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บทคัดยอ่ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขต

เทศบาลเมืองบ้านสวน  
วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง (caregiver: CG) จ านวน 8 คน และจิตอาสา จ านวน 2 คน กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน กลุ่มที่ 3 ผู้น าชุมชน จ านวน 8 คน และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 
2 คน กลุ่มที่ 4 ผู้ดูแลหลัก (Family caregiver) จ านวน 10 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเป็น
แบบการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ โคไลซี  

ผลการวิจัย: พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน มีประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของครอบครัว ได้แก่ การเตรียมอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ  
2) การมีส่วนร่วมของหน่วยงานทางสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการการดูแลรักษาเบื้องต้นทางสุขภาพ ให้
ค าแนะน า ปรึกษา สอนให้ความรู้ และประสานงานกับหน่วยงานอื่น และ 3) การมีส่วนร่วมขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายชุมชน โดยการจัดบริการทางสังคมให้กับผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว
ตามสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนประสานงานกับภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
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Abstract 
Objective: The purpose of this research was to study community participation in long-

term care for bedridden patients in Ban Suan Municipality.  
Methods: The informants in this qualitative research consisted of four groups: Group 1: 

8 caregivers and 2 volunteers; Group 2: 10 village health volunteers; Group 3: 8 community 
leaders and 2 public health personnel; Group 4: 10 family caregivers selected as key 
informants. Data was collected using the group discussion method. The tool used was a semi-
structured interview.  

Results: The results showed that community participated in long-term care for 
bedridden patients in Ban Suan Municipality. Three main participations were found: 1) Family 
participation, including preparing food for the elderly, body cleansing, restoring health of the 
elderly and providing health care for the elderly; 2) Participation of health agencies including 
providing basic health care services, giving advice, consulting, and teaching knowledge and 
coordination with other agencies; and 3) participation of local administrative organizations and 
community network partners by providing social services to bedridden patients and their 
families according to state welfare rights to ensure a good quality of life as well as coordinating 
with network partners to participate in long-term care for bedridden patients in the community. 

 

Keywords: Participation, Bedridden Patients, Community 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเตียงโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากผลการส ารวจในปี 2564 
พบว่า มีผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.3 ติดบ้านร้อยละ 
1.8 เพิ่มข้ึนมากกว่าปี 2558 ถึง 1.5 เท่า (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2564) จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงดังกล่าว ท าให้รัฐบาลต้องเร่งพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
โดยสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าใน
ทุกมิติ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2566) รัฐบาลต้อง
เพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการสังคม
และการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนภายใต้ระบบการดูแล

ระยะยาว (ส านักงบประมาณของรัฐสภา ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562) การดูแลระยะ
ยาว  ( Long Term Care) เ ป็ นก า ร จั ดบ ริ ก า ร
สาธารณสุข และสวัสดิการสังคม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยติดเตียง 
โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 
ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวเป็นการให้บริการด้าน
ส วัสดิการสังคมแก่กลุ่ม ผู้ป่วยติดเตียง  อย ่า ง
ต ่อ เนื ่อง  เพื ่อ ให ้ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขในสังคม (ปาณิศา 
บุณยรัตกสิน, 2561) ถึงแม้ว่า การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงระยะยาวที่รัฐบาลได้จัดไว้ให้
ประชาชนไทยนั้น ค่อนข้างที่จะมีความสมบูรณ์ และ
เป็นรูปธรรมมากที่สุดจากอดีตที่ผ่านมา ซึ่งท าให้ผู้ที่
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เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเตียง ได้รับสวัสดิการสังคม
ไปด้วย เช่น กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เป็นต้น ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ เป็นกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่เป็นทางการ (กฤตวรรณ สาหร่าย, 
ภุชงค์ เสนานุช และ ขัตติยา กรรณสูตร, 2562) แต่
ในขณะเดียวกัน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่เป็น
ทางการ คือกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งท า
หน้าที่ในการดูแลตลอดทั้งวันทั้งคืน ต้องเสียสละ
ตนเองทั้งกายและใจ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ทิ้งไปไหนแต่ไม่ได้รับ
ส วัสดิการ การดูแล และการพัฒนาศักยภาพ
เหมือนกับกลุ่มผูดู้แลทีเ่ปน็ทางการ  (สุริยา ฟองเกดิ, 
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และ กนกพร นทีธนสมบัติ, 
2562) 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทของ
ประเทศไทย มีการตีความหมายหลากหลาย ตาม
บริบทสังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม ในนิยามของ
การมีส่วนร่วมที่ยังไม่ชัดเจน ประชาชนส่วนใหญแ่ละ
เจ้าหน้าที่ที่ทราบกฎกติกาของรัฐยังมีความเห็นว่า 
การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนผ่านเวทีประชาพิจารณ์เท่านั้น 
ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ประสบ
ความส าเร็จ และเกิดข้อขัดแย้งในการพัฒนาสังคมไทย 
(จินตนา อาจสันเที๊ยะ และ รัชณีย์ ป้อมทอง, 2561) 
การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นกระบวนการที่
สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้ เกี่ยวข้องหรือ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการใดๆ ซึ่งการ
มีปฏิสัมพันธ์นั้นได้น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและ 
สร้างความเข้าใจร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง (จิตรกร 
วนะรัก ษ์ , 2564) ทางด้านจิตใจ  และอารมณ์ 
(Mental and Emotional Involvement) ของบุคคล 

