care. With the process of caring for bedridden elderly, it shows 
that the elderly receive appropriate care. Meets needs and has quality As a result, the quality of life scores of 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบัวค า อ าเภอโพธิช์ัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

bedridden elderly people in the COVID-19 era are higher than before receiving care, with statistical significance at 
the 0.05 level. 
Key words: bedridden elderly, process of developing a care system for bedridden elderly in the COVID-19 era, 
elderly care manager, elderly caretaker 
 
บทน า 
  โลกของเรามีประชากรทั้งหมด 7875 ล้านคน 
โดยมี “ผู้สูงอายุ”ที่มีอายุมากว่า 60 ปีขึ้นไป 1,082 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด 
ปี 2564 ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 19 ของประชากรทั้งหมดและอีก 20 ปี ข้างหน้า
ประชากรในประเทศไทยจะเพ่ิมช้าลง อัตราการเพ่ิม
ประชากรจะลดต่ าลง อาจจะติดลบ ประชากรสูงอายุ
จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากรยิ่งมีอายุสูงยิ่ง
เพ่ิมขึ้นเร็ว ปัจจุบันสังคมไทย ก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างเต็มตัว ด้วยการมีจ านวนประชากรวัยสูงอายุที่
เพ่ิมขึ้น จากการคาดประมาณการสถิติทางประชากร
ในปี พ.ศ. 2564 มีแนวโน้มที่ประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์โดยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 
และในปี พ.ศ. 2579 มีแนวโน้มผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้น
ถึง ร้อยละ 301 เมื่อผู้สูงอายุอายุมากความเสื่อมของ
ร่างกายก็มากตามท าให้เกิดภาวะพ่ึงพาตามมา โรคที่
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยมีหลายโรค ซับซ้อนความต้องการ
ดูแลมีความหลายหลาย ผู้สูงอายุบางท่านไม่มีคนดูแล
อยู่บ้านคนเดียว บางคนต้องการอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้อง
ใช้ ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ต้องมีผู้ดูแล ที่มี
ความรู้ มีประสบการณ์ ต้องอาศัยผู้ เชี่ยวชาญมา
จัดระบบในการดูแลผู้สูงอายุ ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือลดภาระงานที่
หนักและซับซ้อนของผู้ดูแลซึ่งผู้ดูแลเองส่วนใหญ่มี
งานที่ต้องท า บางครอบครัว ก็ได้ลาออกจากงานมา
ดูแลผู้สูงอายุที่ติดตียงเนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ท าให้ผู้ดูแลขาดรายได้ซึ่งผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาที่ติดเตียง
ต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น ผู้ดูแลไม่มีงานท ารายได้
ลด ผู้สูงอายุติดเตียงก็ต้องใช้เงินในการดูแลสุขภาพ 
ท าให้เกิดความยากจน รายได้ลดภาระเพ่ิมมากขึ้น  
 การศึกษาพบว่าค่าบริการผู้ดูแลผู้สูงอายุจะ
เริ่มต้นประมาณ 20,000 บาท จนถึง 36,000 บาท 

