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 ดุษฎีนิพนธฉ์บบันีÊสาํเร็จลงไดด้ว้ยพระคุณของ คุณแม่มลิวลัย ์ธีระไตรรักษ ์ 

คุณพ่อชยัวฒัน ์ธีระไตรรักษ ์คุณป้ากิมเฮง และคุณลุงปรีชา โพธิÍ เดช ทีÉใหก้ารสนบัสนุนใน                      

ทุก ๆ ดา้นทัÊงกาํลงักาย กาํลงัใจ และทุก ๆ สิÉง ในความมุ่งมั Éนต่อการศึกษามาตัÊงแต่เลก็จนโต และ

ดว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.สมหมาย แจ่มกระจ่าง อาจารยที์Éปรึกษาหลกั                           

ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุรินทร์ สุทธิธาทิพย ์อาจารยที์Éปรึกษาร่วม  และท่านอาจารยทุ์กท่านทีÉได้

ประสิทธิÍ ประสาทวิชาความรู้มาตัÊงแต่เริÉมตน้การศึกษาจนถึงระดบัปริญญาเอก 

 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยส์าขาวิชาการศึกษาและการพฒันาสงัคม                               

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาทุกท่าน และพีÉ ๆ เพืÉอน ๆ นอ้ง ๆ ทุกท่านทีÉเป็นทีÉปรึกษาและ

ใหก้ารดูแลกนัมาตลอด โดยเฉพาะอยา่งยิ Éง ดร.พวงทอง อินใจ และ ดร.กาญจนา พิบูลย ์ทีÉเป็นพีÉสาว

ทีÉดูแลนอ้งมาอยา่งดีมาโดยตลอดตัÊงแต่ศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาโทจนถึงปริญญาเอก รวมทัÊง

ขอขอบคุณพีÉ ๆ เพืÉอน ๆ นอ้ง ๆ ทัÊงทีÉทีÉทาํงาน และทีÉสถาบนัการศึกษาทุกคน ทีÉเป็นกาํลงัใจ                    

ใหก้นัและกนัอยา่งสมํÉาเสมอ ขอขอบคุณผูสู้งอายติุดเตียงและผูดู้แลทุกครอบครัว ทีÉเป็นผูส้ร้าง

ประสบการณ์ในการดูแลทีÉดี จุดประกายใหเ้กิดการศึกษาวจิยันีÊ  และขอขอบคุณทุกท่านทีÉมิได้

ปรากฏชืÉอในดุษฎีนิพนธเ์ล่มนีÊ ทีÉเป็นผูผ้ลกัดนัในการมาศึกษาในระดบัปริญญาเอกในครัÊ งนีÊ                
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183 หนา้. ปี พ.ศ. 2561. 

 

 การวจิยันีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอนาํเสนอรูปแบบและประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

ทีÉบา้นทีÉดีโดยครอบครัว เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการเก็บขอ้มูลแบบ

เจาะจงตามเกณฑที์Éกาํหนด โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสงัเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม (Non-participant observation) เลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจงตามเกณฑ ์จาํนวน 20 คน  

 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว ประกอบดว้ย  

3 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบทีÉ 1 การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver)                  

มี 4 ประเด็น คือ 1) การตดัสินใจในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั 2) การประเมินตนเอง และ

เศรษฐกิจของผูดู้แล 3) การจดัการตนเอง เพืÉอจดัการปัญหาดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และบทบาท

หนา้ทีÉทีÉรับผดิชอบของตนเอง 4) ผลตอบแทนทีÉตนเองไดรั้บจากการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั 

องคป์ระกอบทีÉ 2 การปรับตวัและการพฒันาของผูดู้แลหลกั (Adjustment and development) 

ในดา้นการเรียนรู้ การลงมือปฏิบติั การปรับปรุงพฒันา และการประเมินผล เพืÉอใหเ้กิดกระบวนการ

ดูแลทีÉดี มี 3 ระยะ คือ ระยะทีÉ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นหลงัจากพกัรักษาตวัทีÉ

โรงพยาบาล ระยะทีÉ 2 การดูแลทีÉบา้น ระยะทีÉ 3 การพฒันาและการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง 

องคป์ระกอบทีÉ 3 การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community) ไดแ้ก่ เครือญาติ เพืÉอนบา้น 

ชุมชน ทีมสุขภาพในชุมชน (ทีมหมอครอบครัว อสม. ทีมบุคลากรดา้นสุขภาพ) องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิÉน มีการใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนเพืÉอใหส้ถาบนัครอบครัวมีความเขม้แข็งในการดูแล

ผูสู้งอายอุยา่งย ั Éงยนื  
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 This qualitative research aimed to study and synthesize the care model of bed bound 

elders by family caregivers at home. In-depth interview and non-participant observation were 

used. The purposive selection of 20 family caregivers at the primary home care who met the good 

caregiver criteria score were invited. 

 The result revealed that family caregiver model for bed bound elderly at home 

consisted of three elements: firstly, acceptance to be a caregiver, consisting of 1) deciding to be a 

family caregiver 2) self-assessment including and economic status. 3) self-management to 

manage the problems on health, economic and responsible roles. 4) self-reimbursement from 

family caregiver. Secondly, adjustment and development consisted of learning to practice. 

Improvement and evaluation to reach a good care process in three phases: phase 1: learning 

before leaving the hospital, phase 2: continuing care at home, and phase 3: developing and 

maintaining good care continuously. Thirdly, Assistance from community: they were supported 

by relatives, neighbors, the community health volunteers the community health care team, and 

local government in order to empower the family to become a caregiver for a sustainable elderly 

care. 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปัจจุบนัสงัคมไทยกาํลงัเขา้สู่สงัคมสูงวยัอยา่งเต็มตวั ดว้ยการมีจาํนวนประชากร                   

วยัสูงอายทีุÉเพิÉมขึÊน จากการคาดประมาณการสถิติทางประชากรในปี พ.ศ. 2564 มีแนวโนม้ทีÉ

ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์โดยมีผูสู้งอาย ุร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2579                    

มีแนวโนม้ผูสู้งอายจุะเพิÉมสูงขึÊนถึง ร้อยละ 30 (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคมมหาวิทยาลยัมหิดล, 

2557)  อีกทัÊงในปัจจุบนัมีแนวโนม้ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉเพิÉมสูงมากขึÊน                

อนัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซึÉงเป็นสาเหตุสาํคญัของการทาํใหเ้กิดภาวะพึÉงพิงใน

ผูสู้งอาย ุเนืÉองจากหนทางการนาํไปสู่ภาวะพึÉงพิงในวยัสูงอายนุัÊนมี 4 เสน้ทาง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด

สมอง (อมัพาต) โรคสมองเสืÉอม โรคเรืÊ อรังร่วมหลายโรค และอายมุากกว่า 80 ปีขึÊนไป ซึÉงเป็น

สาเหตุสาํคญัทีÉทาํใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะทีÉตอ้งพึÉงพิงมากทีÉสุด โดยอยูใ่นสภาพติดเตียง ตอ้งมีผูดู้แล                    

อยา่งสมบูรณ์ (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณิศร เต็งรัง, 2556) ทาํใหเ้กิดภาระ              

การดูแลในระยะยาว 

 จากการจดัอนัดบัภาวะพึÉงพิง ของ Human development report ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า  

ในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยมีอตัราพึÉงพิงทางอายขุองวยัสูงอายอุยูที่É ร้อยละ 14.5 ซึÉงเป็น

อนัดบัสองรองจากประเทศสิงคโปร์ และมีภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของภาครัฐต่อค่าใชจ่้ายของ

ประเทศโดยรวม สูงมากถึงร้อยละ 79.5  ซึÉงสูงเป็นอนัดบัสองรองจากประเทศบรูไน โดยภาวะ

พึÉงพิงของวยัสูงอายตุ่อประชากรวยัทาํงาน พบว่า ภาคเหนือมีสดัส่วนมากทีÉสุด คือ 104.6  ต่อพนั

ประชากร และเป็นผูสู้งอายทีุÉอยูใ่นภาวะ “ติดเตียง” คือ อยูใ่นสภาพทีÉไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

ตอ้งการผูดู้แลอยา่งสมบูรณ์มากถึงร้อยละ 2 ของประชากรผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิง (สถาบนัวิจยั

ประชากรและสงัคมมหาวิทยาลยัมหิดล, 2557) ซึÉงส่งผลโดยตรงต่อภาระค่าใชจ่้าย ทีÉรัฐจะตอ้งใช้

ในการดูแลสวสัดิการดา้นสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุโดยค่าใชจ่้ายทีÉตอ้งใชใ้นการดูแลผูสู้งอาย ุ                

ระยะยาวในสถานบริบาล หรือโรงพยาบาลของภาครัฐนัÊนมีค่าใชจ่้ายทีÉสูงมากตามภาระในการดูแล                       

มีค่าใชจ่้ายเฉลีÉยประมาณ 15,000บาท-59,500 บาทต่อเดือน เป็นอยา่งตํÉา แตกต่างกบัค่าใชจ่้ายของ

ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้นทีÉมีค่าใชจ่้ายเฉลีÉยประมาณ 6,795 บาทต่อเดือน ซึÉงในการดูแล

โดยสถานบริบาลหรือโรงพยาบาลของภาครัฐนัÊนมีค่าใชจ่้ายทีÉสูงกว่าทีÉครอบครัวดูแลเกือบ 10 เท่า 

(วรเวศม ์สุวรรณระดา, 2552, หนา้ 23-24)  
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 ในสงัคมไทยครอบครัวยงัเป็นสถาบนัหลกัทีÉใหก้ารดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาวเมืÉอตอ้งการ

การพึÉงพิง โดยพบว่า ร้อยละ 95.5  ครอบครัวเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงอยูที่Éบา้น ดว้ยค่านิยม                

ความเชืÉอในเรืÉอง “ความกตญัsู” เป็นหนา้ทีÉของลูก หลาน หรือ ภรรยา ทีÉตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

ต่อเนืÉองทีÉบา้นเมืÉอผูสู้งอายเุกิดภาวะทีÉไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยใหก้ารดูแลทัÊงการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัและเมืÉอเกิดการเจ็บป่วย การดูแลทีÉบา้นในระยะยาว พบว่า ทาํใหเ้กิดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจมากทีÉสุด คือ ผูดู้แลเสียโอกาสในดา้นอาชีพ ทาํใหมี้ปัญหาเงินไม่พอใช ้ตอ้งมีหนีÊ สิน 

และผูดู้แลรู้สึกโดดเดีÉยว มีความเครียดสูง โดยตอ้งใหก้ารดูแลเพียงลาํพงัเกือบตลอด 24 ชั Éวโมง  

ขาดโอกาสทางสงัคม เกิดความขดัแยง้กบัญาติพีÉนอ้ง และไม่มีแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือจากชุมชน

และในการดูแลยงัขาดหลกัประกนัในการดูแลทีÉบา้น อีกทัÊงขาดอุปกรณ์ในการอาํนวยความสะดวก

ในการดูแล และประสบปัญหาการเคลืÉอนยา้ยเมืÉอผูสู้งอายกุารเดินทางไปพบแพทยที์Éโรงพยาบาล 

(ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2556, หนา้ 143-148)  

 แมว้่าครอบครัวจะมีผลกระทบและปัญหามากมายในการทีÉตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ                  

ทีÉมีภาวะพึÉงพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นผูสู้งอายติุดเตียง ทีÉตอ้งใหก้ารดูแลในระยะยาว  

แต่ยงัพบว่า ผูดู้แลทีÉเป็นสมาชิกในครอบครัวนัÊน มีการรับรู้ความรู้สึกถึงผลดา้นบวกต่อ                             

การทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลอยูห่ลายประการ คือ ผูดู้แลรู้สึกดีทีÉไดต้อบแทนบุญคุณเป็นทีÉพึÉงไดใ้นฐานะ

เป็นบุตร เป็นภรรยา เป็นลูกหลาน และไดแ้สดงการตอบแทนในคุณความดีทีÉผูสู้งอายเุคยทาํใหก้บั

ผูดู้แล ทาํใหผู้ดู้แลทีÉเป็นสมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแลดว้ยความรัก ไม่ทอดทิÊง เกิดสมัพนัธภาพ

และ การดูแลทีÉดีในการดูแลระยะยาวต่อเนืÉองทีÉบา้น (ศิริพนัธุ ์สาสตัย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกร์, 

