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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั
 งนี
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
วัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาแนวทางดําเนินงานดูแล
สุขภาพผู้ สูงอายุติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  ตํา บ ล ห มื� น ไ ว ย  อํา เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา มีกลุ่มเป้าหมาย ทั
งหมดจาํนวน 90 คน 
ประกอบด้วย ผู้ สูงอายุติดเตียง จาํนวน 37 คน และ
กลุ่ มผู้ ร่วมพัฒนา จํานวน 53 คน ในเขตพื
นที�
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โพนสูง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมิน
กิจวัตรประจําวัน ADL และแบบสอบถาม การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมและความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน <=66 ถึงเดือนเมษายน 
2567 ด้านข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์      
การสังเกต และการสนทนากลุ่ม ด้านการวิเคราะห์
เชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด และ    
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี� ยก่อนและหลัง

ดาํเนินงานโดยใช้สถิติ Paired sample t-test สําหรับ
ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื
อหา   
 ผลการวิ จัย  พบว่า  การศึกษาแนวทาง
ดาํเนินงานดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุติดเตียงนี
 เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายทุกคนในการวาง
แผนการดาํเนินงานร่วมกัน แบ่งออกเป็น P ขั
น คือ 
ขั
นที�  Q ศึกษาบริบทก่อนดําเนินการและพัฒนา
แนวทาง ขั
นที� <  การดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมตาม
แนวทาง Action Research และขั
นที�   P หลัง         
การดําเนินงาน ซึ� งวิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์   
การดาํเนินงานร่วมกัน พบว่าภายหลังการพัฒนา   
ทั
งกลุ่ มของผู้ ร่วมพัฒนาและผู้ สูงอายุติดเตียง มี
คะแนนเฉลี�ยของทั
งประเดน็ด้านการมีส่วนร่วมและ
ค วา ม พึ ง พ อ ใ จต่ อกิ จก รรม  เ พิ� ม ขึ
นจา ก ก่ อ น          
ก า ร พั ฒ น า  อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                      
(p-value<0.001 ในทุกด้าน) จากการถอดบทเรียน
และวิ เคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเ ร็จ ทําให้ได้
แนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุติดเตียง ที�
ชื�อว่า C-CARE Model ที�มีความเหมาะสมและตรง
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ตามบริบทของการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุติดเตียงใน
ชุมชนตําบลหมื�นไวย ทั
งนี
ชุมชนอื� นที� มีบริบท
ใกล้เคียงสามารถนาํแนวทางนี
ไปปรับประยุกต์ใช้
ไ ด้ ใ น พื
 น ที� ข อ ง ต น เ อ ง  เ พื� อ พั ฒ น า ต่ อ ย อ ด             
การดาํเนินงานนี
ต่อไปได้  
คําสําคัญ: ผูสู้งอายุติดเตียง; แนวทาง; การมีส่วน
ร่วมของชุมชน    
 
Abstract  
 This is action research. The objective is to 
study the development of health care guidelines for 
the bedridden elderly by community participation 
in Muenwai Subdistrict, Muang District, Nakhon 
Ratchasima Province. There are a total of 90 
people in the target group, consisting of 37 
bedridden elderly people and 53 people from the 
co-developer group. In the area of responsibility of 
Ponsung Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Mueang District, Nakhon Ratchasima 
Province. Quantitative data were collected using 
the ADL daily activity assessment, activity 
participation, and activity satisfaction 
questionnaires. Between November 2023 and April 
2024. In terms of qualitative data, interviews, 
observations, and focus groups were used. 
Quantitative analysis uses frequency, mean, 
standard deviation, minimum, maximum, and 
comparing the mean scores pre- and post-
operation using the paired sample t-test statistics. 
For qualitative data, content analysis was used. 
 This study of health care guidelines for the 
bedridden elderly resulted from the participation 

of all target groups in planning operations 
together, divided into three steps: Step 1: studying 
the context before implementation; Step 2: 
implementing the participatory model according to 
the Action Research guidelines; and Step 3: after 
implementation, which analyzes and evaluates the 
results of joint operations. It was found that after 
development, both the bedridden elderly people 
group and the co-developer group had mean 
scores on both participation and satisfaction with 
activities. The increase from before development 
was statistically significant (p-value<0.001 in all 
aspects). From lessons learned and an analysis of 
success factors, this resulted in health care 
guidelines for the bedridden elderly, named the C-
CARE Model, that are appropriate and relevant to 
the context of health care for the bedridden elderly 
in Muenwai Subdistrict. Other communities with 
similar contexts can apply this approach in their 
own areas. In order to further develop this 
operation. 
Key words:  Bedridden Elderly; Guideline; 
Community Participation 
 
บทนํา  

องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 
UN) ใช้คาํในภาษาองักฤษของผูสู้งอายุว่า Older 
person or Elderly person แต่ในส่วนขององคก์าร
อนามยัโลกและองค์การสหประชาชาติ มกัใชค้าํว่า 
Older person มากกว่า Elderly person องค์การ
สหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า  “ผู ้สู งอายุ”  คือ 
ประชากรทัlงเพศชายและเพศหญิงซึ" งมีอายุมากกว่า 
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60 ปีขึl นไป โดยเป็นการนิยามนับตัl งแต่อายุเกิด 
ส่วนองค์การอนามัยโลกย ังไม่ มีการให้นิยาม
ผูสู้งอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั"วโลกมี
การนิยามผูสู้งอายุต่างกนั ทัlงนิยามตามอายุเกิด โดย
ตามสังคม (Social) วฒันธรรม (Culture) และสภาพ
ร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที"
เจริญแล้วมักจัดผูสู้งอายุนับจากอายุ 65 ปีขึl นไป 
หรือบ าง ประเทศ อา จนิยา มผู ้สู ง อา ยุตาม อา ยุ
กาํหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) 
หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผูห้ญิงสูงอายุ
อยูใ่นช่วง 45 – 55 ปี ส่วนชายสูงอายุ อยูใ่นช่วง 55 
– 75 ปี สําหรับประเทศไทย "ผู ้สูงอายุ" ตาม
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่า 
บุคคลซึ"งมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ขึlนไปและมี
สัญชาติไทย[1]  

ผู ้ สู ง อ า ยุ  มี สิ ท ธิ ไ ด้ รั บ ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง          
การส่งเสริม และการสนบัสนุนในด้านต่าง ๆ เช่น   
&.ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ,.ด้านการศึกษา 
การศาสนา และขอ้มูลข่าวสาร x.ดา้นการประกอบ
อาชีพ ฝึกอาชีพที"เหมาะสม #.ดา้นการพฒันาตนเอง 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เป็นตน้ 

