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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอสุวรรณภูมิ เลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 60 คน  จากผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลทั้งหมด 
5 คน และผู้มีส่วนในการดูแล ประกอบดัวย แพทย์ 1 คน พยาบาลและสหวิชาชีพ 6 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 คน 
ผู้น าชุมชน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 20 คน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 5 คน เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน 
และเพ่ือนบ้านผู้ป่วย 10 คน การวิจัยเน้นการปฏิบัติในพ้ืนที่ มี 2 วงรอบๆ ละ 4 ข้ันตอน 1) การวิเคราะห์สภาพการณ์ของผู้ป่วยติดเตียง 
2) วางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยผ่านเวทีประชาคม 3) ปฏิบัติตามแผนโดยก าหนดหน้าที่และมอบหมายงานผู้ดูแล 4) ประเมินผล      
การด าเนินงานจากการทบการการท างานและสะท้อนคิดผลการปฏิบัติ ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมโดยผู้วิจัย จากการบันทึก
ภาคสนาม สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การเย่ียมบ้าน ประชาคม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 1) การวางแผน
จ าหน่ายที่ครอบคลุมโดยสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 2) การวางแผนและการดูแลผู้ป่วย จากการสะท้อนข้อมูลปัญหาการดูแล      
รายกรณี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกกระบวนการ 3) ประเมินผลแนวทางการดูแลผ่านการทบทวนการปฏิบัติและคืนปัญหาให้
ชุมชน เพ่ือปรับปรุงแนวทางให้เหมาะกับผู้ป่วย หลังจากชุมชนร่วมกันดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี 4 ส่วน       
ดังน้ี 1) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 2) ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การวางแผนการจ าหน่ายแล้วคืนข้อมูล       
เพ่ือวางแผนดูแลในชุมชน 3) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน และ 4) ทีมสุขภาพมีทักษะเป็น
ผู้จัดการรายกรณี 

 

ค าส าคัญ : การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเตียงไม่มีผู้ดูแล การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
This action research aimed to develop guidelines for caring for bed-ridden patients living alone at home in the 

community through community participation in the Suwannaphum District of Roi Et province, Thailand. The study sample 
of sixty participants included five bed-ridden patients who did not have a family caregiver and fifty-five patient care 
contributors comprised of a physician, six nurses or other multidisciplinary healthcare team members, five village health 
workers, five community leaders, twenty village health volunteers, five village caregiver volunteers, three Municipal 
officials, and ten of the patients’ neighbors. This action research’s methodology consisted of two cycles, each of which 
followed four steps that were focused on the practice area’s circumstances, specifically: Step 1, assessment of the bed-
ridden patients’ situations. Step 2, developing a patient care plan and guidelines using a community forum. Step 3, 
implementation of the patient care plan based on of the role assignments and caregiver guidelines, Step 4, evaluation of 
the guidelines using after action reviews and reflections based on the care plan’s outputs and outcomes. Qualitative data 
were collected by researcher via field recordings, focus group discussions, in-depth interviews, home visits, the community 
forum, and direct observations and the data obtained were analyzed using content analysis. 

The study found that guidelines for caring for home alone bed-ridden patients in the community through 
community participation were composed of: 1) comprehensive discharge planning by multidisciplinary care-team 
partners and community networks; 2) care planning and caring for bedridden patients based case-specific issues and 
circumstances which take into account the patient’s resources, the communities’ participation, and the network 
collaborations across all processes; 3)  guideline evaluation using after action reviews and member check processes to 
provide information regarding the data and results to the participants in order to check the data’s accuracy and that 
it resonates with their experiences in order to improve the guidelines so they are better fit to the community.             
After the guidelines were implemented, the care situation of the bed-ridden patients living alone in their home in the 
community has improved in four areas: 1) patients’ received good and suitable care; 2) the community was 
continuously involved in patient care from the start of discharge planning and care-related  information was provided 
to the community t facilitate the care planning by the community; 3) the capacity of the village health workers and 
village health volunteers to care for the bedridden patients was improved; and 4) the health team had obtained the 
case management skills to deliver care to the patients based on their specific needs. 
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บทน า 
ในปี พ.ศ. 2564 สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จากสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป คิดเป็น      