เตือนใจ ภกัดีพรหม, เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน ์และผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552; ศิราณี ศรีหาภาค และ

คณะ, 2556) ซึÉงในวฒันธรรมสงัคมไทย ยงัมีความเชืÉอ ทศันคติ และศกัยภาพทีÉดีของครอบครัว          

ในการทาํหนา้ทีÉใหก้ารช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่ผูสู้งอายติุดเตียงทัÊงทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ            

ไดเ้ป็นอยา่งดี  

 การสนบัสนุนทางสงัคมในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ปัจจุบนัมีรูปแบบการดูแลทีÉชดัเจน

มากขึÊน โดยสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีแผนยทุธศาสตร์การจดัระบบ              

การดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉอยูใ่นภาวะพึÉงพิง พ.ศ. 2557-2561 ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยยดึหลกั “คนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา”                         

ทีÉขบัเคลืÉอนบนฐาน การใชภู้มิปัญญาและนวตักรรม ในขณะทีÉประเทศไทยมีการเปลีÉยนแปลง

โครงสร้างสู่สงัคมวยัสูงอายมุากขึÊน จาํนวนประชากรวยัแรงงานลดลง ทาํใหมี้แนวโนม้ใหเ้กิดภาระ

ในการพึÉงพิงทีÉสูงขึÊน ซึÉงอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการขาดผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง           

ทีÉบา้นเพราะสมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึกว่าตอ้งเป็นผูรั้บภาระในการเป็นผูดู้แล การวิจยัเพืÉอหา
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แนวทางการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายจึุงมีความสาํคญั เพืÉอการเตรียมความพร้อมของครอบครัว

และผูเ้กีÉยวขอ้งในระบบบริการสุขภาพในอนาคต การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเจ็บป่วยเรืÊ อรัง                      

มีความพิการ หรือทุพลภาพ ทีÉเกิดการสูญเสียความสามารถในการทาํกิจกรรมการดูแลตนเองใน

ระยะเวลายาวนัÊน กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานราชการทุกภาคส่วนมีการร่วมกนับูรณาการ

กิจกรรมการดูแลทีÉมีความหลากหลาย เช่น มีการอบรมอาสาสมคัรประจาํครอบครัว (อสค.) 

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ(อผส.) อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุระยะยาว (Care giver) โดยมีเป้าหมาย

เพืÉอส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในระยะยาว ใหไ้ดรั้บการดูแลเพืÉอคุณภาพชีวิตทีÉดี บนพืÊนฐาน

ของการเคารพศกัดิÍ ศรีของความเป็นมนุษย ์การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลทีÉสาํคญัของระบบบริการ

สุขภาพและบริการทางสงัคม ซึÉงเป็นหวัใจสาํคญัในการขบัเคลืÉอนทางสงัคม การดูแลผูสู้งอายติุด

เตียงตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัทีÉ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของสมาชิก

ในครอบครัวทีÉเป็นผูดู้แลหลกัยงัเป็นการดูแลทีÉดี แต่การปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี

นัÊนยงัมีการศึกษานอ้ยมาก ผูว้ิจยัเห็นถึงความสาํคญัในการศึกษารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

โดยครอบครัว ตามประสบการณ์จริงทีÉไดป้ฏิบติัเป็นระยะเวลาทีÉยาวนานของครอบครัวในบริบท

สงัคมไทย เพืÉอนาํเสนอรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉดีทีÉบา้นไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม สอดคลอ้ง

กบับริบททางสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงไปของคนไทย และสนบัสนุนใหส้ถาบนัครอบครัว                               

มีความเขม้แข็งในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งย ั Éงยนื 

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

 1.  เพืÉอศึกษาประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดีโดยครอบครัว 

 2.  เพืÉอนาํเสนอรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว 

 

คาํถามการวจิยั 

 1.  ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดีโดยครอบครัวเป็นอยา่งไร 

 2.  รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัวเป็นอยา่งไร 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 การศึกษารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว ผูว้จิยักาํหนดกรอบ

แนวคิดในการวิจยัโดยทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงตามแนวคิดการดูแลของ 

Watson (2000) การดูแลแบบเอืÊออาทรเป็นพลงัภายในบุคคลและการพฒันาอยา่งต่อเนืÉอง เพืÉอ               

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ดูแลรักษาและฟืÊ นฟูสุขภาพ โดยผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน 
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ตอ้งมีการปรับตวัในทุกระยะของการดูแล การรับรู้ขอ้มูลในการดูแล การตดัสินใจ                                      

การแสดงอารมณ์ ตลอดจนการตอบสนองในการแสดงออกทางพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎี                

การปรับตวัของ Roy and Andrews (1999) ความรู้สึกต่อการทาํหนา้ทีÉผูดู้แล บทบาทหนา้ทีÉใน           

การดูแล และความช่วยเหลือจากผูอื้Éน การปรับตวัเพืÉอเป็นการตอบสนองต่อการทีÉจะมีสมัพนัธภาพ

ทีÉดีต่อกนั เพืÉอใหก้ารดูแลทีÉรู้สึกมั Éนคง ปลอดภยั การดูแลเอาใจใส่อยา่งสมํÉาเสมอ และแนวคิด

กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Kolb, 1984) การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เป็นกระบวนการเรียนรู้เพืÉอการพฒันา การทาํซํÊ าในการแกปั้ญหา จึงทาํให้

เรียนรู้ในสิÉงใหม่ในการดูแล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ประโยชน์ทีÉได้รับจากการวจิยั 

 1.  ไดรู้ปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เพืÉอใหผู้ดู้แลและครอบครัวมีความรู้                 

ในการเตรียมความพร้อมเพืÉอการดูแลระยะยาว 

 2.  ทีมผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพสามารถนาํขอ้มูลไปใชเ้พืÉอเป็นแนวทางในการพฒันา

ระบบบริการ การประเมินการดูแล การใหค้วามช่วยเหลือผูดู้แล ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น

ต่อเนืÉองระยะยาว 

 3.  สถานศึกษาสามารถนาํขอ้มูลไปจดัการเรียน การสอนใหก้บับุคลากรทางสุขภาพ เพืÉอ 

ใหค้าํปรึกษาและการดูแลอยา่งเป็นองคร์วมในครอบครัวทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

  ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้าน   

1.  การเขา้มาเป็นผูดู้แล 

2.  การปรับตวัของผูดู้แล  

3.  การเรียนรู้เพืÉอการดูแลทีÉบา้น 

4.  การปฏิบติัการดูแลทีÉบา้น ไดแ้ก่  

การดูแลกิจวตัรประจาํวนั การดูแลแบบองคร์วม

เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

รูปแบบการดูแลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียงทีÉบา้น                             

โดยครอบครัว 
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 4.  ขอ้มูลใชเ้ป็นแนวทางในพฒันาระบบในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง โดยครอบครัว                  

มีส่วนร่วมในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นตามบริบทสงัคมไทย 

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 การวจิยันีÊ ศึกษาผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น โดยเป็นผูดู้แลหลกัใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ           

ติดเตียงทีÉบา้นทีÉไดรั้บการประเมิน BADL index (Barthel activity of daily living index)                      

เป็นผูสู้งอายทีุÉตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งสมบูรณ์ (0-4 คะแนน) และผูดู้แลมีคุณสมบติั ดงันีÊ   

 1.  ผูดู้แลเป็นสมาชิกในครอบครัว ใหก้ารดูแลโดยไม่หวงัค่าจา้งตอบแทน และปฏิบติั

เป็นประจาํ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลยอมรับว่าเป็นผูดู้แลหลกัเมืÉออยูที่Éบา้น  

 2.  มีประสบการณ์การเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงมาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 

 3.  สามารถดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดต้ามเกณฑก์ารประเมินในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉดี

เมืÉออยูที่Éบา้น ไดแ้ก่ ผูสู้งอายติุดเตียงร่างกายสะอาด ไม่มีกลิÉนอบัของปัสสาวะ ไม่มีแผลกดทบั และ

ภายใน 6 เดือนทีÉผา่นมาไม่ไดเ้ขา้นอนในโรงพยาบาล  

 ผูดู้แลตอ้งมีสภาวะจิตใจและร่างกายทีÉปกติ มีความพร้อมในการใหข้อ้มูล สามารถ

สืÉอสารภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี มีสติสมัปชญัญะดี สามารถเล่าประสบการณ์ต่าง ๆ ในระยะการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นได ้ตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมนอนติดเตียงจนถึงปัจจุบนั มีความยนิดีใหค้วามร่วมมือ

ในการใหข้อ้มูลประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เป็นผูที้Éสามารถลงนามยนิยอมให้

ความร่วมมือในการทาํวจิยัไดด้ว้ยตนเองตามกฎหมาย และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ครอบครัว หมายถึง สมาชิกครอบครัวทีÉมีความสมัพนัธก์นัโดยสายเลือด เช่น บุตร หลาน 

พีÉ นอ้ง หรือมีความสมัพนัธท์างองคป์ระกอบ/ ทางกฎหมาย เช่น สามี ภรรยา สะใภ ้เขย  

 ผูดู้แล หมายถึง ผูดู้แลหลกัโดยเป็นผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดยตรง 

อยา่งสมํÉาเสมอต่อเนืÉอง ตัÊงแต่ระยะทีÉเจ็บป่วยและเมืÉออยูที่Éบา้น ทาํหนา้ทีÉในการดูแลกิจวตัร

ประจาํวนั โดยสมาชิกในครอบครัวและตนเองยอมรับว่าเป็นผูดู้แลหลกั 

 ผูสู้งอายติุดเตียง หมายถึง ผูที้ÉมีอายตุัÊงแต่ 60 ปีขึÊนไป ทัÊงเพศชายและหญิง ทีÉมีค่า                     

การประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัขัÊนพืÊนฐาน (BADL Index) (0-4 คะแนน)             

ไม่สามารถช่วยตวัเอง ตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งสมบูรณ์ 

 ประสบการณ์การดูแล หมายถึง การดาํเนินชีวิตทีÉผา่นมาของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียง ตัÊงแต่เขา้มาเป็นผูดู้แลจนสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี 
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ประกอบดว้ย ประสบการณ์ในการปรับตวัของผูดู้แล ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมในการเป็นผูดู้แล 

การปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ และประสบการณ์ในการปฏิบติัการ

ดูแลทีÉบา้น ไดแ้ก่ การดูแลกิจวตัรประจาํวนั และการดูแลเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัการเกิด 

แผลกดทบั การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ การป้องกนัการติดเชืÊอทางเดินปัสสาวะ  

การป้องกนัการเกิดขอ้ติดแข็ง และการดูแลภาวะจิตใจของผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี หมายถึง การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของผูดู้แล                      

เมืÉออยูที่Éบา้น โดยผูสู้งอายติุดเตียงมีร่างกายสะอาด ไม่มีกลิÉนอบั ไม่มีกลิÉนปัสสาวะ ไม่มีแผลกดทบั 

และภายใน 6 เดือนทีÉผา่นมา ไม่ไดเ้ขา้นอนในโรงพยาบาล  

  รูปแบบการดูแลทีÉบา้น หมายถึง กระบวนการและการปฏิบติัการดูแลทีÉบา้นโดยสมาชิก

ในครอบครัวเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงมี 3 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบทีÉ 1 การยอมรับการเป็นผูดู้แล 

(Acceptance to be a caregiver) องคป์ระกอบทีÉ 2 การปรับตวัและการพฒันา (Adjustment and 

development) ประกอบดว้ย การเรียนรู้ การลงมือปฏิบติั ปรับปรุงพฒันา และการประเมินผล 

เพืÉอใหเ้กิดการกระบวนการดูแลทีÉดี องคป์ระกอบทีÉ 3 การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from 

community) เป็นการไดรั้บความช่วยเหลือจากเครือญาติ และชุมชน เช่น เพืÉอนบา้น ทีมสุขภาพ และ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน  
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บททีÉ 2 

เอกสาร และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 การศึกษาการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดยครอบครัว ไดท้าํการทบทวนเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้ง

ดงัต่อไปนีÊ  

 1.  สถานการณ์และนโยบายการดูแลผูสู้งอายทีุÉมีภาวะนอนติดเตียง  

 2.  แนวคิดทฤษฎีครอบครัว  

 3.  แนวคิดการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 4.  แนวคิดทฤษฎีการปรับตวั 

