
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 
สำหรับผู้ดูแล (Care giver) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ 
การวางแผน (Planning) การดำเนินการ (Action) การสังเกตและประเมินผล (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียง 
ที่บ้าน สำหรับผู้ดูแล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน จำนวน 14 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดำเนินการศึกษาในพื้นที่เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ 
เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และเครื่องมือ
เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า บริบทการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านยังมีอุปสรรคสำคัญ ได้แก่ ความเหนื่อยล้า
ของผู้ดูแล การขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ ความรู้และทักษะที่ยังไม่เพียงพอในบางด้าน และข้อจำกัดด้านโครงสรา้ง
บ้าน ส่งผลต่อความปลอดภัยและความต่อเนื่องของการดูแล โดยแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนา ขึ้น
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันเบื้องต้น 2) การ
ฝึกทักษะการทำกายภาพในบ้านเพื่อลดภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ 3) การดูแลแผลกดทับอย่างปลอดภัย 
และ 4) การสื่อสารเชิงบวกและการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าระดับ
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยติดเตียงระดับต่ำเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 21.43 เป็นร้อยละ 71.43 ขณะที ่ระดับ
ภาวะแทรกซ้อนระดับปานกลางลดลงจากร้อยละ 57.14 เหลือร้อยละ 21.43 และระดับสูงลดลงจากร้อยละ 
21.43 เหลือร้อยละ 7.14  
 สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง 
และเพิ่มความมั่นใจและความพึงพอใจของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางหรือคู่มือสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน และใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เตยีงในระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิต่อไป 
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ABSTRACT 
 This study was an action research using the PAOR process—Planning, Action, Observation, and 
Reflection—to develop a nursing practice guideline for preventing complications among bedridden patients 
at home for caregivers at Ban Chan Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, Udon Thani 
Province. The participants were 14 primary caregivers of bedridden patients, selected through purposive 
sampling. The study was conducted within the service area of the subdistrict health promoting hospital and 
implemented in four phases: (1) Planning, (2) Action, (3) Observation and Evaluation, and (4) Reflection.The 
research instruments consisted of qualitative tools, including focus group discussion guides, in-depth 
interview guides, and participant observation records, and quantitative tools, including a general information 
questionnaire for caregivers, a complication assessment form for bedridden patients, and a caregiver 
satisfaction questionnaire toward the nursing practice guideline for preventing complications. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, and comparisons before and after guideline implementation were performed using Fisher’s Exact 
Test, with the level of statistical significance set at p < 0.05. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
 The findings revealed that the context of home care for bedridden patients involved several key 
challenges, including caregiver physical fatigue, lack of assistive equipment, insufficient knowledge and skills 
in certain aspects, and limitations in home structure affecting patient safety and continuity of care. The 
developed nursing practice guidelines comprised four main components: (1) education on common 
complications and basic preventive measures, (2) training in home-based physical therapy skills to reduce 
joint contractures and muscle atrophy, (3) safe pressure ulcer care, and (4) positive communication and 
mental health care for both patients and caregivers. After implementation, the proportion of bedridden 
patients with a low level of complications increased from 21.43% to 71.43%, while those with a moderate 
level decreased from 57.14% to 21.43%, and those with a high level decreased from 21.43% to 7.14%. 
 In conclusion, the developed nursing practice guideline effectively reduced complications among 
bedridden patients and enhanced caregivers’ confidence and satisfaction. This guideline can be applied as 
a practical manual for caregivers of bedridden patients in community settings and may serve as a model for 
developing home-based care programs for bedridden patients within primary health care services. 
 
Keywords:  nursing practice guideline development, complication prevention, caregivers of 
bedridden patients 
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บทนำ 
 ในปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ โดยลักษณะ
ของโรคได้เปลี่ยนจากโรคติดต่อ ซึ่งมักเกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียที่แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ไปสู่โรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่มีสาเหตุสำคัญจากพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต 
เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และความเครียด ซึ่งล้ วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว นอกจากนี้ ความก้าวหน้าทางการแพทย์ เทคโนโลยี และระบบ
สาธารณสุขที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ยังมีบทบาทสำคัญในการยืดอายุขัยของประชากรโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศไทยที่กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ชัดเจน ส่งผลให้
ความต้องการในการดูแลสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ไม่เพียงแต่การดูแลเพื่อรักษาโรค แต่ยัง
รวมถึงการดูแลแบบประคับประคอง การฟื ้นฟูสมรรถภาพ และการส่งเสร ิมสุขภาวะในระยะยาว  
แม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตหรืออาการเฉียบพลันได้มากขึ้น 
แต่ก็ยังมีข้อจำกัดในการรักษาโรคบางชนิดที่ไม่สามารถหายขาดได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือ
มีภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลงอย่างมากหรือหมดความสามารถโดยสิ้นเชิง  ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการดำรงชีวิตประจำวัน 
เช่น การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย และการเคลื่อนไหว (1)  โดยผู้ป่วยติดเตียง 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นแผลกดทับ ข้อเคลื่อนไหวติดขัด กล้ามเนื้อลีบ ภาวะ
ซึมเศร้า ตลอดจนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งภาวะเหล่านี้ไม่เพียงส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพิ่มความเสี่ยงในการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ทำให้ภาระ
ของระบบสาธารณสุขและครอบครัวเพ่ิมขึ้น(2) 
 การดูแลผู้ป่วยติดเตียงจึงเป็นภารกิจที่ต้องอาศัยทั้งองค์ความรู้ ทักษะ และความเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะจากผู้ดูแลหลักหรือ Caregiver ซึ่งอาจเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือบุคลากรสุขภาพ การให้ความรู้
และฝึกทักษะผู ้ด ูแลอย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ทั้งนี้การสนับสนุนจากหน่วยบริการสุขภาพที่บ้าน 
(Home Health Care) ก็มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการเสริมสร้างขีดความสามารถของผู้ดูแล  โดยเฉพาะ 
ในด้านการให้คำแนะนำ การจัดการอุปกรณ์และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแล และการประเมินสุขภาพ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดภาระทางกาย จิตใจ และสังคมของผู้ดูแล รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ“ภาระ
การดูแล”(Caregiver Burden) ที่อาจนำไปสู่ความเครียด ความเหนื่อยล้า หรือปัญหาทางสุขภาพจิตใน 
ระยะยาว(3) การดูแลแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยการจัดการบาดแผลอย่างเป็นระบบโดยยึด
ตามแนวคิด Wound Bed Preparation (WBP) ซึ่งมีพื้นฐานจาก TIME Concept ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ
สำคัญ ได้แก่ การขจัดเนื้อตาย (Tissue management), การควบคุมการติดเชื้อหรือการอักเสบ (Infection or 
Inflammation control), การรักษาสมดุลของความชุ่มชื้นภายในแผล (Moisture balance) และการส่งเสริม
การสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Epithelial advancement) ทั้งนี้ การดูแลแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงจำเป็นต้อง
ดำเนินการในลักษณะองค์รวม (Holistic Care) โดยอาศัยความร่วมมือของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในระดับชุมชน ผ่านการเยี่ยมบ้าน การติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง และการ
เสริมพลังแก่ญาติผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการในการฟื้นตัวที่ดีขึ้น   เพิ่มระดับความพึงพอใจในการ
รับบริการ และลดโอกาสกลับเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพซ้ำ การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และอสม.ที่ผ่านการอบรม
ด้านการดูแลแผลกดทับ มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน และ                 
เมื่อร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน แนวปฏิบัติทางการพยาบาลยังถือเป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนา



องค์ความรู้และทักษะของผู้ดูแลในครัวเรือน(4)  พยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิจึงควรมีบทบาทเชิงรุก
ในการเข้าไปส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัวผ่านการให้คำปรึกษา แนะนำและฝึกทักษะต่างๆ โดย
ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีของโอเริม (5)  ซึ ่งเสนอวิธีการให้ความ
ช่วยเหลือไว้ 5 ประการ ได้แก่ 1) การกระทำให้หรือทดแทนในกรณีที่ผู้ดูแลยังไม่สามารถดำเนินการได้ด้วย
ตนเอง 2) การให้ความรู้ผ่านกระบวนการสอนทั้งด้านข้อมูลและทักษะปฏิบัติ 3) การชี้แนะแนวทางในการดแูล
อย่างเหมาะสม 4) การสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจเพื่อเพิ่มขวัญและกำลังใจ และ 5) การจัดสภาพแวดล้อม
ที่ส่งเสริมต่อการเรียนรู้และการดูแลที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ เพื่อพัฒนาผู้ดูแลให้สามารถรับมือกับปัญหาและความท้า
ทายต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในระยะยาว โดยไม่เกิดความเครียดหรือภาระเกินขีด
ความสามารถของตนเอง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  เป็นหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ต้อ ง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน จากข้อมูลการเยี่ยมบ้านในปีงบประมาณ 2566, 2567 และ 2568 พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยติดเตียงในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านจั่น จำนวน 12 , 13 และ 14 รายตามลำดับ และจาก
การติดตามโดยทีมสหวิชาชีพพบว่า มีผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ จำนวน 2 ราย และ
ภาวะข้อติดแข็ง จำนวน 3 ราย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพิ่มภาระให้กับครอบครัวและ
ระบบบริการสุขภาพ แม้ว่าแนวทางการดูแลในปัจจุบันของ รพ.สต.บ้านจั่น จะมุ่งเน้นการประสานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) แต่จากการลงพื้นที่ติดตามพบว่ายังมีข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ 1) ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะที่
จำเป็นในการดูแล เช่น การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูแลแผลกดทับ และการทำกายภาพ
เบื้องต้น 2) ขาดแนวทางการถ่ายทอดความรู้ที่มีความต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทครัวเรือน 3) การเยี่ยม
บ้านขาดความสม่ำเสมอ และไม่มีระบบสนับสนุนผู ้ดูแลอย่างเป็นระบบ 4)  การประเมินและติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนยังไม่ครอบคลุม และขาดแนวทางร่วมในการสะท้อนปัญหาเพื่อนำไปสู่การพัฒนา 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน สำหรับผู้ดูแล (Care giver) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้ป่วย 
ติดเตียงได้อย่างถูกต้อง มั่นใจ และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 

สำหรับผู้ดูแล (Care giver) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
 

กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ออกแบบภายใต้กรอบแนวคิดของ ทฤษฎีการพยาบาลความ

พร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory) ซึ่งเน้นให้ผู้ดูแลในครอบครวั
สามารถเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ (5)  ในเรื่องความพร่องใน
การดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังภาพที่ 1 
 



 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการ 
PAOR (Planning – Action – Observation – Reflection) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู ้ป่วยติดเตียงที่บ้าน สำหรับผู้ดูแล (Care giver) ทั้งในด้านการวางแผน                  
การดำเนินกิจกรรม การติดตามผล และการสะท้อนความคิดเห็นร่วมกับทีมดูแลและผู้ดูแลผู้ป่วย การวิจัย
ดำเนินการในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยมี
ระยะเวลาดำเนินการรวมทั้งสิ้น 5 เดือน ตั้งแตเ่ดือน กรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านจั่น ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวนทั้งสิ้น 
14 ราย โดยอ้างอิงจากทะเบียนผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น ณ เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ที่มีความรับผิดชอบในการดแูลอย่างต่อเนื่อง 
2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน ฟัง พูด อ่าน เขียนได ้
4. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น  
5. มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
6. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนที่กำหนดได้ตลอดระยะเวลา

ของโครงการ 



เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิตประสาทที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่าง

ถูกต้อง 
2. เป็นผู้ดูแลชั่วคราวหรือไม่ได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  หรือมีแผนจะย้ายถิ่นฐานหรือเปลี่ยน

ผู้ดูแลหลักภายในระยะเวลา 1 เดือนนับจากเริ่มโครงการ 
3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างสม่ำเสมอ เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาหรือสถานการณ์

อื่นๆ 
4. ปฏิเสธหรือไม่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เครื่องมือจัดทำขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับกระบวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามกรอบ PAOR และครอบคลุมทั้งการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง
ปริมาณเพ่ือวิเคราะห์บริบทและความต้องการของชุมชน ประเมินผลลัพธ์ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ  เครื่องมือเชิงคุณภาพที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 3 ประเภท ดังนี ้
  1.1 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการ
สนทนากลุ่ม โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนของ โชคนิติพัฒน์ วิสูญ 
และเอมอร ทาระคา(6) หัวข้อการสนทนาครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ 1) บริบทการดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน
ครัวเรือนและบทบาทของผู้ดูแลหลัก 2) ทัศนคติและการรับรู้ของผู้ดูแลหลักต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติด
เตียง 3) อุปสรรคและปัญหาที่พบระหว่างการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 4)แนวทางและข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การสนทนากลุ่มจัดกลุ่มละ 6–8 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยติดเตียง ใช้
ระยะเวลาในการสนทนา 60–90 นาที บันทึกข้อมูลด้วยเครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึกภาคสนาม เพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ ปัญหา และศักยภาพของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 
  1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ผู้วิจัยพัฒนาคู่มือสัมภาษณ์เชิงลึก
โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนของ สุริยา ฟองเกิด และคณะ 
(2563)(7) เพื่อสะท้อนมุมมอง ประสบการณ์ และความต้องการของผู้ดูแล โดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ครอบคลุม 5 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 1) ประวัติและบริบทของครอบครัวผู้ดูแลหลัก 2)ประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและความท้าทายที่พบ 3)ความรู้และทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ติดเตียง 4) ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ดูแล 5) ข้อเสนอแนะต่อ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาและทดลองใช้  ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงจำนวน 14 คน ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์รายละประมาณ 45–60 นาที บันทึกข้อมูลด้วยเครื่อง
บันทึกเสียงร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม เพื่อนำข้อมูลไปวิเคราะห์เชิงเนื้อหาต่อไป 
  1.3 แบบบ ันท ึกการส ั ง เกตแบบม ีส ่ วนร ่ วม  ( Participant Observation Checklist) 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงในชุมชนของ โชคนิติพัฒน์ วิสูญ และเอมอร ทาระคา  (6) ใช้ในการบันทึกข้อมูลระหว่างการลงเยี่ยมบ้าน
ผู ้ป่วยติดเตียง เพื ่อสังเกตพฤติกรรมและทักษะการดูแลของผู ้ดูแลหลักในสถานการณ์จริง  แบบบันทึก
ประกอบด้วย 4 หมวดหลัก ได้แก่ 1) โครงสร้างและสภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น พื้นที่สำหรับการเคลื่อนไหว
และอุปกรณ์ช่วยเหลือ 2) เทคนิคการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแลหลัก เช่น การพลิกตัว การป้อนอาหาร การ
ดูแลแผลกดทับ และการทำกายภาพบำบัดขั้นพ้ืนฐาน 3) การจัดการดูแลและความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 4) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลหลักกับผู้ป่วย โดยบันทึกในลักษณะ “มี/ไม่มี” พร้อมคำอธิบายเพิ่มเติม การ



