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การพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียง 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 

ลัดดาวัลย์ ชูทอง1*  ยามีละ ดอแม2 

 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (การนวดและ

การประคบสมุนไพร) โดยน ากระบวนการ PDCA มาประยุกต์ในวิธีด าเนินการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุ

ติดเตียงที่อาศัยอยู่ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 30 คน มีค่า ADL ไม่เกิน 12 คะแนน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้ คือ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL 

index) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

ติดเตียงเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยกลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง  

มีค่าสูงสุด คือ จากร้อยละ 70.00 เป็นร้อยละ 56.67 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีค่าลดลง โดยไปเพิ่มจ านวนอยู่ 

ในกลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย จากร้อยละ 6.67 เป็นร้อยละ 20.00  

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมากกว่าก่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

คือ จาก 7.53 เป็น 7.87 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)   

 

ค าส าคัญ:  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ผู้สูงอายุติดเตียง  การแพทย์แผนไทย    
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DEVELOPMENT OF ABILITY TO PERFORM ACTIVITIES OF DAILY LIVING  

OF BEDRIDDEN ELDERLY PEOPLE  BY THAI TRADITIONAL MEDICINE 

Laddawan Choothong1*  Yamila Domea2 

 

Abstract 

 The purpose of this study was to assess the ability to perform basic Activities of Daily 

Living (ADL) of bedridden elderly before and after being developed by using Thai traditional 

medicine ( massage and herbal compress) . In this study PDCA was applied as a research 

method. The target group was specifically selected including 30 bedridden elderly people  

in Bang Phun, Mueang Pathum Thani Province with the ADL score of less than 12. The tool 

used in this study included, the Barthel ADL index was used. The statistics used for data 

analysis included frequency, percentages, means, and standard deviation. 
 The findings of this study clearly showed the levels of ability to perform activities  
of daily living before and after the application of  Thai traditional medicine. The level of ability 
of moderate dependency was reduced from 70.00% to  56.67% while the  that of the elderly 
people with stightly less dependency in the group was reduced from 6.67% to 20.00%.  

The comparison of mean score differences of the ability to perform ADL of the  
bedridden elderly before and after the application of Thai traditional medicine showed that 
the life quality score increased from 7.53 to 7.87 after the application of Thai traditional 
medicine. Therefore, the ability to perform basic daily activities of bedridden elderly was 
increasing and a significant and statistical proven difference (P < 0.05) have been observed. 

Keywords:  Capacity in activities of daily living, Bedridden elderly, Thai traditional medicine  
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บทน า 

 การเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสื่อม

ของร่างกายตามอายุ อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังเคลื่อนเข้าสู่ภาวะ

ประชากรสูงวัย โดยในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.5 จากจ านวน

ผู้สูงอายุ 9.4 ล้านคน ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ของประชากรทั้งหมด 64.5 ล้านคน โดยจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของ

ผู้สูงอายุปีละประมาณ 5 แสนคน และคาดว่าภายในปีดังกล่าวประเทศไทยจะก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ์ (Aged society) จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือมีประมาณ 14.4 

ล้านคน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2558) และมีผู้สูงอายุที่นอนติดบ้าน ติดเตียง 

ต้องพึ่งพิงคนอื่นช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน โดยร้อยละ 15 หรือประมาณ 960,000 คน เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้บางส่วน ส่วนอีกประมาณ 63,000 คน เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย (ณรงค์ สหมธาพัฒน์ , 

2557)  

 ปัจจุบันผู้ป่วยติดเตียงมีจ านวนเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวเป็น

อย่างมาก ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องให้การดูแลเอาใจใส่รวมทั้ง  

การส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ดูแลสมารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย  

ที่อาจแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงนาน ๆ ส าหรับผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้เลย เป็นหน้าที่ 

ของผู้ดูแลที่ต้องช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมดเพราะผู้ป่วยติดเตียงจะมีความล าบากในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้ดูแลให้ช่วยเหลือเกือบตลอดเวลา การดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อ  

การลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การรักษาความสะอาด สุขอนามัยทางร่างกาย การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมและถูกหลักอนามัย การพลิกตัว การนวดผิวหนังโดยเฉพาะบริวณที่จะเกิดแผลกดทับได้ง่าย 

การพยุงนั่ง การพื้นฟูสภาพทางกาย แขน ขา เพื่อป้องกันความพิการที่อาจรุนแรงขึ้น (ขณิฐฐา ชงโคสันติสุข, 