ในสถานการณ์กลุ่ม (Group Situation) ผลของการ
เกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นการกระตุ้นใหม้ีการกระท าการ
ใด ๆ จนบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม ด้วยความรู้สึก
รับผิดชอบร่วมกันกับกลุ่ม (จ ารัส พรหมบุตร, 2565) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้า
ร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อให้เกิดผลต่อ
ความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของ
กลุ่มคน การจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงจ าเปน็ต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม 
ประเพณี และทัศนคติของบุคคล เพื่อให้เกิดความ
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม (ชัยพัฒน์ พุฒซ้อน และ 
กันตพัฒน์ พรศิริวัชรสิน, 2561) เนื่องจากระบวน
การพัฒนาอย่างเสรีตามหลักการของความเป็น
ประชาธิปไตย ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกคน 
กระบวนการมีส่วนร่วมจึงแสดงถึงความตระหนัก 
ความต้องการ และคุณค่าของประชาชนที ่เป ็น
ส่วนหนึ่งในการด าเนินการและการตัดสินใจของ
ภาครัฐ ภายใต้การมีเป้าหมายเดียวกัน โดยใช้
กระบวนการสื ่อสารแบบสองทาง เพื ่อให้มีการ
ตัดสินใจที่เหมาะสม และได้ รับการสนับสนุนจาก
ประชาชน (ชวลิต สวัสดิ์ผล และ วารี ศรีสุรพล, 
2565) การ เข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนจึงควร 
ประกอบด้วย ( 1) การว ิเคราะห์ ส ัง เคราะห์
ปัญหาของชุมชน (2) การวางแผนที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับวิถีชีวิต (3) การก าหนดกิจกรรม  
(4) การด าเนินกิจกรรม และ (5) การประเมินผล
กิจกรรม โดยให้ความส าคัญกับการใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการเข้ามามีส่วนร่วม หน่วยงานภาครัฐ
คอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าหรืออ านวยความ
สะดวกเท่านั้น ดังนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชน 
จึงควรเน้นความเท่าเทียมของโอกาสและการรับรู้
ของประชาชน อันจะน ามาซึ่ งการ วิ เคราะห์
สถานการณ์ของชุมชน การวางแผนในการพัฒนา
หรือแก้ปัญหา การด า เนินการตามแผนและ
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กระบวนการติดตามประเมินผลที่ เป็นรูปธรรม 
ดังนั้นความส าเร็จของกระบวนการมีส่วนร่วม
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบหลายด้าน อาทิ ศักยภาพ
ของประชาชนในชุมชน ความสัมพันธ์ของประชาชน
ในชุมชน การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของประชาชน 
สถาบันทางสังคม ในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์
ต่าง ๆ ของชุมชน และองค์ประกอบที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมส าคัญที่สุด คือ ระดับ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทของสังคมไทย 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

พยาบาลชุมชนนับว ่าเป ็นบุคลากรอ ีก
กลุ่มหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการสุขภาพ 
ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงต้องมีสมรรถนะทางด้าน
ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทักษะในการปฏิบัติงานที่มี มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 
มีความช านาญ และคุณลักษณะที่เหมาะสมของ
บุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานให้ประสบความส าเรจ็ 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใกล้ ชิดกับ
ชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากร
สุขภาพที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันให้การ
ด าเนินงาน ของ รพ.สต. ให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 
ตลอดจนมีหน้าที่ส าคัญในการสื่อสารความรู้ไปสู่
ประชาชน และปฏิบัติ ตนเป็นผู้ช่วยด้านต่างๆ ของ
ประชาชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2560) ดังนั้นพยาบาล
ชุมชนจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในภารกิจของ  
หน่วยงานและหน้าที่ความรับผิดชอบและสมรรถนะ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงมาตรฐาน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อให้บริการ
พยาบาลแก่ บุคคลครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน ให้
มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพื่อให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมวางแผนเป็นสิ่งส าคัญและ
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการที่ภาคประชาชน 
โดยผู้ดูแล อาสาสมัคร ผู้แทนจากองค์กรชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมรับฟังข้อมูลปัญหาผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
ท าให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา 
และร่วมคิดหาทางออกด้วยกันจะช่วยท าให้การ
พัฒนาบริการส าหรับผู้ป่วยติดเตียง มีความยังยืนได้
มากกว่าการท าและคิดแทนโดยเจ้าหน้าที่ 

จาการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น
ผู้วิจัยพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลาย
แห่งได้เริ่มต้นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ตามระบบการดูแลระยะยาว โดยการน านโยบายลง
สู่การปฏิบัติกับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน แต่การ
ปฏิบัติตามนโยบายนั้นยังไม่พบว่ามีรูปแบบที่ชัดเจน 
ซึ่งในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนก็ยังเป็นการบริการ
พยาบาลแบบแยกส่วนเน้นเฉพาะการดูแลผู้ป่วย
อย่างเดียวเท่านั้น เพื่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง และพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลชุมชนให้มีศักยภาพที่สูงข้ึน จึงได้ศึกษา
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดี มีความสุข มั่นคง และยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาล
เมืองบ้านสวน 
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3. ค าถามการวิจัย  
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู ้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมือง
บ้านสวน มีลักษณะเป็นอย่างไร และมีส่วนร่วมเรื่อง
อะไรบ้าง 
 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน โดยผู้วิจัยท าการสนทนากลุม่ 
(focus group) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีลักษณะ เนื้อหา
สาระเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  

4.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
      ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้

ข้อมูลหลักไว้ คือ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
(caregiver: CG) ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงในชุมชนจากกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
70 ช่ัวโมง และมีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) ที ่ปฏิบ ัต ิหน้าที ่มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี 3) บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ในก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ยติ ด เตี ย งขอ ง ศูนย์ บริ ก าร
สาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 4) ผู้น าชุมชน ได้แก่  ผู้ ใหญ่บ้าน 
ประธานชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
5) จิตอาสาในชุมชน 6) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
(Family caregiver) ที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน
ชุมชนต่อเนื่องที่บ้านตลอดเวลา ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และมีความยินดีที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และก าหนดกลุ่มที่จะท าการ