เก็บข้อมูลดำเนินการหลังการฝึกอบรม โดยผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านและสังเกตการณ์เป็นประจำทุกสัปดาห์ตลอด
ระยะเวลาดำเนินโครงการ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ จาก
การทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ของ โชคนิติพัฒน์ วิสูญ และ เอมอร ทาระคา (6)  
ใช้สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อวันที่
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง การฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

2.2 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง จากการทบทวนวรรณกรรมแบบประเมิน 
การพยาบาลผู ้ป ่วยที ่บ ้าน Home Ward สำนักการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (8)                     
เป็นแบบสอบถามชนิดคำถามปลายปิด จำนวน 28 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ มี -ไม่มี โดยเป็นการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการสังเกตโดยผู ้ว ิจ ัย ซ ึ ่งครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินแผลกดทับ                               
2) การประเมินภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ 3) การประเมินการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4 ) การประเมิน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การให้คะแนน มีภาวะแทรกซ้อน = 1 คะแนน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน = 0 
คะแนน  คะแนนรวมทั้งหมด = 28 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับดังนี้ 
   คะแนน  19-28   หมายถึง ระดับ ภาวะแทรกซ้อนระดับสูง 
  คะแนน  10-18   หมายถึง ระดับ ภาวะแทรกซ้อนระดับสูงปานกลาง 
  คะแนน   0-9     หมายถึง ระดับ ภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำ 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดตียงต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านสำหรับผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมของจิตรกร วนะ
รักษ์(9) เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ จำนวน 20 ข้อ โดยข้อคำถาม
ทั้งหมดเป็นเชิงบวก ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ของโปรแกรม ด้านรูปแบบกิจกรรมและเนื้อหา                       
ด้านระยะเวลาในการดำเนินการ การให้คะแนน   มากที่สุด = 5 คะแนน   มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 
คะแนน   น้อย = 2 คะแนน น้อยที่สุด = 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 คือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 คือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 คือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 คือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 คือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ จำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษาจากนั้นนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตาม ข้อเสนอแนะของผู ้เชี ่ยวชาญ โดยคำนวณหาค่าความสอดคล้องของเนื ้อหาระหว่าง  
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ สรุปค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) ของเครื่องมือวิจัย ค่าความตรงของ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เท่ากับ 0.91 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย                 
ติดเตียงเท่ากับ 0.86 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ต่อโปรแกรมเท่ากับ 0.83 
ภาพรวมมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66–1.00 
 การตรวจความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน คือ ประชาชนที่มี อายุ 18 ปีขึ ้นไป                    



ในตำบลนาดี อำเภอเมือง จ.อุดรธานี จำนวน 30 คน จากนั้นนำข้อมูลแบบสอบถามหาค่าความเชื่อมั่น พบว่า              
ค่าความเชื่อมั่นแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง เท่ากับ 0.89 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.84 แบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับ 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านสำหรับผู้ดูแลหลัก โดย
ดำเนินการตามกรอบ PAOR แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 Planning (การวางแผน) (กรกฎาคม 2568) 
 1.1 ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น และ
ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยติดเตียงจำนวน 14 ราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอบเขต และความสำคัญของโครงการ 
ตลอดจนร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และแนวทางปฏิบัติและการติดตามเยี่ยมบ้าน 
จากนั้นผู้วิจัยและทีมงานได้ร่วมกันจัดทำร่างแผนปฏิบัติการระยะเวลา 5 เดือน ซึ่งประกอบด้วยตารางกิจกรรม
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การฝึกทักษะ การเยี่ยมบ้าน การติดตามประเมินผล และการสะท้อนผลระหว่าง
ดำเนินงานและปลายโครงการ 
 1.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อสำรวจบริบทและความต้องการผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย 1) 
จัดการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion: FGD) จำนวน 2 กลุ่ม (กลุ่มผู้ดูแลหลักกลุ่มละ 7 คน) ใช้เวลา 
60–90 นาทีต่อกลุ่ม บันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนาม เพื่อสำรวจบริบทการดูแล ทัศนคติ อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 2) ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ดูแลหลักทั้ง 14 ราย ใช้เวลา 45–60 
นาทีต่อราย เพื่อสะท้อนประสบการณ์ ปัญหา ความต้องการช่วยเหลือ และข้อเสนอแนะเชิงลึก 3)ใช้แบบบันทกึ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation Checklist) ในการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบ
สภาพบ้าน อุปกรณ์ช่วยเหลือ เทคนิคการดูแลจริง และความต่อเนื่องในการดูแลของผู้ดูแลหลัก 
 1.3 สังเคราะห์ข้อมูลและร่วมกันออกแบบร่างแนวปฏิบัติฉบับเบื้องต้น ผู้วิจัยประชุมวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลจาก FGD สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตภาคสนามร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านจั่น เพื่อระบุปัญหาและความต้องการหลัก จากนั้นร่วมกันออกแบบร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฉบับเบ้ืองต้นสำหรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ครอบคลุมแนวทางป้องกันแผลกด
ทับ เทคนิคการพลิกตัวและการเคลื่อนไหวข้อต่อ การดูแลแผล และการสนับสนุนกำลังใจ พร้อมจัดทำแผน
กิจกรรมอบรมต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ และกำหนดทีมวิทยากร/ผู้รับผิดชอบกิจกรรม เพื่อเตรียมเข้าสู่ระยะ Action 
 ระยะที่ 2 Action (การดำเนินการ) (สิงหาคม–กันยายน 2568) 
 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ (กิจกรรมที่ 1–4) อ้างอิงจากคู ่มือการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงสำหรับ
ประชาชน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (10) 
 2.1 สัปดาห์ที ่ 1 (สิงหาคม 2568) อบรมเชิงปฏิบัติการครั ้งที ่ 1 ผู ้วิจัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู ้ดูแลหลัก 14 ราย ในหัวข้อ “รู้จัก
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันเบื้องต้น” เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจกลไกการเกิดแผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ 
และการติดเชื้อในผู้ป่วยติดเตียง พร้อมจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ “ล้อมวงเล่าเรื่องแผล” เพื่อถอด
บทเรียนจากสถานการณ์จริงในครัวเรือน 
 2.2 สัปดาห์ที่ 2 (สิงหาคม 2568) เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่/พยาบาล รพ.สต.บ้านจั่น 
ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้ง 14 ครัวเรือน โดยใช้แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation 



