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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การดูแลสุขภาพ 
อย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การกำ�หนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา 2) การกำ�หนดวัตถุประสงค์และ 
กลุ่มเป้าหมาย 3) การกำ�หนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 4) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 5) การยกร่างแนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล และระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มี 2 ขั้นตอน คือ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และ 2) การตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติ
	 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 2) 
การวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 3) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงที่บ้าน โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีของ 
โอเร็ม และ 4) การประเมินติดตามผล โดยมีคู่มือให้ผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมการดูแล ซึ่งจำ�แนก 
ตามภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 5 ประเภท (แผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเน้ือลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า)
	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และ 
การตรวจสอบความเที่ยงโดยพยาบาล 2 ราย ที่ได้ใช้แนวปฏิบัติในการสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านรายเดียวกัน 
จำ�นวน 5 ราย ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้องในการนำ�ไปใช้ของพยาบาลทั้งสองเท่ากับ 99.2
	 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถนำ�ไปใช้ในการสนับสนุนผู้ดูแล ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้านได้ อย่างไรก็ตาม ควรทำ�การศึกษาประสิทธิผลในการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับ 
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ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านไปใช้ต่อไป
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Abstract
	 This study aimed to develop the nursing practice guideline for preventing complications in bed-
bound elders at home. Orem’s Nursing Theory, long term care for bed-bound elders and the clinical practice 
development process by the National Health and Medical Council, Australia were used as the conceptual 
framework of this study. The process of guideline development was divided into 2 phases. The first phase 
consisted of 5 steps. The second phase, evaluation phase, consisted of 2 steps.
	 The guideline composed 4 components: 1) assessing problems and needs of the bed-bound elder, 
2) care planning to prevent complications from being bed-bound, 3) caregiving to prevent complications 
caused by being bed-bound at home using supportive educative nursing system based on Orem’s theory, and 
4) follow-up assessment using a caregiver guide on preventing complications for bed-bound elders namely 
bedsore; joint stiffness and muscle weakness; respiratory infection; urinary tract infection and depression.
	 The content validity of the nursing practice guideline for preventing complications in bed bound 
elders at home was approved by 5 experts yielded the content validity index of 1.0. The inter-rater reliability 
yielded value of 99.2%
	 The developed practice guideline can be used to prevent complications for bed-bound elders. 
Effectiveness of nursing practice guideline is recommended for further study.

Keywords: bed-bound elders at home; complications in bed-bound elders; development of the practice guideline

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ประเทศไทยกำ�ลังจะกลายเป็น สังคมผู้สูงอายุอย่าง 
สมบูรณ์ ในปี 25641 ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีปัญหาการเสื่อม 
ของอวัยวะตามวัย ทำ�ให้ร่างกายมีความต้านทานโรคลดต่ำ�ลง 
และมีปัญหาสุขภาพตามมา จากการสำ�รวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุ 95 ใน 100 คน มีความเจ็บป่วย 
ด้วยโรคใดโรคหนึ่ง คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่า 
เสื่อม ซึมเศร้า เป็นผู้พิการและผู้ป่วยนอนติดเตียง นอกจากนี้ 
ยังพบอีกว่า ร้อยละ 1 เป็นกลุ่มติดเตียง ซึ่งมีข้อจำ�กัดในการ 
ช่วยเหลือตัวเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน จำ�เป็นต้องมีผู้ดูแล 
และได้รับการดูแลในระยะยาว2,3

	 ผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้าน เป็นกลุ่มที่ส่วนใหญ่มี 
ความยากลำ�บากต่อการเข้าไปรับบริการทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขได้โดยตรง เน่ืองจากมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 
และต้องพ่ึงพาผู้ดูแลตลอดเวลา ท้ังน้ีผู้สูงอายุบางรายอาจต้อง 
มีอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือติดตัวกลับไป 
ดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งก่อให้เกิดความยุ่งยากในการจัดการดูแล 

