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บทคัดย่อ                                                              
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์  1) เพ่ือเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 2) ประเมินความพึงพอใจของครอบครัว
และ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ปุวยติดเตียงที่มีคะแนนดัชนีบาร์เทลเอดีเอล   
0-4 คะแนน อยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 15 คน 2) ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกในครอบครัวให้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราชจ านวน 15 คนและ 3) อสม. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชจ านวน 15 
คน คัดเลือกโดยวิธีการให้ผู้ดูแลสมัครเข้าร่วมโครงการครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 3 กลุ่ม  โดยมีการ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .6-1 ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟุาครอนบาคเท่ากับ .8 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมจ านวน 5 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ไม่มีผู้ปุวยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านแผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบ 
การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 3 ในสัปดาห์ที่  5 พบเกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด จ านวน 2 ราย และ ความพึงพอใจของครอบครัวความพึงพอใจโดยรวมทั้ง       
4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.36, SD.= .55) ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.40, SD.= .42)   
ค าส าคัญ: โปรแกรมการมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 
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Abstract 
 The purpose of this study were (1) to compare the incidence of complications in 
bedridden patients before and after the family members and community health 
volunteers (CHVs) in a complication participating in a program at home, and (2) to assess 
the satisfaction of the family membres and CHVs with the program.The Study sample 
includes (1) 15 bedridden patients with a Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index 
score of 0-4 in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, (2) 15 caregivers who are  
family members or those assigned by family members to care for bedriddeen patients at 
home in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, and (3) 15 CHVs in Mueang 
District, Nakhon Si Thammarat Province. The objects was selected by the volunteer 
caregivers to participate in the project according to the criteria off three groups and 
consent to participate.Tool was content validity .6-1, validity reliability 0.8. The sample 
group received the program for 5 weeks and collected data using a complication 
assessment form, a satisfaction assessment  form, and analyzed  using percentage, mean, 
and standard deviation.  
 The study found that after participating in the program, there were no bedridden 
patients who experienced complications such as pressure sore, muscle atrophy, 
respiratory tract infections, and urinary tract infections in the third week. However, in the 
fifth week, joint stiffness were found in two cases. The overall satisfaction of families 
with the program was high (mean=4.363, SD.=.55), as was the high satisfaction of 
volunteer health workers in all four parts (mean=4.40, SD.=.42). The program enabled 
patients to receive proper care from caregivers and volunteers, resulting in patient safety 
and prevention of complications. This program can be applied in primary care units.  
Keywords: Participatory Program, Volunteer Health Worker, Home Care for Bedridden 
Patients 
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บทน า  
ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาจากโรคติดเชื้อเป็นโรค

ไม่ติดเชื้อ วิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้
ประชากรโลก มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น ส าหรับประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประชาชนไทยเกิดปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ทันสมัย สามารถช่วยผู้ปุวยจากภาวะวิกฤตได้ ซึ่งความก้าวหน้าเหล่านั้นก็
ยังไม่สามารถรักษาโรคบางชนิดให้หายขาดได้ ท าให้กลายเป็นผู้ปุวยติดเตียง (Nakkul, 2018)  ซึ่งผู้ปุวย
ติดเตียงมีความพร่องในการดูแลตนเอง  ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้ จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืนในด้านการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การท ากายภาพ การปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมไปถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้ปุวย 
(Orem, 2001) การนอนบนเตียงตลอดเวลา หรือนอนทับท่าเดียวนานๆ อาจส่งผลให้ผู้ปุวยติดเตียงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่นแผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ต้องกลับเข้าไป
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า (Butimal, Isaramalai & Thaniwattananon, 2018) และผู้ปุวยติดเตียงมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง การฝึกทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นทางการจะช่วยปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
(Puneet Bains, Amarjeet Singh Minhas, 2011) การสนับสนุนของหน่วยบริการสุขภาพที่บ้านให้กับ
ผู้ดูแลมีความส าคัญในด้านช่วยปกปูองสภาพร่างกาย จิตใจ และภาวะทางสังคมของผู้ดูแลและปูองกัน
ไม่ให้เกิดภาระแก่ผู้ดูแล (Aysun BEKDEMİR, & Ilhan, 2019) ซึ่งเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ปุวย ครอบครัวและค่าใช้จ่ายต่างๆที่ตามมา 

ครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่อยู่ใกล้ชิดและมีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุด 
กระทรวงสาธารณสุขใช้กลไกภาคประชาชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปสร้างให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของชุมชนซึ่ง อสม. มีครอบคลุมทุกหมู่บ้าน เพ่ือท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนแบบ
ใกล้ชิดใกล้ใจและสามารถดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และ
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลมีทีมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ให้เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน(Department of Health Service Support, 2017) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น รพ. ระดับตติยภูมิเน้นการดูแลผู้ปุวยในระยะ
เฉียบพลันวิกฤตและซับซ้อน รวมทั้งมีบทบาทเป็นแม่ข่ายในการสนับสนุนด้านวิชาการ ด้านบริการแบบไร้
รอยต่อแก่เครือข่าย  ในปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 พ้ืนที่เครือข่ายโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มีผู้ปุวยติดเตียงจ านวน 222, 199 และ 251 ราย ตามล าดับ เมื่อติดตามในระยะยาว
พบว่า ในปีงบประมาณ 2564 พบภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วย แผลกดทับ 30 คน และมีข้อติดแข็ง 32 คน 
(Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Network Database, 2021)  ผู้ปุวยติดเตียงที่รับเข้า
รักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการคงที่จะส่งกลับไปดูแลต่อที่บ้านเพ่ือดูแลต่อเนื่อง โดยผู้ปุวยบางรายยัง
ต้องการการดแูลระยะยาวเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพ บางครอบครัวอาจมีปัญหาด้านผู้ดูแลที่ยังขาดความรู้และ
ทักษะ ไม่มั่นใจในการดูแลที่บ้าน และระบบบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ การท างานที่ผ่านมามีการสอน แนะน าผู้ดูแล บางครั้งไม่ได้ใช้อุปกรณ์จริงในการน าไปใช้ที่บ้าน 
เมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้านท าให้ผู้ดูแลไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมนั้นๆ หรือมีการเปลี่ยนผู้ดูแล และผู้ดูแลที่
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เป็นสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างได้คนเดียวหรือท าคนเดียวได้ล าบาก เช่น การ
พลิกตัว การยกตัวคนไข้  การท ากายภาพ ผู้ดูแลที่ เป็นสมาชิกในครอบครัวไม่มีทักษะหรือไม่มั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคของการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียง ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้านไม่มีความต่อเนื่อง ขาดช่องทางในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล ขาดการปูองกันภาวะข้อติดแข็ง 
ขาดความต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสภาพ ไม่มีผู้อ่ืนมาช่วยดูแลผู้ปุวย (Jarujit, Aramsin, & Prachanno, 
2019) และหน้าที่ของผู้ดูแลหลักที่ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางเครือญาติกับ
ผู้ปุวย (Chantra, 2017) ซึ่งมีการใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีตะโพกหักได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Xiaodong, et al, 2020) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านโดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนว
ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) เพ่ือช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน จะเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ถูกต้อง 
เพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดความม่ันใจว่าผู้ปุวยจะได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงประกอบด้วย แผลกดทับ ข้อยึด
ติด/ กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน  

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน  
 
สมมติฐานการวิจัย   

หลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

ก าหนดกรอบแนวคิด โดยการออกแบบภายใต้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 
2001) ในเรื่องความพร่องในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการมสี่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. 
ในการดูแลผู้ปุวยตดิเตยีงท่ีบ้าน  
1. การกระท าให้หรือกระท าทดแทน 
2. การสอน 
3. การชี้แนะ 
4. การสนับสนุน 
5.การสรา้งสิ่งแวดล้อม 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- แผลกดทับ 
- ข้อยึดติด กล้ามเนื้อลีบ 
- การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
- การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ปุวยติดเตียงที่มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ดัชนีบาร์เทลเอดีเอล:(ADL)) 0-4 คะแนน อยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 496 คน 2) เป็นผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกในครอบครัว
ให้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 496 คน 3) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2,545 คน กลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม           
มีคุณสมบัติดังนี้ 
                1. ผู้ปุวยติดเตียงอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีเกณฑ์การคัดเข้า        
1) ผู้ปุวยที่ไม่สามารถช่วยเหลือได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน พิการหรือทุพลภาพโดยมีผลรวม
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ดัชนีบาร์เทลเอดีเอล) 0-4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน      
2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการเป็นผู้ปุวยติดเตียง 3) อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 4) ผู้ปุวยอยู่ในเขต
อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 5) ครอบครัวหรือญาติหรือผู้ดูแลยินยอมให้ผู้ปุวยเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก 1) ย้ายไปอยู่นอกเขตอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราชระหว่างการศึกษา 2) มีภาวะแทรกซ้อนจากอาการ
หรือโรคท่ีท าให้ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 3) เสียชีวิต 
                2. ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ปุวยติดเตียงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน มีเกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีความบกพร่อง
ทางการรับรู้ การสื่อสาร การมองเห็น การได้ยิน และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) มีการยินยอม
เข้าร่วมวิจัยและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น เกณฑ์การคัดออก 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้นโปรแกรม 2) อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีคุณสมบัติดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีการยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ
เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น เกณฑ์การคัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น
โปรแกรม 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
โดยวิธีการให้ผู้ดูแลสมัครเข้าร่วมโครงการครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีการยินยอมเข้าร่วมโครงการ การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  G*Power version 3.1 มี Effect Size 
0.5, p = .05, Power .80  มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากพอที่จะ
ค านวณสถิติ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 1 เท่า ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 45 คน โดยแบ่งเป็นผู้ปุวยติด
เตียง 15 คน ครอบครัว 15 คน และ อสม. 15 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. เครื่องมือในการคัดกรองผู้ปุวยติดเตียง ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
 2. โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง 
มีวิธีด าเนินการ 2 ระยะ จ านวน 5 สัปดาห์ (Butimal, Isaramalai & Thaniwattananon, 2018) คือ  
 ระยะที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก โดยผู้วิจัย  