ต่ อ เ ดื อ น  ห รื อ เ ฉ ลี่ ย วั น ล ะป ร ะม า ณ  900-
2,000 บาท ขึ้นอยู่กับระดับของการดูแลและอาการ
ผู้สูงอายุ2 ตั้งแต่กลุ่มที่พอช่วยตัวเองได้บ้างจนถึง
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยในราคานี้เป็นค่าใช้จ่าย เฉพาะ
การดูแลในชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทาน
อาหาร, ยา, การอาบน้ า, การท าความสะอาดหลัง
ขับถ่าย ทั้งอุจจาระและปัสสาวะ รวมถึงการพลิกตัว
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับแต่ในกรณี ที่ผู้สูงอายุ
เริ่มมีแผลกดทับ ต้องใช้ผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญมาก
ขึ้นจากผู้ดูแลช่วยเหลือคนไข้ อาจต้องเพ่ิมระดับขั้น
เป็นผู้ช่วยพยาบาลจนถึงพยาบาลวิชาชีพ แน่นอนว่า
ค่าใช้จ่ายก็จะเพ่ิมขึ้นไปเป็นเงาตามตัวตั้งแต่  500-
1,000 บาทต่อวัน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระดับ
ของแผลกดทับ เมื่อคิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อเดือนแล้วบาง
รายอาจสูงถึงเดือนละ 65,000 บาท ขึ้นไปเลยทีเดียว 
โดยตัวเลขเหล่านี้ยังไม่รวมค่ายา, น้ ายา และวัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการท าแผลอีกด้วย2 รายจ่ายเพ่ิม
รายได้ลดลง เศรฐกิจไม่เอ้ืออ านวย โรคระบาดรุมเร้า 
ในยุคโควิด - 19 ที่ต้องปรับตัวอย่างมาก ปี 2564 มี
ผู้สูงอายุติดเชื้อ 1,8250 คน คิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้
ติดเชื้อในประเทศไทยและมีผู้สูงอายุติดเชื้อโควิด -19 
แล้วเสียชีวิต 14,597 คนคิดเป็นร้อยละ70 จากกา
ระบาดของโรค โควิด -19 ท าให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและหน่วยบริการต้องวางแผนในการให้การ
ดูแลสุขภาพแบบใหม่ ผู้สูงอายุก็เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
และไปพบแพทย์ รพ.มีการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังแบบใหม่ โรงพยาบาลลด งด การตรวจหัตถการ
ไม่ เร่งด่วนออกไป ได้น าระบบการดูแลสุขภาพ
ทางไกลมาแทน  
 ท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงมารับบริการที่ยาก ไม่
เข้าถึงบริการ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ทางกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดระบบการติดตามการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน มีการวางแผนก าลังคน เพ่ิม
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อาสมัครนักบริบาลในชุมชน ในการเพ่ิมผู้ดูแลที่มี
ความเชี่ยวชาญช่วยญาติในการดูแลในชุมชน ซึ่ง
ผู้จัดการการระบบการดูแล 1 คน สามารถดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้เพียง 5-10 ราย จากสถานการณ์โควิด -19 
ความต้องการที่จะบริการผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
พยาบาลผู้จัดการการดูแลต้องการพัฒนาระบบการ
ดูแลและส่งต่อของปฐมภูมิ  ได้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ต้อง
อาศัยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด – 19 
เทคโนโลยีดิจิทัลกลายเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่
ส าคัญ สามารถต่อสู้กับปัญหาของโรคระบาด ใช้ใน
การการเชื่อมต่อกับบุคคลรอบข้างและ สังคมได้
สะดวกยิ่งขึ้น ทั้ งการติดต่อประสานงาน ในการ
สอบถามอาการ ขอความช่วยเหลือต่าง ๆ ตรวจสอบ
สุขภาพจิต ในช่วงที่มีการระบาดไม่สามารถเข้าถึงตัว
ผู้ป่วยติดเตียงได้ ได้ท าแต่หัตการที่จ าเป็นเร่งด่วน
ตามความเหมาะสม ต าบลบัวค ามีผู้สูงอายุทั้งหมด 
969 ราย มีสูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 52 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.36 ต าบลบัวค าได้ท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมา 5 ปี พบว่ามีผู้สูงอายุที่ พ่ึงพามี
ภาวะติดเตียงเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ ปี 2562 จนถึง
ปัจจุบัน มีผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 62 ,36 , 45 ,44 
และปี 2566 มีผู้สูงอายุ จ านวน 52 แบ่งเป็น รายที่
ติดเตียงรอรับบริการที่บ้าน มีทั้งผู้ดูแลหลักและไม่มี3 
จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุมีเพ่ิมมาก ผู้จัดการการ
ดูแล (care manager: CM) เป็นกลไกส าคัญ ในระบบ
บริการดูแลระยะยาว ปัจจุบัน กองทุน LTC ก าหนด
สัดส่ วนที่ เหมาะสม CM:CG ของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ไว้ที่ 1:5-
10 ปี 2563 สัดส่วน CM:CG ของกองทุน LTC 1:6.4 
แต่ถ้าท้องถิ่นไหนมี  นักบริบาลมาท าหน้าที่  CG 
สัดส่วน CM:CG ของกองทุน LTC จะเพ่ิมเป็น 1: 7.3 
CG 1 คนรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไว้ดูแลไม่เกิน 5-
10 ราย4  จากสถานการณ์ การดูผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในต าบลบัวค ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น เมื่อดู
สัดส่วนพบว่า CM มีภาระหน้าที่ที่เกินมาตรฐานที่
ก าหนด  

 ดังนั้นจึงมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ติดเตียง ให้ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
เชี่ยวชาญในภาระงานที่หนักและซับซ้อน การดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด – 19 โดยผู้จัดการระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ มาพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงให้ความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่โดยเป็น
ผู้ทีมีหน้าที ค้นหา ประเมิน วางแผน และจัดการให้ผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการการดูแลระยะยาวสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง
และมีการส่งต่ออย่างเหมาะสมผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ถูกต้อง การให้ยา การฟ้ืนฟูสภาพ 
การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุตามระบบ LTC และช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) และญาติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด-19 ต าบลบัวค า 
อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอย่างไร  
   