ที่บ้าน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลมีความซับซ้อนมากกว่า 
การดูแลเร่ืองกิจวัตรประจำ�วันท่ัวไป นอกจากน้ีการนอนบนเตียง 
ตลอดเวลา หรือนอนทับท่าเดียวนานๆ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ4 ได้แก่  
การเกิดแผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อ 
ในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และภาวะซึมเศร้า  ส่งผลให้ต้องกลับเข้าไปรักษาในโรงพยาบาล 
ซ้ำ� ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุสำ�คัญอยู่ประการหนึ่ง คือ ผู้ที่ 
ให้การดูแลยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ อีกท้ังการบริการ 
รักษาพยาบาลที่บ้านจากศูนย์บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ใกล้บ้าน พบว่ารูปแบบการดูแลยังไม่เฉพาะเจาะจง ยังเน้น 
การให้บริการตามสภาพอาการของแต่ละราย5 ท้ังน้ีหากภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้ว อาจส่งผลทำ�ให ้
การดูแลเกิดความยุ่งยากซับซ้อนมากยิ่งขึ้น
	 จากการทบทวนวรรณคดีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
การนอนติดเตียง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 
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โรคหลอดเลือดในสมอง และเป็นการทดสอบผลของกิจกรรม 
การดูแลหรือโปรแกรมช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงทำ�ให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า มีการจัดทำ�คู่มือสำ�หรับ 
การดูแลท่ีบ้าน6 แต่ก็เป็นเพียงการรวบรวมเน้ือหาความรู้ทาง 
ทฤษฎีเท่าน้ัน ยังไม่ได้นำ�ลงสู่การปฏิบัติกับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้าน และไม่มีการประเมินติดตามผลความรู้ความสามารถ 
ของผู้ดูแลที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งการดูแลเพื่อ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน 
เป็นการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวไม่ให้เกิดผลกระทบจาก 
การนอนติดเตียงประกอบด้วย การดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
ข้อยึดติดและกล้ามเน้ือลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า โดย 
ต้องพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว ซึ่งแนวปฏิบัต ิ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน เป็นการส่งเสริมและพัฒนา 
ความรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลที่บ้านให้มี 
ประสิทธิภาพและสามารถจัดการดูแลได้เองอย่างต่อเน่ือง 
จนสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
และชะลอการกลับเข้าโรงพยาบาลซ้ำ�ได้ โดยเฉพาะพยาบาล 
เขา้ไปมส่ีวนรว่มในการชว่ยพฒันาความสามารถ โดยใชร้ะบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีของ
โอเร็ม7 ซ่ึงประกอบด้วย การช่วยเหลือ 5 วิธี คือ 1) การกระทำ� 
ให้หรือกระทำ�ทดแทน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการการดูแล 2) การให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย 
การสอนความรู้ และการสอนปฏิบัติ 3) การชี้แนะ 4) การ 
สนับสนุน และ 5) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
ได้พัฒนาความสามารถในการดูแล ทั้งนี้เพื่อช่วยส่งเสริม 
ความสามารถผู้ดูแล ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง นอกจากนั้น ต้องมีการติดตามผล 
การดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ดูแลคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
	 สรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงส่วนใหญ่ มักจะ 
พบว่ามีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวทำ�ให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ในการดูแลโดยเฉพาะครอบครัว อีกทั้งผู้สูงอายุบางรายอาจ 
ต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือติดตัวกลับไป
ดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งก่อให้เกิดความยุ่งยากในการจัดการดูแล 
ที่บ้าน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลมีความซับซ้อนมากกว่า 
การดูแลเร่ืองกิจวัตรประจำ�วันท่ัวไป และอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน จนต้องกลับเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ� 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุสำ�คัญอยู่ประการหนึ่ง คือ ผู้ที่ให้ 
การดูแลยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ อีกทั้งยังพบว่า 
ความครอบคลุมและการเชื่อมต่อของบริการยังมีปัญหา 
คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะทุพพลภาพไม่สามารถเดินทางมา 
เพ่ือรับบริการท่ีสถานพยาบาลได้ แม้จะมีบริการรักษาพยาบาล 
ท่ีบ้าน โดยมีทีมแพทย์และพยาบาลออกไปให้บริการ แต่ก็ยัง 
เป็นกิจกรรมการดูแลในลักษณะตามปัญหาเฉพาะแต่ละราย 
ตามมาตรฐานการพยาบาลในเร่ืองน้ันๆ ท้ังน้ีหากมีแนวปฏิบัติ 
ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
จะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจและสามารถดูแลได้อย่างถูกวิธี ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน 
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ดูแล 
ในการดูแลที่บ้านให้มีประสิทธิภาพ และสามารถจัดการดูแล 
ได้เองอย่างต่อเน่ืองจนสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนติดเตียง และชะลอการกลับเข้าโรงพยาบาล 
ซ้ำ�ได้ ทั้งนี้จะได้รับการประเมินติดตามอาการจากบุคคลากร 
ทีมสุขภาพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในงานบริการที่บ้าน ซึ่งเป็น 
การลดช่องว่างของการบริการ ท่ี เชื่ อมต่อการดูแลใน 
โรงพยาบาลและการดูแลต่อเน่ืองเมื่อกลับไปพักรักษาตัว 
ที่บ้านได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน
	 2. เพื่อประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการ 
พยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียงที่บ้าน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน ได้ใช้ 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7 ร่วมกับแนวคิดการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง3 และแนวคิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง8 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1. แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7 เชื่อว่า 
เมื่อบุคคลมีภาวะ เบี่ยงเบนทางสุขภาพ และมีความพร่องใน 
การดูแลตนเอง ท่ีส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ 
การดูแลตนเองได้ จึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลอื่น 
ซ่ึงผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเป็นผู้ที่มีความพร่องในการดูแล 
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ตนเอง จึงจำ�เป็นต้องพึ่งพาความสามารถในการดูแลจาก 
บุคคลอื่น การนำ�ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช้ในที่นี ้
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุนอน 
ติดเตียง และพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติ 
การดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว โดยใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุน 
และให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย 5 วิธี คือ
	 	 1.1 การกระทำ�ให้หรือกระทำ�ทดแทน เป็นการ 
ช่วยเหลือ เพ่ือตอบสนอง ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
นอนติดเตียง
	 	 1.2 การสอน เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะท่ีเฉพาะ
	 	 1.3 การชี้แนะ เพื่อช่วยให้สามารถตัดสินใจและ 
เลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม
	 	 1.4 การสนับสนุน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูง 
อายุได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง
	 	 1.5 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
ได้พัฒนาความสามารถในการดูแล เพื่อเป็นการเพิ่มแรงจูงใจ 
ของผู้ดูแลในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม และสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลให้ได้ผลตามที่ตั้งเป้าหมายไว้
	 2. แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง3 เป็นการดูแล 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วันได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนตลอดเวลา โดยมีเป้าหมาย 
ของการดูแล คือ ดำ�รงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ ป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ เพ่ือให้ 
สามารถใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้ตามศักยภาพ 
ประกอบด้วย
	 	 2.1 การดูแลช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
ที่จำ�เป็นต่อชีวิต ได้แก่ การอาบน้ำ�ทำ�ความสะอาดร่างกาย 
การแต่งตัว การขับถ่าย การลุก-นั่ง การเคลื่อนไหว การให้ 
อาหาร และน้ำ�
	 	 2.2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิด 
ขึ้นได้จากการนอนติดเตียง ประกอบด้วย 1) การเกิดแผล 
กดทับ 2) การเกิดข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ 3) การติดเชื้อ 
ในระบบทางเดินหายใจ 4) การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และ 5) ภาวะซึมเศร้า
	 3. แนวคิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง8 เป็นการ 
จัดบริการดูแลสุขภาพอย่างบูรณาการและเป็นองค์รวม 

สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน ท้ังน้ีการให้บริการสุขภาพ 
ต้องสอดคล้องกับปัญหาของผู้สูงอายุดังกล่าว ซ่ึงในการจัดการ 
กับปัญหาน้ันต้องเกิดจากความร่วมมือกันระหว่างผู้ดูแลและ 
พยาบาล โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้
	 	 3.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูง
อายุกลุ่มติดเตียง
	 	 3.2 วางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการนอน ติดเตียง
	 	 3.3 ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ นอนติดเตียงที่บ้าน
	 	 3.4 ประเมินติดตามผล
	 สำ�หรับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกล่มติดเตียง 
ที่บ้าน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนา  แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย9 โดยแบ่ง 
เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ มี 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การกำ�หนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา 2) การ 
กำ�หนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 3) การกำ�หนดผลลัพธ์ 
ทางด้านสุขภาพ 4) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
5) การยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และระยะท่ี 2 ระยะ 
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มี 2 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ 2) การตรวจสอบความ 
เที่ยงของแนวปฏิบัติ
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน คือ ข้อ 
กำ�หนดกิจกรรมซ่ึงจะช่วยพัฒนาความสามารถผู้ดูแล 
ในการป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง และลด 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
โดยการออกแบบภายใต้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอ
เร็ม7 ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง3 และแนวคิด
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง8 โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องแล้วสรุปแนวคิดทั้งสามเพื่อนำ�มา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบแนวปฏิบัติ ตามขั้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย9 โดย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop- 
mental research) โดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกของสภาทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย9 ท้ังน้ีได้ปรับให้กระชับและสามารถนำ�ไป 
ปฏิบัติได้ ซึ่งแบ่งขั้นตอนการดำ�เนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ 
1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) ระยะตรวจสอบคุณภาพ 
ของแนวปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการดำ�เนินการ 
5 ขั้นตอน คือ
	 1. การกำ�หนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  โดย 
ทบทวนปัญหาเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอน 
ติดเตียงในผู้สูงอายุที่บ้านจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า 
ก่อนการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
มีการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแล ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับ 
การดูแล การฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นตามสภาพปัญหาของแต่ละราย 
เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การสวนปัสสาวะ 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ
1. การกำ�หนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา
2. การกำ�หนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย
3. การกำ�หนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
4. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
5. การยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ระยะที่ 2 ระยะตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
2. การตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 1
ประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียงที่บ้าน

การกระทำ�ให้ 
หรือกระทำ�ทดแทน

การให้ความรู้

การสอนความรู้

การชี้แนะ

การสอนปฏิบัติ

การสนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อม

ขั้นตอนที่ 2
วางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การนอนติดเตียง