2560)   ตลอดจนการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นภาระกับลูกหลาน ไม่รู้สึกท้อถอย ไม่รู้สึก

หมดหวังในชีวิต เหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้องช่วยกันประสานความรักความผูกพันที่มีส่งให้กับ

ผู้ป่วยด้วยความเข้าใจความรู้สึกของมนุษย์ท่ีมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต  

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีความจ าเป็น เพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็น

ภาระแก่ผู้ดูแลและเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงนั้นควรได้รับ  

ความช่วยเหลือจากครอบครัวและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ซึ่งผลของการที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง

ได้รับการเยี่ยมบ้านจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรมการดูแลตนเอง และ

สามารถพ่ึงตนเองได้ดีกว่าเดิม (จุฑาทิพ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล, 2555) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับ

การดูแลต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพที่มีการพึ่งพาผู้ดูแลในระดับสูง จัดเป็น
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ภาระงานท่ีหนักและซับซ้อนในการดูแลที่เป็นความรับผิดชอบของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวจากการที่ผู้ดูแล

ผู้ป่วยมีภาระที่ยาวนานในการดูแลต้องมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าท่ีตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือ

ในบทบาทและความไม่สะดวกในการด าเนินชีวิตเกิดขึ้นในบางรายต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ดังนั้นชุมชน

จึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ติดเตียง โดยการดูแล ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยติด

เตียงให้เพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยลดปัญหาและผลกระทบต่าง ๆ เพราะสภาวะการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว

ย่อมส่งผลกระทบต่อกลุ่มคนในชุมชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

คนเหล่านี้ให้เพิ่มมากข้ึน  

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  จ าเป็นต้องดูแลสุขภาพอย่าง

ครอบคลุมทั้งทางกายและทางใจเพื่อท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (พรรณภัทร อินทฤทธิ์, 2560) ในการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือการรักษาโรค, การส่งเสริมสุขภาพ, การป้องกัน

โรค และการฟื้นฟูสภาพ โดยด้านการรักษาโรค คือ การใช้ยาสมุนไพร การนวดไทย การตรวจวินิจฉัยด้วยแพทย์

แผนไทย และการใช้ยาสมุนไพร (กรกช อินทอง และคณะ, 2561)  

 จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาการพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ในต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  

เพื่อดูแลและฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยให้สามารถกลับมาดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้

ตามปกติ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง 

ก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ

ติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง โดยประเมินระดับความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า โดยมีขั้นตอนตามล าดับ

ต่อไปนี ้
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 แบบแผนการวิจัย  

 (1) ศึกษาแนวคิดการพัฒนาความสามารถด้วยการประยุกต์ใช้หลัก PDCA คือ Plan (การวางแผน)  

DO (การปฏิบัติ) Check (การตรวจสอบ) และ Act (การปรับปรุง) เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

 (2) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยวิธีการสนทนากลุ่มกับ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน 1 ท าให้ทราบถึงปัญหาเบื้องต้น คือ ผู้สูงอายุ 

ในเขตรับผิดชอบมีภาวะเจ็บป่วยและนอนติดเตียง ดังนั้นจึงด าเนินการจัดท าแผนการพัฒนาความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 (3) ติดต่อประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพนู 

1, ผู้น าชุมชน และ อสม. เพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายและคัดเลือกผู้สูงอายุติดเตียงในพื้นที่ ต าบลบางพูน  

อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

 (4) ก าหนดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ดังน้ี 

 - ตรวจสัญญาณชีพทุกครั้งเพื่อประเมินร่างกายของผู้สูงอายุเบื้องต้น โดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย,  

วัดความดันโลหิต, จับชีพจรและดูอัตราการเต้นของหัวใจ 

 - ประเมินลักษณะทั่วไปทุกครั้ง โดยดูลักษณะ รูปร่าง สีผิว สังเกตอิริยาบถในการเคลื่อนไหว เช่น การ

ยืน เดิน นั่ง นอน ยกแขนขา การพลิกตัว การหยิบจับสิ่งของ การกลืน การเคี้ยว การพูด การหลับตา การหายใจ 

 - ประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง โดยใช้

แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ก่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยทุกครั้ง 

 - การตรวจร่างกายก่อนท าหัตถการ ได้แก่ ดูข้อต่อหัวไหล่ วัดส้นเท้า ทดสอบก าลังและการเคลื่อนไหว