สนทนากลุ่มโดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ซึ่งเป็นกลุ่ม
ขนาดกลาง โดยมีจ านวนสมาชิกกลุ่ม ๆ 8-10 คน 
(ชาย โพธิสิตา, 2556) ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง (caregiver: 
CG) จ านวน 8 คน และจิตอาสา จ านวน 2 คน 

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน 

กลุ่มที่ 3 ผู้น าชุมชน จ านวน 8 คน และ
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน 

กลุ่มที่ 4 ผู้ดูแลหลัก (Family caregiver) 
จ านวน 10 คน 

4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     ผู้ วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ

วิจัย ซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูล 
สร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ และได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือที่สุด ผู้วิจัยผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบัติการวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการ
อบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากสภาวิจัยแห่งชาติ (วช.) และผ่านการ
อบรมหลักสูตรการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ
จากสมาคมนักวิจัยแห่งประเทศไทย ปัจจุบันมี
ผลงานวิจัยเ ชิงคุณภาพจ านวนหนึ่งที่ตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดหาอุปกรณ์
และแบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง  โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาจาก
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
และอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
เครื่องบันทึกเสียงเพื่อให้บันทึกเสียงขณะสนทนา
กลุ่ม และแบบบันทึกข้อมูลส าหรับใช้ในการวิจัย 
และสร้างแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม  
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4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
4.3.1 ประสานงานกับเทศบาลเมือง

บ ้านสวน ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ วิธี
ด าเนินงาน และระยะเวลาด าเนินการวิจัยให้ทราบ 
ตลอดจนขอความร่ วมมื อ ในการอนุญาตให้
ผู้เกี่ยวข้องในสังกัดเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 

4.3.2 เข้าไปในพื้นที่ เพื่อการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน สร้างความคุ้นเคยกับผู้น า
ชุมชน และเชิญชวนเข้าร่วมการด าเนินการวิจัยโดย
ประสานอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

4.3.3 ประชุมช้ีแจงสร้างความเข้าใจ
ร ะห ว่ า ง ผู้ วิ จั ย กั บกลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล  เ พื่ อแจ้ ง
วัตถุประสงค์ วิ ธีด า เนินงาน และระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยให้ทราบ และนัดหมายวัน เวลา 
สถานที่ เพื่อท าการสนทนากลุ่ม 

4.3.4 สนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั ทั้ง 4 กลุ่ม โดย
ท าการสนทนากลุ่มเพียงวันละ 1 กลุ่ม พร้อมทั้ง
สังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มขณะสนทนากลุ่ม 
จดบันทึกและบันทึกเสียงขณะสนทนากลุ่มจนกว่า
การสนทนากลุ่มจะเสร็จสิ้น ซึ่งผู้วิจัยแบ่งหน้าที่กัน
รับผิดชอบการเก็บข้อมูลโดยแบ่งเป็น ผู้สัมภาษณ์ 
ผู้สังเกตการณ์ และจดบันทึก และเขียนบันทึกเชิง
ปฏิบัติการเพื่อช่วยให้การสะท้อนคิดของผู้วิจัย ช้ีน า
ทิศทางในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

4.3.5 จัดการข้อมูล หลังจากเสร็จสิ้น
จากการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะมีการจัดข้อมูล คือ 
หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม จะท าการถอด
เทปทุกค าพูดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม ทั้ง 
4 กลุ่ม และน าข้อมูลมาจัดเรียงในแต่ละเรื่อง  

เพื่อสะดวกในการน าข้อมูลออกมาใช้ และป้องกัน
การสับสนของผู้ วิจัย  น าข้อมูลที่มีการจัดเรียง
เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร  
บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงมาวิเคราะห์ร่วมกันว่าถูกต้องและตรงตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลภายหลัง

การสนทนากลุ่มและรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง 
โดยการก าหนดรหัสข้อมูล จัดหมวดหมู่ข้อมูล และ
เช่ือมโยงข้อมูลให้เป็นแนวเรื่อง โดยด าเนินการ
วิเคราะห์ ข้อมูลเป็นแบบการวิเคราะห์ เนื้อหา 
(Content analysis) ควบคู่กับการเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างต่อเนื่องตามแนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ 
โคไลซี (Colaizzi, 1978) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 4.4.1 อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดที่
ได้จากการถอดค าจากเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ์ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตามข้อมูลนั้น ๆ และใช้
ปากกาสีเน้นข้อความระบายทับตัวหนังสือข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับค าถามการวิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้
จากการถอดความมาก าหนดรหัสเบื้องต้นซึ่งเป็น
รหัสข้อมูล 

 4.4.2 จัดการกับรหัสข้อมูลที่ได้ให้
เป็นหมวดหมู่ โดยน ารหัสที่มีเนื้อหาอยู่ในกลุ่ม
เดียวกันมารวมเป็นหมวดหมู่เดียวกัน และสร้าง
ข้อสรุปย่อยช่ัวคราว โดยได้น าไปให้ผู้แทนจากผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้
จากการวิเคราะห์  
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 4.4.3 สร้างข้อสรุปสะสมช่ัวคราว ซึ่ง
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาตามข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่เพิ่มข้ึนจนกระทั่งมีความอิ่มตัวของข้อมูล 
(Data saturated) คือ ไม่มีข้อมูลใหม่หรือข้อมูลที่
เกี่ยวข้องเกิดข้ึนอีก 

 4.4.4 เ ขียนและขัดเกลาผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

4.5 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  
 4.5.1 ความเช่ือถือได้ (Credibility) 