 5.  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

 6.  แนวคิดการพฒันารูปแบบ 

 7.  งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

   

สถานการณ์และนโยบายการดูแลผู้สูงอายุทีÉมีภาวะนอนตดิเตยีง 

 สถานการณ์ผู้สูงอายุทีÉมภีาวะนอนตดิเตยีง 

 จากการเปลีÉยนแปลงทางโครงสร้างประชากรของประเทศไทยทีÉเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุโดย

มีแนวโนม้ผูสู้งอายใุนปี พ.ศ. 2564 เพิÉมเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทัÊงประเทศ ผูสู้งวยัมีแนวโนม้

ทีÉจะมีอายยุนืยาวมากขึÊน โดยอายคุาดเฉลีÉยเมืÉอแรกเกิดของคนไทยในปี พ.ศ. 2557 เพศชาย 71.3  ปี 

เพศหญิง 78.2  ปี ซึÉงจาํนวนกลุ่มผูสู้งอายวุยักลางและวยัปลายมีแนวโนม้ทีÉเพิÉมสูงขึÊน สะทอ้นถึง

ภาระการดูแลทีÉมากขึÊน จากความเสืÉอมทางร่างกายส่งผลต่อภาวะพึÉงพิง โดยส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้าย

ในการดูแลทีÉเพิÉมสูงขึÊน จากการรวบรวมสถิติทางประชากรของสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม

มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า เมืÉอเปรียบเทียบดชันีภาวะพึÉงพิง คือ การเปรียบเทียบสดัส่วนของ

ผูสู้งอายทีุÉมีอาย ุตัÊงแต่ 60 ปีขึÊนไป เทียบกบัประชากรวยัทาํงาน คือ ช่วงอาย ุ15-59 ปี ในจาํนวน              

100 คน (60+/ < 15) พบว่า ภาวะพึÉงพิงของวยัสูงอายทีุÉมากทีÉสุด คือ ภาคเหนือ 104.6  ต่อพนัประชากร 

รองลงมา คือ ภาคกลาง 85.1  ต่อพนัประชากร และจากการสาํรวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายไุทย                    

ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 2 ของผูสู้งอายอุยูใ่นภาวะ “ติดเตียง” ทีÉตอ้งการการพึÉงพิง คือ 

อยูใ่นสภาพพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้จากขอ้มูลการพึÉงพิงในวยัผูสู้งอายตุ่อประชากร              

วยัแรงงานในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ประชากรวยัแรงงาน 5 คน ตอ้งรับภาระการดูแลผูสู้งอาย ุ1 คน 

และปัจจุบนัมีการเปลีÉยนแปลงของครอบครัวไทย คือ มีขนาดเลก็ลง รูปแบบของครอบครัว
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เปลีÉยนแปลงไปโดยในช่วงปี พ.ศ. 2543-2556 พบว่า ขนาดของครอบครัวเลก็ลง เป็นครัวเรือนเดีÉยว 

และครัวเรือนแหว่งกลาง มีการขยายตวัมากทีÉสุด จากความสมัพนัธท์างสงัคมและขนาดของ

ครอบครัวทีÉเปลีÉยนแปลงไป อีกทัÊงแนวโนม้การเปลีÉยนแปลงของพืÊนทีÉชนบทไปสู่ความเป็นสงัคม

เมืองมีเพิÉมขึÊน แรงงานภาคการเกษตรลดลงยา้ยไปสู่ระบบแรงงานภาคอุตสาหกรรม และพนกังาน 

ทีÉตอ้งทาํงานประจาํมากขึÊน เนืÉองจากพืÊนทีÉทางการเกษตรลดลง ทาํใหค้รอบครัวเสีÉยงต่อ                      

การขาดผูเ้ขา้มาเป็นดูแล อีกทัÊงคนไทยยงัมีปัญหาเชิงคุณภาพทัÊงดา้นการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ 

และคุณธรรม คุณภาพการใหบ้ริการทางสาธารณสุขยงัคงมีความเหลืÉอมลํÊ ากนัระหว่างภูมิภาค

โดยเฉพาะ การกระจายทรัพยากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ยงัมีความขาดแคลนบุคลากร            

เป็นอยา่งมาก  

 จากแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายทีุÉเพิÉมสูงขึÊนทัÊงจาํนวนและสดัส่วนทาํใหมี้ความตอ้งการ

ดูแลในภาวะพึÉงพิงทีÉเพิÉมขึÊน โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงการบริการทางดา้นสุขภาพ เนืÉองจากภาวะสุขภาพ                 

ทีÉถดถอย อนัเกิดจากการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายทีÉเสืÉอมถอยลงตามอาย ุส่งผลต่อระดบั

ความตอ้งการการดูแล เมืÉออยูใ่นวยัชราตอนปลาย หรือมีภาวะทุพพลภาพทีÉเกิดจากการเจ็บป่วย เช่น 

ผูสู้งอายมีุโรคเรืÊ อรัง มีภาวะทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือดในสมอง หรือการไดรั้บอุบติัเหตุ  

การพลดัตกหกลม้ และมีภาวะสมองเสืÉอม ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงสูงเป็นกลุ่มทีÉมีความยากลาํบาก

ในการเดินทางเขา้มารับการบริการในสถานบริการทางสุขภาพ อีกทัÊงยงัไดรั้บผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและการดาํรงชีวิตเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงเป็นกลุ่มทีÉ

ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งมีผูช่้วยเหลือดูแลตลอดเวลา  

 การประเมนิภาวะตดิเตยีงในผู้สูงอาย ุ 

 ในการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายนุัÊนเพืÉอการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระยกุตเ์กณฑก์ารประเมินความสามารถในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัตามแบบประเมินดชันี Barthel ADL index (Barthel activity of daily living index) 

เพืÉอใหเ้หมาะสมกบัการดาํเนินงานดูแลส่งเสริมผูสู้งอายรุะยะยาว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม

ศกัยภาพของผูสู้งอาย ุสาํหรับสงัคมไทยมีการจดัประเภทของผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ ์                      

การประเมิน ดงันีÊ  

 ผลรวมคะแนน อยูช่่วง 0-4 คะแนน จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายทีุÉมีความตอ้งการพึÉงพิงระดบัสูง 

กลุ่มทีÉช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เนืÉองจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ ซึÉงจดัว่าเป็นกลุ่มทีÉ 3 เรียกว่า 

กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง 

 ผลรวมคะแนน อยูช่่วง 5-11 คะแนน จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายทีุÉมีความตอ้งการพึÉงพิงระดบั

ปานกลาง เป็นกลุ่มทีÉช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งซึÉงจดัว่าเป็นกลุ่ม 2 เรียกว่า กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น 
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 ผลรวมคะแนน ตัÊงแต่ 12 คะแนนขึÊนไป จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายทีุÉมีศกัยภาพไม่ตอ้งการ                 

การพึÉงพิง เป็นกลุ่มทีÉช่วยเหลือตนเองไดดี้ซึÉงจดัว่าเป็นกลุ่ม 1 เรียกว่า กลุ่มผูสู้งอายติุดสงัคม 

 ภาวะพึÉงพิงในผูสู้งอายติุดเตียง ใชแ้บบประเมิน ADL (Activity daily living) เป็นการวดั

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การอาบนํÊ าแต่งตวั การรับประทานอาหาร                           

การลุก-นั Éง การเคลืÉอนไหว การเขา้หอ้งนํÊ า การกลัÊนปัสสาวะ อุจจาระ ซึÉงเป็นตวัชีÊวดัทีÉสาํคญัทีÉบอก

ใหท้ราบภาวะพึÉงพิง ความตอ้งการการดูแล และการจดับริการการช่วยเหลือดูแล 

 ในประเทศไทย การวดัภาวะพึÉงพิงดว้ยตวัชีÊวดั Barthel ADL index มีการศึกษา                       

ในประชากรผูสู้งอาย ุมาตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2540 พบว่า สถานการณ์การพึÉงพิงในผูสู้งอายชุายมี ร้อยละ 

1.7  ในผูสู้งอายหุญิงมี ร้อยละ 2.4  และเพิÉมขึÊนตามลาํดบัซึÉงมีผลต่อการสูญเสียปีสุขภาพทีÉดีทีÉ

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การสูญเสียปีสุขภาพ หรือ DALYs (Disability adjusted life years)             

เป็นตวัชีÊวดัภาวะสุขภาพโดยรวมทัÊงจากการตายและความบกพร่องทางสุขภาพ โดยคาํนึงถึง

ระยะเวลาของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และระยะเวลาทีÉมีชีวิตอยูด่ว้ยความพิการหรือ                        

ความบกพร่องทางสุขภาพ จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2547 มีการสูญเสียปีสุขภาพในผูสู้งอายไุทย

ประมาณ 1.4  ลา้นคน โดยมีสาเหตุลาํดบัทีÉ1 เพศชายและหญิงสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

อนัดบัรองลงมา ไดแ้ก่โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคปอดอุดกัÊน ตามลาํดบั ทาํให้

ผูสู้งอายไุทยสูญเสียปีสุขภาพตัÊงแต่อายยุงันอ้ย ทาํใหเ้กิดภาวะทุพลภาพทีÉยาวนานส่งผลต่อการเป็น

ภาระพึÉงพิงทีÉยาวนาน จาํนวนผูสู้งอายจุาํแนกตามระดบัการพึÉงพิงการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงจนถึง

วาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นนโยบายในการดูแลระยะยาวโดยมีการใหค้วามหมาย การนอนติดเตียง 

(Bed bound elder) หมายถึง ผูที้ÉมีสุขภาพเสืÉอมโทรมตอ้งนอนอยูใ่นเตียงตลอดเวลา อาจขยบัตวัได้

เพียงเลก็นอ้ย แต่จะช่วยเหลือตวัเองอยา่งอืÉนไม่ได ้แมแ้ต่การขบัถ่าย ผูสู้งอายทีุÉอายมุากอาจเกิดจาก

ภาวะสุขภาพทีÉเสืÉอมโทรม การนอนติดเตียงก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงทีÉรุนแรง             

ไดห้ลายอยา่ง เช่น แผลกดทบั ภาวะขาดอาหารรุนแรง การติดเชืÊอทางเดินหายใจ การติดเชืÊอทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) 

 สาเหตุการติดเตียงในผูสู้งอาย ุ

 ประเทศไทยสาเหตุการติดเตียงในผูสู้งอายทีุÉพบบ่อย พบว่า ร้อยละ 40 มีโรคประจาํตวั    

1-2 โรค หรือมีปัญหาทางสุขภาพมากกว่า 2 ชนิดขึÊนไป ร้อยละ 19 มีโรคทีÉทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัได ้จากการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว และมีร้อยละ 7 ตอ้งพึÉงพิงผูอื้Éน                       

ในการดูแลกิจวตัรประจาํวนั จากการศึกษาถึงสภาพปัญหาดา้นสุขภาพและภาวะทุพพลภาพ  

(ภาวะจาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ในภาวะเจ็บป่วย ทีÉมีความบกพร่องหรือความพิการทาง

ร่างกาย) ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุทย คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังและอุบติัเหตุ ซึÉงส่วนใหญ่
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เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และการหกลม้ เป็นตน้ (สุทธิชยั                    

จิตะพนัธก์ุล, ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล, ชยัยศ คุณานุสนธิÍ  และวิพุธ พูลเจริญ, 2542) นอกจากนีÊ            

ยงัพบปัญหาดา้นสุขภาพทีÉส่งผลใหผู้สู้งอาย ุ1 ใน 4 คน บกพร่องทางการเคลืÉอนไหว หรือไม่สามารถ

ทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ ซึÉงถือว่ามีปัญหาทุพพลภาพ โดยประสบปัญหาทุพพลภาพนานกว่า 6 เดือน

ถึงร้อยละ 19 และมีภาวะสมองเสืÉอม ร้อยละ 4 ผูสู้งอายไุทยทีÉอยูใ่นภาวะทุพพลภาพรุนแรง                  

ปานกลาง และรุนแรงมากมีประมาณ ร้อยละ 1.7-2.1  ซึÉงจะตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนั  

 นโยบายและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุของภาครัฐในประเทศไทย  

 ในการกาํหนดแผนยทุธศาสตร์การดาํเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุ

ไทยทีÉอยูใ่นภาวะพึÉงพิง พ.ศ. 2557-2561 โดยคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้มติ              

ในการประชุม ครัÊ งทีÉ 9/  2556 เมืÉอวนัทีÉ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2556 และผา่นมติเห็นชอบของ

คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติในการประชุมเมืÉอวนัทีÉ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556โดยสาํนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดด้าํเนินการและจดัทาํตามแผนยทุธศาสตร์ในการให ้              

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงตามงบประมาณ 600 ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2559 เพืÉอส่งเสริมการพฒันา

ระบบบริการสาธารณสุขและบริการดา้นสงัคมทีÉสนบัสนุน การเขา้ถึงบริการสาํหรับกลุ่มติดเตียง             

ทีÉผา่นมาลกัษณะการช่วยเหลือนัÊนเป็นเพียงการสงเคราะห์เป็นครัÊ งคราวเฉพาะหนา้ มิใช่การดูแล

อยา่งต่อเนืÉอง จากการคาดประมาณการจาํนวนผูสู้งอายทีุÉตอ้งการการพึÉงพิงระดบัต่าง ๆ ปี พ.ศ. 

