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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการ 2) พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียง และ 3) ประเมินกระบวนการพัฒนา ซึ่งประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 4 ชุดได้แก่ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบทดสอบความรู้ แบบ

ประเมินทักษะและ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการการรับรู้และการฝึกทักษะเพื่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงคิดเป็นร้อยละ 100  

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย การจัดการ

ความรู้ กิจกรรม บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินผล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้หลังเข้า

กระบวนการสงูกว่าก่อนเข้ากระบวนการ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะในการดแูลผูส้งูอายตุดิ

เตยีงไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 และมค่ีาเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูหลงัเข้ากระบวนการสงูกว่าก่อนเข้ากระบวนการการดแูลผูส้งูอายโุดย

พยาบาลครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

	 ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  พยาบาลครอบครัว  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

*พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ABSTRACT
	 Objectives :  To develop a bed bound elder care process; and evaluate  efficiency of the developed 

bed bound elder care process.

	 Methods : This study was a research and development. Nursing process was generalization  

comprising  three stages.The first stage was to study of the problems and needs of care process. The 

second stage was to develope the care process.The third stage was to test the efficiency and evaluation 

of the developed process.The sample for efficiency testing consisted of 15 care givers and bed bound 

elder random sampling was selected in Bangpakong district. The research instruments were (1) the  

Barthel ADL Index : BAI;(2) a learning achievement test for pre-testing and post-testing; (3)a skill  

assessment scale , and (4) a WHOQOL–BREF–THAI. Statistics employed for data analysis were the  

frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test.

	 Results : The sample needs the knowledge and skills to care for the elderly in bed 100 %. The  

development of  bed bound elder care process has 6 components: target group Knowledge Management  

Activities Role of Community Participation  And evaluation. The samples had a higher average knowledge 

score than before entering the process at .05 level, the average skill skill level for care giving of the  

elderly was not less than 80% and the average quality of life was higher than before entering the  

elderly care process by family nurses.  The statistically significant at .05 level.

	

	 Keywords : bed bound elder care process, family nurses, participation of family and community 

party network

บทน�ำ

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นหนึ่งใน

นโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข  สืบเนื่องจากที่ได้

มกีารคาดการณ์ว่าในอนาคตจะเป็นโลกของผูส้งูอายแุละจะ

เกิดภาวะพึ่งพิงตามมา จากการศึกษาขององค์การอนามัย

โลก ในปี ค.ศ. 2004 พบว่าอตัราการพึง่พิงของประชากรสงู

อายุต่อวัยท�ำงาน (Dependency  Ratio) ได้เพิ่มขึ้นและมี

การเพิม่อตัราการพึง่พงิอย่างรวดเรว็1 กลุม่ผูส้งูอายติุดเตยีง 

(bed bound elder) เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเนื่องจาก

เป็นกลุ่มที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ ซึ่งปัญหาท่ีพบได้บ่อยคือการขาดผู ้ดูแล 

ช่วยเหลอื เนือ่งจากคนในครอบครวัต้องประกอบอาชพีและ

มรีายได้น้อย  ท�ำให้เกดิการดแูลทีไ่ม่เหมาะสม  ปัญหาเหล่า

นี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลจากหน่วย

งานด้านสังคม เพื่อสร้างสุขภาวะให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้2  

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจัดเป็นภาระงานที่ซับซ้อน  ผู้ดูแล

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูใ้นวธิกีารดแูล  เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ

ตดิเตยีงเหล่านีด้้วย  ในต�ำบลบางปะกงกป็ระสบปัญหาด้าน

การดูแลเช่นเดียวกัน จึงแก้ปัญหาดังกล่าวโดยการน�ำ

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับน�ำอาสาสมัคร

ครอบครัวที่ผ่านการอบรมแล้วมาดูแลร่วมกับพยาบาล

ครอบครัว  แต่พบว่าพยาบาลครอบครัว  1  คน  ต้องรับผิด

ชอบประชากรจ�ำนวน 2500 คน3 และอาสาสมคัรครอบครวั

ที่ได้รบการอบรม  1  คน  ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

5 - 10 ราย4 จึงไม่สามารถด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  โดยพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 21 คน  ที่