ซึ" ง ใ น ปั จ จุ บัน ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี จํา น ว น
ผูสู้งอายุเพิ"มมากขึlน ขณะเดียวกนัจาํนวนผูสู้งอายุ
ติดบา้นที"มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
และผูสู้งอายติุดเตียงที"ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ก็มีมาก
ขึlนตามไปดว้ย โดยที"ผูสู้งอายติุดบา้น เป็นผูสู้งอายุที"
เคลื"อนไหวได ้ยงัสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้แต่จะ
มีข้อจาํกัดในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั มีความ
ลาํบากหรือติดขดัในการเคลื"อนไหว เนื"องจากสภาพ
ร่างกายที"เสื" อมสมรรถภาพตามอายุ หรือมีปัญหา
ดา้นสุขภาพที"มีโรคประจาํตวั แต่ที"น่ากงัวลคือกลุ่ม
ผู ้สูงอายุติดเตียง เนื" องจากผู ้สูงอายุไม่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองตอ้งนอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา อาจ
เป็นเพราะเกิดการเจ็บป่วยจากอุบติัเหตุ การเจ็บป่วย
จากโรคเรืl อรังที"เขา้สู่การลุกลามมากขึlน จนส่งผล
ใหอ้วยัวะต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานไดไ้ม่สมบูรณ์ ซึ" ง
บางคนอาจจะสามารถขยบัแขนหรือขาไดบ้า้ง แต่ยงั
ตอ้งมีคนช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัทุก
อย่าง ดงันัlนคนในครอบครัวจะตอ้งสละเวลาส่วน
ใหญ่มาคอยดูแลผูสู้งอายุติดเตียงเหล่านีl  เพราะตอ้ง
ไดรั้บการดูแลมากกวา่ปกติ ทัlงทางดา้นร่างกาย และ
สภาพจิตใจ  

ทัlงนีl ตวัแปรสําคญัที"เป็นตวัขบัเคลื"อนกลุ่ม
ผูสู้งอายุติดเตียงดงักล่าวให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ชุมชนที"สําคญัไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.) โดยมีบทบาทหนา้ที"สําคญัในฐานะ
ผูน้าํการเปลี"ยนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(Change agents) การสื"อข่าวสารสาธารณสุข         
ก า รแ นะ นํา เผ ย แ พ ร่ ค ว า ม รู้  อีก ทัl ง ก ลุ่ ม  Care 
Manager หรือผูจ้ดัการพยาบาลดูแล ที"มีบทบาท
หน้าที" คือ งานการส่งเสริมการพยาบาลดูแลชุมชน 
รวมไปถึงผูที้"เป็น Caregiver ที"ผ่านการอบรมใน  
ก า ร ดู แ ล ผู ้ สู ง อ า ยุ ต า ม แ ผ น ก า ร ดู แ ล ที" ไ ด้ รั บ
มอบหมายได ้

ทัl งนีl เ มื"อพิจารณาด้านสถานการณ์ของ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย ปี 2566 พบวา่มีประชากร
ผูสู้งอายุ จาํนวน &,,|&#,//| คน คิดเป็นร้อยละ 

&\.#} ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีประชากรมี
ผูสู้งอาย ุจาํนวน #,}-x,.&} คน คิดเป็นร้อยละ &|..# 
โดยจํานวนผู ้สูงอายุที"มากที" สุดอันดับ & ได้แก่
จังหวัด  นค รราชสีมา  รองลงมา คือขอนแก่ น 
อุบลราชธานี บุรีรัมย ์ศรีสะเกษ ตามลาํดบั โดยเมื"อ
พิจารณาผูสู้งอายุในเขตสุขภาพที" \ นครชยับุรินทร์ 
ที"ประกอบดว้ย จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์
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และสุรินทร์ มีประชากรผูสู้งอายุ จาํนวน &,,\&,x#x 
คิดเป็นร้อยละ &\.x& พบว่าประชากรผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครราชสีมา สูงที"สุดเป็นอนัดบั & เช่นกัน 
และเป็นอนัดบั , ของประเทศไทยอีกดว้ย[2]   
 ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โพนสูง อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จึงเล็งเห็น
ถึงความสําคญัในประเด็นด้านข้อมูลผูสู้งอายุ ใน
ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา              
ในกลุ่มติดเตียง โดยพบว่าสถานการณ์การดูแล
ผู ้สู งอายุ ติดเ ตียง ในตําบลหมื"นไวย มีจํานวน
ผูสู้งอายุติดเตียง ที"มีคะแนนแบบประเมินกิจวตัร
ประจาํวนั ADL อยูใ่นช่วง } - # คะแนน จาํนวน 37 
คน ซึ" งจากการวเิคราะห์พบวา่ช่องวา่งของงานวิจยันีl
คือ ปัจจุบันในตําบลหมื"นไวย ย ังมีปัญหาด้าน      
การดูแลผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที"ไม่ทั"วถึง ย ังขาด
แนวทางที"ชัดเจนในการปฏิบติั ทัl งนีl ผูว้ิจยัเห็นว่า 
ควรแก้ไขปัญหาดังกล่าวจากกลุ่มผู ้ร่วมพฒันาที"
ไม่ใช่จากฝ่ายหนึ" งฝ่ายใดมาแก้ปัญหา จากเหตุผล
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกใชก้ระบวนการวิจยั
แบบปฏิบติัการ โดยอาศยัการมีส่วนร่วมเพื"อให้เกิด
ความย ั"งยืนในการดํา เ นินงานด้านการพัฒนา        
การดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุติดเตียง 
ในชุมชนตําบลหมื"นไวย อํา เภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมาใหดี้ขึlนต่อไป     
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 &. วตัถุประสงคท์ั"วไป 
  เพื"อศึกษาแนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
  
 

 ,. วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
  ,.& เพื"อศึกษาบริบทของการดําเนินงาน  
การพฒันาแนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลหมื"น
ไวย อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา     
 ,., เพื"อศึกษากระบวนการดาํเนินงานดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  ตํา บ ล ห มื" น ไ ว ย  อํา เ ภ อ เ มื อ ง  จัง ห วัด
นครราชสีมา  
  ,.x เพื"อศึกษาผลของการพฒันาแนวทาง
ดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวจัิย  
 &. ขอบเขตดา้นพืlนที" 
  ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รัl ง นีl เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการ (action research) ได้ศึกษาการพฒันา
แนวทางดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลหมื"นไวย 
อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
 ,. ขอบเขตดา้นกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษาใน 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ผูสู้งอายุติดเตียงและกลุ่มผูร่้วมพฒันา ในเขตพืlนที"
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โพนสูง อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 90 
คน ดงันีl    
  2.1 ผูสู้งอายุในตาํบลหมื"นไวย ที"มีคะแนน
จากการประเมินโดยแบบประเมินกิจวตัรประจาํวนั 
Barthel Activities of Daily Living : ADL อยูใ่นช่วง 
} - # คะแนน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จาํนวน 37 คน  
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 2.2 กลุ่มผูร่้วมพฒันา จาํนวน 53 คน 
ประกอบไปด้วย ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ตาํบลหมื"นไวย จาํนวน 45 คน (9 
หมู่บา้น ๆ ละ 5 คน) Care Manager จาํนวน 1 คน 
Caregiver ของผูสู้งอายุติดเตียง  จาํนวน 5 คน

