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บทคัดย่อ
	 การทบทวนวรรณกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในประเด็นการดูแลเพื่อเพิ่มระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียงทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ในประเทศไทย           

ระหว่างปี 2554 -2563 ที่ครอบคลุมงานวิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีเกณฑ์คัดเข้างานวิจัยตามกรอบแนวคิด PICO 

ส�ำหรบังานวจิยัเชงิปรมิาณ และ PICo ส�ำหรบังานวจิยัเชงิคณุภาพ และน�ำงานวจิยัมาประเมนิคณุภาพ โดยการประเมนิระดบัข้อมลู 

ได้งานวิจัยจ�ำนวน 7 เรื่องที่น�ำมาสกัดข้อมูล 

	 ผลการศึกษาพบว่า การดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเอง 

ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วยตนเองและการให้ความร่วมมือในการรับการดูแลเพื่อให้ตนเองได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ 2) การดูแลโดยครอบครัว ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวยอมรับเป็นผู้ดูแลหลัก การพัฒนาของผู้ดูแลหลัก ความพร้อม                

ของบุคคลในครอบครัวผู้ดูแล 3) การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) แบ่งเป็น กรณีไม่มีผู้ดูแล กรณีมีผู้ดูแล           

และมีผู้ดูแลแต่ไม่ดูแล 4) การดูแลโดยระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ให้ค�ำแนะน�ำ  คัดกรอง และส่งต่อตามระดับความต้องการ            

การดูแล และ 5)  การเอื้ออาทรจากชุมชน ได้แก่ เพื่อนบ้าน ผู้น�ำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความ

ช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง และมีคุณภาพในการดูแล           

          จากการศึกษาพบว่า การดูแลโดยระบบบริการสุขภาพ มีความซ�้ำซ้อนกับระบบการดูแลต่างหน่วยงานกัน การดูแลของ

องค์กรส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำ การสอน การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล ซึ่งควรมีการร่วมมือพัฒนาให้เป็นระบบ 

และแนวทางเดียวกัน เพื่อให้การดูแลสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงให้ดีขึ้นอย่างชัดเจนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:	ผู้สูงอายุติดเตียง  การดูแล  คุณภาพชีวิต 

Abstract  
	 The aim of this systematic review of bedbound elderly caring research articles was to improve the 

quality of life among bed-bound elderly issues, including   physically, mentally,   social relationships and              

environment. This systematic review was conducted limited to original research articles that were published 

between 2011 and 2020. The articles focused on bedbound elderly caring. There were seven research articles 

met the inclusion both criterias with the PICos framework for qualitative research and the PICO framework for 

quantitative research. The data from each study were extracted by two independent reviewers. 
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บทนำ�
	 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้นทั่วโลก เมื่ออายุเพิ่มขึ้นอัตราการเสื่อมของร่างกาย         

จะเพิ่มข้ึน และจะเพ่ิมรวดเร็วเมื่อมีโรคประจ�ำตัว1 และ            

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะและระบบต่างๆ          

ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง2 คาด

ว่าปี 2580 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาจะเพิ่มเป็น 1.3 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 6.7 ของจ�ำนวนประชากรสงูอายใุนประเทศไทย3 

	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน     

ร้อยละ 85 และร้อยละ 15 เป็นผูสู้งอายทุีติ่ดเตียงโดยมแีนวโน้ม

เพ่ิมขึน้ตามล�ำดบั จากการส�ำรวจของกรมสวสัดิการและอนามยั 

พ.ศ. 25584 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรค สูงถึง

ร ้อยละ 56 โดยที่อัตราการเป็นผู ้สูงอายุติดเตียงเพิ่มข้ึน              

ตามอายุ	  

	 การดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีม่ภีาวะพึง่พาอย่างต่อเนือ่ง 

ท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจ

ทั้งต่อผู้ป่วยและผู ้ดูแล ส่งผลท�ำให้ทั้งผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล               

มีคุณภาพชีวิตลดลง หากผู ้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแล                 

ที่ถูกต้อง เหมาะสมจะท�ำให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันจะน�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ         

ลดภาระค่าใช้จ่าย และลดอัตราการเป็นภาระต่อสังคม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา              

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวนมาก และรูปแบบ         

การดูแลมีการให้ข้อมูลการความรู้ การให้ค�ำปรึกษา มีท้ังท่ี

สอดคล้องกัน และแตกต่างกัน ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง        

และผูท้ีเ่กีย่วข้อง เกดิความสบัสน และขาดความมัน่ใจน�ำข้อมลู

มาดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ส ่วนระบบการช ่วยเหลือและ                    