ร้อยละ 19.57 ของจ านวนประชากรทั้งหมด  โดยสัดส่วนผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 79.5 ผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ 19 และผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.51 กรณีผู้สูงอายุติดสังคม มักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงพบปัญหา
ในการดูแลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะปัจจุบันมีปัญหาการอพยพของวัยแรงงาน  ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กับบ้านเพียงล าพัง ผู้สูงอายุที่มี    
โรคประจ าตัวเมื่อมีอาการก าเริบของโรคแล้วไม่มีคนดูแลช่วยเหลือ ท าให้ได้รับการดูแลรักษาช้าซึ่งมีผลท าให้อาการรุนแรงมากข้ึนส่งผลให้
อาการทรุดลง มีความเสี่ยงที่จะเป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือเสียชีวิตในที่สุด การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิดภาระและผลกระทบกับผู้ดูแล 
และครอบครัวที่อยู่ท่ามกลางความไม่พร้อมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน2 ในขณะที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี
มีจ านวนลดน้อยลงและอยู่ในวัยท างาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องประสบกับภาวะวิกฤตในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 3      
เมื่อผู้สูงอายุป่วยติดเตียงจะมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะยาว4  เร่ิมจากการดูแล
กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การดูแลความสะอาดของร่างกาย การนอนติดเตียงเป็นเวลานานอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ5 เช่น เกิดแผลกดทับ ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้องจึงต้องใช้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องร่วมกับความเสียสละของผู้ดูแล ดังน้ันผู้ที่ มี
ความส าคัญที่สุดคือผู้ดูแล (Caregiver) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลูกหลานหรือญาติอยู่ด้วยมักจะได้รับการดูแลที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้งไม่มีผู้ดูแลก็จะเป็นปัญหาการดูแลต้ังแต่ตัวบุคคล ครอบครัว จนถึงระดับชุมชนได้ เมื่อมีผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน 
หน้าที่การดูแลเป็นของครอบครัว และเครือญาติ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่อยู่เพียงล าพัง ไม่มีผู้ ดูแล การดูแลต้องเป็นหน้าที่ของชุมชน      
เป็นโจทก์ปัญหาให้ชุมชนได้แก้ไข ซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อนอยากที่จะแก้ได้โดยหน่วยงานเดียว การแก้ไขต้องอาศัยคนในชุมชนที่เข้าใจ
สภาพปัญหา จึงจ าเป็นต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ต้ังแต่การเลือกปัญหาและด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง   
ด้วยความเหมาะสม ตามก าลังทรัพยากร และทุนทางสังคมของชุมชน6   

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นบริการดูแลต่อเน่ือง โดยจัดกิจกรรมการดูแลตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย ให้บริการเชิงรุกที่ดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลมาที่บ้านกับบุคคลเจ็บป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องการ      
การฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งยังมีปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลจากที ม
สุขภาพอย่างเหมาะสมกับความจ าเป็น7 งานการพยาบาลดูแลต่อเน่ืองและผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ มีภารกิจหลัก       
ที่ส าคัญคือ การดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านโดยใช้แนวทางการดูแลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับในโรงพยาบาล
มากที่สุดจากสถิติผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อ าเภอสุวรรณภูมิรายใหม่ในแต่ละปี จาก พ.ศ. 2562 - 2564 พบว่า มีจ านวน 19 18 และ 
23 คนตามล าดับ8 ปัจจุบันมีจ านวนรวม 257 ราย กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นปัญหาซับซ้อนในการดูแลมากที่สุดคือกลุ่มติดเตียงที่อยู่
ตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง (Abandon) ขาดผู้ดูแล จากการวิเคราะห์ปัญหาหน้างาน พบว่าโรงพยาบาลสุวรรณภูมิยังไม่มีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ตามล าพังในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดผู้ดูแล เป็นปัญหาซับซ้อนทั้งด้านคลินิก และทางด้านสังคมที่ต้องอาศัย      
การแก้ปัญหาโดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกส่วนในชุมชน 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ขาดคนดูแลในชุ มชน              
ผ่านการปฏิบัติจริง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในบริบทพ้ืนที่สังค ม 
วัฒนธรรมจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผลการศึกษาน้ีจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับวางแผนในการจัดกิจกรรมการดูแล ที่เหมาะสมตรงตาม      
ความต้องการของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ หรือแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยร่วมกับทีมวิจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน   

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายกลับไปอยู่ในชุมชน และติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 6 เดือน ต่อผู้ป่วย 1 ราย ช่วงเวลาด าเนินการต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการพัฒนา ตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการที่มีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียวที่ต่อเน่ืองตามข้ันตอนของ Lewin9 และ Moule & Goodman10  ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ในชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ในชุมชนตามบริบทของชุมชนดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในคร้ังน้ี ใช้วิธีการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียวที่ต่อเน่ืองตามข้ันตอนของ Lewin9 และ Moule & 
Goodman10 แต่ละวงรอบประกอบไปด้วย การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง หรือสะท้อนเหตุการณ์ (Fact-finding or reflection)  
การวางแผน (Planning)  การปฏิบัติ (Action) การประเมินผล (Evaluation) มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การประเมินผล/สะท้อนปัญหา 
 

การปฏิบัติ 
 

การปรับปรุงแผนต่อเน่ืองโดยชุมชน 
 

4. การประเมินผล/สะท้อนปัญหา  
โดยชุมชน  

คืนข้อมูลสู่ชุมชน 

1. การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง 
รวบรวมข้อมูลระยะแรก 
จากกรวางแผนจ าหน่าย 

 

3. การปฏิบัติตามแผน 
 

ระยะท่ี 1 เตรียมการวิจัย 

ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย 

ระยะท่ี 2 ด าเนินการวิจัย 

2. การวางแผนการดูแล
โดยการท าประชาคม 
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พื้นที่ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยต้องการเลือกพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล ท่ีจะส่งกลับไปดูแลต่อในชุมชนที่มีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทบทวนสถิติของผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่อ าเภอสุวรรณภูมิ หลังจากน้ันประสานกับบุคลากรสุขภาพที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนองค์กรเอกชน          
ในอ าเภอสุวรรณภูมิ เพ่ือค้นหาผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีญาติ หรือผู้ดูแลซึ่งในการศึกษาเบื้องต้นก าหนดไว้ 5 คน จากการรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลกระจายไปในแต่ละต าบล ผู้วิจัยจึงเลือกด าเนินการวิจัยในระดับอ าเภอ 