ขั้นตอนที่ 3
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนติดเตียง

ขั้นตอนที่ 4
ประเมินและติดตามผล

กิจกรรมการดูแล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การทำ�กายภาพบำ�บัด แต่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พบว่า ผู้สูง 
อายุนอนติดเตียงยังขาดการดูแลที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ดูแล 
มีความรู้และทักษะไม่เพียงพอหรือครอบคลุมในการดูแล 
ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุดังกล่าวเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
นอนติดเตียง เช่น การเกิดแผลกดทับ ข้อยึดติด/กล้ามเน้ือลีบ 
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า  เป็นต้น นอกจากนี้หลังประชุม 
เพื่อถอดบทเรียนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้สูง 
อายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงในเขตพื้นที่ศึกษา  ร่วมกับ 
พยาบาล 7 ท่าน พบว่า การติดตามเย่ียมบ้านของศูนย์บริการ 
สาธารณสุขในพื้นที่ศึกษา  จะประเมินตามแบบฟอร์มส่งตัวที่ 
ทางโรงพยาบาลส่งไปให้ตามสภาพปัญหาแต่ละราย ซึ่งเขียน 
เป็นแบบกว้างๆ และหลังจากติดตามครบตามระยะเวลาที่ 
กำ�หนดแล้วจึงส่งข้อมูลกลับไปยังโรงพยาบาลในเครือข่าย 
หลังจากน้ันศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นท่ีจะติดตามอาการ 
และเยี่ยมบ้านตามสภาพปัญหาของแต่ละราย เช่น การไป 
ทำ�แผลกดทับที่บ้าน การเปลี่ยนสายยางให้อาหาร และการ 
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เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ โดยยึดหลักตามมาตรฐานการพยาบาล 
เป็นต้น ท้ังน้ีในการประเมินติดตามอาการยังไม่มีรูปแบบชัดเจน 
สำ�หรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
ทำ�ให้ผู้สูงอายุอาจมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ขึ้นได้
	 2. การกำ�หนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ 
ให้ได้ทิศทางที่ชัดเจนในการออกแบบแนวปฏิบัติและเกณฑ์ 
การประเมินติดตามผลของแนวปฏิบัติ โดยกำ�หนดกลุ่มเป้าหมาย 
ของแนวปฏิบัติประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนว 
ปฏิบัติ คือ พยาบาล และกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ได้รับการดูแล 
ภายใต้แนวปฏิบัติ คือ ผู้ที่นอนติดเตียงที่บ้าน ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป มีผลรวมคะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) 0-4 คะแนน4 และมีญาติผู้ดูแลอายุต้ังแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป สามารถพูดและอ่านเขียนภาษาไทยได้
	 3. การกำ�หนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูง 
อายุนอนติดเตียงท่ีบ้านได้รับการจัดการดูแลท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลลัพธ์ 
ที่ต้องการให้เกิดขึ้นจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ 1) ผู้ดูแล 
มีความสามารถในการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน และ 2) ผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงท่ีบ้านไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
(แผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อในระบบทาง 
เดินหายใจ ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า)
	 4. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือในการใช้เพื่อ 
ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน ซ่ึงการสืบค้นหลักฐานเชิง 
ประจักษ์ ดำ�เนินการโดยสืบค้นจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ได้แก่ ThaiLIS, PubMed, ProQuest, CINAHL, Science 
Direct, PSU knowledge bank และ CMU e-Theses 
ตลอดจนสืบค้นจากตำ�รา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องในห้องสมุด ทั้งนี้ได้กำ�หนดคำ�สำ�คัญหลักที่ช่วย 
ในการสืบค้นเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 

การนอนติดเตียงในผู้สูงอายุ ท้ังท่ีเป็นภาษาไทย คือ ผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียง ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ปัญหา 
สุขภาพจากการนอนติดเตียง แนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนติดเตียง แผลกดทับ ข้อยึดติด/กล้ามเนื้อลีบ 
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ ภาวะซึมเศร้า และที่เป็นภาษาอังกฤษ คือ Bed 
Bound Elders at Home, Nursing Practice Guideline, 
Preventing Complications, Bedsore, joint stiffness, 
muscle weakness, respiratory infection, urinary tract 
infection and depression โดยกำ�หนดช่วงในการสืบค้น 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2549-2559 หรือ ค.ศ. 2002-2016 ได้งานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 11 เรื่อง จากนั้นประเมินคุณภาพของ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีมวิจัย โดยจัดระดับความ 
น่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ และเกรดของข้อเสนอแนะ 
ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์10 หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยจึงนำ�ข้อเสนอแนะที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี 
คัดเลือกไว้ ไปปรับใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้าน ทั้งนี้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จะนำ�มาจัดระดับความ 
น่าเชื่อถือ และระดับของข้อเสนอแนะก่อนการนำ�ไปใช้ใน 
ขั้นตอนยกร่างแนวปฏิบัติต่อไป 
	 5. การยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีวัตถุ 
ประสงค์ เพ่ือให้ได้โครงสร้างและองค์ประกอบของแนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล สำ�หรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอน 
ติดเตียงในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน ที่สามารถนำ�ไป 
ทดลองใช้และประเมินผลต่อไป ทั้งนี้การดำ�เนินการ มีราย 
ละเอียดดังนี้
	 	 1) ผู้วิจัยนำ�เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ 
จากการสืบค้น มาวิเคราะห์แล้วสังเคราะห์ประเด็นที่สำ�คัญ 
ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน จากนั้นนำ�หลักฐานที่ได ้
มาประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ สรุปได้ดังนี้
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	 	 2) จัดทำ�ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกต์ 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7 ร่วมกับแนวคิดการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง3 และแนวคิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง8 

โดยนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาร่วมในการออกแบบกิจกรรม

วิธีการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน

การป้องกันแผลกดทับ การป้องกันข้อยึดติดและ
กล้ามเนื้อลีบ

การป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ

การป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ

การป้องกันภาวะซึมเศร้า

- ประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ โดยใช้ 
แบบประเมินความเส่ียงต่อ 
การเกิดแผลกดทับบรา
เดนสเกล (Braden scale) 
(ระดับ 1: เกรด A)8

- การจัดท่านอนท่ีเหมาะสม 
(ระดับ 2,13-14 เกรด A, 
ระดับ 4, เกรด A)6

- การดูแลความสะอาด 
ภายในช่องปากและฟัน 
(ระดับ 4, เกรด A)6,15

- การดูแลป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (ระดับ 4, เกรด 
A)16

- ประเมินด้านจิตใจด้วย 
แบบประเมิน 2Q ของกรม 
สุขภาพจิต (ระดับ 4, เกรด 
A)6

- การดูแลสภาพผิวหนัง 
(ระดับ 2: เกรด A)11,12

- การบริหารข้อต่อและส่วน 
ต่างๆ ของร่างกาย (ระดับ 
4, เกรด A)6

- การดูแลทางเดินหายใจ 
ให้โล่ง (ระดับ 4, เกรด 
A)6,15

- การป้องกันการติดเชื้อ 
ระบบทางเดินปัสสาวะจาก 
การคาสายสวนปัสสาวะ  
(ระดับ 2, กรด A)18,19

- การดูแลทางจิตใจ (ระดับ 
4, เกรด A)6

- การจัดท่านอนและท่าน่ัง 
ท่ีเหมาะสม (ระดับ 2, เกรด 
A)11

- การดูแลป้องกันการสำ�ลัก 
(ระดับ 2, เกรด A;)15-17

- การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรง 
กด (ระดับ 2, เกรด A)11

- การฝึกบริหารการหายใจ 
(ระดับ4, เกรด A)6,15

- การส่งเสริมภาวะโภชนา 
การ (ระดับ 2, เกรด A)11,12

- การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(ระดับ 4, เกรด A)6

การดูแล รายละเอียดดังภาพ สรุปขั้นตอนการพยาบาลของ 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน

1. อายุ 60 ปีขึ้นไป
2. คะแนน บาร์เทล เอดีแอล อยู่ใน ช่วง 0-4 คะแนน
3. มีผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่สามารถอ่าน 
   และเขียนภาษาไทยได้

ความสามารถของผู้ดูแล

ผ้สูงอายุนอน
ติดเตียงที่บ้าน

ภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนติดเตียง

กา
รป
ระ
เม
ินป

ัญ
หา

แล
ะค
วา
มต

้อง
กา
ร 

กา
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ูแล

ภาพ 2 สรุปขั้นตอนการพยาบาลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียงที่บ้าน ในส่วนการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล
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กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)
1. ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลในครั้งที่ผ่านมา
2. ประเมินติดตามความสามารถในการจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล และปัญหา 
  อุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางในการจัดการกับปัญหา พร้อมทั้งสร้างความเชื่อมั่นว่าสามารถทำ�ได้
3. สาธิตและให้สาธิตย้อนกลับในกิจกรรมที่ยังทำ�ไม่ได้ หรือทำ�ได้ไม่ถูกต้องทั้งหมด

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3-5)
1. ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลในครั้งที่ผ่านมา
2. สาธิตและให้สาธิตย้อนกลับในกิจกรรมที่ยังทำ�ไม่ได้ หรือทำ�ได้ไม่ถูกต้องทั้งหมด
3. ประเมินติดตามความสามารถในการจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล และปัญหา อุปสรรค 
  ในการปฏิบัติและหาแนวทางในการจัดการกับปัญหา พร้อมทั้งสร้างความเชื่อมั่นว่าสามารถทำ�ได้

สิ้นสุดการเข้าร่วมแนวปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 6)
- ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง
- ติดตามความสามารถของผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง
- ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลในการใช้คู่มือ
- ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�/พิจารณาประสานงานส่งต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน (กรณีเกินความสามารถในการดูแล)

กา
รต

ิดต
าม

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)
1. ประเมินข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุติดเตียง
2. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงทั้ง 5 ประเภท
3. ประเมินความสามารถของผู้ดูแล
4. ชี้แจงผลการประเมินแก่ผู้ดูแลพร้อมทั้งให้ความรู้ในส่วนเนื้อหา
5. สอนปฏิบัติแก่ผู้ดูแล โดยสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับ
6. มอบคู่มือผู้ดูแลพร้อมแนะนำ�การใช้
7. นัดเยี่ยมครั้งถัดไป (ทุก 1 สัปดาห์)

การกระทำ�ให้หรือ
กระทำ�ทดแทน

- ป ฏิ บั ติ กิ จ 
กรรมการดูแล 
ผู้ สู งอายุ ติด 
เตียงในส่วน 
ท่ียังไม่สามารถ 
ทำ � ไ ด้ เ อ ง 
พ ร้ อ ม ท้ั ง
สอน เพื่ อ ให้
สามารถทำ�ได้
เองในครั้งต่อ
ไป
- ป ฏิ บั ติ กิ จ 
ก ร ร ม ก า ร
ดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียงแทน 
ผู้ดูแลในส่วน 
ท่ีเป็นข้อจำ�กัด 
ที่ ผู้ ดู แ ล ไ ม่
สามารถกระ 
ทำ�ได้