บุคลากรด้านสาธารณสุข (พยาบาลวิชาชีพ และ
นกัวชิาการสาธารณสุข) จาํนวน 2 คน 
 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการวิจัยจาํนวน 6 เดือน 
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน ,-66 ถึง เดือนเมษายน 
2567
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กรอบแนวคิดการวจัิย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                              
  
  

  
 ภาพ S กรอบแนวคิดการวิจยั 

  
 

Phase  1  
ศึกษาบริบทก่อนดําเนินการและพฒันาแนวทาง 

1.1 ชีlแจงวตัถุประสงคใ์นการดาํเนินงานและกระบวนการดาํเนินงานทัlงหมดกบักลุ่มผูร่้วมพฒันา 
1.2 ศึกษาบริบทชุมชนของกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงในชุมชนตาํบลหมื"นไวย 
1.3 วิเคราะห์ปัญหากลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงในชุมชนตาํบลหมื"นไวยทัlงหมดในภาพรวม รวมทัlงการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ
ของกลุ่มผูร่้วมพฒันาและกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง (ก่อนดาํเนินงาน) 

แนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

Stage 4:  Reflect 
-สรุป วิเคราะห์ผลจากการวิเคราะห์ขัlน Stage 1 -3 
-กลุ่มผูร่้วมพฒันาร่วมกนัถอดบทเรียนอยา่งมีส่วนร่วม 
-คืนขอ้มูลการวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการ
ดาํเนินงานและสะทอ้นผลการดาํเนินงาน  

Phase 3  
หลงัการดําเนินงาน 

3.1 วิเคราะห์ประเด็นดา้นการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายติุดเตียงทัlงหมดในภาพรวม จากแบบประเมิน ดา้นการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายติุดเตียง และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การพฒันาการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายติุดเตียง (ทัlงในกลุ่มผูร่้วมพฒันาและกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง) (หลงั
ดาํเนินงาน) 

Stage 2: Act 

-ปฏิบติังานตามแผนใน Stage 1 

Stage 1:  Plan 

-ประชุมเชิงปฏิบติัการ ทาํการคืนขอ้มูลของกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง
ก่อนการดาํเนินงานให้ผูร่้วมพฒันารับทราบ วางแผนแบบมีส่วน
ร่วมดว้ยกระบวนการ A-I-C และทาํการวิเคราะห์ SWOT 
Analysis and TOWS Matrix 
- ชีlแจงรายละเอียดและขอ้ตกลงถึงแนวทางการพฒันาร่วมกนั 

Phase 2  
การดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

Stage 3:  Observe  
-สนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูร่้วม
พฒันา 
-สรุปผลการดาํเนินงานร่วมกนัของกลุ่มผูร่้วม
พฒันา 
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วธีิดําเนินการวจัิย   
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research : PAR) ระยะเวลาใน
การวจิยัในระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง เดือน
เมษายน 2567 โดยทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการตัl งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา       
การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) การเสนอกิจกรรม 
การดําเนินกิจกรรมจากแผนงานที"วางไว ้รวมทัl ง
ประเมินผล สรุปผล และสะทอ้นผลการดาํเนินงาน
ร่วมกัน ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช ้           
แบบประเมินทัl ง 3 ด้าน ได้แก่ แบบประเมิน 
Assessments & Screenings for Elderly (แบบ
ประเมินกิจวตัรประจาํวนั Barthel Activities of 
Daily Living : ADL[3]  ในกลุ่มผูสู้งอายุตาํบลหมื"น
ไวย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในกิจกรรม       
การพัฒนาการดําเนินงานการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุติดเตียง (ทัlงในกลุ่มผูร่้วมพฒันาและกลุ่ม
ผูสู้งอายุติดเตียง) และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานการดูแล
สุขภาพของผู ้สูงอายุติดเตียง (ทัl งในกลุ่มผู ้ร่วม
พัฒนาและกลุ่มผู ้สู งอายุ ติดเ ตียง) เพื"อใช้
ป ร ะ ก อ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ทัl ง ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง             
การดาํเนินงาน  

การวจิยัครัl งนีlแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1. ชีl แจงวตัถุประสงค์ในการดําเนินงาน  

และกระบวนการดาํเนินงานทัlงหมดกบักลุ่มผูร่้วม
พัฒนา จากนัl นได้ศึกษาบริบทชุมชนของกลุ่ม
ผู ้สูงอายุติดเตียงในชุมชนตําบลหมื"นไวย และ
เคราะห์ปัญหากลุ่มผูสู้งอายุติดเตียงในชุมชนตาํบล
หมื"นไวยทัlงหมดในภาพรวม รวมทัlงการมีส่วนร่วม 

และความพึงพอใจของกลุ่มผูร่้วมพฒันาและกลุ่ม
ผูสู้งอายติุดเตียง (ก่อนดาํเนินงาน) 

2. การดํา เ นินงานแบบมีส่วนร่วม โดย
กระบวนการทัl งหมดดําเนินการวิจัยทําภายใต้
แนวคิด Kemmis & McTaggart [4]  มี 4 ขัlนตอน 
ไดแ้ก่ (1) ขัlนวางแผน (plan) (2) ขัlนดาํเนินการตาม
แผน (act) (3) ขัlนสังเกตและประเมินผล (observe) 
(4) ขัlนสะทอ้นขอ้มูล (reflect) ซึ" งเป็นการวิจยัที"ใช้
กระบวนการปฏิบติัอยา่งมีระบบ ประกอบดว้ย 

Stage &:  Plan - ประชุมเชิงปฏิบติัการ       
ท ําการคืนข้อมูลของกลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียงก่อน      
การดาํเนินงานให้ผูร่้วมพฒันารับทราบ วางแผน
แบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C และทาํ   
การวิเคราะห์ SWOT Analysis and TOWS Matrix 
และชีl แจงรายละเอียดและข้อตกลงถึงแนวทาง      
การพฒันาร่วมกนั 

Stage ,: Act - ปฏิบติังานตามแผนใน Stage 
& 

Stage x: Observe - สนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูร่้วมพฒันา และสรุปผล
การดาํเนินงานร่วมกนัของกลุ่มผูร่้วมพฒันา 