ผู้ร่วมด าเนินการวิจัย ในการวิจัยน้ี เลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 8 กลุ่ม ที่มีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน     
1) ผู้ป่วยกรณีศึกษาป่วยติดเตียงในชุมชนอยู่บ้านคนเดียวไม่มีผู้ดูแล 5 คน ท่ีมีคะแนน Barthel Index for Activity of Daily Living 
(ADL) อยู่ในช่วง 0-4 เป็นกลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ ได้ 11 2) สหวิชาชีพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยในตึกก่อนส่งไปชุมชน 7 คน                   
(แพทย์ 1 พยาบาล 3 นักกายภาพบ าบัด 1 โภชนากร 1 นักวิชาการสาธารณสุข 1) 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้านที่
เป็นรายกรณีศึกษา 5 คน (5 หมู่บ้าน) 4) ผู้น าชุมชนจ านวน 5 คน   5) อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่บ้านละ 4 คนจ านวน 20 คน               
6) Caregivers: CG (อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงในชุมชน) จ านวน 5 คน 7) เจ้าหน้าที่หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จ านวน 3 คน (3 ต าบล) 8) ชาวบ้านที่อยู่หมู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย หมู่ละ 2 คน จ านวน 10 คน รวมทั้งหมด จ านวน  60  คน 

เครื่องมือการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือส าคัญในการรวบรวมข้อมูล คือผู้วิจัยซึ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักระดับอ าเภอในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน มีความรู้และทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยพัฒนา
แนวทางการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นแนวทางที่ใช้รวบรวมข้อมูลที่ต้องการจากผู้ดูแลต้ังแต่
โรงพยาบาลถึงระดับชุมชนและครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง แนวการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยก าหนดข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ดังน้ี 

1) แนวทางการสนทนากลุ่ม ใช้รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลระดับชุมชนเร่ือง การรับรู้ และทัศนคติของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 

2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยติดเตียง เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ปัญหา
อุปสรรค และความต้องการช่วยเหลือ และสัมภาษณ์อาสาสมัครผู้ดูแลในชุมชน ผู้น าชุมชน และสมาชิกในชุมชนเกี่ยวกับการให้      
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และความต้องการการช่วยเหลือ 

3) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ใช้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสังคม สิ่งแวดล้อม สภาพบ้านเรือน ปฏิสัมพันธ์
การมีส่วนร่วมของประชากรในชุมชนต่อผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีคนดูแล 

4. กระบวนการวิจัย การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น  3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย  เข้าพ้ืนที่ศึกษา เลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัยและการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียวที่ต่อเน่ืองตามข้ันตอนของ 

Lewin9 และ Moule & Goodman10 แต่ละวงรอบประกอบไปด้วย  
การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง หรือสะท้อนเหตุการณ์ (Fact-finding or reflection) การวิเคราะห์และสะท้อนคิด

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันโดยคร้ังแรกจะเป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยติดเตียง และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ท าความเข้าใจข้อมูล อภิปรายร่วมกับทีมผู้ ดูแลในชุมชน              
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นแล้ว น าข้อมูลไปอภิปรายในการด าเนินการสนทนากลุ่ม กับผู้ ดูแลระดับชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยน         
ความคิดเห็นร่วมกัน และร่วมวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึน ความเหมือนหรือความต่างของปัญหา โดยปัญหาใดที่คล้ายคลึงกันผู้ร่วม
สนทนากลุ่มจะยุบรวม ปัญหาที่ต่างกันแยกออกมา หลังจากน้ัน จัดล าตับความส าคัญของปัญหา เพ่ือน าสู่การวางแผนการดูแลต่อไป 

การวางแผน (Planning) จัดท าแผนแก้ปัญหาตามล าดับความส าคัญ จากปัญหาการดูแลที่ได้จากการวางแผน
จ าหน่ายน าเสนอต่อประชาชนในเวทีประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะ และความเข้าใจในการด าเนินการ ร่ว มกัน      
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จัดท าแผนการดูแล พร้อมน าเสนอในเวทีประชาคม พบว่า ประชาชนในชุมชนสนับสนุนให้ด าเนินการตามแผนการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลได้ 

การปฏิบัติ (Action) ปฏิบัติการตามแผนซึ่งเป็นกิจกรรมใหม่ในการด าเนินการในชุมชน ได้แก่ การวางตัวผู้ดูแลหลัก 
การจัดอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเย่ียมบ้าน ประเมินการด าเนินงานแต่ละข้ันตอน มีการจัดต้ังกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วย
ติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล 

การประเมินผล (Evaluation) หรือ สะท้อนการปฏิบัติ ได้ประเมินการด า เนินงานชุมชน 2 คร้ัง คร้ังแรก 
ด าเนินงานตามแผน 1 เดือน เพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินงานที่ก าหนด ซึ่งเป็นไปตามรูปเกลียวของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
ด าเนินการแล้วสะท้อนคิด (Reflect) การประเมินผลการด าเนินงาน กระท าอย่างต่อเน่ือง เมื่อผู้วิจัยได้ร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และพบปัญหาต่าง ๆ ในการด าเนินงาน จึงน าข้อมูลเหล่าน้ันเสนอ ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยในการประชุมกลุ่มผู้ดูแลระดับชุมชน เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขปัญหาแล้วน าเสนอต่อชุมชนเพ่ือหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข การประเมินผลคร้ังที่ 2 เป็นการประเมินผลสรุปรวมที่ได้
จากการปฏิบัติ ในการประเมินผลสรุปรวมเป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน จากการให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน   
แล้ววนรอบจนกว่าจะได้แนวทางการปฏิบัติที่สมบูรณ์ 

ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย  สะท้อนการปฏิบัติหรือการประเมินผล ใช้วิธีการประเมินผลกระบวนการ
ด าเนินงาน และประเมินผลสรุปรวม 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการบันทึกภาคสนาม (Field notes) จากการสังเกต การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ หรือบรรยาย

เหตุการณ์ ที่เกิดข้ึน ขณะด าเนินการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การเย่ียมบ้าน การประชุมประชาคม และกิจกรรมต่าง ๆ           
ในชุมชนตลอดการด าเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ10 วิเคราะห์และสะท้อนข้อมูลที่รวบรวมจากการบันทึก
ภาคสนาม จากการวางแผนการจ าหน่าย สนทนากลุ่มกับผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ตลอดจนการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม น าข้อมูลมาก าหนดรหัสแล้วจัดกลุ่มตามประเภทข้อมูล เช่ือมโยงรหัสข้อมูลที่เกี่ยวข้องกันไว้
ด้วยกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะรูปเกลียวของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะสะท้อนเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน แต่ละระยะของวงจร 
โดยเฉพาะในช่วงระยะประเมินผล เพ่ือน าสู่การปรับแผนการด าเนินงานของวงจรต่อไป  

จริยธรรมการวิจัย 
หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 0382565 การด าเนินการวิจัยได้ยึดหลักการดูแลผู้ร่วมด าเนินการวิจัย เน่ืองจากการศึกษา
เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ต้องมีการให้ยา ให้อาหารทางสายยาง ท าแผล ท ากายภาพบ าบัด ผู้ดูแลต้อง
เข้าไปดูแลในบ้านของผู้ป่วย ดังน้ัน การยินยอมเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีจึงเป็นไปโดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล ทั้งน้ี ผู้วิจัยมีการรักษาความลับ ไม่ระบุตัวตน (Anonymous) และ            
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
สภาพทั่วไปของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 ราย มีโรคจิตเภทร่วม 2 ราย มีแผลจากการหกล้ม 1 ราย     

โดยผู้ป่วยทั้ง 5 รายอยู่บ้านคนเดียวและไม่มีผู้ดูแลประจ าท่ีบ้าน ผลการด าเนินการตามกระบวนการวิจัย 3 ระยะมีดังน้ี 
ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย  เข้าพ้ืนที่ศึกษา เลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัยและการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

1) การเข้าพ้ืนที่ศึกษา ในฐานะที่เป็นพยาบาลชุมชนผู้รับผิดชอบหลักระดับอ าเภอในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 
ผู้วิจัยตระหนักดีว่าการประสานงาน และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งส าคัญมาก ผู้วิจัยจึงประสานกับผู้ใหญ่บ้าน และ  
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ผู้อ านวยการ รพ.สต. หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่ผู้วิจัยเคยร่วมงานกันมาเป็นระยะเวลานาน
มากกว่า 10 ปี จึงท าให้ได้รับการสนับสนุนในการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ศึกษา ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตอย่างไม่เป็นทางการใน    
การเข้าพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย หลังจากน้ันจึงส่งจดหมายอย่างเป็นทางการ ถึงผู้ใหญ่บ้าน ในการขออนุญาตด าเนินการวิจัยอย่างเป็น
ทางการ และส่งส าเนาให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ เพราะเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ อ านวยการ รพ.สต. และ         
ถึงผู้อ านวยการ รพ.สต. และหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิในโรงพยาบาล 

2) การเลือกผู้ด าเนินการวิจัย และการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2.1) กลุ่มผู้ดูแลในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มเพ่ือวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน มีการค้นหาปัญหาก่อนส่งต่อ                
2.2) กลุ่มผู้ดูแลระดับชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยประจ าหมู่บ้าน (Caregivers) เพ่ือนบ้านใกล้เคียงกับผู้ป่วยติดเตียง ประสานกับผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน         
ในการนัดหมายเพ่ือประชุมประชาชนในหมู่บ้านคืนข้อมูลช้ีแจงปัญหาและข้อมูลการดูแลป่วยติดเตียงที่จะส่งกลับชุมชน หลังจากน้ัน
ผู้วิจัยช้ีแจงการด าเนินโครงการวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ผู้สนใจสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และลงนามยินยอม  

ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ปรับปรุง 2 วงรอบจนได้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลดังน้ี  

วงรอบที่ 1. การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง จากการวางแผนจ าหน่าย (Discharge plan) จากการสนทนากลุ่ม    
วางแผนการจ าหน่ายส่งต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน หลังจากน้ันผู้ดูแลในระดับชุมชนได้รวบรวมและจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาจากการยกมือสนับสนุน ปัญหาทั้งหมด คือความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน หลังจากได้ปัญหาแล้ว ก็ประชุม
ทีมดูแลในชุมชนเพ่ือน าเสนอข้อมูลและวางแผนการดูแลต่อไป 