การสนับสนุนบางกิจกรรมมีการซ�้ำซ้อน เช่น ช่องทางการส่งต่อ 

การเยี่ยม ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลที่

ความชัดเจน อันน�ำไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ติดเตียงต่อไป       

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อค้นหา และวิเคราะห์แนวทางการดูแล               

ผูส้งูอายตุดิเตยีงจากฐานข้อมลูวารสารวชิาการ Thai Journals 

Online (ThaiJO) ศนูย์ข้อมลู Research Gateway Common 

Service ส�ำนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ (วช.) คลงัข้อมลู

งานวิจัยไทย (TNRR) ศูนย์ข้อมูลการวิจัยดิจิทัล (DRIC) และ 

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์อิเลคทรอนิกส์ (Thailand Library          

Integrated System: Thai LIS) ในระหว่างปี 2554-2563 

  	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง            

รูปแบบต่างๆ ระหว่างปี 2554-2563

	 3.	 เพื่อสรุปองค์ความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง         

ในประเด็นการดูแลเพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ         

ติดเตียงในประเทศไทย ระหว่างปี 2554-2563

คำ�ถามการวิจัย 
	 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในประเทศไทย ที่เผยแพร่

ในฐานข้อมลูวารสารวชิาการ Thai Journals Online (ThaiJO) 

	 Data Synthesis showed the caring on improve the quality of life among bed-bound elderly  

separate in to five parts. These were integrated together. 1) bed bound elderly self-care as self-care activity 

and cooperate activity for self-care, 2) by their family care, the someone was accepted as main caregiver and 

everyone in the family was developed to be caregivers. 3) by health volunteers, 4) by the health service system 

by monitoring, suggesting, screening and referring to the level of care needs, and 5) community generosity such 

as neighbors, community leaders, Elderly club and local government organizations they supported for bedbound 

elderly caring for quality of care including quality of life   

	 Literature review reveals that some health care activity of organizations in health service system          

and the local government organizations was complicated. That was advising, teaching, and enhancing the 

competence of caregivers. They should have cooperated to only one which improves the quality of life of 

bedridden older adult.

Keywords: bed bound elderly, elderly caring, quality of life 
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ศนูย์ข้อมลู Research Gateway Common Service ส�ำนกังาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) คลังข้อมูลงานวิจัยไทย 

(TNRR) ศนูย์ข้อมลูการวจิยัดจิทิลั (DRIC) และ ฐานข้อมลูวทิยา

นิพนธ์อิเลคทรอนกิส์ (Thailand Library Integrated System: 

Thai LIS) ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
	 การดแูลผูส้งูอายติุดเตยีงทีป่ระกอบด้วย กระบวนการ 

การปฏบิติั การสนบัสนนุ โดยมวีตัถปุระสงค์ให้ผูส้งูอายตุดิเตยีง

มีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้

สภาพทางด้านร่างกายที่มีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ การรับรู้

ถึงความสมบูรณ์ของร่างกาย การรับรู้ถึงความสามารถในการ

จดัการกบัความเจบ็ปวด รบัรูถ้งึความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน รับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของตน 

	 2.	 ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ            

การรับรู้ตนเองด้านต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกทางบวก          

ที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู ้        

ถึงความรูส้กึภาคภมูใิจในตนเอง การรับรูถึ้งความมัน่ใจในตนเอง 

การรับรู้ความสามารถในการเรียนรู้ของตน รับรู้ความหมาย         

ในชีวิต 

	 3.	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 

ได้แก่ การรับรู้ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึง          

การให้ และรับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 

	 4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ได้แก่ การรับ

รู้สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต รับรู้แหล่งประโยชน ์

สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 

การทบทวน

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง

1.	 ด้านร่างกาย

2.	 ด้านจิตใจ

3.	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างมี

ระบบ (Systematic review) เพื่อสรุปองค์ความรู้การการวิจัย

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในประเทศไทย ที่ได้เผยแพร่

ในระหว่างปี 2554-2563 (ค.ศ.2011-2020) โดยครอบคลมุงาน

วิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการด�ำเนิน  

การวิจัย ดังนี้

วิธีดำ�เนินการ
	 ผูว้จิยัสบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายุ

ติดเตียง เป็นขั้นตอนตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 1.	 สืบค้นบทความวิจัยโดยใช้ค�ำส�ำคัญ “ผู้สูงอาย ุ

ติดเตียง” และ/หรือ “การดูแล” “bed bound, bedridden” 

และ/หรอื “Senior, elderly, older adult” จากบทความวจิยั

ที่เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2563 ทั้งภาษาไทย และภาษา

อังกฤษ จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ในสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ สาขามนุษยศาสตร์ และสาขาสังคมศาสตร์ เฉพาะ

บทความวิจัยในประเทศไทย

	 2.	 ก�ำหนดแหล่งข้อมูลท่ีสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูล

วารสารวิชาการ Thai Journals Online (ThaiJO) ศูนย์ข้อมูล 

Research Gateway Common Service ส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) คลังข้อมูลงานวิจัยไทย (TNRR) 

ศูนย์ข้อมูลการวิจัยดิจิทัล (DRIC) (เมื่อได้บทคัดย่อที่อยู่ใน

ประเด็นท่ีศึกษาได้ตามขอ Fulltext จากผู้ท่ีศึกษาวิจัยตาม           

ท่ีอยู่ทางอิเลคทรอนิกส์ (E-mail address) ท่ีได้แจ้งไว้) และ             

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์อิเล็กทรอนิกส์ (Thailand Library         

Integrated System: Thai LIS) 

	 3.	 คัดงานวิจัยออก โดยคัดเลือกดังนี้

                	3.1	 งานวิจัยที่ตัวอย่างไม่ใช่ผู ้สูงอายุติดเตียง       

ในประเทศไทย
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	 	 3.2 งานวิจัยที่ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

เฉพาะว่าเป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 

	 4.	 คัดเลือกงานวิจัย โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้างาน

วิจัยตามกรอบแนวคิด PICO ในงานวิจัยเชิงปริมาณ และ PICo 

ในงานวจัิยเชงิคณุภาพ โดยเป็นงานวิจยัเฉพาะผูส้งูอายุตดิเตยีง

ในประเทศไทยเท่านั้นดังนี้

              	 4.1	 งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยเป็นศึกษาในกลุ่ม

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่ตดิเตียง (P) รปูแบบการดูแลผูส้งูอายตุดิเตยีง 

ในประเด็นของที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ              

ผูส้งูอายตุดิเตยีง (I) วธิกีารศกึษาวจิยัเชงิการทดลอง และเปรยีบ

เทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มที่ดูแลปกติ (C) และการวัดผลการ

ทดลองในเชงิคณุภาพชวีติ หรอื/และความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุติดเตียง (O) 

             	 4.2	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูง

อายุที่เป็นกลุ่มติดเตียง (P) ในประเด็นการดูแลที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง (I) เป็นการศึกษา

ในประเด็นหลักเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Co) 

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง        

เป็นระบบโดยครอบคลุมงานวิจัยที่ศึกษาการดูแลผู ้สูงอายุ          

ติดเตียง ทั้งเชิงทดลองและเชิงคุณภาพ ที่มีวัตถุประสงค ์           

เพ่ือสรปุองค์ความรูก้ารดูแลผูส้งูอายติุดเตียงในประเด็นการดแูล

เพือ่เพิม่ระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายตุดิเตยีงในประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี 2554-2563 

          	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการดูแล       

ผู ้สูงอายุติดเตียงในประเทศไทย ที่ได้เผยแพร่ในระหว่าง 

ปี 2554-2563 (ค.ศ. 2011-2020) ในวารสารต่างๆ ทั้งใน           

และต่างประเทศ และในฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ต่างๆ และ

รายงานสบืเนือ่งการการน�ำเสนอผลงานวจัิย ด�ำเนินการคดัเลอืก

โดยผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คน ได้งานวิจัยจ�ำนวน 52 เรื่องตามเกณฑ์

ในการคัดเข้า (Inclusion) ดังนี้ 

	 1)	 งานวจิยัเชงิปริมาณ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าดงันี ้

	 	 1.1) เป็นงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ

ติดเตียง (P)

	 	 1.2)	เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงติดเตียง (I)

	 	 1.3)	เป็นงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบการดูแล       

ผู้ป่วยติดเตียงและมีโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยกับ

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานและได้รับการดูแลสุขภาพ      

ตามปกติ (C)