Checklist) เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลหลัก เช่น เทคนิคการพลิกตัว การจัดท่าทาง การใช้หมอน
รอง และการลดแรงกดในจุดเสี่ยง พร้อมให้คำแนะนำเฉพาะรายตามปัญหาที่พบในแต่ละครัวเรือน 
 2.3 สัปดาห์ที่ 3 (สิงหาคม 2568) อบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 ทีมวิทยากร (นักกายภาพบำบัดและ
พยาบาลวิชาชีพ) สาธิตและฝึกปฏิบัติ “การทำกายภาพในบ้าน ลดข้อติด กล้ามเนื้อลีบ” โดยสอนท่าบริหารข้อ
ต่อเบื้องต้น และการใช้อุปกรณ์ที่หาได้ในบ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลมีทักษะที่ถูกต้องและนำไปใช้ได้อย่างปลอดภัย 
 2.4 สัปดาห์ที่ 4 (สิงหาคม 2568) เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านจั่น ติดตามการ
ฝึกกายภาพตามที่สอนในสัปดาห์ก่อน และประเมินภาวะข้อติด/การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน พร้อมให้คำแนะนำเสริมเฉพาะรายในจุดที่ยังพบปัญหา 
 2.5 สัปดาห์ที่ 5 (กันยายน 2568) อบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 ผู้วิจัยจัดอบรม “การดูแลแผลกดทับ
อย่างปลอดภัย” โดยแนะนำขั้นตอนการทำแผลด้วยวิธี CLEAN ฝึกใช้ก๊อซ สำลี น้ำเกลือล้างแผล และสอนการ
ประเมินระยะของแผลกดทับ (Stage I–IV) เพื่อให้ผู้ดูแลเลือกวิธีดูแลและวัสดุปิดแผลได้เหมาะสม 
 2.6 สัปดาห์ที่ 6 (กันยายน 2568) เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านจั่น เน้นติดตาม
การทำแผลในสถานการณ์จริง ตรวจสอบการเปลี่ยนแผ่นปิดแผล การดูแลผิวหนังรอบแผล และให้คำแนะนำ
เสริมเพื่อป้องกันการอักเสบและส่งเสริมการหายของแผล โดยบันทึกตามแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
 2.7 สัปดาห์ที่ 7 (กันยายน 2568) อบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 4 ผู้วิจัยจัดอบรม “สื่อสารอย่างเข้าใจ 
ดูแลใจผู้ป่วยและตัวเอง” เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงบวกแก่ผู้ดูแลหลัก ฝึกบทบาทสมมติการรับมือกับ
อารมณ์ผู้ป่วยในสถานการณ์ตึงเครียด และสอนเทคนิคการดูแลใจตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
พร้อมกิจกรรม “วงกลมแบ่งปันกำลังใจ” เพื่อสร้างแรงสนับสนุนระหว่างผู้ดูแล 
 2.8 สัปดาห์ที่ 8 (กันยายน 2568) เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านจั่น เยี่ยมบ้าน
ครั้งสุดท้ายของชุดกิจกรรม โดยใช้แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนตรวจติดตามสัญญาณเตือนภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การกลับเป็นซ้ำของแผลกดทับและอาการข้อติด พร้อมสัมภาษณ์สั้นผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
ความมั่นใจ และผลลัพธ์ที่สังเกตได้จากการนำแนวปฏิบัติไปใช้ ทั้งนี้ตลอดระยะ Action ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการ
อบรม ฝึกปฏิบัติ และการเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์เป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนือ่ง 
 ระยะที่ 3 Observation (การสังเกตและประเมินผล) (ตุลาคม 2568) 
 3.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพหลังสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลหลัก 14 รายในช่วง
สัปดาห์ที่ 9–12 เพื่อสะท้อนประสบการณ์ การปรับตัวหลังใช้แนวปฏิบัติ ปัญหาที่ยังเหลืออยู่ และข้อเสนอแนะ
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในอนาคต 
 3.2 การสังเกตการดูแลจริงและสภาพแวดล้อมในบ้าน ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านจั่น สังเกตการ
ดูแลจริงและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน พร้อมบันทึกข้อมูลทุกสัปดาห์จากการเยี่ยมบ้านรอบที่ 1–4 และการ
ติดตามซ้ำ เพื่อประเมินการปรับปรุงสภาพแวดล้อม (เช่น พื้นที่พลิกตัว/อุปกรณ์ช่วยเหลือ) และเทคนิคการดูแล 
(เช่น การพลิกตัว การทำแผล และการทำกายภาพ) โดยใช้แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
 3.3 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 1) เก็บแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 1 ครั้งในสัปดาห์แรก เพื่อบันทึก
ลักษณะประชากรของผู้ดูแลและข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 2) ประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงแบบ
ก่อน–หลัง (Pre–Post test) โดยใช้แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน ก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังสิ้นสุดกิจกรรม
ทั้งหมด 3) ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อแนวปฏิบัติฯ หลังสิ้นสุดการอบรมครั้งที่ 4 และการเยี่ยม
บ้าน เพื ่อประเมินความพึงพอใจด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติ รูปแบบกิจกรรม และระยะเวลาในการ
ดำเนินงาน 
 



 ระยะที่ 4 Reflection (การสะท้อนผล) (ตุลาคม 2568) 
 4.1 เวทีสะท้อนผลและคืนข้อมูล ผู้วิจัยเชิญผู้ดูแลหลักผู้ป่วยติดเตียงทั้ง 14 ราย และเจ้าหน้าที่/
พยาบาลผู ้รับผิดชอบงานดูแลต่อเนื ่องของ รพ.สต.บ้านจั ่น เข้าร่วมเวทีสะท้อนผลเป็นเวลา 1 วัน เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนผลการดำเนินงาน และเสนอแนะแนวทางปรับปรุง 
 4.2 สรุปบทเรียนและจัดทำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ผู้วิจัยนำเสนอผลลัพธ์และข้อค้นพบจากข้อมูลเชิง
ปริมาณ (เช่น การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะแทรกซ้อน ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน–หลัง และคะแนนความพึงพอใจ) 
ร่วมอภิปรายกับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลหลักเพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง อุปสรรค และข้อจำกัด จากนั้นรวบรวม
ข้อเสนอแนะทั้งหมดเพื่อนำไปปรับแก้ร่างแนวปฏิบัติ เพิ ่มรายละเอียดกิจกรรม ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบ และเครื่องมือประเมินในแต่ละกิจกรรม แล้วจัดทำเป็นแนวปฏิบัติ ฉบับสมบูรณ์สำหรับใช้ในงาน
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่นต่อไป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดอ ุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 12868  
วันที่ 30 มิถุนายน 2568 