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเคยมีผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ตีพิมพ์เผยแพร่ เรื่องประสบการณ์การสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง 
จั งห วัดชลบุรี  เป็นบุคลากรสาธารณสุขสังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทสบาลเมืองบ้านสวน 
ต าบลบ้านสวน เรียนรู้วิถีชุมชนและบริบทต่างๆ 
ของชุมชนต าบลบ้านสวนมาเป็นระยะเวลา 10 ปี 
ท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนต าบลบ้านสวน 
และกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนจน
เกิดความไว้วางใจต่อกันและกัน ใช้เวลาอยู่ในพื้นที่
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 5 เดือน 
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนทุกครั้ง
ผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกสะท้อนคิดความรู้สึกของ
ตนเองต่อการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้งเพื่อน ามา
วิเคราะห์ ข้อมูลต่อไป ทั้ งนี้ผู้ วิจัยใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 
การสังเกต และจดบันทึก เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความ
เป็นจริงและถูกต้องมากที่สุด และแบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย วันที่ รหัสของ
ผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ระยะเวลาใน
การดู แลผู้ป่ วย  และแนวค าถามส าหรับการ
สัมภาษณ์ ผู้ วิจัยสร้างแนวค าถามส าหรับใช้ใน 

การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม ซึ่งได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง การสร้างแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์มี วัตถุประสงค์เพื่อช่วยเตือน
ความจ าในระหว่างการสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมลู
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม พร้อมทั้งใช้เทคนิค
การสนทนาสรุปความ การสะท้อนความคิดในบางช่วง
ของการสนทนา เพื่อตรวจสอบการตีความของผูวิ้จยั 
ให้ถูกต้องตรงตามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้
เพื ่อตรวจสอบความน่าเชื ่อถือได้ของข้อมูลใน
ระดับหนึ่ง สังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลขณะ
สัมภาษณ์ ว่าผู้ ให้ ข้อมูลมีการแสดงทางสีหน้า 
ท่าทาง อากับกิริยาที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมาให้เห็น 
ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ผู้วิจัยจดบันทึกทันที
ที่สังเกตเห็นเพื่อป้องกันข้อมูลคลาดเคลื่อนจาก
ความจริ ง  และ ในขณะเดี ยวกัน ได้จดบันทึก
สถานการณ์ที่ เกิดข้ึน และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 
สะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีต่อผู้ให้ข้อมูล
เพื่อลดอคติของผู้วิจัย เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการ
วิเคราะห์ ให้ ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่ง ข้ึน 
ตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member checks) 
และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  

 4.5.2 การตรวจสอบได้ (Auditability) 
ผู้ วิจัยได้เขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บ
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน น าไปสู่
การสร้างข้อสรุปและตรวจสอบได้ โดยหลังจากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะน าข้อมูลมาตรวจสอบ
เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลที่ได้รับนั้นถูกต้อง และตรงกับ
สภาพความเป็นจริง  

 4.5.3 ความเฉพาะเจาะจงและน าไปใช้
จริงตามประสบการณ์ที่พบ (Transferability) ผู้วิจัย
ค านึงถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามข้อ
ค้นพบของงานวิจัยในบริบทที่นอกเหนือจากบริบทที่
ผู้วิจัยท าการศึกษาคือต าบลบ้านสวน หรือชุมชนอื่นๆ 
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ภายใต้บริบทและเงื่อนไขที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
โดยผู้วิจัยได้เขียนบรรยายลักษณะของต าบลบ้าน
สวน การเก็บรวบรวมข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ เฉพาะ เจาะจงของผู้ ให้ ข้ อมู ลที่ มีความ
หลากหลาย แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตลอดจนข้ันตอนการด าเนินการวิจัยไว้อย่างละเอยีด 
เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจ และสามารถน าผลการวิจัยที่
ค้นพบในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยติดเตียงที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 

 4.5.4  ก า ร ยื น ยั น ผ ล ก า ร วิ จั ย 
(Confirmability) ผู้ วิจัยอธิบายว่าผลการศึกษานี้
เป็นข้อค้นพบที่เกิดข้ึนจริงจากผู้ให้ข้อมูลหลัก มิได้
เกิดจากความล าเอียงส่วนตัวของตัวผู้วิจัย ซึ่งสามารถ
ตรวจสอบได้ และการด าเนินการวิจัยได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการที่หลากหลายได้แก่ การ
สัมภาษณ์ สักเกต และการจดบันทึกตลอดจนการ
สะท้อนคิดข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยผู้วิจัย
กระท าทันทีที่สัมภาษณ์และสังเกตเสร็จ หรือภายใน 
24 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการหลงลืมข้อมูล นอกจากนี้
ผู้ วิจัยน าค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาถ่ายทอดลงใน
ผลการวิจัยอย่างครบถ้วนตามความเป็นจริง และใน
ระหว่างการท าวิจัย ผู้วิจัยน าข้อค้นพบที่ได้มาท า
การตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อรับ
ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนสรุปเป็นผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
ซึ่ งผู้อ่านสามารถตรวจสอบความถูกต้องซ้ าได้
ตลอดเวลา 

4.6 จริยธรรมในการวิจัย 
 ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  
เลขที่รับรอง CBO Rec 65-068 วันที่ให้การรับรอง 
19 ธันวาคม 2565 และผู้วิจัยจึงท าการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 4.6.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ รวมทั้งข้ันตอน และรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์และขอ
อนุญาตบันทึกเทปไว้ เพื่อความถูกต้องในการบันทึก
ข้อมูลและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายช่ือให้ยินยอมด้วยทุก
คนเป็นหลักฐาน 

 4.6.2 อธิบายให้ทราบว่าผู้ให้ข้อมลูมี
สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ และ
ถ้าหากตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อผู้ให้ข้อมูลแต่
อย่างใด 

 4.6.3 เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้ารว่ม
การวิจัย ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล 

 4.6.4 ตลอดการวิจัยผู้ ให้ ข้อมูล
สามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัยครั้งนี้ได้ 

 4.6.5 ในระหว่างการสนทนากลุ่ม
ผู้ ให้ ข้อมูลมีสิทธิที่จะปกปิดข้อมูลที่ ไม่ต้องการ
เปิดเผย 