Stage #:  Reflect - สรุป วิเคราะห์ผลจาก
การวิเคราะห์ขัlน Stage & -x จากนัlนจดักิจกรรมให้
กลุ่มผูร่้วมพฒันาร่วมกนัถอดบทเรียนอย่างมีส่วน
ร่ ว ม  แ ล ะ ทํา ก า ร คื น ข้อ มู ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการดาํเนินงาน
และสะทอ้นผลการดาํเนินงาน  

3. หลงัการดาํเนินงาน โดยทาํภายหลงัจาก
การดาํเนินงานไปแล้ว 3 เดือน ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์
ประเด็นด้านการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุติดเตียงทัl งหมดในภาพรวม จากแบบ
ป ระ เ มิ นด้า นก า รมี ส่ ว นร่วม ใ นกิ จก รรม ก า ร
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พฒันาการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ติดเ ตียง และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการพฒันาการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุติดเตียง (ทัlงในกลุ่มผูร่้วมพฒันาและ
กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง) (หลงัดาํเนินงาน) โดยไดก้ลุ่ม
ผู ้ร่วมพัฒนาและกลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียง ร่วมกัน
วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความสําเร็จในชุมชน ทัlงนีl ผูว้ิจยั
และกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนาได้ทําการประเมินผลใน
ภาพรวมเรื"องของแนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายติุดเตียงและผลการพฒันาร่วมกนั  

เครื(องมือที(ใช้ในการทาํวจัิย   
ผู ้วิจ ัยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั"วไปของ

ผูสู้งอายุติดเตียง จาํนวน 7 ขอ้ แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายติุดเตียง ของกลุ่มผูร่้วมพฒันา ประกอบดว้ย
ข้อถาม 10 ข้อ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ผู ้สู ง อา ยุ ติด เ ตีย ง  ป ระก อบด้วย ข้อถ า ม 7 ข้อ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุติดเตียง ใน
กลุ่มผูร่้วมพฒันา ประกอบดว้ยขอ้ถาม 11 ขอ้ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง 
ประกอบดว้ยขอ้ถาม 9 ขอ้ 

ทัl ง นีl ผู ้วิ จ ัย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น 
Assessments & Screenings for Elderly (แบบ
ประเมินกิจวตัรประจาํวนั Barthel Activities of 
Daily Living : ADL จากกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2566  เป็นการวดัความสามารถในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัจาํนวน 10 ข้อ โดยพิจารณาตาม
เกณฑด์งันีl  

 

คะแนนรวม ADL มี 20 คะแนน  
หากผูสู้งอายุ ได ้0 - 4 คะแนน หมายถึง 

ภาวะพึ"งพาโดยสมบูรณ์: very low initial score, 
total dependence หรือกลุ่มติดเตียง 

หากผูสู้งอายุ ได้ 5-8 คะแนน หมายถึง 
ภาวะพึ"งพารุนแรง : low initial score, severe 
dependence หรือกลุ่มติดบา้น 

หากผูสู้งอายุ ได้ 9-11 คะแนน หมายถึง 
ภาวะพึ"งพาปานกลาง : intermediate initial score, 
moderately severs dependence  หรือกลุ่มติดบา้น 

หากผูสู้งอายุ ได ้ 12-20 คะแนน หมายถึง  
ไม่เป็นการพึ"งพา : intermediate high, mildly severs 
dependence, consideration of discharging home 
หรือกลุ่มติดสังคม 
 ในแบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรม (ทัlงในกลุ่มผูร่้วมพฒันา
และกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง) แปลผลโดยใชเ้กณฑ์ของ 
Best[5]  จาํแนกเป็นระดบัมาก (คะแนนเฉลี"ย 2.34 – 
3.00) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลี"ย 1.67 – 2.33) 
และระดบันอ้ย (คะแนนเฉลี"ย 1.00 – 1.66) สําหรับ
ข้อมูล เ ชิงคุณภาพใช้การวิ เคราะห์ เ ชิง เนืl อหา         
การสนทนากลุ่ม   การสัมภาษณ์ และการสังเกต 

สถิติที(ใช้และการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัหา Content Validity จากผูเ้ชี"ยวชาญ

ทัlงหมด x ท่าน  จากนัlนนาํแบบสอบถามที"ปรับปรุง
แกไ้ขแลว้ ที"มีค่า  IOC  อยูร่ะหวา่ง }... – &.}} ไป
ทดลองใช้ (Try - Out) โดยการสอบถามชุมชน
ขา้งเคียง จาํนวน x} คน ที"มีลกัษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตวัอย่างที"จะศึกษา เพื"อหาค่า Reliability ของ
แบบสอบถามทัlงฉบบั พบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติด
เตียง ของกลุ่มผูร่้วมพฒันาและกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง 
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เท่ากบั }./| และ }.|x ตามลาํดบั ส่วนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดาํเนินงานการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง ของกลุ่มผูร่้วมพฒันาและ
ของกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง เท่ากับ }./. และ }.|# 
ตามลาํดบั 

จากนัlนผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์หา Normality 
ข อ ง ชุ ด ข้อ มู ล โ ด ย ก า ร ใ ช้ ส ถิ ติ  Kolmogorov-
Smirnov test ไดค้่า Sig. = 0.35 สําหรับ การ
วิเคราะห์เชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี" ร้อยละ 
ค่าเฉลี"ย ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ"าสุด ค่าสูงสุด 
และเนื"องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ Normal 
Distribution ผูว้ิจยัใชส้ถิติ Inferential statistics ใน
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี"ยก่อนและหลังการพฒันาแนวทางดาํเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียงคือ Paired sample t-test 
ที"ช่วงเชื"อมั"น ร้อยละ \-  

การปกป้องสิทธิ\กลุ่ มเป้าหมาย 
ก า ร ว ิจ ัย ค รัl ง นีl ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิจ า ร ณ า

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม นุษ ย ์สํ า น ัก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข
จ ัง ห ว ดัน ค ร รา ช สี ม า  ( เ อก ส า รรับ ร อง เ ล ข ที"  
KHE , } , x -& # }  ล ง ว นั ที"  , 1 พ ฤ ศ จิก า ย น 
, - . . )  ทัl ง นีl ผู ้ว ิจ ัย เ ป็ น ผู ้ชีl แ จ ง ว ตั ถุป ร ะ ส ง ค์    
การวิจ ัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบด้วย
ตนเอง  เพื "อให้การต ัดสินใจเข ้า ร่วมกิจกรรม
เป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริง 
ซึ" ง ข ้อ ม ูล ที "ไ ด ้จ ะ ป ก ปิ ด เ ป็ น ค ว า ม ล ับ  โ ด ย
ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในล ักษณะภาพรวม

ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร เ ท ่า นัl น  ใ น ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม
ข ้อ ม ูล นีl  ผู ้ว ิจ ัย ไ ด ้ดํา เ นิน ก า ร ข อ อ นุญ า ต ใ น    
ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล  แ ล ะ เ จ ้า ข อ ง ข ้อ ม ูล ย ิน ดีใ ห้
ข ้อมูล  โดย ความ สม ัครใจ  หาก กลุ่มต ัวอย่า ง
เ ป ลี "ย น ใ จ ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ดํา เ นิน ก ิจ ก ร ร ม 
ส า ม า ร ถ ห ยุดก า รดํา เนิน ก า ร แล ะ ถ อ น ต ัว ไ ด้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง 
ทัl งสิl น 
 
ผลการศึกษา  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในตาํบล
หมื"นไวย อํา เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มี
ผูสู้งอายุติดเตียงที"มีคะแนนแบบประเมินกิจวตัร
ประจาํวนั ADL อยู่ในช่วง } - # คะแนน ทัlงหมด
จาํนวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.49 
อายุเฉลี"ยอยูที่" 65.77 ปีอายุต ํ"าสุด 60 ปี สูงสุด 82 ปี  
ผูสู้งอายุติดเตียงมีโรคประจาํตวัร่วมด้วย ร้อยละ 
83.78 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด ได้แก่ 
ประถมศึกษา มธัยมศึกษา ปริญญาตรี อยู่ที"ร้อยละ 
51.35, 35.14 และ 8.11 ตามลาํดบั ผูสู้งอายุติดเตียงมี
ผูดู้แลหลกัเมื"ออยู่ที"บา้นเป็นลูก ร้อยละ 83.79 เป็น
หลาน ร้อยละ13.51 และไม่มีผูดู้แล ร้อยละ 2.70 
ส่วนใหญ่ผู ้ดูแลทําอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 
48.65 รองลงมาคือเกษียณอายุราชการแลว้ ร้อยละ 
21.62 ทัl งนีl มีรายได้เฉลี"ยต่อเดือนของครอบครัว
เฉลี"ยที"  17,950 บาท ดังรายละเอียดในตาราง 1
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ตาราง 1 ขอ้มูลทั"วไปดา้นคุณลกัษณะของผูสู้งอายติุดเตียง (n=37)    

ข้อมูลทั(วไปของผู้สูงอายุติดเตียง จํานวน  ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 5 13.51 
  หญิง 32 86.49 
อายุ (ปี)   
  60 – 67 4 10.81 
  68 – 75 26 70.27 
  76 – 82 7 18.92 
Mean= 65.77 ปี, S.D.=9.68, Min.= 60, Max.= 82   

โรคประจําตัว   
    มี 31 83.78 
   ไม่มี 6 16.22 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ไม่ไดศึ้กษา 1 2.70 
   ประถมศึกษา 19 51.35 
   มธัยมศึกษา 13 35.14 
   ปริญญาตรี 3 8.11 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 1 2.70 
ผู้ดูแลท่านที(เป็นหลกั   
   ไม่มี  1 2.70 
   ลูก 31 83.79 
   หลาน 5 13.51 
อาชีพของผู้ดูแลท่าน   
   รับราชการ 7 18.92 
   คา้ขาย 18 48.65 
   ธุรกิจส่วนตวั 4 10.81 
   เกษียณอายรุาชการ 8 21.62 
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ปีที" # ฉบบัที" & เดือนมกราคม - มิถุนายน ,-./ 

ตาราง 1 ขอ้มูลทั"วไปดา้นคุณลกัษณะของผูสู้งอายติุดเตียง (n=37) (ต่อ)   

ข้อมูลทั(วไปของผู้สูงอายุติดเตียง จํานวน  ร้อยละ 

รายได้เฉลี(ยต่อเดือนของครอบครัว  (บาท)   
9,000 – 20,000  19 51.35 
20,001 - 31,000 10 27.03 
31,001 - 42,000 8 21.62 
Mean= 17,950 บาท, S.D.=5,100 , Min.= 9,000, Max.= 42,000   

 
จากนัlนได้มีการประชุมเชิงปฏิบติัการ คืน

ขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่าง และร่วมกนัวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมดว้ยกระบวนการ Appreciation - Influence 
- Control (A-I-C)  โดยการวิเคราะห์ส่วนใหญ่เห็น
ว่าการดํา เ นินงานในชุมชนส่วนใหญ่เป็นงาน
ทางด้านการบริการทางด้านสุขภาพแก่ผูสู้งอายุติด
เตียงที"ยงัไม่มีรูปแบบแนวทางการพัฒนาอย่างมี
ส่วนร่วม ของชุม ชนที" เ ป็ นแบบแผนที" ชัด เจน 
โดยเฉพาะอย่างยิ"งการดําเนินงานในกลุ่มผู ้ร่วม
พฒันาควรขบัเคลื"อนไปพร้อมกนัให้เป็นรูปธรรม
มากยิ"งขึl น ทางผูว้ิจยัจึงได้วางแผนกิจกรรมที"เป็น
รูปธรรมชดัเจนร่วมกบักลุ่มผูร่้วมพฒันาทัlง 53 คน 
เพื"อกระตุ้นการพัฒนาแนวทางดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุติดเตียงของตาํบลหมื"นไวย อาํเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกนัโดยเคารพและ
ปราศจากอคติในการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู ้
ร่วมพฒันาทุกท่าน 

จากนัlนทางผูว้ิจยัได้มีการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในและภายนอกชุมชนดว้ยวิธี SWOT Analysis 
ร่วมกนั โดยวิเคราะห์ต่อยอดจาก SWOT Analysis 

และจบัคู่กลยุทธ์ TOWS Matrix ผลการวิเคราะห์
พบว่า การดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลหมื"นไวย 
อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา อยู่ในกลยุทธ์เชิง
รุก (SO: Strength-Opportunity Strategy) 

ด้านค่าคะแนนเฉลี"ยการมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดาํเนินงานการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง ของกลุ่มผูร่้วมพฒันา จาก
การประเมินกลุ่มตวัอย่างด้วยแบบสอบถาม (Pre-
test และ Post-test ห่างกนั 3 เดือน) พบวา่การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุติดเตียงภายหลังการพัฒนา กลุ่มผู ้ร่วม
พฒันาทัlง 53 คน มีการเปลี"ยนแปลงของค่าคะแนน
เฉ ลี" ย ที" เ พิ" ม ขึl นอ ย่ า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-
value<0.001) ส่วนในประเด็นดา้นความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติด
เตียง พบวา่ ภายหลงัการพฒันา กลุ่มผูร่้วมพฒันามี
ค่าคะแนนเฉลี"ยการเปลี"ยนแปลงที"เพิ"มขึl นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เช่นกัน            
ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าคะแนนเฉลี"ยของการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพ 
              ผูสู้งอายติุดเตียง ของกลุ่มผูร่้วมพฒันา เปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา (n=53)  