 2. ระบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด-
19 โดยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 3. เพ่ือพัฒนาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 แบบมี
ส่วนร่วม ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 แบบมี
ส่วนร่วม ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด
  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  โ ดยมี วั ต ถุ ประส งค์ เ  เ พ่ื อ พั ฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด 19 โดย
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ
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อาสมัครนักบริบาลในชุมชน ในการเพ่ิมผู้ดูแลที่มี
ความเชี่ยวชาญช่วยญาติในการดูแลในชุมชน ซึ่ง
ผู้จัดการการระบบการดูแล 1 คน สามารถดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้เพียง 5-10 ราย จากสถานการณ์โควิด -19 
ความต้องการที่จะบริการผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
พยาบาลผู้จัดการการดูแลต้องการพัฒนาระบบการ
ดูแลและส่งต่อของปฐมภูมิ  ได้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ต้อง
อาศัยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด – 19 
เทคโนโลยีดิจิทัลกลายเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่
ส าคัญ สามารถต่อสู้กับปัญหาของโรคระบาด ใช้ใน
การการเชื่อมต่อกับบุคคลรอบข้างและ สังคมได้
สะดวกยิ่งขึ้น ทั้ งการติดต่อประสานงาน ในการ
สอบถามอาการ ขอความช่วยเหลือต่าง ๆ ตรวจสอบ
สุขภาพจิต ในช่วงที่มีการระบาดไม่สามารถเข้าถึงตัว
ผู้ป่วยติดเตียงได้ ได้ท าแต่หัตการที่จ าเป็นเร่งด่วน
ตามความเหมาะสม ต าบลบัวค ามีผู้สูงอายุทั้งหมด 
969 ราย มีสูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 52 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.36 ต าบลบัวค าได้ท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมา 5 ปี พบว่ามีผู้สูงอายุที่ พ่ึงพามี
ภาวะติดเตียงเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ ปี 2562 จนถึง
ปัจจุบัน มีผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 62 ,36 , 45 ,44 
และปี 2566 มีผู้สูงอายุ จ านวน 52 แบ่งเป็น รายที่
ติดเตียงรอรับบริการที่บ้าน มีทั้งผู้ดูแลหลักและไม่มี3 
จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้สูงอายุมีเพ่ิมมาก ผู้จัดการการ
ดูแล (care manager: CM) เป็นกลไกส าคัญ ในระบบ
บริการดูแลระยะยาว ปัจจุบัน กองทุน LTC ก าหนด
สัดส่ วนที่ เหมาะสม CM:CG ของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ไว้ที่ 1:5-
10 ปี 2563 สัดส่วน CM:CG ของกองทุน LTC 1:6.4 
แต่ถ้าท้องถิ่นไหนมี  นักบริบาลมาท าหน้าที่  CG 
สัดส่วน CM:CG ของกองทุน LTC จะเพ่ิมเป็น 1: 7.3 
CG 1 คนรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไว้ดูแลไม่เกิน 5-
10 ราย4  จากสถานการณ์ การดูผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในต าบลบัวค ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น เมื่อดู
สัดส่วนพบว่า CM มีภาระหน้าที่ที่เกินมาตรฐานที่
ก าหนด  

 ดังนั้นจึงมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ติดเตียง ให้ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
เชี่ยวชาญในภาระงานที่หนักและซับซ้อน การดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด – 19 โดยผู้จัดการระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ มาพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงให้ความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่โดยเป็น
ผู้ทีมีหน้าที ค้นหา ประเมิน วางแผน และจัดการให้ผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการการดูแลระยะยาวสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง
และมีการส่งต่ออย่างเหมาะสมผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ถูกต้อง การให้ยา การฟ้ืนฟูสภาพ 
การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุตามระบบ LTC และช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) และญาติ 
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 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
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 2. ระบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด-
19 โดยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 3. เพ่ือพัฒนาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 แบบมี
ส่วนร่วม ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 แบบมี
ส่วนร่วม ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด
  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  โ ดยมี วั ต ถุ ประส งค์ เ  เ พ่ื อ พั ฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในยุคโควิด 19 โดย
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ

ชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566 โดย
แบ่งกลุ่มศึกษา กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุ วัด
ก่อนหลั งทดลอง  (Pretest-Post test) และภาคี
เครือข่ายในการดูแล วัดผลด้านความรู้และทักษะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติด
เตียง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวค า 
อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 
 ขั้นที่  1. ค้นหาปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับชุมชน
ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้
การระยุกต์แนวคิดกระบวนการพยาบาลข้ันที่ 1) การ
ประเมินภาวะสุขภาพ (Assesment) และขั้นที่ 2 การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)5 
 ผู้วิจัยได้ประเมินปัญหาผู้สูงอายุติดเตียงและ
ผู้ดูแลโดย 
 1. ท าการประชุมร่วมกัน ผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า คณะกรรมศูนย์
พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ
ต าบลบัวค า และคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2465 ถึง 
เ ม ษ า ย น  2566 (ต า ม ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ชุ ม 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยา ว ส า หรั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  แล ะ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู ) 
 2. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการตาม Care Plan ที่ได้ส ารวจปัญหามา
รายงานคณะกรรมการปรึกษาแนวทางการช่วยเหลือ
ด้านการพยาบาลและอุปกรณ์ร่วมกัน 
  
