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Abstract: This research article aimed to identify problems and needs of the bedridden elderly with 
dependency care in local community, and to develop care guidelines and quality of life 
improvement for the bedridden elderly at Ban Du subdistrict, Mueang district, Chiang Rai province. 
This Participatory Action Research: PAR was conducted by using in- depth interview combined with 
participant observation and group interview of 53 informants divided into 4 groups: community 
leaders, village health volunteers, Thai traditional medicine teacher and bedridden elderly relatives 
as well as focus group to determine the guidelines for caring for the elderly. The results showed 
that problems and needs of bedridden elderly in the community were of 5 aspects, including 
physical health, mental state, environment, economic and social. The model for the care of thebedridden 
elderly isconsisted of 5 parts: 1) personal hygiene care, 2) medical treatment using hand-treated 
procedures, 3) rehabilitation of ailments such as joint exercises and muscle strength training, 4) mental 
health care, and 5) caring for the living environment to be suitable for the life of the elderly. 
Keywords: Guidelines for caring, bedridden elderly, Thai traditional medicine  
บทคัดย่อ: บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุติดเตียงในชุมชนเพื่อพัฒนาแนว
ทางการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบลบ้านดู่ 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม
จำนวน 53 คน คือ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาจารย์แพทย์แผนไทย และญาติผู้สูงอายุ 
และจัดประชุมกลุ่มเพื่อกำหนดแนวทางการดูแลผู้สงูอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุตดิ
เตียงในชุมชน มี 5 ส่วนคือด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม โดยแนวทาง
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล 2) การรักษาอาการเจ็บป่วย โดยใช้การรักษาด้วยหัตถเวช 3) การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยเช่น 
บริหารข้อต่อ และฝึกกำลังกล้ามเนื้อ 4) การดูแลสภาพจิตใจและ 5) การดูแลสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยเพื่อให้
เหมาะสมต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 
คำสำคัญ: แนวทางการดูแล ผูสู้งอายุติดเตียง การแพทย์แผนไทย
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คำนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรโดยมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 
2564 มีผู ้สูงอายุถึง 12,512,000 คน หรือร้อยละ 
18.76 ของจำนวนประชากรทั้งหมด(Institute for 
Population and Social Research, 2021) โดย
เมื ่อเข้าสู ่ว ัยสูงอายุร่างกายจะเสื ่อมลงทำให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น เข่าเสื่อม ปวดตามข้อ และ
โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้ 
(Mama et al., 2021) โดยในชุมชนมีผู้สูงอายุหลาย
กลุ่มทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงโดยกลุ่มนี้
ต้องพึ ่งพาการดูแลมากที ่ส ุด ในปี พ.ศ. 2560 มี
ผู้สูงอายุติดเตียง 136,677 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2570 จะเพิ ่มเป็น 209,227 คน(National Health 
Commission Office, 2021) ซึ่งผู้สูงอายุติดเตียงมักจะ
ป่วยเป็นโรคเรื ้อรัง มีปัญหาการเคลื่อนไหว และไม่
สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง  (Phuaksawat 
et al., 2016) และมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะ
เครียด โรคซึมเศร้า รวมไปถึงผู้ดูแลที่มีภาวะเครียด 
และไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่เนื ่องจากต้อง
ทำงาน (Boonvas et al., 2017) จากปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยเห็นว่าแพทย์แผนไทยมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ โดยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล แพทย์แผนไทยเป็นทีมหมอครอบครัว มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดบ้าน ติด
เตียง โดยมีทีมดูแลถึงที่บ้านแต่เน้นไปดูแลสุขภาพ
กายเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมีโครงการระบบดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิงในชุมชน (long term care)  โดยมีผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ (care giver) ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น ช่วยเหลือ
ในการทำกิจวัตรประจําวัน ดูแลแผลกดทับ และทํา
กายภาพบําบัด (Yapradit and Kongtaln, 2019) 
การดูแลดังกล่าวเน้นไปที่สุขภาพกาย หากเพิ่มการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยที่มีการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมจะทำให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

 โดยในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลบ้านดู่ มี
ผู้สูงอายุ 3,616 คน หรือร้อยละ 17.80 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด และมีผู้สูงอายุติดเตียง 84 คนหรือ
ร้อยละ 2.32 ของผู้สูงอายุท้ังตำบล โดยทางชุมชนได้
มีโอกาสมาร่วมมือกับวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเล ือกในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และสะท้อนถึงความต้องการอยากให้แพทย์
แผนไทยไปช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน ทาง
ผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุติดเตียงด้วยการแพทย์แผนไทยเพื่อไปดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียงและ
พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (PAR) โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย มีอยู่ 
4 กลุ่ม คือ 1) ผู้นำชุมชนจำนวน 19 คน โดยเป็นประธาน
ผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน  2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 19 คน โดยเป็น อสม. ที่รับผิดชอบ
ในเขตที่มีผู้สูงอายุติดเตียงอาศัยอยู่ 3) อาจารย์แพทย์
แผนไทย 12 คน โดยเป็นอาจารย์แพทย์แผนไทยที่มี
บทบาทหน้าที่ในฝึกประสบการณ์วิชาชีพนักศึกษาแพทย์
แผนไทยฐานการดูแลผู ้ป ่วยในชุมชน  4) ญาติของ
ผู้สูงอายุติดเตียง 3 คน ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา รวมทั้งหมด จำนวน 53 คน แล้วใช้การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเลือก  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีอยู่ 3 ส่วน
ได ้แก ่  1 )  แบบส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึก  ( In  depth 
interview) โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ที ่มีโครงสร้าง 
(structure interview) ในการส ัมภาษณ์กลุ่ม
ต ัวอย่างเพื ่อศ ึกษาในประเด ็นปัญหาและความ
ต้องการของผู ้ส ูงอายุติดเตียงในชุมชนโดยมีการ
สัมภาษณ์เกี ่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้าน
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และความต้องการของ
ผู้สูงอายุหรือครอบครัวของผู้สูงอายุที ่ต้องการให้
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แพทย์แผนไทยเข้าไปช่วยดูแล  ใช้วิธีการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์
แผนไทยวิชาชีพที ่ม ีความชำนาญในการนำองค์
ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยไปบริการชุมชน และ
อาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) มีความ
ช ำ น า ญ เ ท ค โ น โ ล ย ี ส ุ ข ภ า พ  ก า ร พ ย า บ า ล 
กายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัด เป็นต้น เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยหาดัชนี
ความสอดคล้องของข้อคำถามกับว ัตถุประสงค์ 
(Index of Item Object Congruence: IOC)  2) 
แบบส ั ง เ กตแบบม ี ส ่ วนร ่ วม  ( pa r t i c i pant 
observation) ในการนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงด้วยการแพทย์แผนไทยไปใช้ในการบริการดูแล
ผู ้ป ่วยติดเตียงผ่านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยของนักศึกษาแพทย์แผนไทยใน
ฐานคลินิกเคลื่อนที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน และ
3) การสนทนากลุ่ม (focus group) จำนวน 2 ครั้ง
เพื่อระดมความคิดร่วมกันตลอดจนกำหนดแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์
แผนไทย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ทางทีมวิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1) กำหนดพื ้นที ่และประสานงานกับผู ้นำ
ชุมชนเพื่อลงพื้นที่สัมภาษณ์ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ญาติผู้สูงอายุติดเตียงและ
แพทย์แผนไทย เกี ่ยวกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน 

2) หัวหน้าทีมวิจ ัยชี ้แจงการลงพื ้นที ่เก็บ
ข้อมูลในชุมชนโดยในการศึกษาครั้งนี ้มีผู ้ร่วมวิจัย
จำนวน 5 คน และผู้ช่วยนักวิจัยจำนวน 5 คน โดยมี
การอบรมการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลแก่ผู ้ร่วม
ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยนักว ิจ ัยเก ี ่ยวกับประเด ็นในการ
สัมภาษณ์ เทคนิคในการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริง 

3) ลงพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ญาติผู้สูงอายุติดเตียงและ
แพทย์แผนไทย เกี ่ยวกับปัญหาและความต้องการ
ของสูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน 

4) เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน โดยมี
การนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณา
วัตถุประสงค์ประเด็นหลักของการศึกษาที่ได้รับจาก
การส ัมภาษณ์ท ั ้งหมด จากนั ้นจ ึงน ําข ้อม ูลมา
พิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย โดยเริ่มต้น
จากการวิเคราะห์ภาพรวมของข้อมูล รวมถึงการ
วิเคราะห์ประเด็นย่อย และสรุปประเด็นที่ได้จากการ
วิเคราะห์ เพื่อพรรณนาความข้อมูลตามปรากฏการณ์
ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5) จ ัดประช ุมกล ุ ่มระหว ่างผ ู ้นำช ุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ญาติของ
ผู้สูงอายุติดเตียงและอาจารย์แพทย์แผนไทย เพื่อ
ออกแบบและวางแผนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วย
การแพทย์แผนไทย 

6) นำการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยการแพทย์
แผนไทยไปใช้ในการบริการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

7) ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action 
review: AAR) ของทีมอาจารย์แพทย์แผนไทยและผู้
ร ่วมทำกิจกรรมดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในชุมชนเพื่อ
ทบทวนสอบข้อมูลวิจัย 

8) วิเคราะห์ผลและสรุปผลการศึกษา 
ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2564 

ผลการศึกษา 
จากความร่วมมือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติด

เตียงในชุมชนระหว่างตัวแทนผู้นำชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ญาติผู ้สูงอายุติดเตียง 
และอาจารย์แพทย์แผนไทยโดยมุ่งเน้นศึกษาปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเพื่อ
เป็นฐานความรู้ต่อยอดในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนในเขตพื้นที่
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เทศบาลตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
(Figure 1)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุติด
เตียงในชุมชน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ และ
ด้านสังคม ดังนี ้
1.1 ปัญหาของผู้สูงอายุ 

1) ด้านสุขภาพกาย 
จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหา

ด้านสุขภาพกาย ได้แก่ 1) มีอาการอ่อนแรงแขนขา
โดยผู้ที ่มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมอง เช่น หลอด
เลือดสมองตีบ/แตก จะมีอาการแขนขาอ่อนแรงครึ่ง
ซีก ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะความ
เสื ่อมของร่างกายจะมีอาการเจ็บป่วยในลักษณะ
กำลังกล้ามเนื้อทั้ง 2 ซีกของร่างกายอ่อนแรง และ
ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุซึ่งส่วนใหญ่
ได้รับการกระทบกระเทือนบริเวณสมองจะมีอาการ
อ่อนแรงหรือใช้การบริเวณแขนขาซีกใดซีกหนึ่งตามที่
สมองส่วนนั้นได้รับการบาดเจ็บส่งผลให้ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรือบางรายก็ช่วยเหลือตนเองไมไ่ดเ้ลย 
2) ผู้ที่ป่วยติดเตียงมาเป็นเวลายาวนานเรื้อรังเกิดการ
พิการซ้ำซ้อนเนื ่องจากกล้ามเนื ้อแขนขาข้างที ่มี
อาการฝ่อลีบ มีภาวะข้อติดแข็งเนื่องจากไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ 3) ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายไม่ได้รับ
การบริหารร่างกายทำให้เกิดภาวะติดขัดของข้อ 4) มี
โรคประจำตัวเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ต้องได้รับ
ยาควบคุมอาการเป็นประจำ และ 5) บางรายที่ญาติ
ไม่สามารถให้การดูแลได้เต็มที่ ทำให้ผู้สูงอายุติดเตียง
ไม่ได้รับการดูแลสุขอนามัยอย่างเหมาะสม เช่น ไม่ได้
อาบน้ำ ไม่ได้สระผม และไม่ไดต้ัดเล็บโดยผู้สงูอายตุดิ
เตียงมี 

2) ด้านสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลตำบลบ้านดู่ 

มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ มีความรู ้ส ึกเหงา
เนื่องจากไม่สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ ขาด
การเข ้าร ่วมทำก ิจกรรมก ับคนในสังคม และมี

ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย
ของตนเอง  

3) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ญาติไม่ค่อยมีเวลาดูแล

หรือที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ลำพัง ลักษณะของที่อยู่อาศัย
จะไม่เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น 
ห้องมีฝุ ่น มีหยากไย่ ผ้าปูเตียงและผ้าห่มไม่ได้ทำ
ความสะอาด มีกลิ ่นอุจจาระปัสสาวะภายในห้อง 
อากาศไม่ถ่ายเท ซึ่งไม่ปลอดภัยต่อตัวผู้สูงอายุอีกท้ัง
ยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากสภาพที่อยู่อาศัยไม่
สะอาด นอกจากนี้สภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุบาง
คนยังค่อนข้างทรุดโทรม  

4) ด้านเศรษฐกิจ 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ญาติไม่ค่อยมีเวลาดูแล

หรือคนที่ไร้ญาติค่อนข้างมีฐานะยากจน ต้องพึ่งพา
รายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากรัฐ ซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อการดำรงชีพ ทำให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ค่อนข้าง
ลำบาก 