 4.6.6 ขณะที่สนทนากลุ่ม หากผู้ให้
ข้อมูล เกิดการ เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เ ช่น 
สะเทือนใจ คับข้องใจจนไม่สามารถพูดคุยต่อไปได้ 
ผู้วิจัยยุติการสนทนาและอยู่เป็นเพื่อน ให้ก าลังใจ 
และรอจนกว่าผู้ให้ข้อมูลพรอ้มที่จะพูดคุยต่อ ถ้าผู้ให้
ข้อมูลไม่พร้อมหรือประสงค์ที่จะยุติการสนทนา 
ผู้วิจัยจะยุติการสนทนาและสอบถามผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
เลือกเวลานัดหมายในครั้งต่อไป 

 4.6.7 ผู้ ให้ ข้อมูลมีสิทธิที่จะรับรู้
ข้อมูล ตลอดจนสามารถตรวจสอบข้อมูลของตัวเอง
ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย 

 4.6.8 ในการน าเสนอข้อมูลและ
เขียนรายงานการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้นามสมมติเพื่อ
เป็นการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และน าเสนอ
ในภาพรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจงผู้ใด 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสมากที่สดุ ส่วนมากมี
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและประกอบ
อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงไม่เพียงพอและผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุตรของผู้ป่วยติดเตียง ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 
6 ปี อายุของผู้ดูแลเฉลี่ย 52 ปี เป็นผู้ดูแลหลักของ
ครอบครัว จ านวน 8 คน  และจิตอาสา จ านวน 2 คน 
กลุ่มผู้น าชุมชน ประกอบด้วย นายกเทศมนตร ี1 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ประธานชุมชน 3 คนประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 1 คน ประธาน อสม. 1 คน พยาบาลชุมชน 
2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (CG) 10 คน  

5.1.2 การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 ผู้ดูแลหลักในครอบครัวของผู้ป่วย
ติดเตียงในชุมชน มีกิจกรรมหลักๆ ในการดูแลผู้ปว่ย
ติดเตียงในแต่ละวัน ซึ่งมีหลากหลายกิจกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยติดเตียง เนื่องจากผู้ป่วยติดเตียงไม่
สามารถท าได้เอง ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นพยาบาล
ประจ าครอบครัวของตนเอง โดยมีข้อค้นพบ 4 
ประเด็นหลัก ได้แก่  

 1) การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียง เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีอาหารสดใหม่รับประทาน 
และรับประทานแต่เช้าจะได้ไม่หิวมากเกินไปหาก
ต้องรับประทานตอนสาย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
 
 

“ตื่นตั้งแต่ตีสีตีห้ามาหุงข้าว ท ากับข้าว เตรียม
อาหารไว้ให้เค้า(ผู้ป่วยติดเตียง) เค้าตื่นมาจะได้มี
อะไรกิน ป้อนข้าวป้อนน้ า ต้องให้เค้ากินตรงเวลา” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3/4) 

 2 )  ก า ร ดู แ ล ท า ค ว ามสะอาด
ร่างกายให้ผู้ป่วยติดเตียง เพราะในตอนกลางคืน
ผู้ป่วยจะมีการขับถ่ายออกมาท าให้สกปรกบนทีน่อน 
แต่จะท าความสะอาดหลังจากรับประทานอาหาร 
เนื่องจากในช่วงเข้าผู้ป่วยจะหนาวและอาจทนความ
หนาวไม่ไหว ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ “อาบน้ าให้
คนแก่ทุกวันแต่สายๆ หน่อยนะ เช้าๆ มันหนาว เขา
จะสั่น ถ้าถ่ายก็ค่อยเช็ดท าความสะอาดเอา และก็
อาบอีกทีตอนบ่าย 3 ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6/4) 

 3) การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ดูแลจะคอยออกก าลังกาย ท ากายภาพโดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อให้ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
ขยับเคลื่อนไหวร่างกายท าให้เกิดข้อติดแข็งและ
กล้ามเนื้อลีบ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ “แกข้อติด
ยืดเหยียดยากมาก หมอบอกว่าอยู่ว่างๆ ก็ต้องท า
กายภาพให้บ่อยๆ เราก็ท าเท่าที่ท าได้ ไอ้เราก็กลัว
เหมือนกัน ท าทีเจ็บทีแกก็ร้องลั่น เราก็ไม่กล้าท า
ต่อล่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5/4) 

 4) การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยติด
เตียง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีการเจ็บป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ เช่น มีไข้ ผู้ดูแลก็จะท าการดูแลในเบื้องต้น 
เช่น ให้ยาลดไข้ เช็ดตัวลดไข้ ดื่มน้ า และนอน
พักผ่อนให้ร่างกายอบอุ่น เป็นต้น ดังตัวอย่างค าพูด
ต่อไปนี้ “เวลามีไข้ก็ใช้ปรอทที่ อสม. เค้าแจกมาวัด
ไข้ให้ก่อน ให้กินยาพารา และก็ เ ช็ดตัว ท าใน
เบื้องต้นก่อนเพราะเราพาเค้าไปโรงบาลล าบากจะ
ไปทีนึงก็ต้องเดือนร้อนคนหลายคนช่วยกัน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1/4) 
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5.1.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 1) การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะจ าหมู่ บ้ า น  ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อายุ  ( Caregiver) 
โรงพยาบาลส่งเสรมิต าบล โรงพยาบาลชุมชน ได้เข้าไป
เยี่ยมบ้าน คัดกรองและตรวจสุขภาพ ประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ จัดประชุม
และอบรมให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงใน
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
ต ิดเต ียง  ซึ ่งผู ้ป ่วยต ิดเต ีย งจะ ได ้ร ับการด ูแล
ช ่วย เหล ือด ูแลจากท ีมบ ุคลากรทางส ุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง อสม. เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
การท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน
มานานมากกว่า 30 ปี  2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver: CG) ซึ่ง CG ทุกคนผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่น้อยกว่า 70 ช่ัวโมง ทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 3) ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุใน
ชมรมเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง มีจิตอาสา 
คอยพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนและมี
กิจกรรมจิตอาสากบัผูป้่วยและผูด้้อยโอกาสในชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ 4) ผู้น าชุมชน เป็นผู้ที่มีบทบาทใน
การประสานงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์จาก
สมาชิกในชุมชนและด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยติด
เตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 5) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีบุคลากรทางสุขภาพที่ท าหน้าใน
การให้บริการสุขภาพ ให้ค าปรึกษา ประสานงานใน
ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  
6) เทศบาล ท าหน้าที่ในการจัดสวัสดิการทางสังคม 
โดยน านโยบายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเข้ามา
จัดการและสง่เสริมให้ผูป้่วยติดเตียงใหม้ีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน และ 7) องค์กรเอกชน เนื่องจากเป็นพื้นที่ 
 