2557-2561 จะมีผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิงทัÊงหมด ประมาณ 78,000 คน (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ, 2558) 

 ดงันัÊน ในร่างแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัทีÉ 12 จึงใหค้วามสาํคญัใน 

การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว โดยมีการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอาย ุจากการระดมความคิดเห็นของ

ภาคีเครือข่ายในทุกภาคส่วน ไดเ้ขา้มาช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผูสู้งอายใุนประเทศไทย 

ไดแ้ก่ กลุ่มภาครัฐ กลุ่มภาคเอกชน กลุ่มภาคเยาวชน เพืÉอใหไ้ดข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะทีÉ

หลากหลายโดยสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) ไดร้วบรวม

จดัเก็บขอ้มูลและทาํเอกสาร เมืÉอ กรกฎาคม พ.ศ. 2558 เพืÉอดาํเนินการกาํหนดทิศทางและ

ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยในการร่างแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 12  

ใหส้ามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ทีÉมีความตอ้งการผูดู้แล

ทัÊงหมดอยา่งสมบูรณ์ ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัและการดูแลภาวะเจ็บป่วย ซึÉงการดูแลผูสู้งอาย ุ          

ติดเตียงนัÊน มีเป้าหมาย เพืÉอดาํรงไวซึ้Éงภาวะสุขภาพ และเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซอ้น                      

ใหก้ารบาํบดัฟืÊ นฟูสภาพและป้องกนัการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร รวมทัÊงสามารถใชชี้วิตอยูใ่น
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ครอบครัวและชุมชน โดยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน สงัคม ตามความตอ้งการ 

และส่งเสริมให้ผูดู้แลเป็นตวัแทนของผูสู้งอายใุนการมีส่วนร่วม และเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ในสงัคม

ได ้เมืÉอผูสู้งอายอุยูใ่นภาวะเจ็บป่วยและเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต การดูแลและการสนบัสนุนโดย

ครอบครัวจึงเป็นสิÉงสาํคญัในการดูแลต่อเนืÉองอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 จากการประมาณการค่าใชจ่้ายทีÉตอ้งใชใ้นการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิง 

ประมาณ 908-11,354 ลา้นบาท (Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, Sasat, Odton & 

Ratkjaroenkhajorn, 2009) โดยภาวะพึÉงพิงจากทุพพลภาพนาํไปสู่การดูแลทีÉซบัซอ้น การบริหาร

จดัการเพืÉอการดูแลผูสู้งอายขุองภาครัฐในประเทศไทย ไดมี้การร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2558 ในดา้นการบริหารจดัการของภาครัฐ เพืÉอเอืÊอต่อการพฒันาธรรมาภิบาลภาครัฐ                

ในการร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2558 มีมาตรการสาํคญั ๆ ทีÉช่วยสนบัสนุน           

การจดับริการและปรับปรุงประสิทธิภาพกลไกการพฒันา ดงันีÊ   

 มาตรา 69 หน่วยงานของรัฐ องคก์รเอกชน หรือองคก์รใดทีÉดาํเนินกิจกรรมโดยใชเ้งิน

แผน่ดิน มีหนา้ทีÉตอ้งเปิดเผยขอ้มูลเกีÉยวกบัการดาํเนินการดงักล่าวต่อสาธารณะ เพืÉอใหพ้ลเมืองได้

ติดตามและตรวจสอบ มาตรา 82 รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายพืÊนฐานแห่รัฐ และตอ้งจดั

ระบบงานราชการและงานของรัฐอยา่งอืÉน ใหเ้ป็นไปตามหลกัธรรมาภิบาล พฒันาและสร้างโอกาส

เพืÉอลดความเหลืÉอมลํÊ าและสร้างความเป็นธรรมอยา่งย ั Éงยนื การกระจายอาํนาจและจดัภารกิจ  

อาํนาจหนา้ทีÉทีÉชดัเจนระหว่างราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถิÉน ฯลฯ  

 มาตรา 89 รัฐตอ้งดาํเนินการนโยบายการเงิน การคลงั และงบประมาณภาครัฐ โดยยดึ

หลกัการรักษาวินยัและความย ั Éงยนืทางการคลงั และมีการใชจ่้ายเงินแผน่ดินอยา่งคุม้ค่า จดัใหมี้

ระบบการเงินการคลงัเพืÉอสงัคม มีระบบภาษีอากรทีÉมีความเป็นธรรมมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชน และสอดคลอ้งกบัการเปลีÉยนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม 

 ผลในการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ โดยยทุธศาสตร์ทีÉ 3 เกีÉยวขอ้งโดยตรงกบั

การดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอาย ุแต่มุ่งเนน้ทีÉการจดับริการในชุมชนเป็นหลกั (ไม่มีมาตรการ                  

การใหบ้ริการดา้นระบบบริการในสถานบริบาลผูสู้งอาย)ุ มีการติดตามประเมินแผนผูสู้งแห่งชาติ

ฉบบัทีÉ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะทีÉ 2 (พ.ศ. 2550-2554) พบว่า ยทุธศาสตร์ทีÉ 1 และ 3 ผา่นเกณฑ์

ตามตวัชีÊวดัไดไ้ม่ถึงครึÉ งโดยเฉพาะมาตรการ ร้อยละผูสู้งอายทีุÉทุพลภาพซึÉงมีภาวะพึÉงพิงสูง  

 (กลุ่มติดเตียง) ไดรั้บการเยีÉยมอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัÊ ง มีเพียงร้อยละ 38.7  ซึÉงแสดงถึงผูสู้งอายุ

กลุ่มติดเตียงยงัเขา้ไม่ถึงบริการอยูม่าก จึงมีขอ้เสนอใหเ้ร่งขยายระบบการดูแลระยะยาวให้

ครอบคลุมมากขึÊน และเร่งกาํหนดมาตรฐานกาํกบับริการต่าง ๆ ทีÉใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(วิพรรณ                
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ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงศสิ์ทธิÍ  และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2556) โดย                         

ในการขบัเคลืÉอนของคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติไดผ้ลกัดนัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  

 มีการพฒันาแผนปฏิบติัการผลกัดนัและขบัเคลืÉอนการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 3 ปี  

 (พ.ศ. 2554-2556) โดยมียทุธศาสตร์หลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่งเสริมและสนบัสนุนการดูแลระยะ

ยาวในระดบัทอ้งถิÉน ดา้น การดูแลระยะยาวทีÉดาํเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง และดา้น            

การดาํเนินการเพืÉอสนบัสนุนทางการเงิน/ การคลงั โดยมีการรายงานผลดาํเนินงานต่อ

คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติครัÊ งทีÉ 1เมืÉอปี พ.ศ. 2554-2555 ครัÊ งทีÉ 2 เมืÉอวนัทีÉ 17 มกราคม พ.ศ. 

2556 สรุปไดด้งันีÊ  

 1.  ดา้นการสนบัสนุนการดูแลระยะยาวโดยทอ้งถิÉน 

 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาแบบ                 

การประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และนาํไปอบรมใหแ้ก่องคก์รปกครอง               

ส่วนทอ้งถิÉน (อปท.) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดพ้ฒันาตาํบลนาํร่องในการจดับริการ

ระยะยาวแก่ผูสู้งอาย ุโดยเป็นการบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย และภาคส่วนต่าง ๆ                            

ผลการดาํเนินงานปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัทาํหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอาย ุ240 ชั Éวโมง

และ 70 ชั Éวโมง และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย ์ดาํเนินการฝึกอบรม

ผูดู้แลโดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ครอบครัว อาสาสมคัร มีการประกาศเกียรติคุณแก่ ผูมี้จิตอาสาดูแล

ผูสู้งอายรุะดบัดีเด่น จาํนวนรวม 228 คน ในปี พ.ศ. 2555 แต่พบว่า ยงัขาดการสืÉอสารต่อสงัคมทีÉให้

เกิดกระแสการขยายตวัของจิตอาสา 

 2.  การดูแลระยะยาวทีÉรัฐส่วนกลางดาํเนินงานในการดูแล 

 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคีเครือข่ายพฒันา เกณฑแ์ละแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (BADL Index) สุขภาพจิตและสมอง ในปี พ.ศ. 2555 เริÉมนาํ                 

ไปจดัการอบรมเพืÉอประเมินแยกกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชน และมีการนาํผลงานวิจยัทีÉนาํไปสู่                      

การพฒันาการกาํหนดชุดสิทธิประโยชน์บริการระยะยาว ชุดบริการเยีÉยมบา้นทัÊงดา้นสุขภาพและ

สงัคม รูปแบบการบริการกลางวนั ไดแ้ก่การวจิยัเรืÉอง “พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะ

ยาวในสถานบริการสู่ชุมชน” การศึกษาความพร้อมและความตอ้งการของผูป่้วยทีÉไดรั้บการจาํหน่าย 

จากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทั Éวไปและโรงพยาบาลศูนย ์สงักดักระทรวงสาธารณสุข: การสาํรวจ

แบบวนัเดียว กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย ์(พม.) ไดจ้ดัทาํมาตรฐาน 

บา้นพกัผูสู้งอายแุลว้เสร็จในปี พ.ศ. 2555 แต่มาตรฐานสถานบริบาลยงัไม่มีปรากฏ กระทรวง

สาธารณสุขไดจ้ดัทาํประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉองกิจการทีÉเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัทีÉ 6) 

“การประกอบกิจการใหบ้ริการการดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้น” มาตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2557 หากแต่ยงัไม่พบ               



13 

การประกาศใชภ้ายใตข้อ้บญัญติัทอ้งถิÉนแมแ้ต่แห่งเดียว ในปี พ.ศ. 2555 มีการจดัตัÊงบริการการดูแล

กลางวนัและการดูแลชั Éวคราวในสถานบริการภาครัฐใน รพ.สต. 4 ภาค 4 แห่ง                                      

ส่วนกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์ดับริการดูแลกลางวนัและการดูแล

ชั Éวคราวในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุ12 แห่งทีÉสงักดักรมพฒันาสงัคมและ

สวสัดิการ 

 3.  การดาํเนินงานเพืÉอการสนบัสนุนการเงิน/ การคลงั 

 กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย ์สนบัสนุนเงินซ่อมบา้น ปรับปรุง 

ทีÉพกัอาศยัใหผู้สู้งอาย ุจาํนวน 20,000 หลงั ในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงมหาดไทย สนบัสนุน

โครงการบา้นทอ้งถิÉนไทยเทิดองคร์าชนั ในปี พ.ศ. 2554 เพืÉอปรับปรุงทีÉอยูอ่าศยั “ผูต้อ้งการการดูแล

ระยะยาว” สาํหรับมาตรการทางการเงิน/ ภาษี ในการสนบัสนุนภาคเอกชน กลุ่มทีÉไม่หวงัผลกาํไร            

ทีÉใหบ้ริการ “สถานบริบาล” และสนบัสนุนผูดู้แลในครอบครัวยงัอยูใ่นระหว่างการหารือ ยงัไม่มี

การดาํเนินการ 

 คณะกรรมการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน

เพืÉอการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ไวด้งันีÊ   

 จุดแข็งของสงัคมไทย คือ การยงัคงมีวฒันธรรมดา้นความกตญัsูกตเวที ความเขม้แข็ง

ของเครือข่ายในสงัคมชนบท มีองกรปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉมีระดบัการขบัเคลืÉอนทีÉดี                              