ของขา กระดิกนิ้วเท้าขึ้นลง กระดกข้อเท้าขึ้น ทดสอบแรงถีบข้อเท้า ให้ตั้งชันเข่าสองข้าง ทดสอบก าลังสะโพก 

(ในกรณีผู้ป่วยตั้งชันเข่าได้) ให้ต้านแรง กางเข่า หนีบเข่า ทดสอบก าลังและการเคลื่อนไหวของแขน คว่ าหงายมือ 

ก าเหยียดมือ ทดสอบแรงบีบของมือ 2 ข้างเปรียบเทียบกัน ตั้งข้อศอก กระดกข้อมือข้ึนลง ชูแขนชิดหู เหยียดนิ้ว

มือ ดึงแขน 3 จังหวะ  

 - พัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ ท าหัตถการโดยการนวดครั้งละ 1 ช่ัวโมง

เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต และท าให้ระบบกล้ามเนื้อคลายตัว มีก าลัง ลดการหดเกร็งของเส้นเอ็น, ประคบ

สมุนไพรครั้งละ 20 นาที เพื่อลดการอักเสบหลังจากการท าหัตถการ ให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุติดเตียง และญาติ

ผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและเป็นการดูแลฟื้นฟูสภาพร่างกายให้ดียิ่งข้ึน 
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 - ประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง โดยใช้

แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) หลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยทุกครั้ง  

 - ติดตามอาการของผู้สูงอายุติดเตียง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  ๆ ละ 1 ครั้ง เพื่อสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุติดเตียง และท าการบันทึกข้อมูลทุกครั้ง 

 (5) ลงพื้นที่เป้าหมาย ณ ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เพื่อด าเนินกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตามรูปแบบที่ก าหนด ได้แก่ ตรวจสัญญาณชีพ

ประเมินลักษณะทั่วไป ประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติด

เตียงก่อนและหลัง การตรวจร่างกายก่อนท าหัตถการ พัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

และติดตามอาการของผู้สูงอายุติดเตียง 

 (6) ติดตามและประเมินผลจากการด าเนินกิจกรรม การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย และประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ  

ติดเตียง ตามรูปแบบกิจกรรม 

 (7) สรุปผลและปรับปรุงการด าเนินงาน โดยการจัดประชุม สนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์ผลจาก 

การด าเนินกิจกรรม รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง

ก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 ประชากรและตัวอย่าง 

   ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางพูน 1 อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 195 คน 

   กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คน มีค่า ADL ไม่เกิน 12 คะแนน 

ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิน้อยกว่า 38 องศาเซลเซียส สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ไม่ใช้อุปกรณ์การช่วยหายใจ ไม่มีภาวะติดเช้ือ

หรือมะเร็ง ไม่มีโรคติดตอ่รุนแรง ไม่มีภาวะโรคหัวใจ ไม่มีภาวะข้อหรือกระดูกเคลื่อน/แตก/หัก และเป็นผู้ที่สมัคร

ใจสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนโครงการวิจัยเสร็จสิ้น   

 เคร่ืองมือวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index)  

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประเมินผู้สูงอายุและสอบถามผ่านผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

ค าถาม จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ได้แก่ ความสามารถในการรับประทานอาหาร การล้างหน้า  
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หวีผม แปรงฟัน การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ การใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน การอาบน้ า การกลั้นอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ 

 การแปลผลคะแนน คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐาน ดังนี้ 

  0 - 4  คะแนน   ภาวะพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมดหรือพิการ 

  5 – 11 คะแนน   ภาวะพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง 

  12 คะแนนข้ึนไป  ภาวะพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       (1) ติดต่อประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน 1 ที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย และร่วมสนทนากลุ่มเพื่อขอความร่วมมือในการ

นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 

 (2) ประสานบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน 1 เพื่อขอความอนุเคราะห์

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น าชุมชน และ อสม. ในการลงพื้นที่และเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 (3) ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียงที่อาศัยอยู่ในต าบลบางพูน 

อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index)  

 (4) รวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired samples t-test และสรุปผลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลสถิติดังนี้ 

 (1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล 

 (2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired samples t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทย 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย พบว่าผู้สูงอายุติดเตียงที่อาศัยอยู่ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 เพศชาย จ านวน 12 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 40.00 มีอายุ 70-79 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมามีอายุ 60-69 ปี จ านวน 10 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอายุมากกว่า 80 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีได้การประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน      