ให้ข้อมูลหรือแนว 
ทางแก่ ผู้ ดูแลใน 
การเลือกปฏิบัติ 
การดูแลท่ีเหมาะสม 
ตามสถานการณ์
ของแต่ละราย

ช่วยเหลือให้ผู้ดูแล 
สามารถใช้อุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ที่
จำ�เป็นในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง
ที่บ้าน

- ให้คู่มือผู้ดูแล
- ส่งเสริมผู้ดูแลได้ 
มีส่วนร่วมในการ
ดูแล
- จัดสิ่งแวดล้อม 
ต่างๆ ท่ีช่วยเอ้ือต่อ 
การปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแล

1. การป้องกันแผล
กดทับ
2. การป้องกันข้อยึด 
ติดและกล้ามเ น้ือ
ลีบ
3. การป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทาง
เดินหายใจ
4. การป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทาง
เดินปัสสาวะ
5. การป้องกันภาวะ 
ซึมเศร้า

การชี้แนะการให้ความรู้

สอนเนื้อหา สอนปฏิบัติ

การสนับสนุน
การสร้าง 
สิ่งแวดล้อม

กา
รว

าง
แผ

นแ
ละ

ปฏ
ิบัต

ิกา
รพ

ยา
บา

ล

ภาพ 3 สรุปขั้นตอนการพยาบาลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียงที่บ้าน ในส่วนการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล

ภาพ 4 สรุปขั้นตอนการพยาบาลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน ในส่วนการติดตาม
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	 ระยะที่ 2 ระยะตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 
มี 2 ขั้นตอน คือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความชัดเจน ถูกต้อง  
และครอบคลุมเน้ือหาสาระในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุนอนเตียงที่บ้าน โดยมีรายละเอียดในการ 
ดำ�เนินการ ดังนี้
	 	 1) นำ�ร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้านไปให้ 
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา
	 	 2) วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาใน 4 ด้าน คือ 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับเน้ือหาท่ีต้องการ 
ความซ้ำ�ซ้อนของเน้ือหา ความชัดเจนของเน้ือหา โดยวิเคราะห์ 
จากคะแนนการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นนำ�ผล 
การประเมินมาคำ�นวณหาความสอดคล้องของข้อคิดเห็น 
จากค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) ซึ่งค่าที่ได้เท่ากับ 1.0
	 2. การตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติ มีวัตถุ 
ประสงค์ เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสามารถนำ�ไปใช้ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การดำ�เนินการ มีรายละเอียด 
ดังนี้
	 ผู้ที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย พยาบาล 
วิชาชีพ 1 คน และผู้วิจัย โดยดำ�เนินการ 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเตรียมการ และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดแต่ละ 
ขั้นตอนมีดังนี้
		  ขั้นเตรียมการ
	 	 1) ชี้แจงพยาบาลผู้ร่วมทดสอบความเที่ยงของ 
แนวปฏิบัติ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ การรวบรวมข้อมูล และ 
อธิบายขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้าน
	 	 2) นำ�คู่มือการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้าน ให้พยาบาลผู้ร่วมทดสอบความเที่ยงศึกษาล่วงหน้า 
ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนการทดสอบ
	 	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 1) ให้พยาบาลผู้ร่วมทดสอบและผู้วิจัย ได้ประเมิน 
การปฏิบัติการพยาบาลในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน 
คนเดียวกันจำ�นวน 5 ราย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิพยาบาลผู้ร่วม 
การทดสอบ โดยชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และระยะเวลาในกสารส่งแบบ 
สอบถามคืนกลับผู้วิจัย ท้ังน้ีแจ้งให้พยาบาลผู้ร่วมการทดสอบ 
ทราบสิทธิ์ในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 
โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด และข้อมูลที่ได้จะนำ�เสนอใน 
ภาพรวมเท่านั้น
	 	 2) หลังการทดสอบใช้แนวปฏิบัติในแต่ละครั้ง 
ให้พยาบาลผู้ร่วมทดสอบบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการ 
ปฏิบัติการพยาบาล โดยลักษณะการบันทึกเป็นแบบเลือกตอบ 
6 ตัวเลือก คือ 1) การกระทำ�ให้หรือกระทำ�ทดแทน 2) การ 
สอนความรู้ 3) การสอนปฏิบัติ 4) การชี้แนะ 5) การสนับ 
สนุน และ 6) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
ได้พัฒนาความสามารถในการดูแล ตามทฤษฎีการพยาบาล 
ที่เลือกใช้ในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียงที่บ้าน
	 	 3) จากน้ันหลังได้รับแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติ 
การพยาบาล คืนกลับมาครบแล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไปหาค่า 
ความเท่ียง โดยใช้วิธีหาค่าเฉล่ียร้อยละความสอดคล้องตรงกัน 
ระหว่างผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของผู้ร่วมการทดสอบ 
และผู้วิจัย ในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลเพื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับ ผู้ สูงอายุกลุ่ม ติดเ ตียง ท่ีบ้ าน 
ที่เหมือนกัน หารด้วยจำ�นวนข้อปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 
ซึ่งค่าได้เท่ากับร้อยละ 99.2