วางแผน โดยน าปัญหาที่ได้จากการวางแผนจ าหน่าย ร่วมกับผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือ
คืนข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง จากน้ันผู้น าชุมชนน าข้อมูลที่ได้ไปจัดท าประชาคมหมู่บ้านเพ่ือคืนข้อมูลปัญหาผู้ป่วย
และหาแนวทางการดูแลจากปัญหา ร่วมกับทีมสุขภาพ จัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ   
การดูแลอย่างเหมาะสมและครอบคลุมปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน  

ปฏิบัติตามแผน โดยการท าแผนปฏิบัติการจากมติการท าประชาคม ท าเป็นแนวทางปฏิบัติ  แผนการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย (Care plan) แต่ละแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายมีกลวิธีที่ส าคัญตามแต่ละปัญหา 

สะท้อนการปฏิบัติหรือการประเมินผล ใช้วิธีการประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน และประเมินผลสรุปรวม  
จากการประเมินผลคร้ังแรก หลังการด าเนินงานตามแผน 1 เดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปัญหา แผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และผลการปฏิบัติ 
 

ปัญหา (F1) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P1) 

การปฏิบัติตามแผน (A1) ผลการปฏิบัติ (E1) 

1. ผู้ป่วยติดเตียงไม่มีผู้ ดูแล 
ส่งกลับชุมชน ต้องได้รับการ
ดูแลสุ ข วิทยาส่ วนบุ ค คล  
ดูแลให้ได้รับยาและอาหาร       
เฝ้าระวังแผลกดทับ การท า
กายภาพบ าบัด และการท าแผล  

ป ร ะ ช า ค ม ห มู่ บ้ า น
จั ดท า แผนการ ดูแล
ผู้ป่วยรายบุคคล 

-พยาบาล งานดูแล ต่อ เ น่ื อง ช้ีแจ ง
แผนการดูแลกับทีมดูแลทั้งหมด  
-ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับ
มอบหมายปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการดูแลรายบุคคล 
-ผู้น า ภาคีเครือข่าย ร่วมวางแผน การดู
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

ได้แผนการดูแลผู้ป่ วย
รายบุคคลทั้ง 5 ราย  
อาสาสมัครสาธารณสุข 
CG ทีมผู้ดูแล ปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยตามแผนการ
ดูแลได้ ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครบถ้วน 
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ปัญหา (F1) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P1) 

การปฏิบัติตามแผน (A1) ผลการปฏิบัติ (E1) 

2. ผู้ดูแลที่บ้านไม่มี จะให้ใคร
เป็ นผู้ ดู แล  ต้อ งมี ค วาม รู้
ความสามารถในการดูแล
อย่างไร 

- แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร
ม อ บ ห ม า ย ง า น 
อาสาสมัครสาธารณสุข
แ ล ะ  CG เ ข้ า ป ฏิ บั ติ
หน้าท่ี 
 

1) ให้  CG เป็นผู้ ดูแลหลักตามแผน   
การดูแล 
2) อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ดูแล
กิ จ วั ตรประจ า วัน ต้ั งแ ต่  อ าบ น้ า  
จัดเตรียมอาหาร จัดยาให้ตามเวลา ท า
กายภาพบ าบัด 
3 )  ที มผู้ น า ชุ มชนและ เ พ่ื อ นบ้ า น
ช่วยเหลือทีมอาสาสมัครสาธารณสุข 
กรณีติดภารกิจ  
4) พยาบาลผู้ รั บ ผิ ดชอบงาน ดูแล
ต่อเน่ือง กับจนท.สาธารณสุขผู้รับผิด 
ชอบหมู่บ้าน เป็นผู้จัดการรายกรณี 
ประเมินการปฏิบั ติงาน และภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
5) ทีมสหวิชาชีพจัดอบรม แนะน า    
การ ดูแลผู้ ป่ วยให้ กับ  อาสาสมัค ร
สาธารณสุข และ CG เพ่ิมเติม ติดตาม
ประเมินผลการดูแลเป็นระยะทุก 2 
สัปดาห์เป็นอย่างน้อย 

-  CG ดูแลผู้ ป่ วยทุก วัน
ตามแผน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกคนในหมู่บ้านมาช่วย 
กันจัดท าตารางเวร วันละ 
2  ค น  ช่ ว ย ดู แ ล  ท า
กิจกรรม ช่วง เช้า เที่ยง 
เย็น 

- แผนพัฒนาทักษะการ
ดูแ ล ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ตี ย ง 
ส าห รับ อาสาสมัค ร
สาธารณสุขและ CG 

-  จั ดอบรม  CG และ  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุข ผู้ดูแลคนไข้ติดเตียง โดย
พยาบาลงานดูแลต่อเน่ืองร่วมกับทีม     
สหวิชาชีพ ของโรงพยาบาล พร้อมกับ
ฝึกปฏิบัติจริง 

จั ดอบ รม  2  รุ่น  ผ่ า น    
การประเมิน หลังอบรม
ทุกคน 

3. สภาพแวดล้อมและที่อยู่
อาศัย ไม่เหมาะสม และไม่มี
บ้าน 1 ราย 

- แ ผ นขอ ส นับ ส นุ น
สร้างที่อยู่อาศัย เสนอ 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