	 	 1.4)	เป็นงานวจิยัท่ีแสดงผลลพัธ์ถึงประสิทธิภาพ

การดูแลในประเด็นต่าง ๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (O) 

	 	 4.2	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เข้าดังนี้

	 	 	 4.2.1	 เป็นงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่าง เป็น

ผู้สูงอายุติดเตียง (P) และผู้ดูแลหลัก (ผู้ให้ข้อมูลแทนผู้สูงอายุ

ติดเตียง)

                  	 4.2.2	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูป

แบบการดูแลผู้สูงติดเตียง (I)

                  	 4.2.3	 เป็นงานวิจัยที่มีประเด็นการศึกษา

หลักเป็นการดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Co)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบคัดกรอง

งานวิจัยท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (inclusion 

criteria) และแบบบันทึกบันทึกผลการสกัดข้อมูลงานวิจัย        

(data extraction form) ตามแบบบันทึกข้อมูลวิจับอย่าง        

เป็นระบบของ JBI Critical Appraisal Checklist for  

Systematic Reviews and Research Syntheses5

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
                   การวิจัยครั้งนี้ได้ คณะผู้วิจัยได้ยืนขอจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย ์ต ่อกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี แบบโครงการวิจัยแบบเร็ว 

เลขที่ BNC REC 03/2563 โดยรับรองตั้งแต่วันที่ 11 เมษายน 

2563 ถึง วันท่ี 11 เมษายน 2564 หลังจากนั้นคณะผู้วิจัย 

จงึได้เริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู แล้วน�ำมาวเิคราะห์ และสงัเคราะห์

ตามขั้นตอนของการทบทวนอย่างเป็นระบบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
           การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสืบค้นงานวิจัย

ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 – มีนาคม 2563 ดังนี้

	 1)	 สืบค้นงานวิจัยในค�ำส�ำคัญ “การดูแลผู้สูงอายุ     

ติดเตียง” หรือ/และ “รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง”  

หรือ/และ “รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียง” “โปรแกรม

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง” “การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง” และ 
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“nursing care for bed bound elderly”, “nursing care 

for bed-ridden elderly”, “nursing model for bed bound 

elderly”, “nursing model for bed-ridden elderly 

model” and “caring for bed bound elderly” ได้งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นการดูแลในระดับ

ของผู้ดูแล (caregiver) 

	 2)	 ก�ำหนดแหล่งสืบค้น

	 	 - ฐานข้อมูล electronic data base ได้แก ่

CINAHL complete, ThaiLIS, e-Theses, PubMed,  

Elsevier และ ThaiJO 

	 	 - วารสารด้านสขุภาพในประเทศไทยทัง้ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ

 	 	 - รายงานสืบเนื่องการการน�ำเสนอผลงานวิจัย 

จากการประชุมน�ำเสนอผลงานวิชาการและงานวิจัยต่างๆท่ีจัด

ขึ้นในประเทศไทย    

	 3)	 ผู้วิจัยคัดเลือกงานวิจัย ดังนี้

	 	 3.1)	คัดงานวิจัยออก โดยคัดเลือกดังนี้

	 	 	 3.1.1)	 เป็นงานวิจัยที่ตัวอย่างไม่ใช่ผู ้สูง    

อายุติดเตียงในประเทศไทย

	 	 	 3.1.2)	 เป็นงานวจิยัทีก่�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

ไม่เฉพาะว่าเป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 

      	 	 3.2)	คัดเลือกงานวิจัย โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า

งานวิจัยตามกรอบแนวคิด PICO ในงานวิจัยเชิงปริมาณ และ 

PICo ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 	 3.2.1)   งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยศึกษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดเตียง (P) รูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ

ติดเตียง ในประเด็นของที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุติดเตียง (I) วิธีการศึกษาวิจัยด�ำเนินการทดลอง  

และเปรียบเทียบกลุ่มที่ทดลองกับกลุ่มที่การการดูแลปกติ (C) 

และก�ำหนดการวัดผลการทดลองในเชิงคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุติดเตียง (O) 

	 	 	 3.2.2) 	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดเตียง (P) ในประเด็นการดูแลท่ี

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง (I) 

เป็นการศกึษาในประเด็นหลกัเกีย่วกับการดูแลผูส้งูอายตุดิเตยีง 

(Co) 

                       ผลการสืบค้นได้งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแล              

ผู ้สูงอายุติดเตียง ที่กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุติดเตียงใน

ประเทศไทย จ�ำนวน 52 เรื่อง ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก                