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัย เรื่ อง น้ี ผ่านความเห็นชอบของ 
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 
2017-NSt 025 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2560) โดยสาระ 
สำ�คัญ ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์ 
บริการสาธารณสุข ที่เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอาย ุ
นอนติดเตียงที่บ้าน เพื่อขออนุญาตทำ�การวิจัยกับผู้สูงอาย ุ
กลุ่มติดเตียงที่บ้าน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วิธีการดำ�เนินการศึกษา  และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา 
นอกจากน้ัน ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้าน และผู้ดูแลที่อยู่ในพื้นที่ที่ร่วม 
ทดสอบหาค่าความเที่ยงในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ทราบถึง 
วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้าน พร้อมทั้งสอบถามถึงความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และมีสิทธิยกเลิกในการเข้าร่วม 
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วิจัยในคร้ังน้ีได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมท้ังผลสรุป 
ของการศึกษาจะเสนอในภาพรวมและนำ�มาใช้ประโยชน์ 
ในทางวิชาการเท่าน้ัน หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือ 
ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ
	 สาระสำ�คัญของแนวปฏิบั ติทางการพยาบาล 
เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ที่บ้าน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัญหา 
และความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 2) การวางแผน 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
นอนติดเตียงที่สำ�คัญ 5 ประเภท (แผลกดทับ ข้อยึดติด 
และกล้ามเน้ือลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือ 
ในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า) 3) การปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนติดเตียงที่บ้านทั้ง 5 ประเภท โดยใช้ระบบการ 
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีของ 
โอเร็ม ซึ่งประกอบด้วย การช่วยเหลือ 5 วิธี คือ 3.1) การ 
กระทำ�ให้หรือกระทำ�ทดแทน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือเพื่อตอบ 
สนองความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุนอนติดเตียง 3.2) 
การสอน เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะสำ�หรับผู้ดูแล 3.3) 
การช้ีแนะ เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการ 
ดูแลที่เหมาะสม 3.4) การสนับสนุน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้สูงอายุได้อย่างเพียงพอและต่อเน่ือง และ 3.5) การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถ 
ในการดูแล โดยการเพ่ิมแรงจูงใจของผู้ดูแลในการวางเป้าหมาย 
ที่เหมาะสม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลให้ได้ผล 
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ และ 4) การประเมินติดตามผล โดยมี 
คู่มือผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียงที่บ้านเป็นครื่องมือสำ�คัญในการส่งเสริมความ 
สามารถและติดตามผลการดูแล
	 ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ
	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าแนวปฏิบัติทางการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงที่บ้านที่ได้พัฒนาขึ้น ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
ของแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิง 
เน้ือหา และการตรวจสอบความเท่ียงในการนำ�ไปใช้ โดยพบว่า 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) เท่ากับ 1.0 ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 
เนื้อหาสาระมีความเหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ไม่ซ้ำ�ซ้อน เข้าใจง่ายและสะดวกต่อการนำ�ไปใช้ อย่างไรก็ตาม 
ยังมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถ 
สรุปได้ ดังนี้
	 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน ผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน 
ให้ข้อเสนอแนะในขั้นตอนที่ 1 (การประเมินปัญหาและความ 
ต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน) ว่าในแบบประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนแต่ละด้าน ควรจัดให้เป็นหมวดหมู่ตามสภาพ 
ของผู้สูงอายุนอนติดเตียง และในขั้นตอน 3 (การปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
การนอนติดเตียงที่บ้าน) ควรประยุกต์การสอน/อุปกรณ์ที่มี 
ใช้ในบริบทการดูแลของแต่ละราย
	 2. คู่มือผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน 
	 	 2.1 ด้านการป้องกันแผลกดทับ ผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน 
ให้ความเห็นว่าควรเพิ่มความคมชัดของภาพประกอบ 
ในเน้ือหา  และเพ่ิมเน้ือหาในส่วนของการดูแลด้านโภชนาการ 
โดยแยกเป็นอาหารเฉพาะโรค 
	 	 2.2 ด้านการป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน ให้ความเห็นว่าควรเพิ่มความคมชัดของ 
ภาพประกอบในเนื้อหา
	 	 2.3 ด้านการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน 
หายใจ ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน ให้ความเห็นว่าควรแยกกิจกรรม 
การดูแลให้เป็นหมวดหมู่ตามสภาพผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก ่
กลุ่มท่ีสามารถหายใจได้เอง และกลุ่มท่ีไม่สามารถหายใจได้เอง 
(มีท่อเจาะคอ)
	 	 2.4 ด้านการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่านให้ความเห็นว่าควรแยกเนื้อหา 
สาระของกิจกรรมการดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
ภายนอกในส่วนของผู้หญิงและผู้ชาย เพื่อผู้ดูแลจะได้เข้าใจ 
ง่ายขึ้น และเพิ่มความคมชัดของภาพประกอบในเนื้อหา
	 	 2.5 ด้านการป้องกันภาวะซึมเศร้า ผู้เชี่ยวชาญ 
2 ท่าน ให้ความเห็นว่าควรแยกกิจกรรมการดูแลให้เป็น 
หมวดหมู่ตามสภาพผู้สูงอายุติดเตียง โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ 
รู้สึกตัว และทำ�ตามส่ังได้ และกลุ่มท่ีรู้สึกตัวแต่ทำ�ตามส่ังไม่ได้ 
หรือไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถทำ�ตามสั่งได้
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	 3. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้าน 
ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน ให้ความเห็นว่าควรเพิ่มคำ�ชี้แจงในข้อ 
ที่มีตัวเลือกตอบหลายข้อในวงเล็บว่าสามารถเลือกตอบ 
ได้มากกว่า 1 ข้อ
	 4. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
(แผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะ 
ซึมเศร้า) ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน ให้ความเห็นว่า  ควรเพิ่ม 
คำ�ช้ีแจง ในส่วนของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) โดยระบุ 
ประเมินเฉพาะผู้สูงอายุที่รู้สึกตัวดีและสามารถสื่อสาร 
โต้ตอบได้ และจัดกลุ่มการประเมินแยกตามรายการกิจกรรม 
การดูแลให้เป็นหมวดหมู่ตามสภาพผู้สูงอายุ ติดเตียง 
โดยเฉพาะในส่วนของการประเมินด้านการติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ แยกเป็นกรณีสื่อสารได้และขับถ่ายปัสสาวะ 
ได้เอง และกรณีคาสายสวนปัสสาวะ/ปัสสาวะรองถุง
	 การตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติ พบว่า 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหาและได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
ที่บ้านและผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ จำ�นวน 
5 ราย เพื่อหาค่าความเที่ยง โดยการหาความเท่าเทียมกัน 
ของผลการประเมินระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (inter-rater 
reliability) แล้วนำ�ไปคำ�นวณค่าร้อยละของความสอดคล้อง 
(percentage of agreement) ได้ค่าเท่ากับร้อยละ 99.2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้านท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง 
ที่สำ�คัญ 5 ประเภท (แผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ 
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า) 3) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
เพื่ อป้ อ ง กันการ เ กิดภาวะแทรก ซ้อนจากการนอน 
ติดเตียงที่บ้าน โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีของโอเร็ม7 ซึ่งประกอบด้วยการ 
ช่วยเหลือ 5 วิธี คือ 3.1) การกระทำ�ให้หรือกระทำ�ทดแทน 

ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล 
ของผู้สูงอายุนอนติดเตียง 3.2) การสอน เพื่อพัฒนาความ 
รู้และทักษะที่เฉพาะ 3.3) การชี้แนะ เพื่อช่วยให้สามารถ 
ตัดสินใจและเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม 3.4) การสนับสนุน 
เพื่อส่งเสริมให้ ผู้ ดูแลสามารถปฏิบั ติ กิจกรรมการดูแล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุได้อย่างเพียงพอและ 
ต่อเนื่อง และ 3.5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมให้ 
ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถในการดูแล โดยเป็นการเพิ่ม 
แรงจู งใจของ ผู้ ดูแลในการวางเป้ าหมายที่ เหมาะสม 
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลให้ได้ผลตามท่ีต้ัง 
เป้าหมายไว้ และ 4) การประเมินติดตามผล โดยมีคู ่มือ 
ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงที่บ้านเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการส่งเสริมทักษะ 
และติดตามผลการดูแล จากแบบจดบันทึกกิจกรรมการดูแล 
ที่ผู้ดูแลบันทึกแนบท้ายกิจกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในแต่ละรายการ 
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน ผลการ 
ตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้น พบว่า 1) ค่าดัชนีความตรงเชิง 
เนื้อหาเท่ากับ 1.0 แสดงว่าแนวปฏิบัตินี้มีความน่าเชื่อถือ 
และมีความเหมาะสมในการนำ�ไปปฏิบัติ20 นอกจากนี้ยังม ี
เนื้อหาที่ทันสมัย และครอบคลุมในกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงที่บ้าน และ 2) ร้อยละของความสอดคล้องในการ 
นำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านไปใช้ของพยาบาลท้ังสอง 
เท่ากับ 99.2 ดังนั้น เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลจึงมี 
ความถูกต้องด้านภาษา เข้าใจได้ง่าย สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ 
ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการนำ�ไปทดลองใช้21

	
ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. การนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีบ้านไปใช้ใน 
การพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน พยาบาลใน 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรปรับให้เหมาะสมกับ 
บริบทของผูสู้งอายุติดเตียง/ผู้ดูแลผูสู้งอายุติดเตียงแตล่ะราย
	 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการพัฒนาและประเมิน 
คุณภาพแนวปฏิบัติเท่านั้น ดังนั้นควรศึกษาผลของการใช้ 
แนวปฏิบัติ โดยนำ�ไปทดสอบประสิทธิผลการนำ�ไปใช้ต่อไป
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