   (n = 30) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ                       ชาย 
                           หญิง 
อายุ                   60-69 ปี 
                        70-79 ปี 
                         >80 ปี 

12 
18 
10 
15 
5 

40 
60 

33.33 
50 

16.67 
 

เมื่อพิจารณาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง

เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า กลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด  

(0 - 4 คะแนน) มีค่าระดับความสามารถเท่าเดิมทั้งก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

ไทย คิดเป็นร้อยละ 23.33 กลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง (5 – 11 คะแนน) จากร้อยละ 70.00 เป็นร้อยละ 56.67  

ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีค่าลดลง โดยไปเพิ่มจ านวนอยู่ในกลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย (12  คะแนนขึ้นไป) จากร้อยละ 6.67 

เป็นร้อยละ 20.00 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อน และ 

              หลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (n = 30) 

 

ระดับความสามารถ 

 

ก่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต หลังพัฒนาคุณภาพชีวิต 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

พึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมดหรือพิการ (0 - 4 คะแนน)   

พึ่งพิงผู้อื่นบ้าง (5 – 11 คะแนน) 

พึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย (12  คะแนนข้ึนไป) 

7 

21 

2 

23.33 

70.00 

6.67 

7 

17 

6 

23.33 

56.67 

20.00 

 

ผลการศึกษาคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน ADL เป็นรายข้อของ

ผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมี



วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์                                      สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี | 33   

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในการอาบน้ า ระดับคะแนนน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.2, 0.4 ตามล าดับ ส่วนการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ มีระดับคะแนน

มากที่สุด ก่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.4, 0.5 ตามล าดับ และหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย มีค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.6, 0.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและ 

              หลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (n = 30) 

 
 กิจวัตรประจ าวัน ก่อน หลัง 

mean S.D. mean S.D. 
1 การรับประทานอาหาร 0.8 0.4 0.8 0.4 
2 การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 0.6 0.5 0.7 0.5 
3 การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 1.4 0.5 1.6 0.5 
4 การใช้ห้องน้ า 0.8 0.4 0.8 0.5 
5 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 1.1 0.7 1.1 0.7 
6 การสวมใส่เสื้อผ้า 0.3 0.5 0.4 0.5 
7 การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน 0.4 0.5 0.4 0.5 
8 การอาบน้ า 0.2 0.4 0.2 0.4 
9 การกลั้นอุจจาระ 1.1 0.4 1.1 0.4 
10 การกลั้นปสัสาวะ 0.9 0.6 0.9 0.61 

 

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยทดสอบ 

ด้วยค่าสถิติ Paired samples t-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

แตกต่างจากก่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มมากขึ้น อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)   

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 
              ติดเตียงระหว่างก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (n = 30) 

 
 

ความสามารถ 
 
n 
 

 
mean 

 

 
S.D 

95% confidence interval 
of the difference 

 
t 

 
df 

 
sig 

Lower Upper 
ก่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต 30 7.53 3.43 6.25 8.81 2.76 29 0.00

5 
หลังพัฒนาคุณภาพชีวิต 30 7.87 3.66 6.50 9.23    
 

 อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 

ติดเตียงด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน

ของผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย (การนวดเพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต และท าให้ระบบกล้ามเนื้อคลายตัว มีก าลัง  

ลดการหดเกร็งของเส้นเอ็น ร่วมกับประคบสมุนไพรเพื่อลดการอักเสบหลังจากการท าหัตถการ รวมทั้งให้

ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุติดเตียง และญาติผู้ป่วย) โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) 

ประเมินกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร, การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน, การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือ

จากเตียงไปยังเก้าอี้, การใช้ห้องน้ า, การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน, การสวมใส่เสื้อผ้า, การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน, 

การอาบน้ า, การกลั้นอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ ซึ่งสอดคล้องกับ อิทธิพล ดวงจินดา (2562) ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยใน

บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันโดย

รวมอยู่ในระดับพึ่งพาตนเองได้ ร้อยละ 94.11 (Mean=18.56, SD.=4.08) และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.96 (Mean=86.42, SD.=12.76) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณิสาชล นาคกุล 

(2561) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel  ADL) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นภาวะพึ่งพาโดย

สมบูรณ์ ร้อยละ 45.20 เช่นเดียวกับ ราตรี โพธ์ิระวัช (2562) แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ของผู้สูงอายุในต าบลนครชุม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร โดยประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel ADL index) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งตนเองได้จ านวน 341 คน 