ได้เข้าสู่ระบบการดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด  ไม่สามารถ

เข้าถึงบริการและขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 28.57 เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ แผลกดทบั 
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จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.04 ข้อยึดติดจ�ำนวน  9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 42.853 ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุติด

เตียง มีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลงมาก5 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย

จึงมีแนวคิดในการการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 

ติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ต�ำบลบางปะกง อ�ำเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทราขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาสภาพและความ

ต้องการ กระบวนการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอาย ุ

ติดเตียง โดยพยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ต�ำบล บางปะกง อ�ำเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา

วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและ

พัฒนา (research  and development) ซึ่งการพัฒนาได้

แบ่งตามขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง ได้แก่  

		  1) ญาติหรือผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ พกิาร หรือทพุพลภาพ  ต้องการความช่วยเหลอื

ในกิจวัตรประจ�ำวันและดูแลสุขภาพต่อเน่ือง มีค่าดัชน ี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index หรือ BAI) อยู่ในช่วง 

0 - 4 คะแนน และอาศัยอยู่ในเขตต�ำบลบางปะกง 21 คู่  

จ�ำนวน 42  คน และ 2) ภาคเีครอืข่ายในชมุชน ประกอบด้วย  

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่เทศบาลที่รับผิด

ชอบในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 คน เจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน 2 คน  ผู้น�ำชุมชน 3 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่านละ 1 คนรวมจ�ำนวน 19  คน 

อาสาสมัครกลุ่มอื่นที่สนับสนุนการด�ำเนินงานกิจกรรมผู้สูง

อายุในชุมชน 2 คน  รวมภาคีเครือข่าย 30  คน  รวมทั้งสิ้น  

72 คน

		  2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการประเมิน

กระบวนการเป็นผูดู้แลผูส้งูอายตุดิเตยีง  ทีช่่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้พิการหรือทุพพลภาพ ต้องการความช่วยเหลือใน

กจิวัตรประจ�ำวนัและดแูลสุขภาพต่อเนือ่ง  ทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

ต�ำบลบางปะกง ในปีงบประมาณ 2559 - 2560 จ�ำนวน   

21 คน น�ำมาเข้ากลุม่โดยเน้นการเรยีนรูเ้ป็นกลุ่มผู้ดแูล ส่วน

การคัดเลือกสมาชิกที่จะเข้ากลุ ่มจ�ำนวนที่เหมาะสมคือ  

8 -12 คน (Yalom) 6 ผูว้จัิยจงึใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple  

random sampling)  สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง   

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน  15  คน (ส�ำรองเมื่อมีสมาชิก

ออกจากกลุ่ม) 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 4 ชดุ ได้แก่ 1)   แบบ

ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index หรือ 

BAI) มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.76  2) แบบทดสอบความรู้ความรู้เรื่องการดูแล

ช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 

(Kuder Richardson 20-KR-20)  เท่ากับ 0.80 3) แบบ

ประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นแบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  

ที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ภาษาที่ใช้ และได้ค่าความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 1.00 4) แบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดย

มค่ีาความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 

0.84  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ  

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลขั้น

ตอนที ่ 1) การประเมินภาวะสขุภาพ (Health Assessment)  

และขั้นตอนที่ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing  

Diagnosis) โดยผู้วิจัยท�ำการประชาคมร่วมกันระหว่าง 

ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน เพื่อค้นหาปัญหาและความ

ต้องการในการดแูลผู้สูงอายตุดิเตียง ในระหว่างเดือนตลุาคม  

พ.ศ.2560 (ตามวาระการประชุมประชาคมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น) โดยน�ำเสนอหัวข้อการประชาคมใน

การส�ำรวจปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุติด



88
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

เตยีงในชมุชน  และสรปุผล เพือ่น�ำไปจดัท�ำร่างกระบวนการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน ต่อไป  