 3. สรุปปัญหาและความต้องการในการดูแล
ผู้สูงอายุคิดเตียงโดยชุมชนต าบลบัวค า 
 ขั้นที่ 2 ขั้นพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงโดยผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับ
ชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดย

ใช้การระยุกต์แนวคิดกระบวนการพยาบาลขั้นที่ 3) 
วางแผนการพยาบาล (Planning)6 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี้ 
 ได้วางแผนการติดตามเยี่ยมร่วมกับผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงสูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุและชุมชนมีส่วน
ร่วม ในการดูแลการดูแลทุกสัปดาห์ตามกลุ่มผู้ป่วย 
ทั้ ง 4 กลุ่ม กลุ่ม 2-4 ชีจีมีการติดตามเยี่ยม ทุก
สัปดาห์  เมื่ อได้ ปัญหาจากขั้ นที่  1แล้ ว น ามา
เรียงล าดับความส าคัญ เร่ งด่ วน น ามาค้นหา
วรรณกรรม เ พ่ื อน า ไปด า เนิ นการวางแผน
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการดูแล
และผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2.1 ร่างแผนการพยาบาลและกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการดูแลและผู้ดูแล
สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด ขั้นนี้ผู้ วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีและ
วรรณกรรม น าเนื้ อหามาวิ เคราะห์  สร้ างเป็น
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการดูแล
และผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า ดังนี้ 
 1. การก าหนดวัตถุประสงค์ของกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายร่วมกันกับโดยผู้จัดการดูแล
และผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า 
 2. เป้าหมายการวางแผนการร่างองค์ประกอบ
กระบวนการนี้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียง ได้รับการดูแล
ออย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลมีความรู้ จัดการตามเป้าหมาย
ของการดูแล 
 3. ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการจัดการและ
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ก าหนด
ความรู้และมีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง เกี่ยวกับการให้อาหารทางสายยาง การท า
แผล การท าความสะอาดร่างกาย การพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วย การท ากายภาพบ าบัดเพ่ือป้องกันข้อติด การ
ดูแลสาวสวนปัสสาวะ และการดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ 
การดูแลสภาพจิตใจ เทคนิคการพูดคุยกับผู้สูงอายุ 
โดยผู้ให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ หรือพยาบาลวิชาชีพที่เป็น CM ใช้เวลา 1 
วัน พร้อมประเมินผลความรู้ จากนั้นฝึกทักษะในการ
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ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสถานะการณ์จริง 
เป็นเวลา 1วันเพ่ือเพ่ิมทักษะและความม่ันใจ พร้อม
ประเมินผลฝึกทักษะ 
 4. กิจกรรม การด าเนินงานในกระบวนการ 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยการด าเนินงาน
ปฏิบัติสถานการณ์จริง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะลงปฏิบัติกับ
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุเป็นพ่ี
เลี้ยงในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งแรก 
 สัปดาห์ที่ 2 พยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติกิจกรรมขณะลงเยี่ยมพร้อม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และให้คามม่ันใจในการ
ดูแล ให้ค าปรึกษา 
 สัปดาห์ที่  3 ผู้ดูแลท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
ตามล าดับของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ ก ากับ นิเทศ พร้อมให้ค าแนะน า 
 สัปดาห์ที่ 4 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ เป็นพ่ี
เลี้ยงในการปฏิบัติกิจกรรม พร้อมลงเยี่ยมและ
ประเมินผลปฏิบัติการ เป็นที่ปรึกษาในดูแล พร้อม
ประเมินผลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงทุกสัปดาห์
การเข้าหาผู้ป่วยยึดหลักแนวป้องกันการติดเชื้อโควิด 
-19 
 (5) บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 5.1 บทบาทในการสนับสนุนรถรับส่งในการ
ตรวจตามนัด บทบาทด้านการติดต่อประสานงานเมื่อ
มีภาวะฉุกเฉินทางการพยาบาล สายปัสสาวะหลุด 
สายให้อาหารหลุด ในเวลาราชการ แจ้งผู้ดูแลผู้สูงอา
ยู (CG) เพ่ือแจ้งพยาบาลประจ า รพ.สต. หรือผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุ ถ้านอกเวลาอาจแจ้ง 1669 
 5.2 บทบาทสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแล 
เครื่องพ่นยา เครื่องดูดเสมหะ แจ้งผู้ดูแลผู้สูงอายู 
(CG) เพ่ือประสานขอยืมอุปกรณ์ส าหรับผู้ พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง รถเข็ญ ไม้ค้ ายัน แพมเพอส รถเข็ญฝึก
เดินเป็นต้น 
  (6). ประเมินผล วัดความรู้และทักษะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง 