คิดเป็นร้อยละ 97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 พึ่งตนเองไม่ได้จ านวน 4 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 1.14 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ กิ่งกมล พุทธบุญ (2563) ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้การแพทย์

พื้นบ้านในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ต.เสนานิคม อ.เสนานิคม 

จ.อ านาจเจริญ พบว่า การนวดประคบสมุนไพรคลายเส้นป้องกันข้อติด สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง  

โดยนักบริบาล ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลที่เหมาะสม และเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ดีขึ้น สอดคล้องกับ  

กรกช อินทอง และคณะ (2561) ศึกษาเรื่องรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง พบว่า ควรครอบคลุมตามมิติการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือการรักษา

โรค, การส่งเสริมสุขภาพ, การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ โดยด้านการรักษาโรค คือ การใช้ยาสมุนไพร  

การนวดไทย การตรวจวินิจฉัยด้วยแพทย์แผนไทย การใช้ยาสมุนไพรและยาแผน ไทยในโรคเรื้อรัง และ 

การรับประทานอาหารเป็นยา นอกจากนี้ พรรณภัทร อินทฤทธิ์ (2560) ศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยน ามาประยุกต์ใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักธรรมานามัย ประกอบด้วย  

กายานามัย เป็นการดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุประกอบด้วยการใช้สมุนไพรเป็นอาหารและ ยา และ  

การบริหารร่างกายด้วยฤาษีดัดตนและการนวดตัวเอง จิตตานามัย เป็นการดูแลสุขภาพจิตและอารมณ์ โดยการ

ฝึกปฏิบัติสมาธิ โดยการสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การเดินจงกรม และ สุดท้าย ชีวิตานามัยเป็นการด าเนินชีวิตทาง

สายกลาง ดังนั้นศาสตร์การแพทย์แผนไทยจึงดูแลสุขภาพของผู้สูงอายไุด้อย่างครอบคลุมท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับ สุนันทา โอศิริ และคณะ (2559) ศึกษาเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทย ตามหลักธรรมานามัยประกอบด้วย กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย โดยกิจกรรมส าหรับ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การท าอาหารเพื่อสุขภาพ กายบริหารท่าฤาษีดัดตน การนวดตนเอง การท าลูกประคบสด  

การสวดมนต์ และการเดินจงกรม ซึ่งสามารถสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้ น อีกทั้ง วัฒนีย์  

ปานจินดา และพุทธวรรณ ชูเชิด  (2559) ศึกษาเรื่องการดูแลแบบองค์รวมในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) ในคนไทยนิยมเรียกว่า โรคอัมพาต โดยมีการฟื้นฟูสภาพ

ด้านภูมิปัญญาไทย มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประคบด้วยใบพลับพลึงร้อน การนวดตัวด้วยลูกประคบสมุนไพร  

การท าธาราบ าบัดในน้ าสมุนไพรอุ่นและการออกก าลังกายในน้ า การเดินในบ่อเลน ในขณะที่ สุรชัย โชคครรชิต

ชัย  (2561) อ้างถึงต าราการแพทย์แผนไทยเดิมเล่ม1 กล่าวถึงโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต เกิดจากลมเบื้องสูง  

(ลมอุทธังคมาวาตา คือลมพัดขึ้นเบื้องบน จากปลายเท้าถึงศีรษะ) และลมเบื้องต่ า (ลมอโธคมาวาตา คือ ลมพัด

ลงเบื้องล่างตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า) พัดระคนกัน จนเกิดโทษ ทั้งสองนี้เมื่อระคนกัน คือลมอโธคมาวาตา  

พัดย้อนข้ึนไประคนกับลมอุทธังคมาวาตากับพัดลงหาอโธคมาวาตา จึงเป็นเหตุให้โลหิตถูกพัดเป็นฟองและร้อนดงั

ไฟ ส่วนลมในทิศเบื้องต่ าคือลมอัมพฤกษ์และลมอัมพาตเกิดแต่ปลายเท้าถึงเบื้องบน ลมทั้งสองนี้ เป็นที่ตั้งแห่ง

ฐานลมทั้งหลายเมื่อระคนกันก็ให้หวาดหวั่นไปท่ัว เพราะไปกระทบกับลมหทัยวาตะ คือ ลมประจ าหทยัง เมื่อลม
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ระคนกันให้ก าลังโลหิตแปลไป อาการการที่ปรากฏจึงเป็นอาการทางระบบประสาทให้จุกแน่น ชัก ก ามือ เท้างอ 