 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 
Effects of  Family and Village Health Volunteer Participation Program in Caring for Bedridden Patients at Home 
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 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้ที่บ้านผู้ปุวยโดยการสอน บรรยาย สาธิตย้อนกลับแก่ครอบครัว
และ อสม. ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ปุวยติดเตียง พร้อมกับมีคู่มือการดูแลผู้ปุวย หัวข้อในการสาธิต
มีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวยและครอบครัวในแต่ละราย   
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมด้านบุคคล โดยการให้ อสม. 1 คน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านกับครอบครัวในวันและเวลาที่ อสม. สามารถมาดูแลได้โดยก าหนดให้
สัปดาห์ละ 3 วันและเว้นระยะห่างกัน 1-2 วัน (รวมทั้งหมด 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์) ในกิจกรรมต่าง ๆ พร้อม
ทั้งจัดท าตาราง วัน เวลาในแต่ละครั้ง  
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมช่วยเหลือผู้ปุวยในการท าปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการนัดหมายติดตามเยี่ยม ทั้งทางโทรศัพท์และการลงติดตามเยี่ยมที่บ้าน  
 ระยะที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2-5 กิจกรรมในการติดตาม  

ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 2 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมทั้งครอบครัวและ 
อสม. มีการบันทึกปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือติดตามประเมินผลในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยทั้ง 4 ด้าน 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน า ตลอดจนชื่นชม ให้ก าลังใจแก่ครอบครัวและ อสม. พร้อมทั้งมีการบันทึก 

ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมทั้งครอบครัวและ 
อสม. มีการบันทึกปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือติดตามประเมินผลในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 5 (สิ้นสุดโปรแกรม) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน  ประเมินภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ปุวย ทั้ง 4 ด้าน และประเมินความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ต่อโปรแกรม 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. 
เนื่องจากผู้ปุวยติดเตียง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้หรือมีความพร่องในการดูแล
ตนเองจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน โดยโปรแกรมประยุกต์จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001)  ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
เ พ่ือให้ ครอบครัวร่วมกับ อสม. ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลของตนเอง เข้ามาร่วมดูแลด้วยกัน 
ประกอบด้วย 5 วิธี คือ การกระท าให้หรือกระท าทดแทนโดยครอบครัวและ อสม การสอนโดยผู้วิจัย การ
ชี้แนะโดยผู้วิจัย การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนา 

 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยติดเตียง ครอบครัวและ อสม. เป็นแบบเลือกตอบ                
2. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย เป็นแบบสอบถาม ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบค าถาม

ปลายปิด (มี-ไม่มี) โดยการสังเกตผิวหนังบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อแผลกดทับ ลักษณะและสีของปัสสาวะ 
เสมหะ ลักษณะการหายใจ และทดสอบการเคลื่อนไหวของข้อ ลักษณะกล้ามเนื้อ และวัดไข้  มีหัวข้อ
ประเมินดังนี้ 1) การประเมินแผลกดทับ 2) การประเมินข้อติด กล้ามเนื้อลีบ 3) การประเมินการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 4) การประเมินการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัย 