5) ด้านสังคม 
ในด้านสังคมพบว่าในชุมชนมีผู ้สูงอายุติด

เตียงบางคนที่ไม่มีคนดูแลหรือถูกทอดทิ้งให้อยู่ลำพัง 
รอคอยการช่วยเหลือจากคนในชุมชนและภาครัฐ 
ผู้สูงอายุบางคนที่อาศัยอยู่กับครอบครัวก็พบปัญหา
สำคัญคือญาติไม่มีเวลาดูแลอย่างเต็มที่เนื่องจากต้อง
ทำงานหาเลี้ยงชีพ และญาติของผู้สูงอายุติดเตียงบาง
รายขาดความรู้และความเข้าใจรวมถึงวิธีการดูแลที่
ถูกต้อง เช่น การบริหารข้อต่อ การจัดท่านอนของ
ผู้สูงอายุติดเตียง การพลิกตัว เป็นต้น  

1.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
1) ด้านสุขภาพกาย 
ผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลตำบลบ้านดู่ 

มีความต้องการอยากให้แพทย์แผนไทยเข้าไปช่วย
ดูแลสุขภาพ เช่น การนวดกระตุ้นฟื้นฟูสุขภาพ การ
บริหารข้อ รวมไปถึงการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เช่น อาบน้ำ สระผม โดยเฉพาะในรายที่ไร้ญาติหรือ
ญาติไม่มีเวลาดูแลอย่างเต็มที่  
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2) ด้านสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลตำบลบ้านดู่ 

มีความต้องการอยากให้มีคนมาเยี่ยมบ่อย ๆ และ
ต้องการกำลังใจจากคนรอบข้างเนื่องจากรู้สึกท้อแท้
สิ ้นหวังจากการเจ็บป่วยที ่เป็นอยู ่ อีกทั ้งยังไม่ได้
ออกไปพบปะผู ้คนภายนอกบ้านทำให้ร ู ้ส ึกเหงา
ต้องการเพื่อนมาพูดคุยให้กำลัง 

3) ด้านสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่ 
ผู้นำชุมชนและผู้สูงอายุติดเตียงต้องการให้มี

การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะใน
รายที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ลำพัง 

4)  ด้านเศรษฐกิจ 

ผู้สูงอายุติดเตียงท่ีมีฐานะยากจน ซึ่งมีรายได้ 
ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพ อยากให้ภาครัฐในท้องถิ่น 
เช่น เทศบาลช่วยเหลือในด้านสิ ่งของเครื ่องใช้ที่
จำเป็นทั้งอาหาร ผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่ และวัสดุที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

5) ด้านสังคม 
ผู้นำชุมชนและผู้สูงอายุติดเตียงต้องการให้

ท ีมแพทย ์แผนไทยเข ้ า ไปด ูแลในท ุกส ัปดาห์  
โดยเฉพาะในรายที่ไม่มีคนดูแลหรือถูกทอดทิ้งให้อยู่
ลำพัง นอกจากนี้ยังอยากให้มีการสอนวิธีการนวด
กระตุ้นกล้ามเนื้อให้กับญาติของผู้สูงอายุพร้อมทั้ง
วิธีการดูแลที่ถูกต้อง เช่น การพลิกตัว การเคลื่อนย้าย
ผู้สูงอายุ การบริหารข้อต่างๆ เป็นต้น ให้แก่ญาติของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

 

Figure 1. field trips to study the problems and needs of elderly with dependency in community. 
2. แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง

ในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย 
จากการสำรวจปัญหาและความต้องการของ

ผู ้ส ูงอายุ ที ่พบว่าผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และ
สังคม นำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยการแพทย์
แผนไทยท่ีเน้นด้านการรักษาอาการเจ็บป่วย และการ
ฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยตลอดจนการดูแลสภาพจิตใจ
โดยผสมผสานกับการใช้องค์ความรู้ของวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทั ้งหลักการดูแลส ุขวิทยาส ่วนบ ุคคล 
(personal  hygiene) และองค์ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เน้นด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
และการดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน ซึ่งเป็นการใช้
กระบวนการดูแลร ักษาส ุขภาพแบบองค์รวมที่

ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ เข้า
มาช่วยดูแลส ุขภาพผู ้ส ูงอายุต ิดเต ียงในช ุมชน 
ประกอบด้วยการดูแลผ่าน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การ
ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นความต้องการขั้น
พื้นฐานที่ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนต้องการเนื่องจาก
ไม่สามารถกระทำการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลได้
ด้วยตนเอง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไร้ญาติหรือท่ีญาตไิม่
มีเวลาดูแลทำให้ขาดการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
เป็นเวลานาน 2) การรักษาอาการเจ็บป่วย 3) การ
ฟื้นฟูอาการเจ็บป่วย เนื ่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมี
อาการอ ่อนแรงของแขนขาคร ึ ่ งซ ีกด ั งน ั ้ นจึ ง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพรวมถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุ
กลุ ่มนี ้สามารถพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด 4) การ
ดูแลสภาพจิตใจเนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหา
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สุขภาพจิตโดยเฉพาะความรู ้สึกเหงาเนื ่องจากไม่
สามารถไปไหนมาไหนหรือร่วมกิจกรรมกับคนใน
ชุมชนได้ต้องอยู่ที่บ้านเป็นหลัก และบางรายมีการ
ท้อแท้ สิ้นหวังเพราะป่วยมาเป็นเวลานาน ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต และ 5) 
การดูแลสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติด

เตียงในส่วนนี้จะเน้นสำหรับผู้สูงอายุที ่ไร้ญาติหรือ
ญาติไม่สามารถให้การดูแลได้เต็มที่ทำให้สภาพที่อยู่
อาศัยไม่เหมาะสมต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จึง
จำเป็นต้องได้รับการดูแล โดยแนวทางดังกล่าวสรุปได้
เป็นรูปแบบการทำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
ดังแสดงใน Figure2    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 2. guidelines for caring and developing quality of life of elderly with dependency in    
community with Thai traditional medicine 

2.1 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นไปตาม

หลักสุขวิทยาส่วนบุคคล (personal  hygiene) โดย
บุคคลจะต้องมีร่างกายที่สะอาดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า 
แต่งกายเรียบร้อย ซึ่งโดยทั่วไปในภาวะปกติแต่ละ
บุคคลจะสามารถดูแลรักษาความสะอาดร่างกายได้
ด้วยตนเอง แต่อาจต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก
บุคคลอื ่นเมื ่อบุคคลเจ ็บป่วยหรือชราภาพ โดย
ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนมีความต้องการการดูแลสุข
วิทยา (hygiene practice or hygiene care) การ
ดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น ผม ความสะอาด
ในช่องปาก ฟัน ผิวหนังทั่วร่างกาย อวัยวะสืบพันธุ์ 
เล็บมือ และเท้าให้สะอาดปราศจากสิ่งที่ทำให้เกิด
โทษต่อร่างกายเนื่องจากไม่สามารถกระทำการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลได้ด ้วยตนเอง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีไร้ญาติหรือผู้ที่ญาติไม่มีเวลาดูแลทำให้ขาด

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นเวลานาน เช่น 
ไม่ได้อาบน้ำ ไม่ได้สระผม และไม่ได้ตัดเล็บ เป็นต้น 
ดังนั้นทีมแพทย์แผนไทยจึงร่วมกับผู้นำชุมชน เช่น 
ผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และคนในชุมชนร่วมกันทำกิจกรรมดูแลสุขอนามัย
ของผู้สูงอายุติดเตียง โดยประกอบไปด้วยการตัดผม 
ตัดเล็บมือ-เล็บเท้า การอาบน้ำและสระผมให้กับ
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยการอาบน้ำให้กับผู้สูงอายุติด
เตียงต้องคำนึงถึงข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุด้วย เช่น ในกรณีที่ เป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่
สามารถนั่งทรงตัวได้แต่เดินไม่ได้ สามารถอาบน้ำ
ด้วยการให้ผู้สูงอายุติดเตียงนั่งเก้าอี้น่ังอาบน้ำ ส่วนผู้
ที่ไม่สามารถน่ังทรงตัวได้จะใช้วิธีอาบน้ำบนเตียงและ
การเช็ดตัว 
2.2 การรักษาอาการเจ็บป่วย 
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การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยใช้ศาสตร์ของ
การแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเตียงท้ัง
การรักษาด้วยหัตถเวช (การรักษามือและอุปกรณ์) 
และการร ักษาด้วยเภสัชเวช (การร ักษาด้วยยา
สมุนไพร) โดยในกรณีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงจากภาวะ
หลอดเลือดสมองจะมีอาการเจ็บป่วยในลักษณะออ่น
แรงครึ่งซีก และกรณีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่มีภาวะ
ความเส ื ่อมของร ่างกายจะมีอาการเจ ็บป่วยใน
ลักษณะกำลังกล้ามเนื้อท้ัง 2 ซีกของร่างกายอ่อนแรง
แพทย์แผนไทยจึงเน้นการรักษาด้วยหัตถเวช เพื่อ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลมในร่างกายรวมถึง
การรักษาอาการเจ็บป่วยแทรกซ้อน เช่น นิ้วล็อก 
ไหล่ติด ศอกติด และเข่าติด เป็นต้น กรณีกลุ่มสูงอายุ
ติดเตียงท่ีมีสาเหตุจากอุบัตเิหต ุซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการ
กระทบกระเทือนบริเวณสมอง แพทย์แผนไทย
จำเป็นต้องพิจารณากำลังกล้ามเนื ้อประกอบกับ
ข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อ
วางแผนการรักษาด้วยหัตถเวช เพื ่อกระตุ ้นการ
ไหลเวียนของเลือดลมในร่างกายให้ไหลเวียนได้ดีขึ้น 
ซึ ่งส ่งผลต่อการทำงานของกล้ามเนื ้อและระบบ
ประสาทส่วนปลาย และบางรายอาจต้องใช้ยาในการ
รักษาร่วมด้วย เช่น ผู ้ส ูงอายุติดเตียงที ่มีอาการ
ท้องผูกจะมีการใช้ยาสมุนไพรที่ช่วยในการระบาย
ท้องเพื่อแก้อาการท้องผูกร่วมด้วย เป็นต้น 
2.3 การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วย  

การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยโดยใช้ศาสตร์ของ
การแพทย์แผนไทยในการบริหารข้อต่างๆ และฝึก
กำลังกล้ามเนื้อ โดยในกรณีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงจาก
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ผู ้ส ูงอายุติดเตียงที ่มี
สาเหตุจากภาวะความเสื ่อมของร่างกาย และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียงจากอุบัติเหตุ จะใช้การบริหารข้อต่อ
ในส่วนที่ใช้การไม่ได้หรือใช้งานไม่ได้เต็มที่ เพื่อให้ข้อ
ต่อได้รับการเคลื่อนไหวป้องกันภาวะการติดขัดของ
ข้อ และฝึกกำลังกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 
การบีบลูกบอลเพื่อฝึกกำลังของกล้ามเนื้อแขน การ
ยกถุงทรายเพื่อฝึกกำลังของกล้ามเนื้อขา และเพื่อ
ป้องกันภาวะการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ 

2.4 การดูแลสภาพจิตใจ 
ในการดูแลสุขภาพจิตจะมีการประยุกต์ใช้ภูมิ

ปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพจิตทางการแพทย์แผน
ไทยโดยเฉพาะวิถีการดูแลรักษาสุขภาพในระบบ
การแพทย์พื้นบ้าน และเนื่องจากตำบลบ้านดู่  อยู่ใน
เขตบริบทวัฒนธรรมของล ้านนา จ ึงม ีการปรับ
ประยุกต์ใช้วิธีการดูแลสุขภาพจิตของการแพทย์
พื ้นบ้านล้านนาที ่เป ็นภูม ิป ัญญาการดูแลร ักษา
สุขภาพภายใต้พื้นฐานทางด้านวัฒนธรรมความเช่ือ
เดิมของท้องถิ่นมาประกอบการดูแล โดยแนวทาง
การดูแลเน้นกิจกรรมพูดคุย สุขใจ ผสมผสานกับ
กิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผู้สูงอายุ เพื่อ
เสริมสร้างกำลังใจและทำให้จิตใจของผู้สูงอายุสงบ 
เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถไปไหนมาไหน
ด้วยตนเองได้ จึงขาดการเข้าร่วมทำกิจกรรมกับคน
ในสังคม อีกทั้งยังไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง
หรือทำกิจกรรมตามที่ตนเองอยากทำได้ ทำให้เกิด
ความรู้สึกเหงา และบางรายก็เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้น
หวังอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยของตนเอง ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพจิตเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดีจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม เช่น ทำให้
ทานอาหารได ้มากขึ ้น ม ีกำล ังใจในการบร ิหาร
ร่างกาย โดยการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุติด
เตียงประกอบด้วย การพูดคุยสร้างกำลังใจให้กับ
ผู้สูงอายุและญาติ การทำกิจกรรมที่ผู้สูงอายุติดเตียง
สนใจ เช่น การให้ผู้สูงอายุติดเตียงร้องเพลงที่ตนเอง
ชอบ การเล่าเรื่องราวในอดีต เป็นต้น และการให้ผู้นำ
ทางศาสนาเข้ามาร่วมกิจกรรมเพื่อให้กำลังใจผู้สูงอายุ
ติดเตียง เช่น การนิมนต์พระสงฆ์ไปเทศนาธรรมะ 
ศาสนาจารย์คริสตจักร ร่วมสวดและพูดคุยให้กำลงัใจ 
ทั้งนี้เพื่อสร้างขวัญกำลังใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้และ
เยียวยาความเจ็บป่วยอย่างมีสติ 
2.5 การดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 

เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงบางรายที่ญาติไม่
ค่อยมีเวลาดูแลหรือไร้ญาติดูแล จะพบปัญหาด้านที่
อยู่อาศัยไม่เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ติดเตียง เช่น ห้องมีฝุ่น มีหยากไย่ ผ้าปูเตียงและผ้า
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ห่มไม่ได้ทำความสะอาด มีกลิ ่นอุจจาระปัสสาวะ
ภายในห้อง อากาศไม่ถ่ายเท ซึ่งเป็นอันตรายต่อตัว
ผู ้ส ูงอายุทั ้งความสะอาด และการติดเชื ้อ  รวมทั้ง
อันตรายจากสัตว์และแมลงที่เป็นพาหะนำโรคต่าง ๆ 
มาสู่ผู้สูงอายุอีกด้วย ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการดูแล
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง โดยมี
เป้าหมายเพื่อดูแลสุขอนามัยรวมถึงป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจจะกระทบด้านความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ
ต ิ ด เ ต ี ย งจ ึ งควรม ี ก ารด ู แลทำความสะอาด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้
ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมมาช ่วยในการจ ัดการ
สภาพแวดล้อมที ่อย ู ่อาศัยให้เหมาะสมต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย การทำความ

สะอาดพื้น ผนัง เครื่องนอน เช่น ผ้าปูเตียง ปลอก
หมอน และผ้าห่ม กำจัดกลิ่นอับภายในห้องและ 
บริเวณภายนอกบ้าน เช่น ถางหญ้า การเก็บขยะรอบ ๆ 
บ้าน จากการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วย
การแพทย์แผนไทยดังกล่าวได้มีการนำองค์ความรู้ที่
ได้จากการวิจัยถ่ายทอดสู่กระบวนการเรียนการสอน
รวมถึงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาของ
วิทยาลัยการแพทย์ฯ มร.ชร. และได้จัดทำคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยการแพทย์แผนไทยในชุมชน
เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
ชุมชนให้แก่นักศึกษาแพทย์แผนไทย  ดังแสดงใน 
Figure 3 และนำไปสู ่การปฏิบัติจริงในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับชุมชน ดังแสดงใน Figure 4 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 3. handbook of care for bedridden elderly with Thai traditional medicine in the community 

 

 

 

 
Figure 4.  caring for bedridden elderly in the community with Thai traditional medicine in the 

community
แนวทางการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย
ที่พัฒนาขึ้นนี้ใช้ทั้งองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยผสมผสานกับองค์ความรู ้ในการดูแลสุขภาพ

พื ้นฐานตามหลักสุขอนามัย โดยเป็นการทำงาน
ร่วมกันของทีมอาจารย์แพทย์แผนไทย ผู้นำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ญาติของ
ผู้สูงอายุ และคนในชุมชน ท่ีมาร่วมมือกันในการดู
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ผู้สูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะผู้สูงอายุติดเตยีงที่ไร้ญาติ 
โดยได้นำกระบวนการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยเข้ามาปรับประยุกต์ในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ ่งสามารถช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนให้ดีขึ้น 

วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาปัญหาและความต้องการ

ของผู ้ส ูงอายุติดเตียงคือ ปัญหาด้านสุขภาพกาย
พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีอาการอ่อนแรงแขนขาครึ่ง
ซีก ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย มีโรค
ประจำตัวหลายโรค เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง เบาหวาน และเจ็บป่วยติดเตียงมาเป็น
ระยะเวลายาวนานเรื ้อรังจนเกิดการพิการซ้ำซ้อน 
กล้ามเนื้อแขนขาข้างที่มีอาการฝ่อลีบ มีภาวะข้อติด
แข็งเนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ และบางรายที่
ญาติไม่สามารถให้การดูแลได้เต็มที่ผู้สูงอายุติดเตียง
จะไม่ได้รับการดูแลสุขอนามัยอย่างเหมาะสม ในด้าน
จิตใจพบว่าผู ้ส ูงอายุมีความรู ้ส ึกเหงา บางรายมี
ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ในด้านสภาพแวดล้อมความ
เป็นอยู่พบว่าผู้สูงอายุติดเตียงที่ญาติไม่ค่อยมีเวลา
ดูแลหรือไร้ญาติที่อยู่อาศัยจะไม่มีความเหมาะสมกับ
การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง และมีฐานะ
ยากจน ต้องพึ่งพารายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
รัฐ ซึ ่งไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพ ส่วนปัญหาของ
ญาติผู้สูงอายุติดเตียงคือไม่รู้วิธีการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ Wanarak (2021) 
รายงานว่าสภาพปัญหาของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีโรคเรื ้อรัง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง บางรายมีความ
พิการและทุพพลภาพร่วมด้วย ทุกรายอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง มีปัญหาด้านจิตใจและเครียด ผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงมีรายได้จากเงิน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ รายได้ไม่
พอกับรายจ่าย เนื่องจากต้องใช้ผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่
และแผ่นรองซับ จำนวนมาก ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุก็
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด

เตียงที่ถูกต้อง บางส่วนต้องไปทำงานนอกบ้านไม่
สามารถให้การดูแลได้ตลอดเวลา ปัญหาเรื่องภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมขึ้น  

แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงใน
ช ุมชนด ้วยการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย  5 
กิจกรรม ในที่น้ีการนำองค์ความรู้ทางการแพทย์แผน
ไทยเน้นการดูแลในกิจกรรมที่ 2 การรักษาอาการ
เจ็บป่วย กิจกรรมที ่ 3 การฟื ้นฟูอาการเจ็บป่วย
ตลอดจนกิจกรรมที่ 4 การดูแลสภาพจิตใจตามวิถี
การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื ้นบ้าน
ล้านนาที ่สอดคล้องกับการศึกษาของ Polnarat 
(2021) รายงานว่าแนวทางในการพัฒนาคลินิก จิต
เวชชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ภายใต้บริบทของ
การแพทย์พื้นบ้านล้านนาที่มีกิจกรรม 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 พูดคุย สุขใจ ซึ ่งเน้นในการพูดคุยรับฟัง 
ส่วนที่ 2 กิจกรรมบำบัด ใช้กิจกรรมตามวัฒนธรรม
ชุมชนมาช่วยในการบำบัดรักษา ส่วนที ่ 3 สมาธิ
บำบัด การมีสติตั้งมั่น เป็นสมาธิจนเกิดความสงบใน
จิตใจ และส่วนที่ 4 พิธีกรรมบำบัด ในส่วนขององค์
ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เน้นในกิจกรรมที่ 1 
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลและกิจกรรมที่ 5 การ
ดูแลสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน 
โดยผสมผสานกับการใช้องค์ความรู้ของวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทั ้งหลักการดูแลส ุขวิทยาส ่วนบ ุคคล 
(personal  hygiene) และองค์ความรู้ด้านอนามัย
ส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ สอดคล ้อ งก ับการศ ึ กษาของ 
Peachpunpisal (2021) รายงานเกี ่ยวกับการ
จัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วยติดเตียงที่เน้น
การดูแลสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมตามหลัก
อนามัยเพื่อความปลอดภัยและป้องกันอาการแทรก
ซ้อนจากปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นได้ง่ายในผู้ป่วยติด
เตียง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamdee 
(2022) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
สภาพแวดล ้อมและสิ ่งสนับสน ุนท ี ่ เอ ื ้อต ่อการ
ดำรงชีวิต โดยทั้ง 5 กิจกรรมเป็นการดูแลผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมโดยมีทีมแพทย์แผนไทย ร่วมกับผู้นำ
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ชุมชน และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เช่น เทศบาล
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
ชุมชน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahamad (2018) 
รายงานว่าได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงโดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกัน เช่น องค์การบริหาร
ส่วนตำบลทำหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณ สิ่ง
อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ และทีมสาธารณสุข
โรงพยาบาลทำหน้าที ่อำนวยการด้านการด ูแล
รักษาพยาบาลเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมหมอ
ครอบครัว พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดทำหน้าที่ในการประเมินความต้องการความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนรายได้แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุป 
จากการศึกษาพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุติด

เต ียงม ีป ัญหา 5 ด ้าน ได ้แก ่  ด ้านส ุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม มีการ
แก ้ป ัญหาโดยนำศาสตร ์การแพทย ์แผนไทยมา
ผสมผสานกับองค์ความรู้สมัยใหม่ ทำให้ได้แนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง 5 กิจกรรม 
ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  การรักษา
อาการเจ็บป่วย การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วย การดูแล
สภาพจิตใจ และการดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย  

ดังนั ้นโดยสรุป 1) การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป็น
การศึกษาเฉพาะพื้นท่ี หากมีการนำแนวทางดังกล่าว
ไปใช้ควรมีการปรับให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่น้ันๆ  
2) ควรมีการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดเตียงที่มีสาเหตุเจาะจงลงไป เปรียบเทียบเพื่อให้
เห็นความแตกต่างถึงแนวทางการดูแล 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายที่
ให้สนับสนุนให้จัดทำบทความวิจัยเรื่องแนวทางการ
ดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง

ในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษา ตำบล
บ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการวิจ ัยเร ื ่องการศึกษารูปแบบคลินิก
การแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่สำหรับบริการผู้ป่วยติด
เตียงในชุมชน งบประมาณประจำปี พ.ศ. 2564 
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