แต่การขบัเคลืÉอนยทุธศาสตร์ทีÉผา่นมามีขอ้จาํกดัจากการขาดกลไกสนบัสนุน ดา้นการคลงัทีÉมี

ประสิทธิภาพ มีการแยกหน่วยงานทีÉดูแลดา้นสงัคมและดา้นสุขภาพ ขาดเอกภาพในการขบัเคลืÉอน

และการผลกัดนัอยา่งเป็นระบบ การใหค้วามสาํคญัในระดบันโยบายยงัไม่เอืÊอในการพฒันาการดูแล 

โดยการเห็นความสาํคญัจากทอ้งถิÉนยงัตอ้งพฒันา ประเด็นทีÉคุกคามสาํคญัทีÉส่งผลกระทบอยา่งมาก

ต่อการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว คือ การเปลีÉยนแปลงทางสงัคม เศรษฐกิจ และประชากร ลว้นบั Éนทอน

ความเขม้แข็งของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุขณะเดียวกนัระบบบริการดา้นสุขภาพและสงัคม 

ยงัไม่มีการปรับตวัรองรับสงัคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม 

 การกาํหนดกรอบวิสยัทศัน์และเป้าหมายในแผนพฒันาฯ ฉบบัทีÉ 12 ในการเขา้สู่สงัคม

ผูสู้งอายขุองประเทศไทย ดงันีÊ  แนวทางการพฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวยัและการปฏิรูประบบเพืÉอ

สร้างสงัคมผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ การพฒันาในวยัสูงอายใุหมี้การทาํงานทีÉเหมาะสมตามศกัยภาพ

และประสบการณ์ การสร้างเสริมและฟืÊ นฟูสุขภาพเพืÉอป้องกนัและชะลอความทุพลภาพและ              

โรคเรืÊ อรังต่าง ๆ ทีÉอาจก่อใหเ้กิดภาระแก่ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริม            

การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมทางการแพทย ์เพืÉอรองรับการเป็นสงัคมผูสู้งอายแุละ 

ทีÉอยูอ่าศยัสาํหรับผูสู้งอาย ุการยกระดบัการบริหารจดัการระบบสุขภาพเพืÉอลดความเหลืÉอมลํÊ าและ
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สร้างความย ั Éงยนืในการดูแลระยะยาว โดยพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศเพืÉอการบริหารทรัพยากร

ดา้นสุขภาพร่วมกนั พฒันาศกัยภาพของประเทศไทยสู่การเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติทัÊงดา้น

ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนยก์ลางบริการเพืÉอส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 

hub) และศูนยก์ลางการบริการวิชาการและงานวจิยั (Academic hub) เพืÉอยกระดบัคุณภาพบริการ

สาธารณสุขในประเทศรวมทัÊงส่งเสริมการใหค้วามสาํคญักบัมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ 

(Health in all policies) เพืÉอสร้างการเอืÊอต่อการดาํรงชีพในสงัคมผูสู้งอาย ุโดยปรับปรุง

สภาพแวดลอ้มและความจาํเป็นทางกายภาพใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอาย ุและพฒันาระบบการดูแล

ผูสู้งอายใุนรูปแบบทีÉหลากหลาย ทัÊงดา้นการจดับริการสุขภาพและสวสัดิการสงัคมอยา่งบูรณาการ 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอยา่งต่อเนืÉอง รวมทัÊงการพฒันาชุมชนทีÉมีศกัยภาพและพร้อม 

ใหเ้ป็นตน้แบบของการดูแลผูสู้งอายเุพืÉอขยายผลไปสู่ชุมชนอืÉน ตลอดจนการพฒันานวตักรรม                  

ในการใชชี้วิตประจาํวนัสาํหรับผูสู้งอาย ุ

 แผนยทุธศาสตร์การดาํเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉอยูใ่นภาวะ

พึÉงพิง พ.ศ. 2557-2561 ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การดูแลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียงระยะยาวของรัฐยงัไม่มีการพฒันาเท่าทีÉควรปัจจุบนัเนืÉองจากมีขอ้จาํกดัของการดูแลผูสู้งอาย ุ

การใหบ้ริการของรัฐมีเฉพาะสถานสงเคราะห์ผูสู้งอายทีุÉไม่มีญาติ ไม่มีผูดู้แล และมีการใหบ้ริการทีÉ

จาํกดั (สมัฤทธิÍ  ศรีธาํรงสวสัดิÍ , กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพนัธุ ์สาสตัย,์ ขวญัใจ อาํนาจสตัยซื์Éอ,  

อาทิตยา เทียมไพรวลัย.์, 2549; ศิริพนัธุ ์สาสตัย ์และคณะ, 2552) อีกทัÊงค่าใชจ่้ายในการดูแล                   

ในสถานบริบาลทีÉรัฐตอ้งจ่ายเฉลีÉยประมาณ 15,000 บาท-56,500 บาทต่อเดือน ขณะทีÉตน้ทุนทาง

เศรษฐกิจในการดูแลของครอบครัวทีÉดูแลผูสู้งอายมีุค่าใชจ่้ายประมาณ 81,537 บาทต่อปี ในขณะทีÉ

รายไดข้องประชากรไทยโดยเฉลีÉยอยูที่Éประมาณ 187,000 บาทต่อปี (วรเวศม ์สุวรรณระดา, 2552, 

หนา้ 23-24; สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551)  

 จากภาระทางเศรษฐกิจในการดูแลระบบสุขภาพระยะยาวเมืÉอเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายของ

สถานบริบาลของรัฐ กบัการใหก้ารดูแลโดยครอบครัวนัÊน การดูแลโดยครอบครัว มีตน้ทุนทีÉ                 

ต ํÉากว่ามาก อีกทัÊงประเทศไทยยงัมีขอ้จาํกดัในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงในสถานบริการ 

เนืÉองจากประเทศไทยมีความขาดแคลนอตัรากาํลงับุคลากรดา้นสาธารณสุขอยา่งมากโดยในปัจจุบนั

ประเทศไทยมีอตัรากาํลงับุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลตํÉากว่าเกณฑม์าตรฐานของโลก และ

ตํÉากว่าประเทศสิงคโปร์ บรูไน ฟิลิปปินส์ เมืÉอเทียบการดูแลผูสู้งอายตุ่อแสนประชากร และ

แนวโนม้การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลทีÉรุนแรงมากขึÊน โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงการขาดแคลน

บุคลากรในการใหบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลต่อการจดับริการในการดูแลระยะยาวสาํหรับ

สถานบริบาลผูสู้งอายอุยา่งหลีกเลีÉยงไม่ได ้จากการสาํรวจแหล่งประโยชน์ในการใหก้ารดูแล
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ผูสู้งอายติุดเตียงในโรงพยาบาลมีการใหบ้ริการในการรักษาพยาบาลเฉียบพลนัเป็นหลกั (Acute care 

oriented) การปรับตวัเพืÉอรองรับการรักษาการเจ็บป่วยเรืÊ อรังมีความจาํกดั รวมทัÊงขาดระบบบริการ

ผูป่้วยกึÉงเฉียบพลนัหรือการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) และการขาดแคลนบุคลากรใน            

การใหบ้ริการระยะกลางและระยะยาวโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน สาํหรับการจดับริการ                

การดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนสถานบริการปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นสถานบริการเอกชน                  

สถานบริการของรัฐมีเพียงการจดับา้นพกัให ้(Residential home) เช่น บา้นบางแค และรับเฉพาะ            

ผูที้Éช่วยเหลือตวัเองไดเ้ท่านัÊน สาํหรับสถานบริการเอกชน จากการสาํรวจแหล่งประโยชน์เกีÉยวกบั

งานบริการผูสู้งอายขุองนิสิตปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมืÉอ พ.ศ. 2549 พบว่า มีการขึÊนทะเบียนสถานบริบาลผูสู้งอายทุั Éวประเทศ

ไทยมี 19 แห่ง มีเพียง 8 แห่ง ทีÉจดทะเบียนเป็นสถานพยาบาลผูป่้วยเรืÊ อรังทีÉมีลกัษณะการใหบ้ริการ

ผูป่้วยเรืÊ อรัง ประเภททีÉรับผูป่้วยไวค้า้งคืนกบักองประกอบโรคศิลปะ สถานบริการรับดูแลผูสู้งอายุ

ในโรงพยาบาลมีจาํนวน 5 แห่ง สถานรับดูแลและบริการจดัส่งผูช่้วยดูแลผูสู้งอายจุาํนวน 11 แห่ง 

(ขึÊนทะเบียนกบัประทรวงพาณิชย ์8 แห่ง กระทรวงแรงงาน 8 แห่ง และไม่ขึÊนทะเบียน 1 แห่ง)            

โดยผูรั้บบริการตอ้งเสียงค่าใชจ่้ายเองและยงัขาดมาตรฐานสถานบริบาลและขาดกลไกภาครัฐ              

ในการกาํกบัดูแลสถานบริบาล ดงันัÊน การใหก้ารสนบัสนุนการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน                    

จึงเป็นสิÉงทีÉรัฐใหค้วามสนใจในการวางแผนการดูแลระยะยาว Long term care (LTC) โดย                    

การสนบัสนุนการช่วยเหลือดูแลโดยอาสาสมคัรในชุมชน (Caregiver) และการติดตามเยีÉยม                                    

โดยพยาบาล (Care manager)  

 ในประเทศไทยครอบครัวยงัเป็นผูดู้แลหลกั มากกว่าร้อยละ 90 เพราะยงัยดึมั Éน                       

ในวฒันธรรม เรืÉองความกตญัsูกตเวที ความเขม้แข็งของสงัคมชนบท และมีการสนบัสนุน                

การขบัเคลืÉอนการดูแลทีÉดี โดยการสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์ารบริหารทอ้งถิÉนในระดบัตาํบล

ในบางแห่ง ทาํใหก้ารขบัเคลืÉอนแผนยทุธศาสตร์ชาติในการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว

นัÊนสามารถดาํเนินการไดจ้ริง แต่ก็ยงัมีขอ้จาํกดัเนืÉองจากการขาดการออกแบบกลไกการสนบัสนุน

ดา้นการเงินทีÉมีประสิทธิภาพ ระบบการดูแลผูสู้งอายยุงัไม่มีรูปแบบทีÉชดัเจนจากนโยบาย

ระดบัประเทศ ทาํใหค้รอบครัวทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ตอ้งเผชิญกบัปัญหาและหาทางออกในการดูแล

อยา่งไร้ทิศทางส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น (จเร วิชาไทย และคณะ, 

2553; สมัฤทธิÍ  ศรีธาํรงสวสัดิÍ , 2557) 

 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care: LTC)   

 การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวนัÊนมีการสนบัสนุนการทาํงานตามศกัยภาพและประสบการณ์

เพืÉอส่งเสริมใหมี้การดาํรงชีวิต การสร้างเสริม และฟืÊ นฟูสุขภาพ เพืÉอป้องกนัหรือชะลอความทุพลภาพ
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และโรคเรืÊ อรังต่าง ๆ ทีÉก่อใหเ้กิดภาระใหแ้ก่ ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ              

การส่งเสริมใหค้วามสาํคญักบัมิติทางสุขภาพของผูสู้งอายจึุงเป็นวาระสาํคญัทีÉทุกนโยบายสาธารณะ 

(Health in all policies) เพืÉอใหเ้กิดการขบัเคลืÉอนตามนโยบายของทุกภาคส่วน การสร้าง                     

ความตระหนกัถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะทีÉมีต่อสุขภาพประชาชนวยัสูงอาย ุจาก

สถานการณ์ประชากรผูสู้งอายไุทยติดเตียงทีÉเพิÉมขึÊน เนืÉองจากโรคเรืÊ อรังและภาวะเสืÉอมถอย ระบบ

สุขภาพทีÉตอ้งพึÉงพิงการดูแล ผูสู้งอายติุดเตียงไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง ทาํให้

เกิดภาวะพึÉงพิงระยะยาวมีผลกระทบต่อครอบครัวทีÉดูแล โดยมีแนวคิดในการดูแลระยะยาว                         

6 ประการ ดงันีÊ  (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธุ ์สาสตัย,์ 2548; ศศิพฒัน ์ยอดเพชร,                        