ผลการศึกษา 
 1. บริบทการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน  สำหรับผู้ดูแลหลัก  
พบว่า อุปสรรคและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ ความเหนื่อยล้าทางร่างกายของผู้ดูแล การขาด
อุปกรณ์ช่วยเหลือ ความรู้และทักษะที่ยังไม่เพียงพอในบางด้าน รวมถึงข้อจำกัดด้านโครงสร้างบ้านที่ส่งผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ในมิติของบริบทครอบครัว ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีภาระหน้าที่ซ้ำซ้อน ทั้งงานบ้าน การ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกังวล และความรู้สึกโดด
เดี ่ยว อย่างไรก็ตาม ผู ้ด ูแลยังคงพยายามปรับตัวและเรียนรู ้จากประสบการณ์ตรงในการดูแลผู ้ป่วย  
 ประสบการณ์การดูแลที่สั่งสมสะท้อนถึงความท้าทายในหลายด้าน ได้แก่ การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
ทำกายภาพ การจัดอาหาร การดูแลแผล และการประเมินอาการผิดปกติ ซึ่งเชื่อมโยงกับความรู้และทักษะใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่แม้จะได้รับการพัฒนาแล้ว แต่ยังคงมีข้อจำกัดบางประการ โดยเฉพาะผลกระทบ
ทางร่างกาย เช่น อาการอ่อนล้าและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความเครียดและความกงัวล 
และผลกระทบทางสังคม เช่น การจำกัดเวลาในการทำงานหรือการเข้าสังคม  
 ข้อเสนอแนะจากผู้ดูแลหลักต่อแนวปฏิบัติที่ทดลองใช้ ได้แก่ การปรับเนื้อหาให้เข้าใจง่ายและชัดเจน
มากขึ้น เพิ่มการสาธิตและการติดตามอย่างต่อเนื่อง จัดหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และ
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่ให้สอดคล้องกับบริบทจริงของแต่ละครอบครัว การสังเกตแบบ
มีส่วนร่วมยังสะท้อนให้เห็นถึงข้อจำกัดด้านโครงสร้างบ้าน เช่น พื้นที่คับแคบ พื้นต่างระดับ และการขาด
อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย รวมถึงเทคนิคการดูแลบางขั้นตอนที่ยังไม่ถูกต้อง และลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่ าง
ผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มีทั้งรูปแบบสนับสนุนและรูปแบบที่ยังขาดการมีส่วนร่วม 
 
 



 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน  สำหรับ
ผู้ดูแล (Care giver) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบสำคัญ ดังนี ้
 องค์ประกอบที่ 1 ผู้ดูแลหลักรู้จักภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันเบื้องต้น กิจกรรมในองค์ประกอบนี้
มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยติดเตียง เช่น แผลกดทับ ข้อติด 
กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจั่น เพื่ออธิบายกลไกการ
เกิด ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พร้อมใช้สื่อประกอบ เช่น แผ่นภาพ วิดีโอ และ
กรณีศึกษาจริงจากครัวเรือนในพื้นที่ รวมถึงกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ “ล้อมวงเล่าเรื่องแผล” ผลการ
ดำเนินกิจกรรมพบว่าผู ้ด ูแลหลักมีความรู ้และความเข้าใจเพิ ่มขึ ้น สามารถระบุส ัญญาณเตือนของ
ภาวะแทรกซ้อนได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และมีแนวทางการป้องกันที่เหมาะสมมากขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 2 ผู้ดูแลหลักฝึกทำกายภาพในบ้านเพื่อลดข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ องค์ประกอบนี้
มุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะการดูแลทางกายภาพให้ผู้ดูแลหลักสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนไหวข้อต่อ
และป้องกันภาวะข้อติดหรือกล้ามเนื้อลีบได้อย่างถูกวิธี โดยผู้วิจัยร่วมกับนักกายภาพบำบัดและพยาบาล
สาธารณสุขจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การทำกายภาพในบ้าน ลดข้อติด กล้ามเนื้อลีบ” มีการสาธิตท่าบริหารข้อ
ต่อทั้งแบบ Passive และ Active พร้อมฝึกปฏิบัติจริงโดยใช้อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในบ้าน เช่น ผ้าขนหนู หมอน 
และผ้าห่ม นอกจากนี้ยังมีการติดตามผลผ่านการเยี่ยมบ้านรายครัวเรือนอย่างต่อเนื่ อง พบว่าผู้ดูแลหลัก
สามารถนำเทคนิคที่เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความยืดหยุ่นของข้อต่อดีขึ้น เคลื่อนไหวได้
มากขึ้น และลดอาการกล้ามเนื้อลีบอย่างชัดเจน 
 องค์ประกอบที่ 3 การดูแลแผลกดทับอย่างปลอดภัย องค์ประกอบนี้เน้นการพัฒนาทักษะการทำแผล
และการจัดท่าผู ้ป่วยอย่างถูกหลักการพยาบาล โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การดูแลแผลกดทับอย่าง
ปลอดภัย” เพื่อให้ผู้ดูแลหลักเรียนรู้ขั้นตอนการทำแผลด้วยวิธี CLEAN และเข้าใจการเลือกใช้วัสดุปิดแผลให้
เหมาะสมกับระยะของแผลกดทับ (Stage I–IV) พร้อมสาธิตการพลิกตะแคงตัวและการจัดท่านอนเพื่อลดแรง
กดในจุดเสี่ยง เช่น ส้นเท้า ก้นกบ และหลังส่วนล่าง กิจกรรมนี้ดำเนินควบคู่กับการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพื่อประเมินการปฏิบัติจริง พบว่าผู้ดูแลหลักสามารถดูแลแผลได้อย่างถูกต้องมากขึ้น ความสะอาด
ของแผลดีขึ้น และอัตราการติดเชื้อลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสบายตัวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 4 การสื่อสารเชิงบวกและการดูแลใจผู้ป่วยและผู้ดูแล องค์ประกอบนี้มุ ่งเน้นการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ผ่านกิจกรรมอบรม “สื่อสารอย่างเข้าใจ ดูแลใจผู้ป่วย
และตัวเอง” โดยพยาบาลจิตเวชและทีมสุขภาพจิตร่วมฝึกทักษะการใช้คำพูด น้ำเสียง และการสื่อสารเชิงบวก 
รวมถึงการฝึกบทบาทสมมติในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด พร้อมจัดกิจกรรม “วงกลมแบ่งปันกำลังใจ” 
เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และลดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ นอกจากนี้ยังสอนเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด เช่น การหายใจลึก การฟังเพลง และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเบา ๆ ผลการดำเนินงานพบว่า
ผู้ดูแลหลักมีความมั่นใจและทัศนคติที่ดีขึ้นต่อการดูแลผูป้่วย เกิดบรรยากาศการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว ลด
ภาวะเครียด และส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลในภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญ ดังภาพที่ 2 



 
ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน  

สำหรับผู้ดูแล (Care giver) 
 