ที่อยู่ในเขตอุตสาหกรรม ผู้ประกอบการจะต้องมี
ความรับผิดชอบต่อสังคมจึงได้มีการบริจาคเงิน
สมทบกองทุนในชุมชนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง
และจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคให้กับผู้ป่วยติดเตียง
ในชุมชน ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 “พวกเรามีการท างานที่แบ่งงาน
กันเป็นสายงาน ก็จะมีสายทางสาธารณสุข ก็จะมี 
คุณหมอ พยาบาล สาธารณสุข ที่ รพ.สต. และก็มี 
อสม CG มีชมรมผู้สูงอายุ พวกเราท างานร่วมกัน
เวลาออกไปดูแลผู้ป่วยในชุมชนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 5/3) 

 “หนูก็เห็นมีมาเยี่ยมบ่อยค่ะ ที่เห็น
ก็จะเป็น คุณหมออนามัย อสม ชมรมคนแก่นะค่ะ
เดี๋ยวนี้เขาเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุกันแล้ว และก็มี...
อะไรหล่ะ...เขาเรียกกัน CG…..CG… เขาก็มาช่วย
ดูแลดีนะ บางทีเฝ้าคนไข้แทนเราเพื่อให้เราไปท า
ธุระได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4/4) 

 “ผ ม ก็ ถื อ ว่ า เ ป็ น ผู้ น า ชุ ม ช น 
ชาวบ้านเดือดร้อน เจ็บป่วย ขอความช่วยเหลือ ผม
ก็รับเรื่องต่อ และรายงานข้อมูลให้ อบต. ท่านได้
ทราบ ท่านนายกก็จะพาทีมงานของท่านลงพื้นที่มา
ดูแล ช่วยเหลือตามสิทธิและสวัสดิการที่เขามี” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2/3) 

 “เห็นมีบริษัทใหญ่ๆ ห้างต่างๆที่
เขาอยู่แถวชุมชนเขาก็จะน าสิ่งของมาแจกให้ผู้ป่วย
ติดเตียงด้วยนะ บริจาคเงินให้ช่วยเหลือด้วยนะ แต่
เขาก็ต้องประสานงานโดยผ่านมาทางเทศบาล. และ
ทีมจากเทศบาล. ผู้บริหาร และก็บริษัทห้างร้านต่างๆ 
ก็จะลงพื้นที่มาด้วยกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1/3) 

 หน่วยงานทางสุขภาพจะจัดให้ทีม
สุขภาพมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลด้านร่างกาย การ
ดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ดังนี้  
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 (1) การดูแลด้านร่างกาย พบว่า 
ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งจะมี
ญาติที่ท าหน้าที่ในการดูแลหลักตลอด 24 ช่ัวโมง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (CG) และหน่วยงานสุขภาพเข้ามาให้ความ
ช่วยเหลือในการให้บริการ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียงในรายที่มีปัญหาสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมที่
ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแล ได้แก่ การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล ด้านอาหาร ออกก าลังกาย การนอนหลับ
พักผ่อน และการดูแลทางการพยาบาล ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 

 “ส่วนมากป้าก็จะเข้าไปดู ไปคัด
กรองน้ าตาลให้เขา แนะน าเรื่องอาหาร เป็นส่วน
ใหญ่ การดูแลประจ าวันจะเป็นหน้าที่ของญาติเขา
ค่ะ...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1/1) 

 “เฉพาะงาน CG เช้า 8 โมง ต้อง
ถึงบ้านคนไข้ไปดูการทานอาหาร รสหวาน มัน เค็ม 
ถูกต้องไหมทานอาหารเสร็จดูเรื่องทานยาอย่าง
ต่อเนื่องไหม ถูกต้องไหม ก็คือ จะดูการทานยาของ
เขา เสร็จ นั่งคุยกันสักพักออกก าลังกาย บอกเลย
ต้องบังคับถ้าไม่บังคับไม่ท า มีอยู่หนึ่งรายถ้าเกิดไม่
ไปตอนเช้า ยาหลังอาหารไม่กินค่ะ พอไปตอนเที่ยง
นั้นอะไร ยาหลังอาหารเช้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2/1) 

 “ช่ ว ย เ ห ลื อ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนให้เขาค่ะ เราก็ช่วยเขาในเรื่องของ
นวัตกรรม ท าอย่างไรไม่ให้เขาเป็นอีก ไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน บางคนอาจไม่ดีข้ึนแต่ก็ไม่ได้ท าให้
มันเลวลง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3/3) 

 “เวลาคนไข้และญาติโทรมาตาม
เราก็เตรียมกระเป๋าเยี่ยมและก็ออกไปกับ อสม. 
ส่วนใหญ่นะคะก็จะไปเปลี่ยนสายยางให้อาหาร 
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ และก็ท าแผลค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1/3) 