3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นชุดค าถามที่ใช้ประเมินความรู้สึกและความคิดเห็นของ
ครอบครัวและ อสม. ต่อโปรแกรม เป็นการให้คะแนนโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า ข้อค าถามเป็นเชิงบวก
ทั้งหมด ในด้านประโยชน์ของโปรแกรม ด้านรูปแบบของโปรแกรม ด้านระยะเวลาในการจัดท าโปรแกรม 
ด้านเจ้าหน้าที่(ผู้วิจัย) และภาพรวมของโปรแกรมพร้อมทั้งให้เขียนเสนอข้อแนะต่าง ๆ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบความเหมาะสมในการใช้ภาษา การจัดล าดับเนื้อหา

ความชัดเจน ความถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหาสาระโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลผู้ช านาญการเฉพาะทางการพยาบาลชุมชน และอาจารย์พยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลชุมชน 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .66-1   

การประเมินความเที่ยง ผู้ร่วมทดสอบ คือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คนที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน ปฏิบัติงานที่การพยาบาลชุมชน 2 คน น าเครื่องมือการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ปุวยติดเตียง ไปใช้ แล้วหาค่าความเที่ยง โดยใช้วิธีหาอัตราส่วนระหว่างจ านวน
หัวข้อการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ประเมินได้เหมือนกันต่อจ านวนหัวข้อที่ต้องประเมินทั้งหมด ได้ 
เท่ากับ .8  
  
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 ระหว่างวันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ที่บ้าน
ผู้ปุวยโดยไม่มีผู้ช่วยวิจัย 
          การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนใช้สถิติจ านวน ระดับความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมการดูแล วิเคราะห์สถิติพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้ อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ  มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 032/65 หลังจากได้รับการรับรอง ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือ
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์แก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช หลังจากนั้นได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้งสอบถามถึงความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมครั้งนี้และมีสิทธิยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
รวมทั้งผลสรุปของการศึกษาจะเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น หลังจากนั้น
ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
ผลการวิจัย ดังนี้   

ตอนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
1.1 ข้อมูลของผู้ปุวยติดเตียง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.70 เพศชาย ร้อยละ 13.30 มีอายุตั้งแต่  

81 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.00 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 6.70 โดยมีอายุต่ าสุด 51 ปี อายุสูงสุด 95 ปี 
อายุเฉลี่ย 76.20  ปี ด้านสถานภาพ มีสถานภาพโสดและหม้ายมากสุด ร้อยละ 60.00 มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 40.0 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 13.30 ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.70 มัธยมศึกษา ร้อยละ 13.30 และไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 20.00 อาชีพก่อนเป็นผู้ปุวยติด
เตียงมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.30 แม่บ้าน ร้อยละ 26.70 ค้าขายร้อยละ 20.00  และผู้ปุวยติดเตียงไม่มี
อุปกรณ์การแพทย์ติดตัว ร้อยละ 80.00 ที่เหลือร้อยละ 20.00 มีอุปกรณ ์



 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 
Effects of  Family and Village Health Volunteer Participation Program in Caring for Bedridden Patients at Home 
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1.2 ข้อมูลของครอบครัว พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.30 เพศชาย ร้อยละ  6.70 ช่วงอายุที่มี
จ านวนมากสุดคือ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.30 ช่วงอายุที่มีจ านวนน้อยสุดคือตั้งแต่ 81 ปีขึ้นไป  คิด
เป็นร้อยละ 6.70 โดยมีอายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด  82 ปี อายุเฉลี่ย  48.13 ปี ด้านสถานภาพ มี
สถานภาพคู่มากสุด ร้อยละ 53.30 รองลงมา สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้างร้อยละ 46.70 ความสัมพันธ์
กับผู้ปุวยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 60.70 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นครอบครัวของผู้ปุวยติดเตียงส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.30 ระยะเวลาที่ดูแลตั้งแต่ผู้ปุวยเริ่มติดเตียง จ านวนมากที่สุด คือ ระยะเวลา 
1-3 เดือน ร้อยละ 33.30 และ ตั้งแต่ 3-6 เดือน, 6 เดือน-1 ปี และ 1-2 ปี มีเท่ากัน คือ ร้อยละ 20.00  
จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงใน 1 วัน มากที่สุดต้องดูแล 16-24 ชั่วโมง ร้อยละ 46.70 รองลงมา
คือ 1-8 ชั่วโมง ร้อยละ 33.30 ด้านประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง พบว่าส่วนใหญ่ ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแล ร้อยละ 80.00 