ใช้กรอบแนวคิด PICO question ส�ำหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ 

และ PICo โดยผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คน ดังนี้

	 1.	 เป ็นงานวิ จัยท่ีผลการศึกษาไม ่มีประเด็นที่

สอดคล้องกับกรอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง 27 

เรื่อง ได้งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 25 เรื่อง

	 2.	 เป็นงานวิจัยที่มีกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่ผู ้สูงอายุ         

ติดเตียงเพียงอย่างเดียว เช่น รวมผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง        

หรือไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเฉพาะผู้สูงอายุติดเตียง 15 เร่ือง คงมี

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลเฉพาะผู้สูงอายุติดเตียง 10 เรื่อง

	 3.	 เป็นงานวิจัยที่ไม่เป็นงานวิจัยการพัฒนา หรือ

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจน จ�ำนวน 3 เรื่อง         

ได้งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 7 เรื่อง

	 4)	 ผู ้ วิ จัยน�ำงานวิจัยประเมินคุณภาพงานวิจัย 

(Critical Appraisal) โดยใช้แนวทางการประเมินระดับ           

ข้อมูลและหลักฐานของ Jadad, Moore & Carroll, et al6        

และคณะผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยตาม Critical              

Appraisal Checklist5 โดยคณะผู ้วิจัยท้ัง 2 คนประเมิน           

อย่างอิสระต่อกัน ผ่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 60 ได้งานวิจัย

คงเหลือจ�ำนวน 7 เรื่อง เป็นงานวิจัยและพัฒนารูปแบบ 2 เรื่อง 

และเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 5 เรื่อง หลังจากนั้นน�ำมา 

สกัดข้อมูลตามแบบบันทึกการสกัดข้อมูลงานวิจัย (Data          

extraction) ที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นเพื่อบันทึกข้อมูลงานวิจัย 

ตามกรอบแนวคิดได้ เขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้

                                                             

ผลการวิจัย
	 ข ้อมูลท่ีได ้จากการสกัดข้อมูล จ�ำแนกได้เป ็น                  

2 ประเด็น

	 1.	 ลักษณะข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น

	 	 1.1	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีร่วมในการดูแลผู ้สูงอายุ           

ติดเตียง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) อาจารย์และนักศึกษา                

ท่ีร่วมรับผิดชอบพื้นท่ี แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร            

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักพัฒนา

สังคม แพทย์ประจ�ำต�ำบล แพทย์แผนไทย

	 	 1.2	 ผู ้ที่มีส ่วนร ่วมในการส ่งเสริมการดูแล 

ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน ภาคเีครอืข่ายในชมุชน ชมรมผูส้งูอาย ุ

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล และศูนย์สุขภาพ

ชมุชน ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวัด 

ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
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	 2.	 กิจกรรมการดูแลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ติดเตียงแบ่งออกเป็น 5 ส่วนมีความเก่ียวพันและเชื่อมต่อกัน

อย่างสอดคล้อง ดังนี้ 

	 	 2.1	 การดูแลโดยตนเอง  แบ่งออกเป็น

	 	 	 1) การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เพื่อให้

ตนเองมีความคงสภาพและสมรรถภาพร่างกาย ไม่เกิดปัญหา

ทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการหาองค์ความรู้ เพื่อน�ำมา

พฒันาการปฏบิตัทิีท่�ำให้ตนเองสามารถปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 

เพ่ือไม่ให้ตนเองเป็นภาระกับผู ้ ดูแล ญาติและสมาชิกใน

ครอบครัวได้เพิ่มขึ้น7

	 	 	 2) ให้ความร่วมมือกับผู้ดูแล เพื่อให้ตนเอง

ได้รับอาหาร น�้ำ  อากาศ ยา ร่างกายได้เคลื่อนไหว ได้ออก 

ก�ำลังกาย ได้พักผ่อน และป้องกันอันตรายและความเบี่ยงเบน

ที่จะเกิดขึ้น โดยการท�ำกายภาพบ�ำบัด รับประทานอาหาร             

ยา การพฒันาความรู ้โดยการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเอง

นั้น ให้เป็นไปตามความสะดวกของผู้ดูแล และปรับตนเองให ้     

อยู่ในสภาพที่เป็นอยู่ได้ และร่วมดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด8,9