 (2) การดูแลด้านจิตใจ  พบว่า 
ผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัวจะได้รับการให้ก าลังใจ
จากเพื่อนบ้าน อสม. ชมรมผู้สูงอายุ และบุคลากร
ทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัวมี
ขวัญและก าลังใจที่จะต่อสู้กับภาวะสุขภาพและ
ความทุกข์ทรมานที่เผชิญอยู่ และผ่านพ้นวิกฤตนี้ไป
ให้ได้ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 “คือเราก็พูดคุยให้ก าลังใจ ให้เขา
ท าใจยอมรับสภาพที่เขาเป็นอยู่  และทีมงานของ
พวกเราก็จะมีนักจิตวิทยาลงไปช่วยประเมินสภาพ
จิตให้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2/2) 

 “พวกเราก็จัดตารางเวรกันใน
ชมรมเพื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ไปให้ก าลังใจ ไป
พูดคุย ชวนพูดคุยเกี่ยวกับธรรมะ ใครชอบสนุกๆ 
เราก็ไปท ากิจกรรมจ าพวก..ร้องเพลงบ้าง เข้าจะได้
ไม่เศร้าและจะได้มีก าลังใจที่จะสู้ต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 10/1) 

 “อสม.ก็ไปให้ก าลงัใจ มาเยี่ยม เขา
แค่เห็นเราเขาก็ดีใจนะ ไปถึงก็จะหมอๆ หมอมาอกี
แล้วเหรอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6/2) 

 (3) การมีส่วนร่วมขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายชุมชน 

 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน องค์กร
เอกชน มูลนิธิ เมื่อมกีารร้องทุกข์จากสมาชิกภายใน
ชุมชน ได้ท าการลงพื้นที่ เพื่อเข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยติด
เตียงตามบ้าน ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้า
ไปช่วยเหลือ มีการจัดประชุม เสนอโครงการและ
กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
มีการจัดท าแผนนโยบายและการมอบหมายงานให้แก่
ทีมงานที่เกี่ยวข้อง น าโครงการไปปฏิบัติ มีการจัดต้ัง
กองทุน และรับบริจาคเงนิจากหน่วยงานเอกชนเพื่อ 
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เข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน รวมทั้งมี
การให้ก าลังใจจากผู้สู งอายุด้วยกัน ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 

 “กองสวัสดิการของชุมชนน้ี ก็ส่วน
ใหญ่ก็จะมีประชุมทุกครั้ง กรรมการชุมชน ประธาน
ชุมชน เดือนละครั้ง ก็จะแจ้ง อบต. เสร็จแล้วก็จะมา
ที่เรา มันก็แบบนี้ นายกเป็นคนไปติดต่อเอง อย่าง
บริษัทห้างร้าน....อย่างนี้ ก็เขาขอเสนอ แล้วก็ใจใหญ่ ๆ 
ก็ให้แสนหนึ่งอะไรอย่างนี้ บ้างก็ 50,000 บ้าง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2/3) 

 “มีผู้ป่วย 1 คนก็จะมี เทศบาล. 
โดยกองสาธารณสุขของเขา เข้ามาดูแลแล้วก็จะมี 
อสม.มาด้วย..เขาจะส่งพยาบาลลงไปดูให้ก่อน แล้ว
ต่อไปเขาก็จะดูแล ถ้าต้องการดูแลตลอด ก็จะมี อส
ม.ลงไป ไปบอกเขาอีกทีหนึ่ง จริงๆชุมชนเขาเป็นคน
รับแจ้งประสานงานต่อ ส่วนมากเขาก็จะมาบอก
ชุมชน.” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3/3) 

 “ เ ท ศ บ า ล จ ะ มี ส่ ว น ใ น ก า ร
สนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จรูป เดือนละ 1 ครั้ง ไข่ นม 
ข้าวสาร เวลามีกิจกรรมผู้พิการ เราจะเอาบัตรเขา
ไปรับของที่แจกให้ บางบ้านที่เช่าบ้านอยู่ เทศบาล 
จะช่วยเป็นเงินเล็กน้อย แต่เขาไม่ได้น าเงินของ มา
ช่วยเหลือนะ เขาจะมีกองทุน มูลนิธิมาช่วยเหลือ...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1/3) 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 จากข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในแต่ละวันที่มีความหลากหลาย
กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยติดเตียง เนื่องจาก
ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถท าได้เอง ซึ่งเปรียบเสมือน
เป็นพยาบาลประจ าครอบครัวของตนเอง โดยมีข้อ
ค้นพบ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมอาหาร 

ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 2) การดูแลท าความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วยติดเตียง 3) การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
ติดเตียง และ 4) การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยติด
เตียง เนื่องจากสังคมไทยยังเป็นสังคมที่มีวัฒนธรรม
ของการตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณ การดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงซึ่งเป็นผู้สูงอายุนั้น จึงเป็นหน้าที่ของ
คนในครอบครัว โดยญาติผู้ดูแลจะท าหน้าที่คอย
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องอาหาร ยา และการ
ปรนนิบัติ ซึ่งความเป็นชุมชนท้องถ่ินของไทย จะยังคง
มีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมาเกี่ยวกับการเลีย้งดูบพุการี 
เช่น พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ไม่ว่าจะเป็นการดูแลจาก 
สามี ภรรยา ลูกสาว ลูกชาย ลูกเขย สะใภ้ และ
หลาน ญาติผู้ดูแลต้องปฏิบัติต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุที่อยู่มีภาวะพึ่ งพิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกษม อรรถากร และ สุเทพ เช้ือสมุทร 
(2564) ที่อธิบายว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 
สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย และไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้จ าเป็นต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา 
ผู้สูงอายุบางรายอาจจะพอขยับแขน ขาได้บ้าง แต่ถึง
อย่างไรก็ตามยังต้องมีคนช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวันทุกอย่างเช่นกัน ได้แก่ การป้อนอาหาร
และน้ า การช่วยเหลือในการล้างหน้า แปรงฟัน และ
การอาบน้ า เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
 