เลก็ สมบติั, ปรียานุช โชคธนวณิชย ์และธนิกานต ์ศกัดาพร, 2552)  

 1.  เป็นการดูแลสาํหรับบุคคลทีÉป่วยเรืÊ อรังหรือมีความพิการหรือทุพลภาพทีÉทาํใหเ้กิด

ความสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอนัเนืÉองมาจากความเจ็บป่วยและความพิการ 

 2.  เป็นการดูแลทีÉตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานอยา่งต่อเนืÉอง 

 3.  มีกิจกรรมทีÉมีความหลากหลายเกีÉยวขอ้งกบัการสูญเสียหรือเสืÉอมความสามารถ                  

ในการทาํหนา้ทีÉทางดา้นสุขภาพทัÊงทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม เช่น การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

 4.  เป็นการบริการทีÉเกิดขึÊนทีÉบา้นในชุมชนหรือในสถาบนั เช่น ครอบครัว สถานดูแล

ผูสู้งอายกุลางวนั สถานสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาล Nursing home  

 5.  เป็นการจดับริการทีÉผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ ผูดู้แลในครอบครัว เพืÉอนบา้น 

อาสาสมคัรชุมชน และผูดู้แลทีÉเป็นทางการ เช่น พยาบาล ผูช่้วยดา้นสุขภาพ  

 6.  มีเป้าหมายเพืÉอส่งเสริมใหผู้ดู้แลสามารถใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงระยะ

ยาวในการดูแลฟืÊ นฟู การบาํบดั รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพทีÉมีคุณภาพ บนพืÊนฐานของการเคารพ

ศกัดิÍ ศรีของความเป็นมนุษย ์

 กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่มกัจะมีโรคเรืÊ อรัง และมีความพิการอยา่งรุนแรง  

 (Long term with extreme disabilities) ซึÉงมีสาเหตุมาจากสภาพร่างกายทีÉเสืÉอมถอยตามอายทีุÉสูงขึÊน 

และโรคเรืÊ อรังทีÉมีการดาํเนินอาการของโรคทีÉมากขึÊนตามพยาธิสภาพของโรคทีÉเจ็บป่วยบางครัÊ ง               

มีความยุง่ยากซบัซอ้นในการดูแล การพร่องความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ส่งผลต่อ                

การเกิดภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรงต่าง ๆ เช่น แผลกดทบั มีการอุดกัÊนของทางเดินหายใจ หรือ                    

การอุดกัÊนทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้อ้งพึÉงพิงผูอื้ÉนทัÊงหมด 

(Total care) การนอนติดเตียง (Bed ridden) ตอ้งไดรั้บการดูแลทีÉเฉพาะเจาะจง บางคนตอ้งพึÉง

อุปกรณ์ทางการแพทย ์เพืÉอการอยูร่อดและเพืÉอเพิÉมคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ปัญหาทางเดินหายใจ                   

ตอ้งพึÉงพิงออกซิเจน (Oxygen therapy) อาจมีการใส่ท่อเจาะคอ (Tracheostomy care)                               
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การคาดการดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ (Suction) การเตรียมอาหารเหลว (Blenderized diet) การให้

อาหารทางสายยาง (NG Tube or gastrostomy feeding) การทาํแผลกดทบั การฉีดอินซูลิน การใส่

สายสวนปัสสาวะ และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอืÉน ๆ เป็นตน้ (กรมอนามยั, 2555) 

 สรุปแนวคิดการดูแลระยะยาวทีÉถูกนาํมาใชแ้ละพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 

(WHO, 2000; กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธุ ์สาสตัย,์ 2548; ศศิพฒัน ์ยอดเพชร และคณะ, 

2552; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2556) ดงันีÊ  

 การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉป่วยเรืÊ อรัง มีความพิการ หรือทุพลภาพ ทีÉทาํใหเ้กิดการสูญเสีย

ความสามารถในการทาํกิจกรรมในการดูแลตนเอง อนัเนืÉองจากการเจ็บป่วยทุพลภาพเป็นการดูแล 

ทีÉตอ้งใชร้ะยะเวลาทีÉยาวนานอยา่งต่อเนืÉองโดยมีกิจกรรมการดูแลทีÉมีความหลากหลาย ไดแ้ก่                 

การดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนั เช่น การกินอาหาร การอาบนํÊ า การแต่งตวั การป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียง การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเกิดขึÊนทีÉบา้นโดยครอบครัวเป็น

ผูดู้แลอยา่งไม่เป็นทางการ และมีการสนบัสนุนอยา่งเป็นทางการจากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข พยาบาล 

และสงัคม โดยมีเป้าหมายเพืÉอการส่งเสริมใหผู้ดู้แลสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในระยะยาว

ในการดูแล ฟืÊ นฟู ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีคุณภาพ และมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดี สามารถดาํเนินชีวิตใหเ้ป็นอิสระบนพืÊนฐานของการเคารพศกัดิÍ ศรีของความเป็นมนุษย ์

 การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long term care) ตอ้งมีการใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัดงัต่อไปนีÊ   

 1.  การสร้างระบบค่านิยมการมองประโยชน์ผูอื้Éน ปลูกฝังความรักและความเมตตา และ

จิตใจทีÉสงบมั ÉนคงทัÊงกบัตวัเองและผูอื้ÉนซึÉงเป็นพืÊนฐานของความรัก 

 2.  การสร้างความศรัทธาและความหวงั การมีชีวิตอยูก่บัความจริง ซึÉงเป็นการสร้าง

ความหวงัและศรัทธา ความเชืÉอในการดาํเนินชีวิตบนโลกทัÊงของตนเองและของผูอื้Éน 

 3.  การปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอื้Éน ปลูกฝังการปฏิบติั                         

ทางจิตวิญญาณ 

 4.  การสร้างสมัพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจ คงไวซึ้Éงสมัพนัธภาพ                          

แห่งการช่วยเหลือเพืÉอการดูแล การสืÉอสารทีÉมีประสิทธิภาพ ความเขา้ใจต่อผูสู้งอายติุดเตียง

ความเห็นอกเห็นใจในการมีปฏิสมัพนัธอ์ยา่งอบอุ่นกบัผูสู้งอายทีุÉดูแล 

 5.  ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทัÊงทางบวกและทางลบ การแลกเปลีÉยนความรู้สึก และ

เตรียมตวัเองเพืÉอรับความรู้สึกทัÊงในทางบวกและทางลบ 

 6.  การแกปั้ญหาและตดัสินใจอยา่งเป็นระบบ ใหเ้ป็นส่วนหนึÉงของกระบวนการดูแล  

ทีÉเชืÉอมโยงกบัความสามารถในการดูแลดว้ยความรัก 
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 7.  ส่งเสริมการเรียนการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ ซึÉงกนัและกนั ใหค้วามสาํคญักบั

ความเป็นหนึÉงเดียวกนั เอาใจใส่และคิดถึงความรู้สึกของผูอื้Éน 

 8.  ประคบัประครอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ จิตสงัคม และ 

จิตวิญญาณ การสร้างสรรค ์สภาพแวดลอ้มแห่งการบาํบดั 

 9.  ความพึงพอใจต่อการดูแลช่วยเหลือเพืÉอตอบสนองความตอ้งการ  

 10.  การยอมรับสิÉงทีÉเกิดขึÊน ทีÉเกีÉยวกบัการมีชีวิตและความตาย 

 การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลทีÉสาํคญัของระบบสุขภาพและบริการทางสงัคม ซึÉงผูดู้แล

มีความสาํคญัต่อการดาํเนินงาน ผูดู้แลจึงเป็นหวัใจสาํคญัของการดูแลระยะยาว โดยการขบัเคลืÉอน

ทางสงัคมโดยแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัทีÉ2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบบัปรับปรุงครัÊ งทีÉ 1 พ.ศ. 2552 

กาํหนดปรัชญาหลกัในการดูแลไว ้3 ดา้น (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2558) คือ  

 1.  ผูสู้งอายมิุใช่ผูด้อ้ยโอกาส ควรไดรั้บการส่งเสริมและเกืÊอกูลจากครอบครัว ชุมชน 

และรัฐใหด้าํรงชีวิตอยา่งมีศกัดิÍ ศรี  

 2.  ผูสู้งอายทีุÉประสบความทุกขย์ากไดรั้บการเกืÊอกูลจากครอบครัว ชุมชน สงัคม และรัฐ

อยา่งทั Éวถึงและเป็นธรรม  

 3.  สร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายโุดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน อีกทัÊงไดก้าํหนด

ยทุธศาสตร์หลกัไว ้5 ดา้น ประกอบดว้ย  

  3.1  การเตรียมความพร้อมของประชากร  

  3.2  การส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอาย ุ 

  3.3  ระบบคุม้ครองทางสงัคม  

  3.4  การบริหารจดัการเพืÉอการพฒันางาน และพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ 

  3.5  การประมวล พฒันาและเผยแพร่ องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายแุละการติดตาม 

 

แนวคดิทฤษฎคีรอบครัว 

 ความหมายครอบครัว 

 การใหค้วามหมายครอบครัวโดยสมาคมเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 

2541) ไดใ้หค้วามหมายตามลกัษณะต่าง ๆ ดงันีÊ   

 1.  ทางชีวะวิทยา ครอบครัวเป็นกลุ่มชนทีÉมีความผกูพนักนัทางสายโลหิต 

 2.  ทางเศรษฐศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคนทีÉใชจ่้ายเงินจากงบประมาณเดียวกนัถึงแมจ้ะ

อาศยัอยูต่่างทีÉอยูก่นั 
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 3.  ทางสงัคมศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคนทีÉอยูร่่วมเคหะสถานเดียวกนัมีปฏิสมัพนัธ ์

และสนใจต่อทุกขสุ์ขซึÉงกนัและกนั รวมทัÊงมีความปรารถนาดีต่อกนัโดยไม่จาํเป็นตอ้งเป็นสายเลือด

เดียวกนั 

 4.  ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร์ ครอบครัวทีÉกฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวทีÉ 

ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย ซึÉงครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม 

นอกจากนีÊกฎหมายยงัไดก้าํหนดหนา้ทีÉรับผดิชอบของ บิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตร ทีÉมีต่อกนั

และกาํหนดสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย  

 โครงสร้างบทบาทครอบครัว (Role structure)  

 เป็นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวทีÉสามารถบอกถึงบทบาทและสถานภาพ

ทีÉเป็นอยู ่เป็นการหล่อหลอมพฤติกรรมของบุคคล โครงสร้างบทบาทภายในครอบครัวทีÉสาํคญั 

จาํแนกเป็นบทบาทเชิงเครืÉองมือ (Expressive role) ไดแ้ก่ บทบาทในการรับผดิชอบเกีÉยวกบัระบบ

เศรษฐกิจภายในครอบครัว และความรับผดิชอบโดยตรงต่อการจดัหาทรัพยากรทีÉจาํเป็นใหส้มาชิก

ในครอบครัวซึÉงส่วนใหญ่จะเป็น บทบาทของสามีหรือพ่อ และบทบาทเชิงอารมณ์เป็นบทบาท

เกีÉยวกบัการสนบัสนุนการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมืÉอเกิดการเจ็บป่วย รวมทัÊงการให ้                        

การสนบัสนุนดา้นจิตใจ ครอบครัวทีÉดีจาํเป็นตอ้งมีโครงสร้างบทบาททีÉชดัเจน สอดคลอ้งกบั            

ความตอ้งการของสมาชิก และสามารถตอบสนองความตอ้งการได ้

 ระบบยอ่ยของครอบครัว เป็นการแสดงปฏิสมัพนัธซึ์Éงกนัและกนัระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว เป็นหน่วยยอ่ยทีÉมีการกาํหนดค่านิยมบทบาทเฉพาะในครอบครัวทาํใหเ้กิดระบบยอ่ยขึÊน