 	 	 2.2	 ดูแลโดยครอบครัว โดยการเตรียมผู้ดูแล       

ให้มีความพร้อม ประกอบด้วย

             	 	 1) สมาชิกในครอบครัวยอมรับเป็นผู้ดูแล

หลกั โดยประเมนิความพร้อมเศรษฐกิจ รายได้ ความพร้อมทาง

สุขภาพ และสามารถจัดการตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ปัญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ ของตนเองได้ พร้อมทั้งยอมรับ

บทบาทที่รับผิดชอบ ผลตอบแทนใหม่ เมื่อเข้ามาท�ำหน้าที่เป็น

ผู้ดูแลหลัก10,11 

             	 	 2) การพัฒนาของผู ้ดูแลหลัก โดยรับ           

การฝึกหัด การอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแล 

ร่วมหรือปฏบิติักจิกรรมแทนผูป่้วยเพ่ือตอบสนองความต้องการ 

             	 	 3)   ความพร้อมของบุคคลในครอบครัว           

ผู้ดูแล มีความยินดีช่วยเหลือ มีการผลัดเปลี่ยนเวียนกันมาดูแล 

สลับกับประกอบอาชีพ เพื่อให้ผู้ดูแลหลักได้มีเวลาที่เป็นอิสระ

ส่วนตัว 

       	 	 2.3 ดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) พบว่ามีบทบาทในการดูแลหลายรูปแบบ           

ตามความเหมาะสม แบ่งเป็น9

             	 	 1) กรณีไม่มีผู ้ดูแล อสม.จะเข้าไปดูแล         

ช่วยเหลือในตามความต้องการในแต่ละราย และประสานเพื่อ

ส่งต่อในกรณีที่จ�ำเป็น โดยประเมินความจ�ำเป็นในแต่ราย

             	 	 2) กรณีมีผู้ดูแล อสม.จะเข้าไปช่วยดูแล  

และช่วยเหลอืเมือ่จ�ำเป็น แนะน�ำข้อมลูการดแูลท่ีเป็นประโยชน์ 

สอนและช่วยนิเทศ หรือไปดูแลแทนในกรณีที่จ�ำเป็น

             	 	 3)  มผีูด้แูล แต่ไม่ดแูล ไปดแูลแทน จะเข้าไป

ดูแลช่วยเหลือในตามความต้องการในแต่ละราย และประสาน

เพื่อส่งต่อในกรณีที่จ�ำเป็น 

      	 	 2.4	 ดูแลโดยระบบบริการสุขภาพ (health 

service system)9,12,13 ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      

ต�ำบล การแพทย์แผนไทย และสถานบริการสุขภาพ โดยให ้

ความส�ำคญัทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล ในการเยีย่มตดิตาม ให้ค�ำแนะน�ำ 

คัดกรอง ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองตามระดับความต้องการ 

การดูแล และส่งเสริมระดับความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของผู ้สูงอายุติดเตียง ส่งเสริมความสามารถของ              

ผูด้แูล และครอบครวั โดยทมีสหสาขาวชิาชีพ โดยกระบวนดแูล

ประกอบด้วยการประเมินสภาพผู ้ป่วย วางแผนการดูแล  

กระท�ำให้หรือกระท�ำทดแทน8 

                  2.5	การเอือ้อาทรจากชุมชน (assistance from 

community) ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อให้สถาบัน

ครอบครัวมีความเข้มแข็งในการดูแล โดยเฉพาะการให้ความรู้ 

และสร้างเครือข่าย ให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแล ได้แก่10

            		 	 1) เพื่อนบ้าน ได้แก่ เพื่อนบ้านมาเยี่ยม        

พูดคุย ให้ก�ำลังใจ ให้ความรู้ เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงน�ำมาเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการดูแลตนเอง ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

  	 	 	 2) ผู้น�ำชุมชน ท�ำหน้าที่ในการเยี่ยม เพ่ือ

สอบถาม ปัญหา ความต้องการ และน�ำข้อมูลไปประสานความ

ช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินกิจกรรมที่มีผลต่อ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพ

  	 	 	 3) ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ท�ำหน้าที่ในการ

เยี่ยม ช่วยเหลือ กระตุ้นการออกก�ำลังกาย ให้ความสงเคราะห์

สิ่งของที่ขาด โดยต้องมีนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐร่วมด้วย

  	 	 	 4) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น9,13

        	 	 	    4.1) ก�ำหนดเป็นนโยบายในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ โดยประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ           

ร่วมให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงตามสิทธิประโยชน์แบบองค ์ 