ดิ้นไป ให้ลิ้นกระด้างคางแข็ง ขากรรไกรแข็ง เจรจาไม่ได้ บ้างสิ้นสติ หรือลมนั้นมีก าลังขับโลหิตให้คั่งเป็นวง  

ซึ่งอาจจะท าให้เป็นภาวะผู้ป่วยติดเตียงได้ และ จิรังกูร ณัฐรังสี และคณะ (2561) ศึกษาเรื่องความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันและความสุขของผู้สูงอายุชุมชนทุงขุนนอย อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวา  

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อยู่ในกลุมติดสังคม ร้อยละ 97.90 (93 คน) 

กลุมติดบ้านร้อยละ 2.10 (2 คน) ไมมี กลุมติดเตียง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าได้เองทุกคนไดแก การรับประทาน

อาหาร การสวมใสเสื้อผา การหวีผม ลางหนา แปรงฟนและโกนหนวด สามารถกลั้นอุจจาระและปสสาวะไดรอย

ละ 50.00 ระดับความสุขของผู้สูงอายุทุกคนอยูในระดับต่ ากวาคนทั่วไปรอยละ 38.90 (37 คน) ดังนั้นหากเป็น 

ผู้สูงอายุกลมุติดเตียงอาจท าให้ระดับความสุขของผู้สูงอายุต่ ามากกว่ากลุมติดสังคม และกลุ่มติดบ้าน 

 การเปรียบเทียบระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง

ก่อน และหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ความสามารถ

ในการลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ มีระดับคะแนนมากที่สุด และความสามารถในการอาบน้ า  

มีระดับคะแนนน้อยที่สุด จึงสรุปได้ว่า ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของ

ผู้สูงอายุติดเตียงก่อน และหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05)  สอดคล้องกับ ประหยัด ธุระแพง (2561) ศึกษาการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยติดบานติดเตียง 

ในชุมชนเขตต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าพู พบวา ระบบการดูแลผู้ป่วยติดบานติดเตียง  

ที่ไดรับการพัฒนามีกิจกรรมคือ พัฒนาแนวทางปฏิบัติ พัฒนาระบบฐานขอมูล พัฒนาสมรรถนะของทีมสุขภาพ

ครอบครัวและสรางมีเครือขายการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง  

คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามดัชนี Barthel ADL Index เพิ่มขึ้น 2.60 

คะแนน อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับ ชาญชัย เหลาสาร และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเวียง ต าบลกระเดียน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยหาค่าเฉลี่ยของ ADL เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังให้การดูแล พบว่า กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย 

ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 คะแนน กลุ่มที่ 3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน และกลุ่มที่ 4 ค่าเฉลี่ย 

ADL จาก 4.00 เป็น 4.00 คะแนน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 

 

สรุป 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า ระดับความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์
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แผนไทย กลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง มีค่าสูงสุด คือ ร้อยละ 70.00 และหลังจากพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย กลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง มีค่าลดลงเหลือร้อยละ 56.67 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนดังกล่าวไปเพิ่มอยู่

ในกลุ่มพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย โดยที่การอาบน้ า ยังคงต้องการความช่วยเหลือมากที่สุด ส่วนกิจวัตรอื่นที่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น ได้แก่ การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน, การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ และ

การสวมใส่เสื้อผ้า ดังนั้นหากมีการดูแลและฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จะท าให้เพิ่มความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานได้มากข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

 1. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง และญาติผู้ป่วย โดยน าศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ใน 

การดูแลและฟื้นฟูสุขภาพของร่างกายในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพิ่มขึ้น ได้แก่ เพศกับการเกิดภาวะติดเตียง โรคกับการเกิดภาวะ 

ติดเตียง และธาตุเจ้าเรือนทางทฤษฎีการแพทย์แผนไทยกับการเกิดภาวะติดเตียง 

 3. สามารถน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริม ฟื้นฟู ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรม 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุติดเตียง และติดตามความสามารถในการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมด้านความรู้สึกในส่วนของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล เพื่อน าผลมาพัฒนาและ

ปรับปรุงในการจัดโปรแกรมการดูแลคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี บุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน 1 และนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

รุ่น 19 วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

การท าวิจัยในครั้งนี ้
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