1.3 ข้อมูลของ อสม. พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ดูแลผู้ปุวยติดเตียง  เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด ช่วงอายุที่มีจ านวนมากสุดคือ 51-60 ปี ร้อยละ 33.30 ช่วงอายุที่มีจ านวนน้อยที่สุดคือ 71- 
80 ปี ร้อยละ 6.70 โดยมีอายุต่ าสุด  30  ปี อายุสูงสุด 71  ปี อายุเฉลี่ย 49.73  ปี ด้านสถานภาพสมรส มี
สถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 80.0 สถานภาพโสด ร้อยละ 20 ระดับการศึกษา จบอนุปริญญาและ
ปริญญาตรีเท่ากัน คือ ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.30 และ ร้อยละ 60.00 มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง 
          ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงหลังได้รับโปรแกรม  
 ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียง ด้านแผลกดทับ  กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า 
ไม่มีผู้ปุวยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด พบว่ามีผู้ปุวยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน  2 ราย รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจ านวนการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงหลังได้รับ        
               โปรแกรม ฯ ในสปัดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 (n=15) 

 
หัวข้อประเมิน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 3 (ราย) 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 5 (ราย) 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

แผลกดทับ (ข้อ 1-2)     
1. มีรอยจ้ าสีแดงท่ีผิวหนัง  
กดแล้วไม่จางหาย 

- 15 - 15 

2. แผลที่มีผิวหนังส่วนบนหลุดออก ฉีกขาด 
มองเห็นชั้นหนังแท้เป็นสีชมพูหรือสีแดง หรือมตีุ่ม
น้ าใส หรือ ตุ่มน้ าใสที่แตกแล้ว 

- 15 - 15 

ข้อติด/กล้ามเนื้อลีบ (ข้อ 3-4)     
3. ข้อติดแข็ง  - 15 2 13 
4. กล้ามเนื้อลีบ - 15 - 15 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (ข้อ5-8)     
5. มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีสเกิน 24 ช่ัวโมง - 15 - 15 
6. ไอ มีเสมหะมากข้ึน ดดูเสมหะบ่อยขึ้น - 15 - 15 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจ านวนการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงหลังได้รับ        
               โปรแกรม ฯ ในสปัดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 (n=15)(ต่อ) 

 
หัวข้อประเมิน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 3 (ราย) 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 5 (ราย) 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

7. เสมหะสีเหลืองข้น /เขียว - 15 - 15 
8. เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก - 15 - 15 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ข้อ9-14)     
9. มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส - 15 - 15 
10. ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน - 15 - 15 
11. ปัสสาวะมีหนองปนออกมา - 15 - 15 
12. ปัสสาวะมเีลือดปนออกมา - 15 - 15 
13. ปัสสาวะบ่อย   - 15 - 15 
14. ปัสสาวะออกน้อย - 15 - 15 
 
          ตอนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม 
 พบว่าครอบครัวผู้ปุวยติดเตียง ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.36, 
SD.= .55) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจในระดับสูงทุกด้าน ด้านที่มีความพึงพอใจระดับ
สูงสุด คือ ด้านเจ้าหน้าที่ (Mean=4.57, SD.= .62) ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.40, SD.= .42) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า     
มีความพึงพอใจในระดับสูงทุกด้าน ด้านที่มีความพึงพอใจระดับสูงสุด คือ ด้านประโยชน์ของโปรแกรม 
(Mean=4.48, SD.= .39) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของครอบครัวผู้ปุวย 
              ติดเตียงและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
หัวข้อ 

ความพึงพอใจของครอบครัว ความพึงพอใจของ อสม. 
Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

ด้านประโยชน์ของโปรแกรม 4.37 .57 สูง 4.48 .40 สูง 
ประโยชน์ของการจดัโปรแกรม  4.33 .62 สูง 4.40 .51 สูง 
การมีส่วนร่วมในการใช้โปรแกรม 4.33 .62 สูง 4.47 .52 สูง 
การได้รับความรู้จากโปรแกรม 4.40 .63 สูง 4.60 .51 สูง 
การน าโปรแกรมไปใช้ในการดูแล
สุขภาพผู้ปุวยติดเตียง 

4.40 .63 สูง 4.47 .52 สูง 

ด้านรูปแบบของโปรแกรม 4.23 .68 สูง 4.20 .46 สูง 
ความเหมาะสมของรูปแบบ/หัวข้อ
ของโปรแกรม 