ด้าน Mean S.D. �	�  S.D.�	�  95 % CI t p-value 

การมีส่วนร่วมในกจิกรรม         
   ก่อนพฒันา 1.64 0.17 

1.05 0.06 1.05-2.86 17.43 <0.001* 
   หลงัพฒันา 2.69 0.23 
ความพงึพอใจต่อกจิกรรม          
   ก่อนพฒันา 1.55 0.12 

1.29 0.05 1.07-2.98 18.67 <0.001* 
   หลงัพฒันา 2.84 0.17 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั 0.001 
 

สําหรับผลการวิเคราะห์ในกลุ่มผูสู้งอายุติด
เ ตี ย ง   ตํา บ ล ห มื" น ไ ว ย  อํา เ ภ อ เ มื อ ง  จัง ห วัด
นครราชสีมา จาํนวน 37 คน ในดา้นค่าคะแนนเฉลี"ย
การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อกิจกรรม       
การดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง จาก
การประเมินกลุ่มตวัอย่างด้วยแบบสอบถาม (pre-
test และ Post-test ห่างกนั 3 เดือน) พบวา่การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุติดเตียงเอง ภายหลังการพัฒนา มีการ
เปลี"ยนแปลงของค่าคะแนนเฉลี"ยที"เพิ"มขึl นอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนในประเด็น
ด้านความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดํา เนินงาน       
การดูแลสุขภาพ พบวา่ ภายหลงัการพฒันา ไดมี้ค่า
คะแนนเฉลี" ยการเปลี"ยนแปลงที" เพิ"มขึl นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เช่นกัน           
ดงัตาราง 3  

  
ตาราง 3 ค่าคะแนนเฉลี"ยของการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพ 
              ของผูสู้งอายติุดเตียง เปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา (n=37)  

ด้าน Mean S.D. �	�  S.D.�	�  95 % CI t p-value 

การมีส่วนร่วมในกจิกรรม         
   ก่อนพฒันา 1.05 0.16 

1.82 0.05 1.00-2.93 19.76 <0.001* 
   หลงัพฒันา 2.87 0.11 
ความพงึพอใจต่อกจิกรรม          
   ก่อนพฒันา 1.13 0.12 

1.81 0.13 1.00-3.00 18.44 <0.001* 
   หลงัพฒันา 2.94 0.25 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั 0.001 
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ทัlงนีl จากการดาํเนินงานอยา่งมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ทาํให้ได้แนวทางดําเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ซึ" ง
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผูร่้วมพฒันา
และผู ้สูงอายุติดเตียงทุกคน โดยแนวทางนีl ได้
พ ัฒนาขึl นจากข้อมูลที"สํ ารวจได้ในระยะก่อน        
การพฒันา ผูว้ิจยัไดส้รุปเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของรูปแบบการพฒันาทัlงก่อนและหลงั โดยจาํแนก
ตามประเด็นหลักในด้านต่าง ๆ วิเคราะห์ภายใต้
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart โดยภายหลงั
การพฒันา พบวา่จากการดาํเนินงาน ไดกิ้จกรรมการ
คน้หาแนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติด
เตียง ทัlงหมด 22 ขัlน ประกอบดว้ย Plan 4 ขัlน (P1 - 
4), Act 11 ขัlน (A1 - 11), Observe 3 ขัlน (O1 - 3) 
และ Reflect 4 ขัlน (R1 - 4) ประกอบดว้ย 

ขัeน Plan 
P1: มีการศึกษาบริบทในประเด็นของ

สุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง ในชุมชนตาํบลหมื"นไวย 
อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ในปัจจุบนัทัlงหมด 
แ ล ะ คื น ข้อ มู ล ใ ห้ ก ลุ่ ม ผู ้ ร่ ว ม พัฒ น า ท ร า บ ถึ ง
สถานการณ์การดาํเนินงานในชุมชนในภาพรวม
ของตาํบลหมื"นไวย 

P2: กําหนดและชีl แจงวตัถุประสงค์ใน      
การดาํเนินงานและระยะเวลาในการดาํเนินงานใน
ชุมชน 

P3: มีการประชุมแบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม  
ผูร่้วมพฒันาทุกคน โดยการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ด้วยกระบวนการ A-I-C และทาํการวิเคราะห์ 
SWOT Analysis and TOWS Matrix 

P4: มีการกาํหนดแนวทางการปฏิบติังาน
ร่วมกันในชุมชน ทิศทางการดํา เ นินงาน และ

วางแผนข้นตอนการประเมินผลร่วมกันในทุก
กระบวนการ 

ขัeน Act 
A1: มีกิจกรรมที"บุคลากรได้ร่วมพบปะ 

พดูคุยแลกเปลี"ยนและร่วมกนัหาวิธีการไขปัญหาใน
การทาํงานร่วมกนั 

A2: มีการจดัทาํแผนการแกไ้ขปัญหาซึ" งมา
จากการระดมความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายทุก
ท่าน 

A3: มีการประชุมแลกเปลี"ยนข้อมูลของ
กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุติดเตียง เมื"ออยู่ที"บา้น อยา่งน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครัl ง ในประเด็นของปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแล 

A4: มีกิจกรรมการพูดคุย แลกเปลี"ยนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสูง ของ
เจา้หน้าที"สาธารณสุขที"รับผิดชอบงานดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียง ให้มีความเหมาะสมตามวิชาชีพ
และความชาํนาญของเจา้หน้าที"แต่ละบุคคล ทัlงใน
ดา้นปริมาณและคุณภาพอยา่งเท่าเทียม 

A5: มีการประชุมกลุ่มผูร่้วมพฒันาทัlงหมด
และจัดแจงการรับผิดชอบงานในการดูแลและ
ติดตามผู ้สู งอายุติดเ ตียงที"บ้านให้ชัด เจน เป็น
รายบุคคล  

A6: มีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพใน
ด้านการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง โดยวิทยากรจาก
เจ้าหน้าที"ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โพนสูง โดยการแลกเปลี"ยน เรียนรู้ อภิปรายในกลุ่ม
ผูร่้วมพฒันา อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 ครัl ง 

A7: มีกิจกรรมกลุ่มย่อยเพื"อให้ผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียงเมื"ออยู่ที"ได้ ได้ปรึกษาเจ้าหน้าที"
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โพนสูง เกี"ยวกับปัญหาต่าง ๆ ทัl งปัญหาเมื"ออยู่ที"
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บ้านหรือปัญหาอื"น ๆ ที"นอกเหนือจากการดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียง รวมทัl งประเด็นที"ต้องการความ
ช่วยเหลือเพื"อใหชุ้มชนสนบัสนุนอื"น ๆ  