 2.2.1 ขั้นตอนการทดลองใช้ร่างกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยมีส่วนร่วมผู้ดูแลและชุมชน 
ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยได้ให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบประสิทธิภาพแบบร่างกระบวนการ
พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูง ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ (รายซื่อผู้เชี่ยวชาญในภาคผนวก ก) 
โดยให้ค่าดัชนีความสอดคล้อง หลังอบรมดังนี้ 
 ให้คะแนน +1 ข้อค าถามที่เห็นว่าเหมาะสม 
 ให้คะแนน 0 ข้อค าถามไม่แน่ใจ 
 ให้คะแนน -1 ข้อค าถามที่เห็นว่าไม่เหมาะสม
ควรปรับปรุง 
 ได้น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาหา
คามเที่ยงตรง ความสอดคล้อง ถ้าข้อค าถามมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ต้องน าข้อค าถามน าไป
ปรับปรุง ถ้าค่าดัชนีความสอดคล้องมากว่า 0.5 แสดง
ว่าข้อค าถามมีความเที่ยงตรง ซึ่งแบบร่างจ าลอง
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ภาพรวมเท่ากับ 0.96 แสดงว่าแบบร่างกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงผ่านเกณฑ์ทุกข้อ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
3 ท่านน าไปประเมิน เหมาะที่จะน าไปใช้ได้ 
 2) ผู้วิจัยน าแบบร่างกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ผ่ านผู้ เชี่ ยวชาญ น าไปทดลองใช้จริ งกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 คู่ ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 1.
วัตถุประสงค์ 2. กลุ่มเป้าหมาย 3. การจัดการความรู้ 
4. กิจกรรม 5. การมีส่วนร่วมชุมชน 6.การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ปฏิบัติตามได้ถูกต้องจนได้
แบบจ าลองฉบับสมบูรณ์พร้องน าไปใช้ครั้งต่อไป 
  ขั้นที่  3 การประเมินผลกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลสูงอายุ
ร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการพยาบาลขั้นที่ 4 การ
ปฏิบัติการพยาบาล (Inplemention)7 ประเมินผล
การพยาบาล (Evaluation )8 มีขั้นตอนดังนี้ ประเมิน
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการดูแล
และผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
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ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสถานะการณ์จริง 
เป็นเวลา 1วันเพ่ือเพ่ิมทักษะและความม่ันใจ พร้อม
ประเมินผลฝึกทักษะ 
 4. กิจกรรม การด าเนินงานในกระบวนการ 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยการด าเนินงาน
ปฏิบัติสถานการณ์จริง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะลงปฏิบัติกับ
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุเป็นพ่ี
เลี้ยงในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งแรก 
 สัปดาห์ที่ 2 พยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติกิจกรรมขณะลงเยี่ยมพร้อม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และให้คามม่ันใจในการ
ดูแล ให้ค าปรึกษา 
 สัปดาห์ที่  3 ผู้ดูแลท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
ตามล าดับของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ ก ากับ นิเทศ พร้อมให้ค าแนะน า 
 สัปดาห์ที่ 4 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ เป็นพ่ี
เลี้ยงในการปฏิบัติกิจกรรม พร้อมลงเยี่ยมและ
ประเมินผลปฏิบัติการ เป็นที่ปรึกษาในดูแล พร้อม
ประเมินผลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงทุกสัปดาห์
การเข้าหาผู้ป่วยยึดหลักแนวป้องกันการติดเชื้อโควิด 
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 (5) บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 5.1 บทบาทในการสนับสนุนรถรับส่งในการ
ตรวจตามนัด บทบาทด้านการติดต่อประสานงานเมื่อ
มีภาวะฉุกเฉินทางการพยาบาล สายปัสสาวะหลุด 
สายให้อาหารหลุด ในเวลาราชการ แจ้งผู้ดูแลผู้สูงอา
ยู (CG) เพ่ือแจ้งพยาบาลประจ า รพ.สต. หรือผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุ ถ้านอกเวลาอาจแจ้ง 1669 
 5.2 บทบาทสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแล 
เครื่องพ่นยา เครื่องดูดเสมหะ แจ้งผู้ดูแลผู้สูงอายู 
(CG) เพ่ือประสานขอยืมอุปกรณ์ส าหรับผู้ พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง รถเข็ญ ไม้ค้ ายัน แพมเพอส รถเข็ญฝึก
เดินเป็นต้น 
  (6). ประเมินผล วัดความรู้และทักษะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง 