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล

ในการวางแผนการพยาบาล (Planning) โดยผู้วิจัยน�ำผล

การศึกษาจากระยะที่ 1 ร่วมกับการศึกษาเอกสารและ

ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง มาวเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) 

ได้เป็นร่างกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยพยาบาล

ครอบครัวและการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน ต�ำบล

บางปะกง  อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบคือ 1) วัตถุประสงค์ 2) กลุ่มเป้าหมาย 

3) การจดัการความรู ้4) กจิกรรม (5) บทบาทของการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนและ 6) การประเมินผล จากนั้นผู้วิจัยน�ำร่าง

แบบจ�ำลองกระบวนการฯ ที่สร้างขึ้นเสนอผ่านการพิจาณา

จากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence, IOC)   

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินกระบวนการฯโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 4) การ

ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และ 5) การ

ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

น�ำแบบจ�ำลองกระบวนการที่สร้างขึ้นมาด�ำเนินการ ดังนี้

1) การฝึกอบรมภาคทฤษฎ ี โดยให้ความรูก้ลุม่ตวัอย่าง  เป็น

เวลา 1 วนั ผูว้จิยัได้ก�ำหนดการจดัการความรูโ้ดยใช้หลักสตูร

การจัดการความรู้และการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลช่วย

เหลอืผูส้งูอายตุดิเตยีงตามกระบวนการพฒันาข้างต้น ในข้ัน

ตอนนี้จะมีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วย ที่ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน

กลุ่มที่ได้รับประสบการณ์จากการเตรียมจ�ำหน่ายและน�ำ

มาทบทวนส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวน

ปัสสาวะและการดแูลอวยัวะสืบพนัธุ ์ การท�ำแผล  การพลกิ

ตัวผู้ป่วยป้องกันแผลกดทับ การเคลื่อนไหวผู้ป่วยและการ

ท�ำกายภาพบ�ำบัดป้องกันข้อติด รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ

โดยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ  

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ ฯ พร้อมประเมินผล 

ความรู้

		  2)  การฝึกอบรมภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง  เป็น

เวลา  1  วัน  เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มผู้ดูแลและ

เสริมส่วนที่พร่อง และฝึกจนกลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 

โดยทีมสหวิชาชีพ  พร้อมประเมินทักษะ

		  3)  ด�ำเนินการจริงตามกระบวนการ ระยะเวลา 4  

สัปดาห์  ดังนี้

		  สัปดาห์ที่ 1 ผู้ดูแลจะลงปฏิบัติกับผู้สูงอายุติดเตียง

โดยมพียาบาลครอบครวัเป็นพีเ่ลีย้งในการปฏบิตักิจิกรรมใน

ครั้งแรก  

		  สัปดาห์ที่ 2 พยาบาลครอบครัวเป็นพี่เล้ียงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมลงเยี่ยมพร้อมประเมินผลการปฏิบัติงาน   

ให้ค�ำปรึกษาในผู้ดูแล เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแล

		  สปัดาห์ที ่ 3  ผูด้แูลท�ำการปฏบิตักิจิกรรมด้วยตนเอง  

เม่ือเกิดปัญหาในการดูแลให้ทดลองขอค�ำปรึกษาหรือขอ

ความช่วยเหลอืจากภาคเีครอืข่ายในชมุชน  ตามทีไ่ด้ก�ำหนด

บทบาทไว้

		  สัปดาห์ที่ 4 พยาบาลครอบครัวเป็นพี่เล้ียงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมลงเยี่ยมพร้อมประเมินผลการปฏิบัติการ  

 ให้ค�ำปรกึษาในผูด้แูล จบโปรแกรม พร้อมประเมนิคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง  

	 ในระหว่างสปัดาห์จะมีอาสาสมคัรครอบครวัหรอือาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำครอบครัวที่ได้ผ่านการอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมา

แล้ว  (care giver)  มาดูแลสัปดาห์ละ  2  ครั้ง

		  4)  จบโปรแกรม  สรุปผล  และประเมินคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุติดเตียง

การวิเคราะห์ทางสถิติ   

	 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรใช้ความถี่และร้อยละ 

ส่วนสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลในด้านต่างๆ  

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content  analysis)

	 2) ความรู้ของผู้เข้ารับฝึกอบรม และ คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุติดเตียง โดยการทดสอบก่อน-หลัง อบรม ใช้การ

วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ทดสอบความรูก่้อนและหลังการอบรม โดยการทดสอบค่าที 
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(t-test แบบ t-dependence)  เพื่อ หาค่าความแตกต่าง

	 3) ทกัษะของผูเ้ข้ารบัฝึกอบรม โดยท�ำการทดสอบหลงั

ท�ำการฝึกปฏิบัติในแต่ละหน่วย (เกณฑ์ผ่าน 80%) ใช้การ

วิเคราะห์ค่าร้อยละและการทดสอบค่าที (t-test แบบ  

one-sample t-test)

	 4) ทกัษะของผูเ้ข้ารบัฝึกอบรม โดยท�ำการทดสอบหลงั

ท�ำการฝึกปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละหน่วย (เกณฑ์ผ่าน 80%) 

ใช้การวเิคราะห์ค่าร้อยละและการทดสอบค่าท ี(t-test แบบ 

one-sample t-test)

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อ

การวิจัยในมนุษย์ สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา หมายเลข  PH_CCO_REC  003/2561

ผลการวิจัย 

	 พบว่าผู้ดูแลพบปัญหาการรับรู้หลักการปฏิบัติต่อการ

ดูแลผู้สูงอายุแบ่งเป็นรายด้านดังนี้ ด้านโภชนาการได้แก่  

การป้อนอาหารและการป้องกันการส�ำลัก คิดเป็นร้อยละ  

90 ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหารจ�ำนวน 11  

คน  ผู้ดูแลหลักมีปัญหาในด้านเทคนิคการให้อาหารการท�ำ

อาหารปั่นและการจัดเก็บถนอมอาหาร คิดเป็นร้อยละ  

81.81 ด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่การท�ำความ

สะอาดร่างกาย การท�ำความสะอาดหลงัการขบัถ่าย ร้อยละ  

80  และการดูแลสายสวนปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ  100 ใน

ด้านการเคลือ่นไหว ได้แก่  การป้องกันการเกดิข้อยดึติด คดิ

เป็นร้อยละ 95 และการท�ำแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 80 

ด้านความต้องการของผู้ดแูลผูสู้งอายตุดิเตียง  พบว่า  ผู้ดแูล

ต้องการความช่วยเหลือ  เร่ืองเทคนิคการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง คิดเป็นร้อยละ 100 การท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้าน คิด

เป็นร้อยละ 100 การช่วยเหลอืจากหน่วยงานเทศบาล ได้แก่  

การจัดรถรับส่งผู้สูงอายุติดเตียงพบแพทย์  คิดเป็นร้อยละ 

95 การช่วยเหลอืจากพฒันาสงัคมคอื การจดัสวสัดกิารต่างๆ 

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง เช่น ผ้าอ้อม รถเข็น 

เป็นต้น คดิเป็นร้อยละ 55 การช่วยเหลอืจากผูด้แูลผูส้งูอายุ

ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมจากกระทรวงสาธารณสขุ (care giver) 

ได้แก่ การช่วยกิจกรรมดูแลผู้ป่วยติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 

85 ส่วนในการพัฒนาความรู้  ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแต่เม่ือกลับมาไม่มีที่

ปรึกษา ท�ำให้ขาดความมั่นใจ ต้องการให้ทบทวนในส่วนที่

ยงัไม่สมบรูณ์โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มผูด้แูล

ร่วมกับการเสริมความรู้จากเจ้าหน้าที่

	 ร่างแบบจ�ำลองกระบวนการ ฯ ทีส่ร้างขึน้เสนอผ่านกา

รพจิาณาจากผู้เชีย่วชาญ ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องภาพรวม