 3. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 45–59 ปี ร้อยละ 42.86 โดยมีอายุเฉลี่ย 47.82 ปี (SD = 10.12) อายุต่ำสุด 
22 ปี และสูงสุด 63 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.43 การศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 50.00 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 42.86 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000–9,999 บาท ร้อยละ 35.71 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 57.14 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในช่วง 1–3 ปี 
ร้อยละ 42.86 จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อวันที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ 5–8 ชั่วโมง ร้อยละ 57.14 ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เคยผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมาก่อน ร้อยละ 64.29 ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผูดู้แลผู้ป่วยติดเตียง (n=14) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ       

ชาย 4 28.57 
หญิง 10 71.43 

2.อายุ (ปี)   
18 – 29 ปี 1 7.14 
30- 44 ปี 3 21.43 
45-59 ปี 6 42.86 
60 ปีขึ้นไป 4 28.57 
x̅=47.82  , SD =10.12  ต่ำสุด =22  สูงสุด=63   

3. ถานภาพสมรส   
โสด 1 7.14 
สมรส 10 71.43 
หม้าย/หย่า/แยก 3 21.43 

4. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 4 28.57 
มัธยมศึกษา 7 50.00 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 2 14.29 
ปริญญาตรีขึ้นไป 1 7.14 

  5.อาชีพ   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 7.14 
เกษตรกร 6 42.86 
ค้าขาย 2 14.29 
รับจ้างทั่วไป 3 21.43 
ไม่มีอาชีพ 2 14.29 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว   
ต่ำกว่า 5,000 บาท 1 7.14 
5,000 – 9,999 บาท 5 35.71 
10,000 – 14,999 บาท 4 28.57 
15,000 – 19,999 บาท 3 21.43 
20,000 บาทขึ้นไป 1 7.14 

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
บิดา/มารดา 1 7.14 
บุตร 3 21.43 
คู่สมรส 8 57.14 
ญาติ  2 14.29 

8.ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง   
น้อยกว่า 6 เดือน  1 7.14 
6 เดือน–1 ป ี  3 21.43 
1-3 ป ี 6 42.86 
มากกว่า 3 ป ี 4 28.57 

 



ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผูดู้แลผู้ป่วยติดเตียง (n=14) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
9. จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อวันที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง   

2-4 ชั่วโมง 4 28.57 
5-8 ชั่วโมง 8 57.14 
มากกว่า 8 ชั่วโมง 2 14.29 

10. เคยผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมาก่อน   
เคย 9 64.29 
ไม่เคย 5 35.71 

 4. การประเมินภาวะแทรกซ้อนโดยผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วยติดเตียง                  
มีภาวะแทรกซ้อนลดลงทุกด้าน โดยพบว่า ภาวะแทรกซ้อนด้านแผลกดทับลดลง เช่น มีรอยแดงบริเวณหลัง
หรือก้นโดยไม่จางเมื่อกดลง จากร้อยละ 71.43 ลดลงเหลือร้อยละ 28.57 มีแผลเปิดหรือพองบริเวณผิวหนังที่
รับน้ำหนัก ร้อยละ 57.14 ลดลงเหลือร้อยละ 21.43 เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติดและกล้ามเนื้อลีบลดลง 
เช่น พบว่าข้อศอก ข้อเข่า หรือข้อสะโพกไม่สามารถเหยียดหรืองอได้สุด ร้อยละ 78.57 ลดลงเหลือร้อยละ 
35.71 แขนหรือขาไม่สามารถเคลื ่อนไหวตามปกติ ร ้อยละ 71.43 ลดลงเหลือร้อยละ 21.43 เป็นต้น 
ภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจลดลง เช่น ไอเรื้อรังหรือมีเสมหะหนืดหรือข้น ร้อยละ 
64.29 ลดลงเหลือร้อยละ 21.43 มีไข้ร่วมกับหายใจหอบเหนื่อย ร้อยละ 57.14 ลดลงเหลือร้อยละ 21.43 
หายใจมีเสียงครืดคราดหรือเสียงผิดปกติ ร้อยละ 50.00 ลดลงเหลือร้อยละ 14.29 เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อน
ด้านการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะลดลง เช่น ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น หรือมีตะกอน ร้อยละ 57.14 ลดลง
เหลือร้อยละ 21.43 มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุร่วมกับปัสสาวะผิดปกติ ร้อยละ 50.00 ลดลงเหลือร้อยละ 14.29 
เป็นต้น ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง แยกรายข้อ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ(n=14) 

ข้อ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 ตอนที่ 1 : แผลกดทับ     
1 มีรอยแดงบริเวณหลังหรือก้นโดยไม่จางเมื่อกดลง 10 71.43 4 28.57 
2 มีแผลเปิดหรือพองบริเวณผิวหนังที่รับน้ำหนัก 8 57.14 3 21.43 
3 มีแผลลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อหรือกระดูก 5 35.71 1 7.14 
4 มีการติดเชื้อที่แผลกดทับ (มีหนองหรือกลิ่น) 6 42.86 2 14.29 
5 ผู้ป่วยร้องหรือแสดงความเจ็บปวดเมื่อสัมผัสบริเวณกดทับ 12 85.71 4 28.57 
6 ผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงเกิดแผลแห้ง แตก หรือลอก 9 64.29 3 21.43 
7 มีรอยกดจากอุปกรณ์ เช่น สายป้อนอาหาร หรือท่ีนอนลม 7 50.00 2 14.29 
 ตอนที่ 2 : ข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ     
8 ข้อศอก ข้อเข่า หรือข้อสะโพกไม่สามารถเหยียด/งอได้สุด 11 78.57 5 35.71 
9 แขนหรือขาไม่สามารถเคลื่อนไหวตามปกติ 10 71.43 3 21.43 
10 กล้ามเนื้อแขน/ขาฝ่อลีบเมื่อเปรียบเทียบกับอีกข้าง 8 57.14 3 21.43 
11 ข้อต่อแข็ง ขยับแล้วรู้สึกตึงหรือต้านแรงมาก 9 64.29 3 21.43 
12 ผู้ป่วยร้องหรือแสดงความเจ็บปวดขณะขยับข้อ 7 50.00 2 14.29 
13 นิ้วมือหรือนิ้วเท้างอค้าง ไม่สามารถเหยียดได้ 6 42.86 1 7.14 
14 ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกายได้เลย 5 35.71 1 7.14 



ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง แยกรายข้อ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ(n=14) 
(ต่อ) 