ทีมผู้น าท าแผนเสนอขอความช่วยเหลือ
ไปเทศบาล  และ งานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ของอ าเภอ ช่วย
เร่ืองที่อยู่อาศัย 

แผนได้รับการอนุมัติทีม
ช่างเทศบาลมาสร้างที่พัก
ให้ 1 หลัง 

- แผนปรับปรุงภูมิทัศน์
ที่ อ ยู่อาศั ยผู้ ป่ วย ติด
เตียง 

ระดมแรงจากชาวบ้าน และช่างจาก 
อ งค์ ก ร ป ก ค ร อ งส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิ น ข อ       
สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ปูน หิน 
ทราย จากผู้ประสงค์จะท าบุญบริจาค 
ใ นก า รป รั บ ส ภ า พ แวด ล้ อ ม ต า ม           
ค าแนะน านักกายภาพบ าบัด 
 

ปรับสภาพห้องน้ า 2 แห่ง  
ท าราวไม้ไผ่ส าหรับจับ
เดิน ให้ 3 แห่ง 
ปรับพ้ืนท าความสะอาด 
4 แห่ง 
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ปัญหา (F1) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P1) 

การปฏิบัติตามแผน (A1) ผลการปฏิบัติ (E1) 

4. ไม่มีค่าใช้จ่าย ในการจัดซื้อ 
เ ค ร่ื อ งอุ ป โ ภค  บ ริ โ ภค ที่
จ าเป็นในการด ารงชีพของ
ผู้ ป่ ว ย  อ า ห า ร ใ น แ ต่ มื้ อ 
ผ้าอ้อม รวมถึงค่าตอบแทน
ผู้ดูแล 

- แผนเบิกจ่ายกองทุน
บริการด้านสาธารณสุข
ส าห รับผู้ สู ง อา ยุที่ มี
ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  ( Long 
Term Care: LTC)
ค่าตอบแทน CG และ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

กลุ่ มงานบ ริการด้านปฐมภูมิ  และ      
รพ.สต.ในเขตผู้ป่ วย รับผิดชอบใน    
การจัดท าเอกสารเบิกจ่ายค่าตอบแทน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

อ งค์ ก รป ก ค รอ งส่ ว น
ท้องถ่ิน ได้จ่ายเงิน เป็น
ค่าตอบแทน CG เกลี่ ย
งบประมาณบางส่วนจาก
ผู้ ป่ วยที่ มีญา ติ ดู แลมา  
ช่วยเป็นค่าอาหารผู้ป่วย
ติดเตียงที่ไม่มีคนดูแล 

- แผนเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เบิกจ่ายงบ
ประจ าเดือนให้ผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้พิการ 

ร ว บ ร ว ม ง บ จ า ก ทุ ก
ช่องทาง มาเป็นค่ าใ ช้  
จ่ายในการดูแล 

 
หลังจากด าเนินการได้ 1 เดือน ได้มีการประเมินผล และสะท้อนกลับการด าเนินงาน พบว่ายังมีปัญหาในการดูแล

บางส่วน โดยเฉพาะ การจัดอาสาสมัครเข้าไปดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน การปรับพ้ืนที่อยู่อาศัยยังไม่เหมาะสม รวมไปถึงการจัดสรร
งบประมาณในการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุม  จึงน าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาต่อเป็นวงรอบที่ 2 ต่อไป 

วงรอบที่ 2 จากการสะท้อนผลการประเมินการปฏิบัติงาน ในรอบที่ 1 หลังจากผ่านไป 1 เดือน พบว่า ยังมีสิ่งที่ต้อง
แก้ไขในแต่ละปัญหา ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัญหา แผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และผลการปฏิบัติ (รอบที่ 2) 

ปัญหา (F2) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P2) 

การปฏิบัติตามแผน (A2) ผลการปฏิบัติ (E2) 

1 .  แ ผ นก า ร ดู แ ล เ ฉพ า ะ
รายบุคคล  ไม่ ค รอบคลุ ม       
3 คน 

แผนการ ดูแลผู้ ป่ ว ย
รายบุคคลป รับใหม่       
3 ราย เป็นผู้ป่วยระยะ
ท้ า ย แ บ บ ป ร ะ คั บ 
ประคอง 

พยาบาลงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
มาร่วมช้ีแจงแนวทางการดูที่บ้าน 
การให้ ออกซิเจน และการดูแลหลัง
ให้ มอร์ฟีน เปิดเทปธรรมให้ฟังใน
ช่วงเวลานอนพัก 

หลังปรับแผนการดูแล แล้ว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และ 
CG ปฏิบัติตามแผนการดูแล
ได้ดี 

2 .  จ า น วน  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขที่จัดเข้าไปดูแล
ค น ไ ข้  วั น ล ะ  2  ค น  ไ ม่
เพียงพอในการดูแลคนไข้ที่มี
อาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ท าแผนป รับจ านวน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการเข้าไปดูแลคนไข้
เพ่ิม 

จัด อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ชาย 
เข้าร่วมด้วย 1 คน  เป็นวันละ 3 คน 
ในการเข้าไปดูแลผู้ป่วย ที่มีอาการ
ทางจิต 