 2.2.1 ขั้นตอนการทดลองใช้ร่างกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยมีส่วนร่วมผู้ดูแลและชุมชน 
ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยได้ให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบประสิทธิภาพแบบร่างกระบวนการ
พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูง ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ (รายซื่อผู้เชี่ยวชาญในภาคผนวก ก) 
โดยให้ค่าดัชนีความสอดคล้อง หลังอบรมดังนี้ 
 ให้คะแนน +1 ข้อค าถามที่เห็นว่าเหมาะสม 
 ให้คะแนน 0 ข้อค าถามไม่แน่ใจ 
 ให้คะแนน -1 ข้อค าถามที่เห็นว่าไม่เหมาะสม
ควรปรับปรุง 
 ได้น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาหา
คามเที่ยงตรง ความสอดคล้อง ถ้าข้อค าถามมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ต้องน าข้อค าถามน าไป
ปรับปรุง ถ้าค่าดัชนีความสอดคล้องมากว่า 0.5 แสดง
ว่าข้อค าถามมีความเที่ยงตรง ซึ่งแบบร่างจ าลอง
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ภาพรวมเท่ากับ 0.96 แสดงว่าแบบร่างกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงผ่านเกณฑ์ทุกข้อ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
3 ท่านน าไปประเมิน เหมาะที่จะน าไปใช้ได้ 
 2) ผู้วิจัยน าแบบร่างกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ผ่ านผู้ เชี่ ยวชาญ น าไปทดลองใช้จริ งกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 คู่ ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 1.
วัตถุประสงค์ 2. กลุ่มเป้าหมาย 3. การจัดการความรู้ 
4. กิจกรรม 5. การมีส่วนร่วมชุมชน 6.การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ปฏิบัติตามได้ถูกต้องจนได้
แบบจ าลองฉบับสมบูรณ์พร้องน าไปใช้ครั้งต่อไป 
  ขั้นที่  3 การประเมินผลกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลสูงอายุ
ร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการพยาบาลข้ันที่ 4 การ
ปฏิบัติการพยาบาล (Inplemention)7 ประเมินผล
การพยาบาล (Evaluation )8 มีขั้นตอนดังนี้ ประเมิน
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้จัดการดูแล
และผู้ดูแลสูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงติดเตียง
ในยุคโควิด 19 โดยผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลสูงอายุ
ร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1. วัตถุประสงค์ 2. กลุ่มเป้าหมาย 3. การ
จัดการความรู้ 4. กิจกรรม 5. บทบาทของการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และ 6. การประเมินผลท่ีได้ผ่านการ
ประเมินผู้ทรงคุณวุฒิ เรียบร้อย มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง  (Index of Item Objective,Congrunce, 
IOC) ภาพรวม 0.96 ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 2. แบบทดสอบด้านความรู้ ประกอบด้วย15
ข้อค าถาม ตอบถูกผิด 2 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ ของ
นางพิณทิพย์ จ าปาพงษ์9 จากงานวิจัยเรื่อง การ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยพยาบาล
ครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ต าบลบางปะกง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ได้หาความยากง่าย (p) ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่า
อ านาจการจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.20-1.00 จ านวน 15 
ข้อ น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardsom 20-
KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 
  3. ทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นการวัด
ทักษะผู้ดูแลในด้านเนื้อ วัตถุประสงค์ ซึ่งมีการให้
คะแนนตามการปฏิบัติงาน ดังนี้ 0 = ไม่ปฏิบัติ 1= 
ปฏิบัติไม่ครบทุกขั้นตอน 2 = ปฏิบัติทุกขั้นตอน 
คะแนนต้องผ่านร้อยละ 80 น าเครื่องมือของนางพิณ
ทิพย์  จ าปาพงษ์  จากงานวิ จัยเรื่อง การพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยพยาบาล
ครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ต าบลบางปะกง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มาหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity ) 
ได้ค่า CVI =0.87  
 4. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL –BREF-
THAI)10 แบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ 
เป็นค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ข้อ 2,9,11 ค าถามเชิงบวก 