ชวล ิต  สว ัสดิ ์ผล , ธว ัชช ัย  เพ ็งพ ิน ิจ , อ ัคร เดช 
เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล (2560) ศึกษาการ
ดูแลผู้ สู งอายุที่ อยู่ ในภาวะพึ่ งพิ งในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่า ญาติผู้ดูแลมี
กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวัน 
ได้แก่ 1) การเช็ดตัว หรือการอาบน้ าท าความสะอาด
ร่างกาย การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า 2) การดูแลเกี่ยวกับ
อาหาร ตั้งแต่ การเตรียมอาหาร การป้อนอาหารและ
น้ า 3) การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย พบว่า ญาติ
ผู้ดูแลมี วิ ธีการดูแลให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุใน



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

30 
 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

รักษาพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การดูแลรักษา
ด้วยตนเอง คือการซื้อยามาให้ผู้สูงอายุรับประทานเอง 
การจัดยาตามที่ โรงพยาบาลจัดให้มาส าหรับให้
ผู้สูงอายุรับประทาน และการรักษาแบบทางเลือกคือ 
การพาผู้สูงอายุไปรักษากับหมอพื้นบ้าน ส านักสงฆ์ 
หมอดูที่เป็นความเช่ือของญาติผู้ดูแผู้สูงอายุ และ
ครอบครัว 

5.2.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนได้รับการ
บริการทางสังคม การดูแลช่วยเหลือดูแลจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในชุมชน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver: CG) 3) ชมรมผู้สูงอายุ 4) ผู้น าชุมชน  
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6) องค์การ
บริหารส่วนต าบล และ 7) องค์กรเอกชน และชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งแบ่งออกเป็น
การดูแลของหน่วยงานสุขภาพ และการดูแลโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งการน ากระบวนการ
การวางแผนอย่างมีส่วนร่วมมาใช้ในการพัฒนา
ชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงใน
ชุมชน ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ข้ันตอน คือ  
1) การสร้างความรู้ร่วมกัน 2) การสร้างแนวทางใน
การพัฒนา และ 3) การสร้างแนวทางการปฏิบัติ  
การท างานร่วมกันของชุมชนทุกภาคส่วนจะเป็น
แนวทางที่ก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน อันจะ
น าไปสู่การเป็นชุมชนอยู่เย็นเป็นสุขได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี 
รอดจากภัย (2557) พบว่า การมีส่วนร่มของชุมชน
ในก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภาพผู้ สู ง อ ายุ โ ด ยอ า ศั ย
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการจัดเวทีระดม
ความคิด วิเคราะห์ปัญหาด้านการส่งเสริมและการ
ดู แลสุ ขภาพร่ วมกั นระห ว่างชมรมผู้ สู งอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนของครอบครัว  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน
ในการหาแนวทางการพัฒนาแกนน า ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน การกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญด้านสุขภาพ และแนวคิดการท างานโดย
อาศัยภาคีเครือข่ายให้เกิดการพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ รณิดา 
มนต์ขลัง ภักดี โพ ธ์ิสิงห์ และสัญญา เคณาภูมิ  
(2559) พบว่า การร่วมมือกันของเครือข่ายในชุมชน 
และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้น โดย
มีเทศบาลร่วมเป็นผู้ดูแลหลักในการจัดบริการแก่
ผู ้ส ูงอายุและครอบครัวในเรื ่องของชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การใช้ชีว ิตและดูแลสุขภาพ ได้แก่ เบี ้ยยังชีพ
ผู ้ส ูง อ าย ุ ก า ร ส ง เ ค ร าะห ์ผู้ สู ง อายุ  ผู้ พิ การ 
ผู้ด้อยโอกาส เช่นเดียวกับการศึกษาของ วาสนา 
ศิริรักษ์ และนงลักษณ์ สุริโย (2560) พบว่า การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน จากความร่วมมือของ
ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ที่ด าเนินงานร่วมกัน ให้ความส าคัญ ช่วยกัน
สนับสนุนหาเงินทุนเข้ามาช่วยเหลือ การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่ งพิงจึงจะประสบความส าเร็จ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

6. สรุป 
การมสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะ

ยาวส าหรบัผูป้่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองบ้าน
สวน สามารถสรปุได้ดังนี้  

6.1 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ 1) การเตรียมอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ 2) การดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
3) การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และ 4) การดูแลรักษา
สุขภาพผู้สูงอายุ  
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6.2 การมีส่วนร่วมของหน่วยงานทาง
สุขภาพ ได้แก่ การให้บริการการดูแลรักษาเบื้องต้น
ทางสุขภาพ ให้ค าแนะน า ปรึกษา สอนให้ความรู้ 
และประสานงานกับหน่วยงานอื่น 

6.3 การมีส่วนร่วมขององค์การปกครอง
ส่วนท้อง ถ่ินและภาคีเครือข่ายชุมชน โดยการ
จัดบริการทางสังคมให้กับผู้ป่วยติดเตียงและ

ครอบครัวตามสิทธิสวัสดิการแห่ งรัฐเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนประสานงานกับภาคี
เครือข่ายการมีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

 สามารถสรุปองค์ความรู้ใหม่ได้ตาม 
รูปที่ 1  

 

 
 

รูปที่ 1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
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7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 พยาบาลชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้ดูแล

หลักมีการเตรียมความพร้อม เพิ่มศักยภาพคนใน
ครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระและผลกระทบของ
ผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้ อย่างเหมาะสม 

7.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมี

มาตรการในการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง
ต้องเจ็บป่วยและกลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การดูแล
รักษาสุขภาพ การนอนหลับ พักผ่อนอย่างเพียงพอ  

 7.3 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

มีส่วนร่วมตามระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียงในชุมชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยติด
เตียงและครอบครัวอันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
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