ในครอบครัว ซึÉงจาํแนกตามบทบาททีÉสงัคมกาํหนด และการทาํหนา้ทีÉเฉพาะ ไดแ้ก่ 

 1.  ระบบยอ่ยคู่สามีภรรยา (Spouse subsystem) เป็นระบบทีÉบุคคล 2 คนมีความสมัพนัธ์

กนัในลกัษณะของคู่สมรส และในลกัษณะทีÉร่วมกนัเป็นบิดามารดา  

 2.  ระบบยอ่ยบิดามารดาและบุตร (Parent-child subsystem) เป็นระบบยอ่ยทีÉมีการแสดง

บทบาทหนา้ทีÉของบิดามารดาทีÉพึงแสดงต่อบุตร และทีÉบุตรแสดงต่อบิดามารดา 

 3.  ระบบยอ่ยพีÉนอ้ง (Sibling subsystem) เป็นระบบยอ่ยทีÉลูก ๆ สมัพนัธก์นัเอง  

โดยการแสดงบทบาทหนา้ทีÉของพีÉของนอ้ง 

 4.  ระบบยอ่ยอืÉน ๆ (Other subsystem) เป็นระบบยอ่ยทีÉมีลกัษณะความสมัพนัธเ์ฉพาะ 

เช่น ยายกบัหลาน สะใภก้บัมารดาของสามี ลุงกบัหลาน เป็นตน้  

  กระบวนการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนัของสมาชิกในครอบครัว เป็นการหล่อหลอม

บุคลิกภาพของสมาชิก ผา่นกระบวนการปฏิสมัพนัธภ์ายในครอบครัว และเป็นการทาํความเขา้ใจ

เกีÉยวกบักระบวนการคิด และความรู้สึกของผูดู้แลทีÉมีต่อการกระทาํอยา่งใดอยา่งหนึÉงในครอบครัว  
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ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวนัÊน ขึÊนอยูก่บัความหมายทีÉแสดงออกถึงพฤติกรรม โดยทั Éวไป 

จะแปลความหมายผา่นกระบวนการคิด การปฏิสมัพนัธที์ÉเกิดขึÊน มนุษยแ์ต่ละคนจะพฒันาการให้

ความหมายของสถานการณ์ต่าง ๆ ผา่นการยนืยนัความหมาย จากการกระทาํต่อผูอื้Éน จะเห็นไดว้่า 

การติดต่อสืÉอสารมีความสาํคญัมาก เมืÉอมองในแง่การปฏิสมัพนัธ ์การสืÉอความหมายระหว่างบุคคล

ส่วนใหญ่เป็นผลของการใชส้ญัลกัษณ์ร่วมกนั ซึÉงมีทัÊงทีÉเป็นตวัอกัษร (คาํ) และทีÉไม่เป็นลายลกัษณ์

อกัษร (การแสดงกริยาท่าทางหรือความรู้สึก) แนวคิดการปฏิสมัพนัธเ์ชิงสญัลกัษณ์ เนน้การรับรู้

เกีÉยวกบัตนเอง (Self-perception) และการรับรู้เกีÉยวกบับทบาท (Role perception) ในสถานการณ์

ทางสงัคมหนึÉง ๆ เป็นปัจจยัทีÉสาํคญัทีÉสุดในการกาํหนดความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล การรับรู้

เกีÉยวกบับทบาทในแง่ทีÉบุคคลยดึถือ หรือแบบอยา่งของกลุ่มหรือบทบาททีÉใชเ้ป็นหลกัใน                   

การแสดงออกทางพฤติกรรม ซึÉงมีองคป์ระกอบของสมัพนัธภาพภายในครอบครัวและปัจจยัทีÉมีผล

ต่อความสมัพนัธใ์นครอบครัว (Friedman., Bowden & Jones, 2003) โดยสามารถสรุปองคป์ระกอบ

และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งในความสมัพนัธก์บับทบาทในการเป็นผูดู้แล ดงันีÊ  

 องคป์ระกอบทีÉ 1 จาํนวนของบทบาท (Number of role) ความสมัพนัธใ์นครอบครัว  

มีความสมัพนัธก์นัหลายบทบาท เช่น เป็นพ่อ เป็นแม่ เป็นผูส้อน เป็นผูเ้ลีÊยงดู เป็นผูช่้วยเหลือ 

สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิสงัสรรคก์นัในหลาย ๆ ดา้น ทาํใหเ้กิดความสนใจ ไดรู้้จกัค่านิยม 

ความเชืÉอ ตลอดจนบุคลิกทีÉแทจ้ริงของกนัและกนั 

 องคป์ระกอบทีÉ 2 การสืÉอสาร (Communication) ความสมัพนัธใ์นกลุ่มปฐมภูมิ                       

เป็นการสืÉอสารแบบเปิด มีการพูดคุยกนัแลกเปลีÉยนความคิดเห็นอยา่งอิสระและกวา้งขวาง                       

มีการสืÉอสารกนัตลอดเวลาภายในครอบครัว สืÉอสารโดยการแสดงออกถึงความสนใจ ความเขา้ใจ 

ตัÊงใจฟัง และมีการตอบสนองเมืÉอไดรั้บการสืÉอสาร หรือมีการถอ้ยทีถอ้ยอาศยั ไม่ทะเละเบาะแวง้กนั

ภายในครอบครัว 

 องคป์ระกอบทีÉ 3 อารมณ์ (Emotion) ความสมัพนัธใ์นกลุ่มปฐมภูมิหรือภายในครอบครัว

โดยเป็นการแสดงอารมณ์ต่อกนัของสมาชิกในครอบครัว ก่อใหเ้กิดความรักความเอาใจใส่ ความรัก

ใคร่ผกูพนั ความคิดถึง หรือความขดัแยง้ ความโกรธ ซึÉงส่วนใหญ่เป็นการแสดงความรู้สึกความรัก 

ความห่วงใยต่อกนัภายในครอบครัว 

 องคป์ระกอบทีÉ 4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้สึก (Ferability) ความสมัพนัธ์

แบบปฐมภูมิทีÉเป็นการถ่ายทอดจากบุคคลใดบุคคลหนึÉง โดยไม่สามารถถ่ายทอดใหสู่้บุคคลอืÉน 

ไดง่้าย เป็นความรู้สึกผกูพนัเฉพาะบุคคล ยากทีÉจะเปลีÉยนแปลงได ้หรือการแสดงความรู้สึก

เอืÊอเฟืÊ อเผืÉอแผ ่มีความจริงใจและสามารถรับความรู้สึกได ้
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 สมัพนัธภาพในการดูแลภายในครอบครัวมี 2 ลกัษณะ คือ สมัพนัธภาพระหว่าง

ครอบครัวกบัญาติผูดู้แล และระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายทีุÉเจบ็ป่วย 

 1.  สมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัครอบครัวทีÉเป็นญาติกบัสมาชิกอืÉน ๆ ในครอบครัว 

โดยเฉพาะอยา่งยิ Éง ในครอบครัวทีÉมีความขดัแยง้ เกีÉยวกบัการจดัการการดูแลร่วมกนั การปรับ           

ความเขา้ใจกนั ในการจดัการกบัความขดัแยง้ทีÉเกิดขึÊน และนาํไปสู่การปรับตวัไดใ้นการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 2.  สมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลทีÉเป็นญาติกบัผูสู้งอาย ุสมัพนัธภาพแต่เดิมก่อนการดูแลทีÉ          

ผูสู้งอายจุะเจ็บป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การแสดงถึงการเอาใจใส่ของญาติผูดู้แลต่อ

ผูสู้งอายติุดเตียง หากมีสมัพนัธภาพทีÉดี จะเอืÊออาํนวยใหบ้รรยากาศการดูแลดว้ยความเต็มใจมุ่งมั Éน 

ทีÉจะดูแลดว้ยความรักความเอาใจใส่  

 สมัพนัธภาพทีÉดีในครอบครัวก่อใหเ้กิดความรักความผกูพนั ความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจ

และมีความสงสาร อยากใหก้ารดูแลเป็นอยา่งดีซึÉงเป็นการดูแลดว้ยความเต็มใจ และตัÊงใจทีÉจะดูแล 

โดยสมัพนัธภาพในครอบครัวแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดว้ยกนั คือ  

 1.  สมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายติุดเตียง ลกัษณะสมัพนัธภาพทีÉมีมาแต่เดิมก่อน

การเจ็บป่วยจะเป็นตวัแปรหนึÉงทีÉมีผลต่อความสนใจ เอาใจใส่ในการดูแลของญาติผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียง ซึÉงหากมีความสมัพนัธที์Éดีต่อกนัมาก่อนกจ็ะเอืÊออาํนวยต่อบรรยากาศการดูแล ผูดู้แลเต็มใจ

และมุ่งมั ÉนทีÉจะดูแล อนัเนืÉองมาจากความรักและผกูพนัแต่หากสมัพนัธภาพเป็นไปในทางตรงกนั

ขา้ม ผูดู้แลจะมีความเครียดไดม้ากกว่าเนืÉองจากเป็นการปฏิบติัตามหนา้ทีÉและความจาํเป็นมากกว่า

เต็มใจ 

 2.  สมัพนัธภาพระหว่างผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงกบัสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ

อยา่งยิ ÉงกรณีทีÉมีปัญหาความขดัแยง้เกีÉยวกบัการจดัการในตวัผูสู้งอายติุดเตียงร่วมกนั สมัพนัธภาพทีÉ

ดีจะช่วยใหส้ามารถปรับความเขา้ใจกนัได ้ขณะเดียวกนัความขดัแยง้ดงักล่าวก็อาจส่งผลกระทบต่อ

สมัพนัธภาพระหว่างสมาชิกดว้ยกนัและนาํไปสู่บรรยากาศในครอบครัวทีÉตึงเครียดในระยะต่อไป

ขา้งหนา้การเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family coping function) การจดัการและคลีÉคลายวกิฤติ 

ต่าง ๆ ของครอบครัวในทางสร้างสรรค ์เพืÉอคงไวซึ้Éงสมดุลภายในครอบครัว ทัÊงนีÊ เนืÉองจากตลอด

การดาํเนินชีวิตครอบครัว ครอบครัวมกัจะถูกรบกวนจากสิÉงแวดลอ้มทัÊงภายในและภายนอก                  

ซึÉงอาจเป็นบุคคล สิÉงของ สถานการณ์ หรือ เหตุการณ์ทีÉทาํใหเ้กิดภาวะเครียดในครอบครัว สิÉงทีÉอาจ

รบกวนความสงบสุขของครอบครัว เช่น การเจ็บป่วยของสมาชิก การเสียชีวติของคู่ครอง                      

การมีปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นตน้  
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 โครงสร้างอาํนาจ (Power system) หมายถึง การทีÉสมาชิกคนใดคนหนึÉงในครอบครัว

สามารถควบคุมหรือแสดงอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกคนอืÉน ๆ ในครอบครัวไดโ้ดยเป็น                 

ผูที้Éใชอ้าํนาจในการตดัสินใจในฐานนะตวัแทนของครอบครัว และยงัมีอาํนาจในการใหคุ้ณใหโ้ทษ            

แก่สมาชิกในครอบครัว เช่น การตดัสินใจในการดูแล การรับการรักษา การกาํหนดบทบาทหนา้ทีÉ

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เป็นตน้  

 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุเพืÉอตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

แบ่งไดเ้ป็น 4 บทบาท คือ  

 1.  บทบาทในการดูแลทีÉตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

จดัหาและดูแลเรืÉองอาหารการกิน การจดัทีÉอยูอ่าศยัใหอ้ยูอ่ยา่งเหมาะสม การดูแลเมืÉอเจ็บป่วย  

การอาํนวยความสะดวกเรืÉองพาหนะเดินทาง และการช่วยเหลือดา้นแรงงาน  

 2.  บทบาทการดูแลทีÉตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูสู้งอาย ุ                          

มีการเปลีÉยนแปลงหรือเกิดวกิฤติทางจิตใจอารมณ์หลายประการ มีอาการซึมเศร้าอารมณ์                       

อ่อนไหวง่าย บทบาทส่วนใหญ่เป็นเรืÉองของค่านิยมในการเคารพผูอ้าวุโส  

 3.  บทบาทการดูแลทีÉตอบสนองความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การช่วยเหลือ

ค่าใชจ่้ายในบา้น ค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูสู้งอาย ุการจดัหาอาชีพทีÉเหมาะสม ตลอดจนช่วยเหลือ

ควบคุมดูแลธุรกิจ ทรัพยสิ์น และผลประโยชน์ต่าง ๆ  

 4.  บทบาทในการตอบสนองความตอ้งการดา้นสงัคม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม

ในกิจกรรมของครอบครัว เพืÉอรับรู้ข่าวสาร และความเป็นไปของสงัคม ส่วนการเกืÊอหนุนเพืÉอ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสงัคมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางศาสนามากกว่าดา้นอืÉน ๆ  