23 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมารค่า 5 ระดับ
ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ถ้าค าถามเชิงบวกแต่ละข้อให้
คะแนนดังต่อไปนี้ตอบไม่เลย ให้ 1 คะแนน ตอบ
เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน ตอบปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ตอบมาก ให้ 4 คะแนน ตอบมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
ในข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนดังนี้ ตอบไม่เลย ให้ 5 
คะแนน ตอบเล็กน้อย ให้ 4 คะแนน ตอบปานกลาง 
ให้ 3 คะแนน ตอบมาก ให้ 2 คะแนน ตอบมากที่สุด 
ให้ 1 คะแนน การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมี
คะแนนตั้ งแต่  26 – 130 คะแนน คะแนน 26-60 
แสดงถึงการมีคุรภาพชีวิตที่ ไม่ดี  คะแนน 61-95 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่กลาง ๆ คะแนน 96 – 
130 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงยุคโควิด-19โดยผู้จัดการการระบบดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยท าการทดสอบ ก่อนและ
หลังการอบรม วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(X)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและ
ห ลั ง ก า ร อบ ร ม  โ ด ย ก า ร ท ด ส อบ ค่ า ที  ( t-
dependence) เพ่ือหาค่าคามแตกต่าง 
 2. แบบทดสอบทักษะของผู้เข้ารับการอบรม
ด้วยกระบวนการดูผู้สูงอายุติดเตียง โดยผู้จัดการการ
ระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน
ต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด หลังฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมมีคะแนนหลังทดสอบผ่านเกณฑ์ ร้อย
ละ 80 โดยการวิเคราะห์เป็นร้อยละและการทดสอบ
ค่าที (t-test แบบ one –sample t-test) 
 3. วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง 
หลังได้รับการดูแลด้วยกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง โดยผู้จัดการการดูแลผู้สู งอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ดโดยวัดคุณภาพก่อนหลังการได้รับการ
ดูแล วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าที (t-test 
แบบ t-dependence) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการประเมินกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงในยุคโควิด 19 โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยผู้เชี่ยวชาญประเมินความ
สอดคล้องขององค์ประกอบในภาพรวม สอดคล้องกับ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence, IOC.) ด้านของเนื้อหาและรับรองและ
รับรองโครงร่างรูปแบบ โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง
โดยรวมเท่ากับ 0.84 มีความเหมาะสม การน าไปใช้
ในการด าเนินการ 
 2. ประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงยุคโควิด 19 โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์
ชัย จั งหวัดร้อยเอ็ด การหาประสิทธิภาพของ
เครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ประเมิน พบว่า 
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างหลังปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า
ร้อยละ 80 

 3. การประเมินผลการเรียนรู้  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยจากการทดสอบ หลัง
ฝึกอบรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงยุคโควิด 19 หลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อน
เข้ารับการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 4. การประเมินผลด้านทักษะ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับที่ 0.05 
 5. ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า 
ผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลัง
ได้รับการดูแลด้านกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
สูงกว่าคะเนนเฉลี่ยก่อนการดูแล ด้วยกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแสดงว่าผู้สูงอายุแสดงว่า
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทีเหมาะสม ตรงความต้องการ
และมีคุณภาพ จึงท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ติดเตียงยุคโควิด 19 สูงขึ้น กว่าก่อนได้รับการดูแล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียงโควิด-19 ก่อนและหลังด าเนินการ 
 (N=19) 
ประเด็น ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
ความรู้ 11.89 1.32 14.36 1.25 18 -6.422 .000 -3.2828 -1.66448 
ทักษะที่ 1 1.49 .20 1.90 .09 18 -8.945 .000 -.5127  -.31769 
ทักษะที่ 2 1.57 0.33 1.90 0.10 18 -4.563 .000 -.48316 -.17849 
ทักษะที่ 3 1.46 0.12 1.94 0.08 18 -15.054 .000 -.54704 -.41255 
ทักษะที่ 4 1.82 0.18 1.91 0.17 18 -1.587 .130 -.21400 . 02979 
ทักษะที่ 5 1.63 0.37 1.89  0.13 18 -3.217 .005 -.43696  -.09082 

 
 จากตารางที ่1 พบว่า 
 การเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด าเนินการ 

 การเปรียบเทียบทักษะที่ 1  การดูแลสาย NG 
tube และการให้อาหารทางสายยาง ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่ า มีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน การเปรียบเทียบ ทักษะ
ที่  2 การดูแลท าความสะอาดผู้ป่วยคาสายสวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าที (t-test 
แบบ t-dependence) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการประเมินกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงในยุคโควิด 19 โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด โดยผู้เชี่ยวชาญประเมินความ
สอดคล้องขององค์ประกอบในภาพรวม สอดคล้องกับ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence, IOC.) ด้านของเนื้อหาและรับรองและ
รับรองโครงร่างรูปแบบ โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง
โดยรวมเท่ากับ 0.84 มีความเหมาะสม การน าไปใช้
ในการด าเนินการ 
 2. ประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงยุคโควิด 19 โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า อ าเภอโพธิ์
ชัย จั งหวัดร้อยเอ็ด การหาประสิทธิภาพของ
เครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ประเมิน พบว่า 
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างหลังปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า
ร้อยละ 80 