เท่ากับ 0.97  

	 การประเมินกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดย

พยาบาลครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชมุชน  ต�ำบลบางปะกง  อ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ในด้านความรู้ ทักษะและคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุติดเตียง 

ดังตาราง1 

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการฝึกอบรม (N=15)

                 กลุ่มตัวอย่าง 	     คะแนนเต็ม                           SD.	           df	  t	     Sig

ก่อนฝึกอบรม	 15	 9.3	 1.40	 14	 -14.35	 0.00*

หลังฝึกอบรม	 15	 12.67	 3.81			 

*p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลพบปัญหา

การรับรู้หลักการปฏิบัติต่อการดูแลผู้สูงอายุแบ่งเป็นราย

ด้าน ดังนี้ ด้านโภชนาการ ด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน  

ด้านการเคลื่อนไหว ส่วนความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตดิเตยีง  พบว่า  ผูด้แูลต้องการความช่วยเหลอืการสนบัสนนุ

ด้านความรู้ ทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและ

การสนบัสนนุจากองค์กรต่างๆ ในชมุชน ในการจดัสวสัดกิาร

ต่างๆ เช่น การส่งผูส้งูอายพุบแพทย์ ผ้าอ้อม  รถเข็น  เป็นต้น  

สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา  รัตนกุล8 ที่ท�ำการศึกษา

เรือ่ง ผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบใฝ่รูข้องผูด้แูลต่อความ

รู ้ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ทีพ่บว่า ปัญหาในการดแูลผูป่้วย  มดีงันี ้ 1)  ผูด้แูลไม่มคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรค 2) ผู้ดูแลไม่มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันให้กับผู้ป่วย 3)  สมาชิกในครอบครัวผลัด

เปลีย่นหมนุเวยีนกนัมาด ู4)  ขาดอปุกรณ์สนบัสนนุ  5)  การ

ให้ข้อมูลจากพยาบาลมีเน้ือหาแตกต่างกัน ท�ำให้ผู้ดูแลไม่

เข้าใจ8           

	 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชมุชน  ต�ำบลบางปะกง  อ�ำเภอบางปะกง  

จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

(1) วัตถุประสงค์ (2) กลุ่มเป้าหมาย (3) การจัดการความรู้ 

(4) กิจกรรม (5) บทบาทของการมีส่วนร่วมของชุมชนและ 

(6) การประเมนิผล  ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่า กระบวนการ

นี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) โดยรวม เท่ากับ 0.97 ซึ่งถือว่ามีความ

สอดคล้องในระดับสูง การที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เพราะ 

ผูว้จิยัมกีารทบทวนปัญหาและแนวคิดทฤษฎอีย่างเป็นระบบ

เพือ่ตอบสนองการแก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการ  และ

เมื่อน�ำกระบวนการไปประเมินผล พบว่า ผู้ดูแลที่ได้เข้า

กระบวนการมคีวามรูใ้นระยะหลังการอบรมสงูกว่าก่อนการ

อบรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ระบบการอบรมทีม่ปีระสิทธภิาพทีช่่วยส่งเสรมิการเรยีนรูซ้ึง่

ผูว้จิยัได้ออกแบบการเรียนรูท้ีเ่ป็นระบบสอดคล้องกบัวธิกีาร

และเนื้อหาที่เหมาะสมกับการสร้างประสบการณ์การเรียน

รู้ส�ำหรับผู้เรียน สอดคล้องกับกนกศรี จาดเงิน6 ที่ว่าการ

จัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบก่อนเริ่มการเรียน 

การสอน เป็นวิธีการที่สนับสนุนผู้เรียนให้มีประสิทธิภาพ 

โดยเน ้นให ้ ผู ้สอนออกแบบและพัฒนาหลักสูตรที่มี

ประสิทธิภาพก่อนจะน�ำไปให้ผู้เรียนได้ศึกษา การมีระบบ

สนับสนุนที่เพียงพอ ผู้เรียนได้เข้าถึงทรัพยากรและบริการ

ต่างๆร่วมกับการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน เป็น

ตาราง 2 ผลการประเมินทักษะของผู้ที่อบรมด้วยกระบวนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ฯ ที่ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80  (N = 15)