รวม ได้แก่ แพทย์ให้การรักษา พยาบาลให้การดูแล แก้ไข            

ให้ค�ำแนะน�ำปัญหาสุขภาพ นักจิตเวชประเมินสุขภาพจิตใจ        

นกักายภาพบ�ำบดัฟ้ืนฟสูภาพ แพทย์แผนไทยท�ำกจิกรรมบ�ำบดั 

เภสชักรให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา และพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ประเมินความต้องการความช่วยเหลือ ประสาน          

เครือข่ายและอ�ำนวยความสะดวกให้ได้รับความช่วยเหลือ 
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         	 	 	 4.2) จัดสรรงบประมาณในการท�ำกิจกรรม 

สงเคราะห์ เยี่ยมบ้าน 

         	 	 	 4.3) สนับสนุน งบประมาณ อุปกรณ์ และ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ

         	 	 	 4.4) เสรมิสร้างความรู ้ความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง แก่ผู้ดูแล 

         	 	 	 4.5) สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุติดเตียง และ          

ผู้ดูแลได้เข้าถึงสิทธิต่าง ๆ พร้อมท้ังอ�ำนวยความสะดวกใน         

การเข้าถึงสิทธินั้น

แสดงระบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

การดูแล

ผู้สูงอายุ

ติดเตียง

การดูแลตนเอง

เพื่อนบ้าน

ผู้น�ำชุมชน

ชมรมผู้สูงอายุ

องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อ.ป.ท.)

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

โดยระบบบริการสุขภาพ

การดูแลโดยครอบครัว

รูปแบบดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

รูปแบบการเอื้ออาทรจากชุมชน

ผู้น�ำชุมชน

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง

1. 	ด้านร่างกาย

    	1.1	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 1.2	 มีทักษะการดูแลตนเอง

2.	 ด้านจิตใจ

    	2.1	 ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง 

	 2.2	 ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง     

    2.3	 ความสามารถความคิด ความจ�ำ 

    2.4	 การได้รับรู้เรื่องราวต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

    2.5	 การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ 

    2.6	 การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ

	 	 จากบุคคลอื่นในสังคม

3.	 ด้านสิ่งแวดล้อม 

    3.1	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่สะอาด 

	 	 สวยงาม สอดคล้องกับตนเอง

    3.2	 มีความปลอดภัย

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล           

ผู้สูงอายุติดเตียงพบว่า บุคคลในระบบการดูแลผู้สูงอายุมีทุก 

ภาคส่วน เพ่ือการด�ำเนินงานตามนโยบายของประเทศท่ีมี        

เป้าหมายพัฒนา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบว่า บทบาทหน้าท่ีทางสังคม       

ในชุมชนท้องถิ่นต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้แก่ 

กลุม่เครอืญาติและกลุม่เพือ่นบ้านครวัเรอืนแนบชดิ กลุม่จติอาสา

อาสาสมัคร กลุ่มผู้น�ำ  ชุมชน กลุ่มองค์กร และสถาบันต่างๆ 

ภายในชุมชนท้องถิ่น กลุ่มเครือข่ายทางสังคม ร่วมช่วยเหลือ 

ประกอบด้วย ให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับอาหาร น�้ำ  อากาศ ยา 

ให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ได้ออกก�ำลังกาย ได้พักผ่อน และ

ป้องกนัการเกิดอนัตราย ความเบ่ียงเบนท่ีอาจเกดิขึน้กบัร่างกาย 

จิตใจ และสังคม รวมถึงการพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเอง      

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การช่วยเหลือ การสอน สนับสนุน 

ส่งเสริม และสร้างสิ่งแวดล้อมตามความต้องการการดูแลด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคม      

ได้อย่างมีความสุข14 ซึ่งผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลประกอบด้วย  
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ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อาจารย์และนักศึกษาที่ร่วมรับผิดชอบพื้นที่ แพทย ์        

นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล   

วิชาชีพ นักจิตวิทยา นักพัฒนาสังคม แพทย์ประจ�ำต�ำบล         

แพทย์แผนไทย ผู้น�ำชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชน ชมรมผู้สูง

อายุ หน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาล และศูนย์

สุขภาพชุมชน ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ      

มนุษย์จังหวัด ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ12 โดยกิจกรรมที่