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข      
เข้าไปดูแลได้ตามแผน 

3. การปรับพ้ืนที่ไม่เหมาะ สม
กับสภาพแวดล้อมคนไ ข้        
2 ราย 

- แผนปรับปรุงภูมิทัศน์
ที่อยู่อาศัยผู้ป่วยติด
เตียง รอบที่ 2  

ระดมแรงงานชาวบ้าน ช่วยปรับ
พ้ืนที่ ภ ายใ ต้ค าแนะน าจ าก นัก
กายภาพบ าบัด  2 ราย 

ป รั บ พ้ื นที่ เ พ่ิ ม เ ติ ม ไ ด้ อี ก        
2 แห่ง พร้อมราวจับหัดเดิน 

4. การของบประมาณต้อง
เสนอแผนก่อนปี งบประมาณ 
ไม่ เ ข้ า ใจ แนวทาง ในการ
เบิ ก จ่ า ย งบ ประม าณ กั บ 

- แผนเบิกจ่ายกองทุน 
LTC ค่าตอบแทน CG 
และผ้าอ้อมผู้ใหญ่  

- ด า เนินการท าแผนส่ง องค์กร
ปกครองส่ วนท้ อง ถ่ิน  ก่ อนสิ้ น
ปี งบประมาณ เ พ่ือ ให้ ทันแผน

-  ส่ ง แ ผ น ทั น ก า ร จั ด ท า
งบประมาณ ปีต่อไป 
-  มี แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ท า
เบิกจ่ายงบประมาณ ส าหรับ



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

10/14 

e261796 

ปัญหา (F2) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P2) 

การปฏิบัติตามแผน (A2) ผลการปฏิบัติ (E2) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และการเคารพสิทธ์ิผู้ป่วยใน
การเปิดเผยข้อมูลเพ่ือขอรับ
บริจาค 

งบประมาณประจ าปี  อ งค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
-  จั ดท า แนวท างการ เบิ ก จ่ า ย
งบประมาณงาน LTC ส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียง 

ก อ ง ทุ น  LTC เ ป็ น แ น ว
เดียวกันท าให้เบิกจ่ายง่ายข้ึน 

 
ระยะที่ 3 การประเมินผล และสะท้อนกลับการด าเนินงาน ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 เกิดการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 

1) ผู้ป่วย ได้รับการดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ผู้ป่วย 2 ราย อาการดีข้ึน ช่วยเหลือ
ตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ผู้ป่วยอีก 3 ราย เสียชีวิตอย่างสงบและสมศักด์ิศรีได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย และฌาปนกิจศพตามประเพณีของชุมชนโดยชุมชนร่วมเป็นเจ้าภาพ 

2) ผู้ดูแลในชุมชน CG และ อาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาศักยภาพทีมดูแลในชุมชน สามารถดูแลผู้ป่วย 
  ติดเตียงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3) ผู้น าชุมชน และเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนได้มีส่วนร่วมทุกข้ันตอนในการดูแลต้ังแต่การวางแผนการจ าหน่าย การท า
แผนการดูแลและการติดตามผลการดูแล เข้าใจบทบาทและแนวทางในการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีญาติ การบริหาร
งบประมาณให้เหมาะสมเพียงพอ 

4) ทีมสหวิชาชีพ มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่กระบวนการวางแผนจ าหน่ายที่เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การเป็นผู้จัดการรายกรณี และวิทยากรในการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลในชุมชน 

แนวทางการดูแลที่เกิดข้ึนจากการด าเนินการวิจัยแสดงเป็นแผนภูมิได้ ดังภาพที่ 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ปว่ยติดเตียงในชุมชน        
ที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การวางแผนจ าหน่าย/ 
ค้นหาสถานการณ์จ 

การวางแผน (care plan) และ 
การดูแลผู้ป่วยรายกรณี 

 

ทีมสหวิชาชพี 

 

ชุมชน 

ภาคีเครือขา่ย 

 

ประเมินผลการดูแล 

 

ผู้จัดการรายกรณี การเสริมพลัง
อ ำนำจ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน

บ้ำน 

สะท้อนข้อมูลการดูแล 
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การอภิปรายผล 
จากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวนผู้ป่วย 5 ราย ตามรูปแบบการวิจัย        

เชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน ทุกข้ันตอนการด าเนินการ โดยเร่ิมจากการค้นหาปัญหาผู้ป่วยจากการวางแผน     
การจ าหน่ายร่วมกันทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน แล้วส่งต่อคืนข้อมูลให้กับชุมชนเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแล และประเมินผล สะท้อนปัญหาหลังการดูแลในชุมชนและใช้
กระบวนการชุมชนในการปรับแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาของการดูแล พบว่ามีประเด็นที่ช่วยให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จดังน้ี  

1) กระบวนการวางแผนจ าหน่าย เป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญมากที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล13 ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านอย่างเหมาะสม 
ซึ่งต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจร่วมกันทั้งด้านปัญหาสุขภาพ และความต้องการของผู้ป่วย ความสามารถของครอบครัวและชุมชน 
ความต้องการพ่ึงพาของผู้ป่วย7  ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้ง 5 ราย ได้มีการวางแผนจ าหน่ายหลายรอบท าให้ค้นหาปัญหาการดูแลผู้ป่วย
เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้านโดยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่มีญาติหรือผู้ดูแลได้ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของ            
ชไมพร บัวพิน และคณะ14 เร่ืองประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนการจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ   
โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของอัญชลี ปัญญาดี และคณะ15 เร่ืองการถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก    
แผลกดทับระดับที่ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล และการศึกษาของ บรรจง จาดบุญนาค16 เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน  ซึ่งพบว่าการวางแผนจ าหน่ายมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ท าให้เกิด    
ความต่อเน่ืองของการดูแล และการเตรียมความพร้อมในการดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสม 