A8: มีการให้บริการเชิงรุกในการเยี"ยมบา้น
ผูสู้งอายุติดเตียงแบบสหวิชาชีพทุกครัl ง อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครัl ง ต่อเคส 

A9: มีการจัดกิจกรรมออกประเมินผล     
การดาํเนินกิจกรรมการพฒันาแนวทางดาํเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ร่วมกนั อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 ครัl ง 

A10: มีกิจกรรมเสริมพลงัในการทาํงาน 
ข อ ง ก ลุ่ ม ผู ้ ร่ ว ม พัฒ น า  เ พื" อ ส ร้ า ง กํา ลัง ใ จ ใ น           
การดาํเนินงานอย่างต่อเนื"องในชุมชนร่วมกนั อยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 1 ครัl ง 

A11: สร้างขอ้ตกลงในกลุ่มผูร่้วมพฒันา
เรื" องการทาํงานในการพฒันาแนวทางดาํเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง รวมทัlงการแกปั้ญหา/
อุปสรรคที"เกิดขึlนระหวา่งการทาํงานร่วมกนั 

ขัeน Observe 
O1: มีกิจกรรมการสนทนากลุ่ม และ       

การสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูร่้วมพฒันา 
O2: สังเกตการมีส่วนร่วมและความ         

พึงพอใจของทัl งในกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนาและกลุ่ม
ผูสู้งอายติุดเตียง 

O3 สรุปผลการดาํเนินงานร่วมกนัของกลุ่ม
ผูร่้วมพฒันา 

ขัeน Reflect 
R1: มีการสะทอ้นผลของการดาํเนินงานใน

ชุมชน ก่อนและหลงัการพฒันาให้กลุ่มเป้าหมายทุก
คนไดรั้บทราบ 

R2: ขัl นตอนการคืนข้อมูลกลับ เพื" อให้
กลุ่มเป้าหมายทุกคนไดรั้บทราบ 

R3: มีการวิเคราะห์และสรุปผลการ
ดาํเนินงาน รวมทัlงแลกเปลี"ยนเรียนรู้และการถอด
บทเรียนร่วมกันของกลุ่มเป้าหมายทุกคนในทุก
กิจกรรม 

R4: ร่วมกันหาแนวทางพัฒนาการ
ดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมาให้เหมาะสมและเป็นรูปธรรม
มากขึlนจากเดิม   

จา ก นัl น ภ า ย หลัง ก า ร ดํา เ นิ น กิ จ ก ร ร ม        
การพฒันาแนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนดังกล่าว 
ผูว้ิจยัไดร่้วมถอดบทเรียนกบักลุ่มผูร่้วมพฒันาและ
กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง เกี"ยวกบักิจกรรมที"ไดเ้กิดขึlน
ในชุมชน ได้ตัวอย่างความคิดเห็นที"ว่า “…เป็น
กิจกรรมที�ดีมาก ช่วยให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในเรื� อง
การดูแลคนป่วยติดเตียงมากกว่า เ มื� อก่อน…” 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลหมื"น
ไวย  , 2567: สัมภาษณ์)  หรือที"วา่ “…ทาํให้ตนเอง
ได้พัฒนาฝีมือในด้านการดูแลคนแก่ที�ติดเตียงมาก
ยิ� ง ขึ
น  รู้ สึ ก ว่ า มี คุ ณ ค่ า ใ น ตั ว เ อ ง ม า ก ขึ
น …” 
(Caregiver ตาํบลหมื"นไวย, 2567: สัมภาษณ์) หรือ
ตวัอย่างที"ว่า “…ขอบคุณมากที� ชุมชนตาํบลหมื�น
ไวยเล็งเห็นและเข้าถึงปัญหาด้านนี
 ช่วยให้คนป่วย
ได้ดีขึ
น ยิ 
มได้…” (ผูดู้แลผูสู้งอายุติดเตียงที"บ้าน, 
2567: สัมภาษณ์) หรือตวัอย่างที"วา่ “…อยากให้มี
กิจกรรมแบบนี
บ่อย ๆ หรือว่ามีไปตลอดเลยใน
หมื�นไวยนี
…” (ผูสู้งอายติุดเตียง, 2567: สัมภาษณ์) 

ทัlงนีl จากการดาํเนินกิจกรรมทัlงหมด ผูว้ิจยั
วิเคราะห์ปัจจยัแห่งความสําเร็จร่วมกันกับกลุ่มผู ้
ร่วมพฒันาและผูสู้งอายติุดเตียงไว ้ได ้5 ประเด็น คือ 
(1) ด้านการพฒันางานอย่างต่อเนื"องในชุมชน (2) 
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ดา้นการที"เขา้ถึงปัญหาไดอ้ยา่งตรงจุด (3) ดา้นความ
เท่าเทียมกนัในการปฏิบติัต่อผูป่้วยและผูร่้วมพฒันา  
(4) ดา้นการสร้างแผนงานให้เป็นจริงตามที"วางแผน
ไว ้(5) ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ทาํให้ได้แนวทางดาํเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาที"มี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับการดําเนินงานใน
ชุมชน ที" ชื"อว่า C-CARE Model แยกได้ดัง
รายละเอียดต่อไปนีl  
            C ยอ่จากคาํวา่ Community Participation คือ 
ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดาํเนินงานทุก
ขัlนตอน 
            C ยอ่จากคาํวา่ Continuous improvement คือ 
ดา้นการพฒันางานดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในชุมชนไป
อยา่งต่อเนื"อง 
            A ย่อจากคาํว่า Accession คือ ด้านการที"
ชุมชนสามารถเขา้ถึงปัญหาของผูสู้งอายุติดเตียงได้
ตรงจุด  
            R ย่อจากคาํว่า Realization คือ ดา้นการที"
สามารถทาํใหแ้ผนงานเป็นจริงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  
            E ย่อจากคาํว่า Equality คือ ด้านการให้
ความสําคญัอย่างเท่าเทียมกนัของผูสู้งอายุติดเตียง
ทุกเคส รวมทัlงการดาํเนินงานการรับผิดชอบงาน
ของกลุ่มผูร่้วมพฒันาที"เท่าเทียมกนั 
 จากการดาํเนินงานทัlงหมดสามารถสรุปผล
ของการดาํเนินงานการพฒันาแนวทางดาํเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  ตํา บ ล ห มื" น ไ ว ย  อํา เ ภ อ เ มื อ ง  จัง ห วัด
นครราชสีมา คือจากการดาํเนินกิจกรรมที"มาจาก
การแสดงความคิดเห็น การวิเคราะห์ การประยุกต์
กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทหน่วยงาน  