กลุ่มตัวอย่าง	                                จ�ำนวน	                       SD.	          df	                t	         Sig

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	   15	           54.73	   9.07	          14	   22.70	       0.00*

*p<.05

ตาราง 3  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติของผูส้งูอายตุดิเตยีง ก่อนและหลังการได้รบัการดแูลด้วยกระบวนการดแูล

ผู้สูงอายุติดเตียง (N=15)

กลุ่มตัวอย่าง	                                      คะแนนเต็ม                  SD.	           df  	     t	        Sig

คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนได้รับการดูแล	 15	 74.87	 14.79	 14	 -5.23         0.00*

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล	 15	 89.93	 14.66			 

*p<.05
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สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และการออกแบบการประเมินผลต้อง

มีความสัมพันธ ์กันกับสิ่งท่ีต ้องการจากการออกแบบ

ประสบการณ์การเรียนรู้สู่ผู้เรียน7 จึงท�ำให้คะแนนความรู้

หลังการฝึกอบรมสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่งผลให้ผู้ดูแลที่ได้เข้ากระบวนการ

มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 80  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ทัง้นีเ้นือ่งจากผูว้จิยั

มีการน�ำเทคนิคในการจัดการความรู้ โดยเน้นการถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ไปยังผู ้เรียนโดยการให้ความรู้   

การเป็นพี่เลี้ยงในการถ่ายทอดประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริง ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ ดูแลมีความมั่นใจ  

สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา รัตนกุลและคณะ8 

ที่ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝ่รู้ของ 

ผูด้แูลต่อความรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยหลอดเลอืด

สมอง พบว่า  หลงัได้รบัความรู้ผ่านโปรแกรมผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความ สามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทัง้ 5 กจิกรรม ได้ถกูต้อง ร้อยละ 100 ส่งผลให้คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้ากระบวนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

กล่าวคอื ผูส้งูอายตุดิเตยีงทีไ่ด้รบัการดแูลมคีณุภาพชีวติทีด่ี 

คะแนน 96 - 130 จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และ

ไม่พบผู้สูงอายุติดเตียงที่คุณภาพชีวิตไม่ดี  ที่เป็นเช่นน้ี

เนื่องจากผู้วิจัยได้ออกแบบกระบวนการให้เกิดการเรียนรู้

และสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้ตอบ

สนองความต้องการของผูด้แูล  ท�ำให้การดแูลมปีระสทิธภิาพ  

ช่วยให้ผูส้งูอายตุดิเตยีงสามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมคีณุภาพ  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา เพ็งเสงี่ยมท่ีท�ำการศึกษา

เร่ือง การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงในชมุชน โดยพบว่าผูด้แูลผู้สงูอายตุดิ

เตียงที่ได้รับการเข้าโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมี

คะแนนเฉล่ียพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสูงกว่า

ก่อนให้โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.00) 9 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ควรมีการศึกษารายละเอียด

ของงานวิจัย บริบท และทรัพยากรของพื้นที่ และมีการเตรี

ยมความพร้อมก่อนน�ำระบบนี้ไปใช้ และควรมีการเตรียม

ความพร้อมผู้ดูแลให้มีความมั่นใจ  และควรท�ำความเข้าใจ

ในกระบวนการดูแลและแนวทางการให้ความช่วยเหลือใน

แต่ละบทบาทที่ชัดเจน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  ควรมีการศึกษาใน

เชงิลึก หรอืเป็นรายกรณ ีถงึการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม

กิตติกรรมประกาศ

	 การท�ำงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความ

กรุณาเป็นอย่างยิ่ง จากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ขอขอบคุณ

กลุม่ตวัอย่าง ท่านผูอ้�ำนวยการ หวัหน้าหน่วยงาน และผูร่้วม

งานทกุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุดแูลช่วยเหลอืและให้ก�ำลงัใจ

เพื่อให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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