2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกข้ันตอน เป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน การมีภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนที่เข้มแข็ง ได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการด าเนินกิจกรรมต้ังแต่ค้นหาปัญหา การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การเสียสละ      
เวลามาดูแลผู้ป่วยติดเตียง การประเมินผลการดูแลผู้ป่วย สะท้อนกลับปัญหาการดูแลที่มีประสิทธิภาพ นอกจากทีมสหวิชาชีพ                          
ในโรงพยาบาลแล้ว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับเครือข่ายการดูแลในชุมชน เพ่ือให้ได้แนวทางการดูแลที่เหมาะสม ต้ังแต่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข CG ประชาชนทั่วไป รวมถึง องค์กรเอกชนต่างๆ ในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของ ศิรประภา หล้าสิงห์ และคณะ17 การศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ของ นิลภา จิระรัตนวรรณะ และคณะ18 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ในชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ของสุสารี ประคินกิจ และคณะ 19 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ของนิศาชล นาคกุล20 และ การศึกษา ในเร่ืองการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบ ลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ของ พิสมัย บุญเลิศ และคณะ21 ที่แสดงให้เห็นว่า ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
รวมถึงการดูแลสุภาพชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วย ดูแลครอบครัว 
และดูแลชุมชน โดยชุมชนเอง 

3) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแลในชุมชน ในข้ันตอนของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจ าเป็นต้องมีคนที่มีความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วย จากการกระบวนการพัฒนาจะเห็นว่า ทีมดูแลในชุมชนมีความรู้และทักษะที่ต่างกัน การพัฒนาศักยภาพทีมดูแลจึง
จ าเป็นมาก เพ่ือให้มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ตรงกัน เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เข้าใจผู้ป่วยเหมือนกัน ท าให้สามารถดูแล
และส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเน่ืองได้อย่างเหมาะสมผู้ป่วยมีความปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรกร วนะรักษ์ 22            
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่ง
มะพร้าว อ าเภอเหมือง จังหวัดพังงา การศึกษาของ จันทร์เพ็ญ ประโยงค์  และคณะ23 เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย         
โรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในอ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน การศึกษาของ นิศาชล นาคกุล20 เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแล  
ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และการศึกษาของ พิสมัย บุญเลิศ และคณะ21  ในเร่ืองการพัฒนา 
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รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ที่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้กับ ผู้ดูแล และ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีความส าคัญอย่างมากเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนได้รับ
การดูแล ที่เหมาะสมมากย่ิงข้ึน 

4) ทักษะการเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case manager) ของพยาบาลผู้รับผิดชอบงานดูแลต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน 
และ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน เป็นส่วนส าคัญอีกประการที่มีผล ต่อความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วย     
ติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแล โดยพยาบาลต้องรับบทบาทผู้จัดการระบบริการที่บ้าน โดยการประเมินปัญหาและความต้องการ 
วางแผน ก าหนดทิศทาง ติดตามควบคุมก ากับ และเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัว โดยร่วมจัดบริการดูแลสุขภาพ ครอบคลุม
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน5 ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน เพ่ือสนับสนุนองค์ความรู้ ข้อมูลที่เป็นหลัก
วิชาการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเตียง ติดตามการดูแลต่อเน่ือง ประเมินผลการดูแล เช่ือมต่อการดูแลผู้ป่วยจาก          
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลกับการดูแลของผู้ดูแลในชุมชนและปัจจัยต่าง ๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน       
ชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของสารสิน  กิตติโพวานนท์ และ รัตนาภรณ์ ประชากูล24 เร่ืองรูปแบบ   
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยการจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอแวงใหญ่                
จังหวัดขอนแก่น และการศึกษาของ อัญชลี ปัญญาดี และคณะ15 เร่ืองการถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากแผลกดทับระดับที่ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล ที่แสดงให้เห็นว่า ทักษะการจัดการรายกรณีของพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบมีส่วนส าคัญอย่างย่ิงต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการศึกษา การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาแหล่งที่มาและการบริหารจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น อาหาร ผ้าอ้อม รวมทั้ง

ค่าตอบแทนผู้ดูแลกลุ่มต่าง ๆ  
2. น าผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังอื่นๆ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง ทั้งด้านงบประมาณ ก าลังคน และ วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
3. การน าแนวทางที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ เช่น ติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มอื่นๆ 
  

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเกิดข้ึนจากการติดสินใจร่วมกัน

ในชุมชน ผู้ป่วยทั้ง 5 รายไม่ได้เกิดข้ึนพร้อมกัน แต่เกิดข้ึนในช่วงเวลาของการศึกษา แนวทางการดูแลผู้ป่วยอาจเหมาะสมกับพ้ืนที่
ตามบริบทที่คล้ายกัน 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ที่มีส่วนช่วยให้การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยดี 
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