 ทัlงนีl ทาํให้ทางผูว้ิจยั ได้แนวทางดาํเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  ตํา บ ล ห มื" น ไ ว ย  อํา เ ภ อ เ มื อ ง  จัง ห วัด
นครราชสีมา ที"เรียกวา่ C-CARE Model ซึ" งแนวทาง
นีlหมายถึง การที"จะดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ติดเตียง ในตําบลหมื"นไวย อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ให้สําเร็จนัl น การดําเนินงานทุก
ขัlนตอน ชุนชมตอ้งเขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วม
ดาํเนินงานไปพร้อมกนั ตัlงแต่กระบวนการวางแผน
เพื"อให้เขา้ใจ เขา้ถึงปัญหาที"แทจ้ริงของผูสู้งอายุติด
เตียงในชุมชน ทัlงนีl กิจกรรมที"วางไวต้อ้งสามารถทาํ
ไดจ้ริงและเป็นไปได ้บนพืlนฐานของความเท่าเทียม
กนั ไม่แบ่งแยกปฏิบติัระหว่างผูป่้วยแต่ละราย โดย
กระทําไปด้วยความต่อเนื"องเพื"อความย ั"งยืนใน
ชุมชน 
 
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มผู ้ร่วมพัฒนา  
และผูสู้งอายุติดเตียง มีคะแนนเฉลี"ยของการมีส่วน
ร่วมและความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดาํเนินงาน
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุติดเตียง เพิ"มขึl นจาก
ก่อนการพฒันา โดยดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุติดเตียง 
พบวา่กลุ่มผูร่้วมพฒันามีคะแนนเฉลี"ย ก่อนและหลงั
การพฒันา อยู่ที" 1.64 (การมีส่วนร่วมระดบัน้อย) 
และ 2.69 (การมีส่วนร่วมระดบัมาก) ตามลาํดบั  
โดยในกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง มีคะแนนเฉลี"ย ก่อน
และหลงัการพฒันา อยูที่" 1.05 (การมีส่วนร่วมระดบั
น้อย) และ 2.87 (การมีส่วนร่วมระดับมาก) 
ตามลาํดับ โดยในประเด็นด้านความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ติดเตียง ของทัlงกลุ่มผูร่้วมพฒันาและผูสู้งอายุติด
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เตียงเมื"อเทียบค่าคะแนนเฉลี"ยระหวา่งก่อนและหลงั
การพฒันา พบว่าเพิ"มขึlนทัlงสองกลุ่มเช่นกนั โดยที" 
กลุ่มผู ้ร่วมพัฒนามีคะแนนเฉลี" ย ก่อนและหลัง     
การพฒันา อยู่ที"  1.55 (ความพึงพอใจระดับน้อย) 
และ 2.84 (ความพึงพอใจระดบัมาก) ตามลาํดบั โดย
ในกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง มีคะแนนเฉลี"ย ก่อนและ
หลังการพัฒนา อยู่ที"  1.13 (ความพึงพอใจระดับ
น้อ ย )  แ ล ะ  2. 94 ( ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ร ะ ดับ ม า ก ) 
ตามลําดับ โดยมีผลลัพธ์เป็นไปในทางบวก ซึ" ง
สอดคล้องกับงานวิจยัก่อนหน้านีl ที"มีแนวโน้มใน
ทิศทางเดียวกนั[6-7] ทัlงนีl เนื"องจากกลุ่มผูร่้วมพฒันา
ทุกท่านไดมี้ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนั
และพร้อมกับหากิจกรรมที" เสริมสร้างแนวทาง
ดาํเนินงานในทุกมิติอย่างแทจ้ริง ทาํให้เมื"อดาํเนิน
กิจกรรมไปตามแผนที"วางไวต้ามบริบทของพืlนที" 
ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีค่าคะแนนเฉลี"ยที"เพิ"มขึl น
จ า ก เ ดิ ม ใ น ทุ ก ด้ า น โ ด ย ป ร ะ เ ด็ น ที" สํ า คัญ คื อ
ความสําเร็จของแนวทางนีl  ตอ้งมาจากการที"ทุกฝ่าย
ในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมตัl งแต่กระบวน       
การแรกเริ" มของการพัฒนางาน ตลอดจนไปถึง     
การสรุปผลการดาํเนินงานดว้ย[8-11]        
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั คือในการศึกษา
ต่อยอดในอนาคตถึงการดาํเนินงานพฒันาแนวทาง
ดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดเตียง โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลหมื"นไวย อาํเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมานัlน ควรเพิ"มการประเมินผลใน
กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียงในประเด็นดา้นสุขภาพต่าง ๆ 
เช่น การตรวจสุขภาพเบืlองต้น การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เพื"อประเมินสภาวะทางสุขภาพโดยรวม 
และวดัผลก่อน-หลงัการพฒันาในดา้นคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียงร่วมด้วย ข้อเสนอแนะ     
เชิงนโยบาย คือควรนาํผลการศึกษาที"ได้เสนอต่อ
องค์กรส่วนท้องถิ" นในชุมชนเพื"อให้ทราบถึง
ประโยชน์ที" เกิดขึl นต่อผูสู้งอายุติดเตียงในชุมชน 
เพื"อกาํหนดนโยบายในพืlนที"ถึงประเด็นการส่งเสริม
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ที" ติ ด เ ตี ย ง ต่ อ ไ ป  
ขอ้เสนอแนะการศึกษาครัl งต่อไป คือควรมีการใช้
ระยะเวลาในการศึกษาที"มากขึlนโดยทาํการวิเคราะห์
ภายใตว้งจร PAOR ของ Action Research อยา่งนอ้ย
อีก 1 วงรอบ เพื"อนาํผลลพัธ์จากวงรอบที" 1 มา
พัฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ใ ห้ ดี ยิ" ง ขึl น  อี ก ทัl ง เ พื" อ
ประเมินผลถึงความย ั"งยืนของแนวทางนีl ในชุมชน
ใหเ้ป็นไปอยา่งถาวร   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ก า ร วิจ ัย ค รัl ง นีl ผู ้ว ิจ ัย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุณ
กลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียงและกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนา ใน
เขตพืlนที"รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ตํา บ ล โ พ น สู ง  อํา เ ภ อ เ มือ ง  จ ัง ห ว ดั
น ค ร ร า ช สี ม า ทุก ท่า น ที"ใ ห ้ค ว า ม ร่ ว ม มือ เ ข ้า
ร ่ ว ม ง า น ว ิจ ัย นี l ใ น ท ุก ก ิจ ก ร ร ม  ใ น ท ุก
กระบวนการดาํเนินงานทุกขัlนตอนอย่างเต็มที"  
เต็มกาํล ัง  ที"สามารถทาํให้งานวิจ ัยชิlนนีl สํา เ ร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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