 3. การประเมินผลการเรียนรู้  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยจากการทดสอบ หลัง
ฝึกอบรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงยุคโควิด 19 หลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อน
เข้ารับการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 4. การประเมินผลด้านทักษะ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับที่ 0.05 
 5. ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า 
ผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลัง
ได้รับการดูแลด้านกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
สูงกว่าคะเนนเฉลี่ยก่อนการดูแล ด้วยกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแสดงว่าผู้สูงอายุแสดงว่า
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทีเหมาะสม ตรงความต้องการ
และมีคุณภาพ จึงท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ติดเตียงยุคโควิด 19 สูงขึ้น กว่าก่อนได้รับการดูแล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียงโควิด-19 ก่อนและหลังด าเนินการ 
 (N=19) 
ประเด็น ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
ความรู้ 11.89 1.32 14.36 1.25 18 -6.422 .000 -3.2828 -1.66448 
ทักษะที่ 1 1.49 .20 1.90 .09 18 -8.945 .000 -.5127  -.31769 
ทักษะที่ 2 1.57 0.33 1.90 0.10 18 -4.563 .000 -.48316 -.17849 
ทักษะที่ 3 1.46 0.12 1.94 0.08 18 -15.054 .000 -.54704 -.41255 
ทักษะที่ 4 1.82 0.18 1.91 0.17 18 -1.587 .130 -.21400 . 02979 
ทักษะที่ 5 1.63 0.37 1.89  0.13 18 -3.217 .005 -.43696  -.09082 

 
 จากตารางที ่1 พบว่า 
 การเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด าเนินการ 

 การเปรียบเทียบทักษะที่ 1  การดูแลสาย NG 
tube และการให้อาหารทางสายยาง ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่ า มีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน การเปรียบเทียบ ทักษะ
ที่  2 การดูแลท าความสะอาดผู้ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะ ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด าเนินการ 
 การเปรียบเทียบ ทักษะที่ 3 การท าแผล ก่อน
และหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ 
 การเปรียบเทียบทักษะที่  4 การท าความ
สะอาดร่างกาย ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 การ เปรี ยบ เที ยบ  ทั กษะที่  5 การท า
กายภาพบ าบัด ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนด าเนินการ 
 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย(WHOQOL-BREF-
THAI) ก่อนและหลั งด าเนินการ  พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด าเนินการ 
 
การอภิปรายผล 
 1. การประเมินกระบวนการผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง ผู้วิจัยได้ทบทวนปัญหาและทฤษฎีเพ่ือสนอง
และแก้ปัญหา ตรงกับความต้องการอย่างเป็นระบบ 
ให้ตรงกับความต้องการพัฒนา กระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงของผู้สูงอายุ เป้าหมาย ปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุและศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลในความต้องการการท าให้กระบวนการ
ดูแล ตรงกับความต้องการของผู้ดูแล ผู้สูงอายุใน
ชุมชน การจัดระบบให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย และให้เกิด
ประสิทธิ ภาพเป็นหั วใจส าคัญ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สุมิตรา วิชาและคณะ (2561)14

 
ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง พบว่า รูปแบบ
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่ม

ติดบ้านติดเตียง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1. การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ศักยภาพของญาติผู้ดูแล 2. การดูแลช่วยเหลือโดย
กลุ่มคนในชุมชน 3. การจัดระบบริการสุขภาพระบบ
การดูแลต่อเนื่องและระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี่ 
รพ.สต. ฮ่องห้า, รพ.แม่ทะ, รพ.ล าปาง 4. การก าหนด
นโยบายแผนงานโครงการและงบประมาณจาก
เทศบาลนาโจ้ และ 5. การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
จากหน่ วยงาน อ่ืน  ๆ ที่ เ กี่ ยวข้ อง โดยแต่ ละ
ส่วนประกอบมีความเชื่อมโยง เพ่ือประสานการ
ท างานและการให้ทรัพยากรร่วมกัน ในบางชุมชนที่มี
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม
ให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ ชุมชนเข้มแข็งและ
มีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหาร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการ
บทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดย
กลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็
คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงซึ่ง
จ า แ น ก ไ ด้  ดั ง นี้  ( Narirat Jitramontree, Vilaivan 
Thongchareon and Sawitri Thayansin, 2011:67-74)15 
 2. ด้านทักษะของผู้ดูแลที่เข้ารับการอบรมตาม
กระบวนการของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนต าบลบัวค า 
อ าเภอโพธิ์ชัย จ.ร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที 0.00 ทั้งที่ผู้วิจัยได้ถ่ายทอด
ความรู้ ประสบการณ์ไปยังผู้เรียนโดยการให้ความรู้ 
การฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์จริง การช่วยให้ผู้ดูแล
เกิดความมั่นใจในการน าในการน าความรู้ให้ เกิด
ทักษะในการพัฒนาตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถสอบถามเมื่อเกิดปัญหาได้อย่างทันที ท าให้
ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจน าไปปฏิบัติจนเกิดทักษะและ
ความช านาญ สอดคล้องกับ การศึกษาของ วิภา เพ็ง
เสงี่ ยม (2560)16

 ที่ การศึกษาเรื่ อง การพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลติด
เตียงในชุมชน ได้พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้รับ
การเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ คะแนน
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พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของ
ผู้ดูแลสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) 
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