แตกต่างกันตามวัฒนธรรม บริบท คณุค่าความรูส้กึ ความคาดหวงั 

และความต้องการ ที่ปรากฏในมิติด้านร่างกาย อารมณ ์

สะท้อนถึงความเป็นดีอยู่ดี ความพึงพอใจในชีวิต สัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นด�ำรงชีวิตอยู ่

สอดคล้องทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ ของแอบราฮัม           

มาสโลว์16 ที่อธิบายว่ามนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีความต้องการ       

อยู่เสมอ โดยเฉพาะความต้องการที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต       

โดยเริ่มขั้นจากความต้องการทางร่างกาย (physiological 

needs) ความต้องการอาหาร น�้ำ  อากาศ ที่อยู่อาศัย ตลอด        

ทั้งมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ความสะอาด ความสว่าง 

การระบายอากาศที่ดี การบริการสุขภาพ ความต้องการความ

ปลอดภัย (need for safety) หมายถึง ต้องการสภาพแวดล้อม

ที่ปลอดจากอันตรายทั้งทางกายและจิตใจ ในชีวิตและสุขภาพ 

ความต้องการความรักและการยอมรับ (need for love and 

acceptance) คนเราจะต้องการความรกั มิตรภาพ ความใกล้ชิด 

ผูกพัน สอดคล้องกับการศึกษา17 ที่พบว่าการเห็นคุณค่า        

ในตนเองของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว มีระดับน้อยกว่า              

ผู ้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่คนเดียว และความต้องการนับถือ        

ตนเองและได้รับการเคารพจากผู้อื่น (need for self-esteem) 

เมื่อความต้องการความรักและการยอมรับ ต้องการสร้าง

สถานภาพของตัว เอง ต ้องการความภูมิ ใจในตนเอง 

ความต ้องการรู ้และเข ้าใจตนเอง (knowledge and 

understanding needs) ได้ท�ำสิ่งสนใจ สิ่งที่ชอบ สิ่งท่ี              

เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้ระบกการดูแล          

จะส�ำเรจ็ได้ภาครัฐต้องมนีโยบายด้านการยกระดบัคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีระบบโครงสร้างที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วย18  

สรุปได้ดังนี้

	 1.	 วางแผนการดูแล กระท�ำการดูแล กระท�ำการดแูล

แทน เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับอาหาร น�้ำ  อากาศ และยา 

ตามความต้องการของร่างกาย 

	 2.	 ให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้เคลื่อนไหว ออกก�ำลังกาย 

พักผ่อน ท�ำกายภาพบ�ำบัด และป้องกันอันตราย หรือความ      

เบ่ียงเบนทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน โดยกระท�ำด้วยตนเอง          

ช่วยในการกระท�ำ หรือกระท�ำให้ 

	 3.	 การพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน พัฒนาการช่วยเหลือ สอนสนับสนุน ส่งเสริม 

	 4.	 สร้าง พัฒนา และ/หรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม          

ให้สะอาด สวยงาม และเป็นไปตามความต้องการและ 

สอดคล้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง

	 5.	 การท�ำให้ผูส้งูอายตุดิเตยีง มคีวามรูส้กึภาคภมูใิจ

ในตนเอง  ความสามารถความคิด ความจ�ำ การได้รับรู้เรื่องราว

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ 

การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม           

ซ่ึงเป็นท่ียอมรับว่า เป็นผู ้ท่ีมีความพร่องในการตอบสนอง 

ความต้องการตนเอง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ภาครัฐควรมีแผนและการดูแล ช ่วยเหลือ 

สนับสนุน ฟื้นฟู และส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่าง       

เป็นระบบท่ีชัดเจน ไม่ซ�้ำซ้อน ท้ังระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ระบบช่วยเหลือ สนับสนุนผู ้ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง รวมทั้ง

ครอบครัว และชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง รวมถึงเสริมสร้าง         

ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุติดเตียง 

	 2.	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การช่วยเหลือ 

สนับสนุน การให้ความรู้ และส่งเสริมผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง     

ควรมีความเป็นมาตรฐาน ชัดเจน และเอื้อต่อการเข้ารับบริการ

ของผู้สูงอายุติดเตียง และการช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ดูแล

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาพัฒนาระบบการการดูแลผู ้สูงอาย ุ        

ติดเตียงเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง

	 2.	 ศึกษารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ท่ี

สอดคล้องร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพในระบบ

	 3.	 ศึ กษารูปแบบการช ่ วย เหลื อ  สนับสนุน  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ท่ีสอดคล้องร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ

ในระบบ
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