ข้อ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 ตอนที่ 3 : การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ     
15 ไอเรื้อรัง หรือมีเสมหะหนืด/ข้น 9 64.29 3 21.43 
16 มีไข้ร่วมกับหายใจหอบเหนื่อย 8 57.14 3 21.43 
17 หายใจมีเสียงครืดคราด หรือเสียงผิดปกติ 7 50.00 2 14.29 
18 เสมหะเปลี่ยนเป็นสีเขียว เหลือง หรือมีเลือดปน 6 42.86 2 14.29 
19 ผลเอกซเรย์ปอดหรือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นปอดบวม 4 28.57 1 7.14 
20 ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือออกซิเจนเสริม 3 21.43 0 0.00 
21 ผู้ดูแลต้องดูดเสมหะมากกว่า 2 ครั้ง/วัน 5 35.71 1 7.14 
 ตอนที่ 4 : การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ     
22 ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น หรือมีตะกอน 8 57.14 3 21.43 
23 มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับปัสสาวะผิดปกติ 7 50.00 2 14.29 
24 ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องน้อยหรือปวดหลังร่วมด้วย 6 42.86 2 14.29 
25 มีเลือดปนในปัสสาวะ 3 21.43 1 7.14 
26 ปัสสาวะลำบาก หรือออกน้อยกว่าปกติ 5 35.71 1 7.14 
27 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น UTI หรือให้ยาปฏิชีวนะรักษา 4 28.57 1 7.14 
28 มีการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะบ่อยครั้งจากการติดเชื้อ 5 35.71 1 7.14 

 ระดับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยติดเตียงมีภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำ ร้อยละ 21.43 ภาวะแทรกซ้อนระดับปานกลาง               
ร้อยละ 57.14 และภาวะแทรกซ้อนระดับสูง ร้อยละ 21.43 หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าผู้ป่วยติดเตียงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71.43 ขณะที่ภาวะแทรกซ้อนระดับปานกลางลดลงเหลือร้อยละ 
21.43 และภาวะแทรกซ้อนระดับสูงลดลงเหลือร้อยละ 7.14 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ระดับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงภาพรวม ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
(n=14) 

ระดับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มีภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำ 3 21.43 10 71.43 
มีภาวะแทรกซ้อนระดับปานกลาง 8 57.14 3 21.43 
มีภาวะแทรกซ้อนระดับสูง 3 21.43 1 7.14 

  
 5. ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนสำหรับ
ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน พบว่า ด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ดูแลมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ แนวทางการปฏิบัติช่วยให้ครอบครัวลดความกังวลในการดูแล
ผู้ป่วย (𝒙̅= 4.29, SD = 0.61) ผู้ดูแลมีความมั่นใจมากขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝒙̅= 4.29, SD = 0.47) และ
แนวทางการปฏิบัติช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเตียง ( 𝒙̅= 4.50, SD = 0.52) ขณะที่การให้
คำปรึกษาโดยพยาบาลหรือทีมวิทยากรมีประโยชน์มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝒙̅= 4.14,SD = 0.36) ด้านรูปแบบ
กิจกรรมและเนื้อหา พบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกิจกรรมในแนวทางการปฏิบัติ



มีความน่าสนใจและไม่น่าเบื่อ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝒙̅= 4.57, SD = 0.51) รองลงมาคือ ทีมผู้ดูแลให้คำแนะนำ
อย่างเป็นมิตรและเข้าใจง่าย (𝒙̅= 4.43, SD = 0.51) การสาธิตและการฝึกปฏิบัติช่วยให้เข้าใจขั้นตอนชัดเจน 
(𝒙̅= 4.29, SD = 0.47) และเอกสารประกอบการอบรมมีประโยชน์และใช้งานได้จริง (𝒙̅= 4.29, SD = 0.47) 
ด้านระยะเวลาและการดำเนินการแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
โดยการจัดกิจกรรมตลอด 8 สัปดาห์ไม่เป็นภาระมากเกินไป มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ  (𝒙̅= 4.43, SD = 0.51) 
ระยะเวลาอบรมแต่ละครั้งเหมาะสมกับเนื้อหา (𝒙̅= 4.36, SD = 0.63) ตารางกิจกรรมมีการแจ้งล่วงหน้าและ
บริหารจัดการได้ดี (𝒙̅= 4.29, SD = 0.47) และโดยรวมแล้วระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมมีความเหมาะสม 
(𝒙̅= 4.29, SD = 0.47) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน แยกรายข้อ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n=14) 

ข้อ คำถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 𝒙̅ SD. 
 ตอนที่ 1: ด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่

บ้านสำหรับผู้ดูแล  
1 แนวทางการปฏิบัติช่วยให้เข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ดีขึ้น 4.21 0.58 
2 เนื้อหาช่วยส่งเสริมการป้องกันแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพ 4.14 0.66 
3 แนวทางการปฏิบัติช่วยให้ครอบครัวลดความกังวลในการดูแลผู้ป่วย 4.29 0.61 
4 การฝึกปฏิบัติในโปรแกรมสามารถนำไปใช้จริงได้ทีบ่้าน 4.5 0.52 
5 การให้คำปรึกษาโดยพยาบาล/ทีมวิทยากรมีประโยชน์มาก 4.14 0.36 
6 ผู้ดูแลมีความมั่นใจมากขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมแนวทางการปฏิบัติ 4.29 0.47 
7 แนวทางการปฏิบัติช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเตียง 4.5 0.52 
 ตอนที่ 2 : ด้านรูปแบบกิจกรรมและเนื้อหา   
8 เนื้อหาในการอบรมมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.14 0.36 
9 การสาธิตและการฝึกปฏิบัติช่วยให้เข้าใจขั้นตอนชัดเจน 4.29 0.47 
10 กิจกรรมในแนวทางการปฏิบัติมีความน่าสนใจและไม่น่าเบื่อ 4.57 0.51 
11 เอกสารประกอบการอบรมมีประโยชน์และใช้งานได้จริง 4.29 0.47 
12 มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ดูแลรายอื่นอย่างเพียงพอ 4.21 0.58 
13 การเยี่ยมบ้านช่วยให้สามารถปรับปรุงการดูแลได้ตรงจุด 4.07 0.47 
14 ทีมผู้ดูแลให้คำแนะนำอย่างเป็นมิตรและเข้าใจง่าย 4.43 0.51 
15 มีการติดตามผลและให้ข้อมูลเสริมอย่างต่อเนื่อง 4.21 0.43 

 
ตอนที่ 3 : ด้านระยะเวลาและการดำเนินการแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 
สำหรับผู้ดูแล 

16 ระยะเวลาอบรมแต่ละครั้งเหมาะสมกับเนื้อหา 4.36 0.63 
17 จำนวนครั้งในการจัดอบรมเพียงพอและครอบคลุม 4.21 0.43 
18 การจัดกิจกรรมตลอด 8 สัปดาห์ไม่เป็นภาระมากเกินไป 4.43 0.51 
19 ตารางกิจกรรมมีการแจ้งล่วงหน้าและบริหารจัดการได้ดี 4.29 0.47 
20 โดยรวมแล้ว ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมมีความเหมาะสม 4.29 0.47 

  

 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติด
เตียงที่บ้านภาพรวมรายด้าน พบว่า ด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
สำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านสำหรับผู้ดูแล มีค่าเฉลี่ย(𝒙̅=  4.30 ,SD=0.25) รองลงมาคือ ด้านระยะเวลาและการ
ดำเนินการแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านสำหรับผู้ดูแล มี



ค่าเฉลี ่ย ((𝒙̅= 4.31, SD=0.22) และด้านรูปแบบกิจกรรมและเนื ้อหา มีค่าเฉลี ่ย  (𝒙̅= 4.28, SD=0.20)                   
เมื่อพิจารณาภาพรวมทุกด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย (𝒙̅= 4.29, SD=0.23) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านภาพรวมรายด้าน (n=14) 
ข้อ คำถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 𝒙̅ SD. 
1 ด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน

สำหรับผู้ดูแล 
4.30 0.25 

2 ด้านรูปแบบกิจกรรมและเนื้อหา 4.28 0.20 
3 ด้านระยะเวลาและการดำเนินการแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน สำหรับ

ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน สำหรับผู้ดูแล 
4.31 0.22 

 ภาพรวม 4.29 0.23 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า บริบทการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีผู้ดูแลหลักในครอบครัวเป็นกำลังสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงอย่างต่อเนื่อง โดยต้องรับผิดชอบภาระการดูแลหลายด้าน ทั้งการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน การพลิก
ตะแคงตัว การดูแลแผลกดทับ การทำกายภาพบำบัดขั้นพื้นฐาน และการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย ควบคู่
กับภาระงานบ้านและบทบาทในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ดูแลจำนวนมากประสบปัญหาความเหนื่อยล้าทางร่างกาย 
ความเครียดทางจิตใจ และความกังวลในการดูแลผู้ป่วยนอกจากนี้ ยังพบข้อจำกัดด้านความรู้และทักษะเฉพาะ
ทาง อุปกรณ์ช่วยเหลือที่ไม่เพียงพอ และสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่ไม่เอื้อต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งเป็น
อุปสรรคสำคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ภาวะข้อติด กล้ามเนื้อลีบ และการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานของเบญจมาศ ทำเจริญตระกูล และคณะ 
ที่รายงานว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงยังขาดสมรรถนะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และจำเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบจากบุคลากรทางสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ทำเจริญตระกูล และ
คณะ (11) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจำนวนมากยังขาดความรู้และทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และจำเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะอย่างเป็นระบบจาก
บุคลากรทางสุขภาพ 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน สำหรับ
ผู้ดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและ
การป้องกันเบื้องต้น 2) การฝึกทักษะการทำกายภาพในบ้านเพื่อลดภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ 3) การดูแล
แผลกดทับอย่างปลอดภัย และ4) การสื่อสารเชิงบวกควบคู่กับการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย แนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติจริง และการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถนำความรู้และทักษะไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของวิรารัตน์ นิลสวัสดิ์ (12) ซึ่งรายงานว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่เน้นการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และติดตามต่อเนื่อง 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำคัญ 



 ผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า  
ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ ระดับต่ำร้อยละ 21.43 ระดับปานกลางร้อยละ 57.14 และระดับสูงร้อยละ 21.43   
หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ระดับต่ำเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71.43 ขณะที่ระดับปานกลางลดลงเหลือร้อยละ 21.43 และ
ระดับสูงลดลงเหลือร้อยละ 7.14 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับ
ผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน สำหรับผู้ดูแล ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงลดลงอย่างชัดเจนทั้งในระดับราย
ข้อและภาพรวม สะท้อนถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ และการติดตามอย่างต่อเนื่องในบริบทครัวเรือนจริง ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของปราณี 
เสี้ยจันทร์บริบูรณ์(14) ที่รายงานว่าการพยาบาลที่บ้านอย่างเป็นระบบสามารถลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะภาวะแผลกดทับและภาวะข้อติด 
 ในด้านความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ดูแลมี   
ด้านประโยชน์ (𝒙̅= 4.30, SD = 0.25) ด้านรูปแบบกิจกรรมและเนื้อหา (𝒙̅= 4.28, SD = 0.20) ด้านระยะเวลา
และการดำเนินการ (𝒙̅=4.31, SD = 0.22) และภาพรวมทุกด้าน (x ̄ = 4.29, SD = 0.23) ผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในครั้งนี้ไม่เพียงช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงเท่านั้น แต่ยั งส่งเสริมความ
มั่นใจ ความพึงพอใจ และศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และเป็นฐานสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านใน
ระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างยั่งยืน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา สุวรรณโชติ (16) ที่พบว่า
การเยี่ยมบ้านและการให้คำแนะนำเชิงปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจและความพึงพอใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง 
 โดยสรุป การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่
บ้าน มีประสิทธิผลในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนอย่างเป็นระบบ ความสามารถของ
ผู้ดูแลในการนำความรู้และทักษะไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการป้องกันแผลกดทับ การลดภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ รวมถึงการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทชีวิตจริงของผู้ดูแล สามารถนำไปใช้ได้จริงในครัวเรือน 
และช่วยลดภาระทางกายและจิตใจจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในระยะยาว การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ไม่เพียงแต่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะและความมั่นใจ
ของผู้ดูแล อันนำไปสู่การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในระดับครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นองค์
รวม และใช้เป็นฐานความรู้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนให้มีความต่อเนื่อง มีคุณภาพ 
และยั่งยืนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1. ควรนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 
การรู้จักภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันเบื้องต้น การทำกายภาพในบ้านเพื่อลดข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ การ
ดูแลแผลกดทับอย่างปลอดภัย และการสื่อสารเชิงบวกและการดูแลใจผู้ป่วยและผู้ดูแล ไปปร ะยุกต์ใช้ใน
ครัวเรือนของผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลควรได้รับการส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัตินี้เป็นคู่มือประจำบ้าน 
พร้อมทั้งมีการบันทึกและติดตามผลการดูแลอย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนาทักษะ ความมั่นใจ และความต่อเนื่อง



ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล
ได้อย่างยั่งยืน 
 2. หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผ่านการอบรมเ ชิง
ปฏิบัติการและการติดตามเย่ียมบ้านอย่างสม่ำเสมอ  
 3. หน่วยงานด้านสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลในระดับนโยบาย โดยบูรณาการไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพตำบลหรือแผนยุทธศาสตร์  
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) เพือ่ให้สามารถจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม  
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ ่มเติมการประเมินผล การเกิดแผลกดทับใหม่ ระดับความรุนแรงของแผล ระดับการ
เคลื่อนไหวของข้อ จำนวนครั้งของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะหรือทางเดินหายใจ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย และผลกระทบทางจิตใจ เพื่อสะท้อนความครบถ้วนของผลลัพธ์ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 
 2. ควรพัฒนาและทดลองใช้เทคโนโลยีดิจิทัล แอปพลิเคชันสำหรับการติดตามผลการดูแลผู้ป่วย 
ระบบสื่อสาร (Telehealth) หรือวิดีโอสาธิตการดูแล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร การติดตาม และการ
ประเมินผล จะช่วยเพิ่มความต่อเนื่องและลดภาระของหน่วยบริการ 
 3. ด้านการติดตามผลระยะยาว ควรดำเนินการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 6–12 เดือน เพื่อ
ประเมินความคงทนของพฤติกรรมการดูแลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว รวมทั้งศึกษาปัจจัย 
ที่มีผลต่อความยั่งยืนของแนวปฏิบัติ การสนับสนุนจากครอบครัว แรงจูงใจของผู้ดูแล และระบบการติดตาม
จากทีมสุขภาพ เพื่อใช้ปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสมกับชุมชน 
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