4.20 .68 สูง 4.13 .52 สูง 

การจัดกิจกรรมในโปรแกรมสามารถ
ปรับให้เหมาะสมกับผู้ปุวยได ้

4.27 .70 สูง 4.27 .46 สูง 

ด้านระยะเวลา      สูง 
ระยะเวลาของโปรแกรม 4.20 .56 สูง 4.13 .83 สูง 
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ตารางท่ี  2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของครอบครัวผู้ปุวย 
                ติดเตียงและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม (ต่อ) 

 
หัวข้อ 

ความพึงพอใจของครอบครัว ความพึงพอใจของ อสม. 
Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

ด้านเจ้าหน้าที ่ 4.57 .62 สูง 4.57 .46 สูง 
สามารถให้ข้อมูล รายละเอียดการใช้
โปรแกรม 

4.53 .64 สูง 4.47 .52 สูง 

สามารถอธิบาย ตอบค าถามได้
ชัดเจนเมื่อมีปญัหาการใช้โปรแกรม 

4.60 .63 สูง 4.67 .49 สูง 

สรุปความพึงพอใจ 4.36 .55 สูง 4.40 .42 สูง 
 
อภิปรายผล  

1. การเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ปุวยติด
เตียงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านแผลกดทับ  กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด พบว่ามี ผู้ปุวยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 2 ราย กล่าวได้ว่า การได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยติดเตียง ตามกรอบแนวคิด
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในเรื่องความพร่องในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ช่วยเหลือ 5 วิธี คือ 1) การกระท าให้หรือกระท าทดแทนโดยครอบครัวและ อสม. 
2) การสอน เนื้อหา ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวและ อสม. 3) การชี้แนะ ข้อมูลและแนวทางแก่ครอบครัวและ 
อสม.ในการการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 4) การสนับสนุน ให้ก าลังใจเสริมพลัง แก่ครอบครัว
และ อสม. 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนาของครอบครัวโดยน า อสม. มาช่วยดูแลผู้ปุวยติด
เตียงที่บ้าน ร่วมกับการมีคู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน การติดตามดูแลทางโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน มีแบบฟอร์มบันทึกการดูแล ปัญหา อุปสรรครายบุคคล  มีผลให้ครอบครัวและ อสม. มีความรู้ ทักษะ
น าไปดูแลผู้ปุวยติดเตียง ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้จ านวน 2 ใน 15 ราย คือ ข้อติด
แข็ง หลังได้รับโปรแกรม ซึ่ง มีการศึกษา การวิจัยเชิงพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน  พบว่า ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
การปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
ติดเตียงพบว่า ปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ ลดจ านวนผู้ที่มีแผลกดทับ ลดจ านวนผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ชะลอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและข้อยึดติดกล้ามเนื้อลีบ (Butimal, Isaramalai, & Thani,wattananon, 
2018) และมีการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนคร       
สุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุติดเตียงลดลง โดยไม่พบ
อุบัติการณ์ผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดอุบัติเหตุตกเตียง อัตราปุวยเป็นโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 0  มีภาวะ
ท้องผูกลดลง ร้อยละ 40.00 ไม่มีการเกิดแผลกดทับ และไม่เกิดข้อติดแข็ง (Nakkul, 2018) และ ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมในโปรแกรมที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงของ อสม. ในการเยี่ยมบ้าน 
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเชิงรุกในการดูแลสุขภาพอนามัยในผู้สูงอายุ ผู้พิการ ในชุมชน
รวมทั้งรูปแบบของการเรียนรู้เป็นแบบเชิงประสบการณ์และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. 
รวมทั้งเป็นผู้ปุวยในพ้ืนที่ที่ อสม. รับผิดชอบดูแลท าให้มีความใกล้ชิด คุ้นเคย ทราบปัญหาของผู้ปุวย 
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ครอบครัวผู้ดูแลเป็นอย่างดี เมื่อครอบครัวและ อสม.ได้รับความรู้ ทักษะในการไปปฏิบัติดูแลตาม
โปรแกรมส่งผลให้ผู้ปุวยติดเตียงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ในด้านแผลกดทับ ด้านการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ส่วนภาวะแทรกซ้อนข้อติดแข็งพบ 2 ราย ซึ่งอธิบายได้ว่า  
 ภาวะแทรกซ้อนด้านแผลกดทับ เนื่องจาก ในโปรแกรมมีการสอน ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวของ
ผู้ปุวยติดเตียงและ อสม. ในเรื่องการพลิกตัว วิธียกตัวผู้ปุวย การจัดท่านอน การสังเกตผิวหนัง การจัด
เสื้อผ้าที่สวมใส่ การดูแลให้ผ้าปูเรียบตึง การกระตุ้นให้ผู้ปุวยติดเตียงพลิกตะแคงตัวเองในกรณีที่ท าเองได้ 
จนครอบครัวผู้ดูแล อสม. ท าได้ มีความมั่นใจ มีการให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน อสม. มาดูแลตาม
ตาราง เวลา แผนการดูแลร่วมกันระหว่างครอบครัวที่วางแผนไว้  ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการติดตามทาง
โทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบฟอร์มพร้อมบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า     
การดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม ซึ่งกิจกรรมการดูแลให้ผู้ปุวยเป็นกิจกรรม
รายบุคคลแก่ครอบครัวและ อสม. ที่ตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยติดเตียง  
 ภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อทางเดินหายใจ ในกลุ่มตัวอย่างมีทั้งได้รับและไม่ได้รับการใช้ท่อ
ช่วยหายใจด้วยการเจาะคอ ซึ่งโปรแกรมการดูแลให้ผู้ปุวยเป็นกิจกรรมรายบุคคลแก่ครอบครัวและ อสม. 
ที่ตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยติดเตียง ในโปรแกรมมีการสอน ฝึกปฏิบัติแก่
ครอบครัวของผู้ปุวยติดเตียงและ อสม. ในเรื่อง การจัดท่านอน การดูดเสมหะ การสังเกตลักษณะ สี 
ปริมาณของเสมหะ เช่น เสมหะมีสีเหลืองข้นหรือเขียว การสังเกตการหายใจ เช่น หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ 
การวัดไข้ จนครอบครัวผู้ดูแล อสม. ท าได้ มีความมั่นใจ มีการให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน มี อสม. 
มาร่วมดูแลตามตาราง เวลา แผนการดูแลร่วมกันระหว่างครอบครัวที่วางแผนไว้ มีการอธิบายให้ข้อมูล 
เมื่อมีปัญหากรณีเร่งด่วน การโทรศัพท์แจ้ง 1669 ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการติดตามทางโทรศัพท์และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบฟอร์มบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า การให้ก าลังใจ เสริมพลัง 
และประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม 
 ภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ในกลุ่มตัวอย่างมีทั้งมีสายและไม่มีสายสวน
ปัสสาวะ และไม่มีข้อห้ามในการจ ากัดปริมาณน้ า ซึ่งโปรแกรมการดูแลให้ผู้ปุวยเป็นกิจกรรมรายบุคคลแก่
ครอบครัวและ อสม. ที่ตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยติดเตียง ในโปรแกรมมีการสอน 
ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวของผู้ปุวยติดเตียงและ อสม. ในเรื่องการสังเกตลักษณะ สี ปริมาณของปัสสาวะ 
เช่น ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้มหรือ ขุ่น มีตะกอน การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะ
บ่อยหรือไม่สุด ปัสสาวะมีเลือดออก การวัดไข้ การแนะน าดื่มน้ าวันละ 1,500-2,000 ซีซีต่อวัน จน
ครอบครัวผู้ดูแล อสม. ท าได้ มีความมั่นใจ มีการให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน มี อสม. มาร่วมดูแล
ตามตาราง เวลา แผนการดูแลร่วมกันที่วางแผนไว้ บอกวิธีการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหากรณีเร่งด่วน 
ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการติดตามทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบฟอร์ม
บันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า การดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม  
 ภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจาก ไม่มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลีบ 
ส่วนข้อติดมีเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน  2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวน 13 รายอธิบายได้ว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากในโปรแกรมมีการสอน ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวของผู้ปุวยติด
เตียงและ อสม. ในเรื่องการท ากายภาพบริหารข้อต่างๆ ทั้งที่ให้ผู้ปุวยท าเองและให้ครอบครัวผู้ดูแลผู้ปุวย
ติดเตียงและ อสม. ร่วมกันท าให้ผู้ปุวยที่ท าเองไม่ได้ หรือบางท่าบริหารที่ผู้ปุวยติดเตียงท าเองไม่ได้ตาม
ตารางที่วางไว้ รวมทั้งแนะน าให้ครอบครัวผู้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงกระตุ้น ให้ก าลังใจ ให้ผู้ปุวยท าเองในท่าที่
ท าเองได้ พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านแก่ครอบครัวและ อสม.ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการ
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ติดตามทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า การ
ดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ปุวยมี
ข้อจ ากัดจากพยาธิสภาพของโรค โรคพาร์กินสันและเนื้องอกในสมอง ท าให้มีโอกาสเกิดข้อติดได้มากกว่า
กลุ่มอ่ืนๆ ถึงแม้ได้รับโปรแกรมเดียวกัน และครอบครัวผู้ดูแล อสม. ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีการศึกษา 
เรื่องภาวะแทรกซ้อนข้อติดในผู้ปุวยที่นอนรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต พบว่า ผู้ปุวยที่นอนในหอผู้ปุวยวิกฤต มี
ข้อติดอย่างน้อย 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 39 มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อนอนเกิน       
8 สัปดาห์ มีค่า OR ratio=7.09 และภาวะแทรกซ้อนข้อติดจะเกิดขึ้นต่อเนื่องไปจนถึงวันจ าหน่าย Clavet 
Heidi & etc, 2008) ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนเรื่องข้อติดในผู้ปุวยติดเตียง 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 33.30) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 60.70) 
สามารถเรียนรู้และอ่านออกเขียนได้ ซึ่งมีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ปุวย และกลัวว่าผู้ปุวยจะมีอาการรุนแรง
มากขึ้น เกิดความพิการซ้ าซ้อน มีโอกาสที่จะกลับเป็นโรคซ้ า หากผู้ปุวยต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ า ท าให้
ผู้ดูแลหลักต้องหยุดงาน เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นและสูญเสียรายได้ จากเหตุผลข้างต้น อาจท าให้ญาติผู้ดูแล
หลักสนใจและพยายามเรียนรู้เนื้อหาความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรคสมองตีบหรืออุดตัน  

Seesaed, Piyasiriphan, & Siri, 2023) 
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ คือ การเก็บข้อมูลโดยการสังเกตและทดสอบ ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
บางอย่างไม่สามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องจากการสังเกต เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ที่ต้องใช้การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการหรือการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยร่วมด้วย 
 2. ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและ อสม. ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน พบว่า ระดับความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. 
ในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน โดยแยก
เป็นข้อมูลความพึงพอใจของครอบครัวและความพึงพอใจของอสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม จากผล
การศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจทั้งครอบครัวและ อสม. ระดับความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับสูง เมื่อแยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ของโปรแกรม ด้านรูปแบบของโปรแกรม ด้าน
ระยะเวลา ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า มีความพึงพอใจในระดับสูงทุกด้าน สอดคล้องกับการวิจัยเชิงพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจร้อยละ 100 ในการใช้คู่มือเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน (Butimal, Isaramalai & 
Thaniwattananon, 2018)  และประสิทธิผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาล นครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุติด
เตียงลดลง และผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.31,SD.= 
.35) (Nakkul, 2018) อธิบายได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมมีการติดตามทางโทรศัพท์และการลงติดตามเยี่ยม
ที่บ้านเป็นระยะๆ ท าให้ผู้ปุวย มีก าลังใจในการดูแลตนเอง มีคนมาคุยด้วย ส่วนครอบครัว อสม. สามารถ
ปรึกษาปัญหาหรือแก้ปัญหาในขณะนั้นได้ทันที มีแบบฟอร์มการบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน าทุกครั้ง 
เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล มีการให้กิจกรรมเป็นรายบุคคลที่ครอบครัวและ อสม.สามารถน าไปปฏิบัติได้
เลย มีการฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวและ อสม. อย่างใกล้ชิด ซึ่งโปรแกรมนี้สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพ
ของอสม ให้ อสม. เป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยมีการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เช่น  
โปรแกรมสร้างความสุขให้กับผู้ปุวยได้ ท าให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือ (อสม. ตัวอย่างที่ 5) เป็นโปรแกรมที่ดี 
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มีการจัดท าบ่อยๆ ยิ่งดี มีประโยชน์ต่อผู้ปุวยและผู้ดูแล(ครอบครัวผู้ปุวยตัวอย่างที่  6) ต้องการให้มาเสริม
โปรแกรมนี้ให้กับ อสม. ทุกๆคนเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการท างานของอสม. (อสม. ตัวอย่างที่ 8)  
ได้รับความรู้จากโปรแกรมและสามารถน าไปดูแลผู้ปุวยได้จริง เจ้าหน้าที่เป็นกันเอง ผู้ปุวยได้ประโยชน์จาก
กิจกรรมโปรแกรมนี ้(ครอบครัวผู้ปุวยตัวอย่างที่ 9) อยากให้ท าอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาสั้นไป มีคนกระตุ้น
ท าให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ (อสม. ตัวอย่างที่ 13) 
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