 การรับบทบาทเป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุมีสมาชิกในครอบครัวทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล และ                     

มีความเกีÉยวพนักนัทางสายเลือด ส่วนใหญ่เป็นบุตรเพศหญิงและอยูใ่นวยักลางคน เริÉมจากเมืÉอบิดา 

มารดาสูงอาย ุมีปัญหาความบกพร่องดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ความนึกคิด มีสภาวะทางร่างกาย              

ทีÉเสืÉอมโทรม จนไม่สามารถเคลืÉอนไหวไดใ้นภาวะทีÉปกติ สมาชิกในครอบครัวจะเริÉมเขา้มา                  

มีบทบาทในการช่วยเหลือดูแล เป็นในลกัษณะค่อยเป็นค่อยทีÉกาํหนดเป็นเพศหญิง สืบเนืÉองจาก

พืÊนฐานความเชืÉอทางสงัคม การปลูกฝังค่านิยมทางวฒันธรรม และเพศชายมกัจะทาํหนา้ทีÉช่วยเหลือ

จดัการดา้นค่าใชจ่้ายและเรืÉองอืÉน ๆ และบทบาทเพืÉอการทดแทนบุญคุณ และค่านิยมเรืÉองกตญัsู

กตเวที การเป็นสมาชิกในครอบครัวคนสุดทา้ยทีÉยงัอาศยัอยูใ่นบา้นของบิดา มารดา และผูดู้แลตอ้ง

อยูใ่นบทบาทเชิงซอ้น (Sandwich roles) คือ มีบทบาทหลาย ๆ ดา้นทัÊงการเป็นภรรยา แม่บา้น            

สตรีวยัทาํงานเพืÉอหารายได ้และเป็นผูดู้แลบุตรและผูสู้งอายผุูเ้ป็นบุพการรีพร้อมกนั มีภาระหนา้ทีÉ

ในการดูแลกิจวตัรประจาํวนัทั Éวไป จดัหาอาหาร เครืÉองนุ่งห่ม เครืÉองใช ้ดูแลอนามยัส่วนบุคคล ดูแล
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เมืÉอยามเจ็บป่วย หรือการอาํนวยความสะดวกเรืÉองการเดินทาง และหนา้ทีÉในการสร้างความรู้สึก

อบอุ่นใจและความมั Éนคงปลอดภยัใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ 

 ความสุขในการทาํหนา้ทีÉผูดู้แล ความสุขเป็นเรืÉองของความรู้สึกองคร์วมเชิงอตัวิสยั 

(Subjective) มีการเปลีÉยนแปลงไดท้ัÊงจากปัจจยัภายในและภายนอก เช่น การมีศีลธรรม มีสติปัญญา 

ความรู้สึกพอเพียงไม่โลภ และมีความมั Éนคงทางเศรษฐกิจ และสงัคม มีครอบครัวทีÉอบอุ่น  

มีสุขภาพดี โดยไม่นาํมาเปรียบเทียบกบัผูอื้ÉนทีÉ และมีความเชืÉอทีÉเกีÉยวกบัความสุข ไดแ้ก่ ชะตาชีวิต

หรือวาสนา และความเชืÉอเรืÉองเวรกรรม องคป์ระกอบของชีวิตทีÉมีความสุข ไดแ้ก่ การมีสุขภาพดี 

พออยู ่พอกิน ไดท้าํบุญ ช่วยเหลือผูอื้Éน และอยูใ่นทีÉดี รวมทัÊงการปฏิบติัตนเพืÉอใหชี้วิตมีความสุข 

ไดแ้ก่ การรักษาสุขภาพ การทาํบุญปฏิบติัธรรม การทาํตามความคาดหวงัในสงัคม และมีความสุข

ทางบริบทสงัคมวฒันธรรม คือ ระบบเครือญาติใกลชิ้ดกนั ระบบสงัคมครอบครัวอบอุ่นใหคุ้ณค่า

เชิงบวก ปัจจยัภายนอกทีÉส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอายไุทย ไดแ้ก่ การไม่เป็นหนีÊ  การมีสุขภาพดี  

การอยูอ่าศยัในชุมชนทีÉดี มีความไวเ้นืÊอเชืÉอใจกนั เกืÊอกูลช่วยเหลือกนั ไม่รู้สึกกงัวลต่อ                     

ความปลอดภยั และความรู้สึกพอเพียง 

 การกระทาํความรุนแรงต่อผูสู้งอายใุนครอบครัว อาจพิจารณาถึง การละเลย ทาํร้ายและ

แสวงหาผลประโยชน์จากผูสู้งอาย ุทัÊงทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย การเงินและทรัพยสิ์น การทาํร้าย 

ทางเพศ และการทอดทิÊง โดยมีพฤติกรรมความรุนแรงดา้นจิตใจและอารมณ์ในลกัษณะพฤติกรรม 

ทีÉสมาชิกในครอบครัวทาํร้ายจิตใจของผูสู้งอาย ุเช่น ไม่รับฟัง เพิกเฉยต่อความคิดเห็น การทีÉสมาชิก

ในครอบครัวแสดงพฤติกรรมทีÉไม่เชืÉอฟัง และการทาํร้ายร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การทาํร้าย 

ทุบตี ผลกัไส เป็นตน้  

 ความตอ้งการของผูสู้งอายทีุÉมีต่อผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว ประกอบไปดว้ย  

 1.  การปฏิบติัดูแลดว้ยความเขา้ใจ ผูดู้แลควรมีวิจารณญาณทีÉดีในการรู้ความตอ้งการของ

ผูสู้งอาย ุรู้ขัÊนตอนในการดูแลต่าง ๆ และเขา้ใจในการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนกบัผูสู้งอาย ุใหไ้ดรั้บ

การดูแลทีÉมีคุณภาพ  

 2.  ผูสู้งอายตุอ้งการใหผู้ดู้แลยอมรับ อารมณ์แปรปรวนในผูสู้งอายทีุÉมีสาเหตุมาจาก 

ความเจ็บป่วย และไม่ควรถือสาตอบโต ้ 

 3.  ดูแลดว้ยความเต็มใจ จะส่งผลต่อการดูแลผูสู้งอายดุา้นสุขภาพจิต เนืÉองจากทาํให้

ผูสู้งอายรูุ้สึกสบายใจ พอใจ  

 4.  ตอ้งการใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการติดต่อสืÉอสารทีÉดีและใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุ 

 5.  ตอ้งการใหป้ฏิบติัดว้ยความเคารพและผกูพนั ทีÉทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกว่ายงัเป็นบุคคล

สาํคญั เป็นทีÉเคารพรักของคนในครอบครัว และ  
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 6.  ตอ้งการใหลู้กหลานมาเยีÉยมอยูใ่กล ้ๆ ในยามเจ็บป่วย  

 การดูแลผูที้Éมีภาวะเจ็บป่วย เป็นการช่วยเหลือชีวิตหรือการช่วยใหค้งอยู ่โดยการให ้                

การดูแลอยูใ่นรูปของการดูแลเพืÉอใหเ้กิดความสุขสบาย ซึÉงในการดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งการการพึÉงพิง

นัÊนเป็นการดูแลในรูปของการช่วยเหลือ เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั การดูแล        

ใหอ้ากาศสดชืÉน การดูแลใหอ้าหารทีÉดี โดยมีเป้าหมายเพืÉอสุขภาพทีÉดี และแนวคิดการสนบัสนุน           

ใหผู้สู้งอายยุงัคงทาํกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการช่วยเหลือ เอาใจใส่ในความเป็นอยู ่เพืÉอส่งเสริมป้องกนั

และคงไวซึ้Éงการทาํหนา้ทีÉและการมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ 

 ทฤษฎีพฒันาการครอบครัว (Developmental family theory) 

 ครอบครัวมีการเปลีÉยนแปลงตลอดเวลา ในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน มีทุกช่วง

ระยะพฒันาการของครอบครัว ซึÉงผูดู้แลตอ้งรับบทบาทหนา้ทีÉทัÊงเป็นผูดู้แลผูสู้งอายทีุÉติดเตียง           

และรับบทบาทหนา้ทีÉอืÉน ๆ ตามระยะพฒันาการของครอบครัว ซึÉงตอ้งทาํใหมี้ภาระหนา้ทีÉ บทบาท 

และการปรับตวัทีÉต่างกนัโดยระบบครอบครัวมีการเปลีÉยนแปลงตลอดเวลา มีลกัษณะทีÉเป็นพลวตัร 

(Dynamic) กล่าวคือ ชีวิตครอบครัวมกัเริÉมตน้ทีÉการแต่งงานของหญิงชายและสิÊนสุดลงเมืÉอคู่

แต่งงานสิÊนชีวิต ในช่วงของการดาํเนินชีวิตครอบครัว ลกัษณะของสมาชิกครอบครัวจะกาํหนด

กิจกรรมต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ ซึÉงครอบครัวส่วนใหญ่จะผา่นระยะต่าง ๆ และกิจกรรมหลกัทีÉคลา้ยคลึง

กนั แต่จะแตกต่างกนัถา้ลกัษณะโครงสร้างของสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกนั ระยะต่าง ๆ ของ

ครอบครัว เรียกว่า วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) ในระยะต่าง ๆ ของชีวิตครอบครัวก็จะมี

กิจกรรมต่าง ๆ จนเขา้สู่วยัชราเหมือนกนัทุกครอบครัว ในการแบ่งวงจรชีวิตครอบครัวแตกต่างตาม

ลกัษณะของการศึกษา โดย Duvall (1977, pp. 284-286) ไดแ้บ่งพฒันาการครอบครัวออกเป็น                     

8 ระยะ ดงันีÊ  

 1.  ครอบครัวระยะเริÉมตน้ (Marital stage) เป็นการเริÉมครอบครัวใหม่หนุ่มสาวปรับตวั 

ในการอยูร่่วมกนักบัคู่สมรส 

 2.  ครอบครัวระยะเริÉมเลีÊยงดูบุตร (Early childbearing families) เริÉมตัÊงแต่มีบุตรคนแรก

จนบุตรอาย ุ30 เดือนหรือ 2 ขวบครึÉ ง 

 3.  ครอบครัวระยะมีบุตรก่อนวยัเรียน (Families with preschool children) ระยะนีÊ                    

บุตรคนแรกอาย ุ2 ปี 6 เดือน ถึง 5 ปี  

 4.  ครอบครัวระยะบุตรวยัเรียน (Families with school children) ระยะนีÊ บุตรคนแรก             

อาย ุ6 ปี ถึง 13 ปี 

 5.  ครอบครัวระยะบุตรวยัรุ่น (Families with teenagers) ระยะบุตรคนแรกอาย ุ13 ปี               

ถึง 20 ปี 
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 6.  ครอบครัวระยะบุตรแยกจากครอบครัว (Launching center families) ระยะช่วงบุตรคน

แรกถึงคนสุดทา้ยแยกครอบครัวออกจากพ่อแม่ ซึÉงอาจเกิดภาวะ “รังร้าง” คือ เหลือแต่พ่อแม่ 

 7.  ระยะครอบครัววยักลางคน (Families of middle years) เป็นช่วงทีÉบุตรแยกครอบครัว

ออกหมดแลว้ พ่อแม่อยูใ่นช่วงอาย ุ45-55 ปี หรือจะเริÉมเขา้สู่วยัเกษียณ 

 8.  ครอบครัวระยะวยัชรา (Aging families) เป็นระยะสุดทา้ยของพฒันาการครอบครัว

เป็นช่วงทีÉเขา้สู่วยัชรา เริÉมสูญเสียคู่สามีภรรยา ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากปัญหาทาง

สุขภาพและความเสืÉอมของสมอง 

 การศึกษาเรืÉองครอบครัวนัÊนเป็นทีÉยอมรับกนัโดยทั Éวไปว่า ความพึงพอใจในชีวิตสมรส

ของบุคคลจะเปลีÉยนแปลงไปตามช่วงชีวิตในลกัษณะรูปตวัย ู(U-SHAPE) ตามวงจรชีวิตครอบครัว 

(Family life cycle) กล่าวคือ สามีภรรยาจะมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมากทีÉสุดเมืÉอเริÉมตน้

ชีวิตครอบครัว จากนัÊนความพึงพอใจจะเริÉมลดลงอยา่งรวดเร็วเมืÉอมีบุตรคนแรก และลดลง                

อยา่งเรืÉอย ๆ จนถึงระยะบุตรอยูใ่นวยัเรียน และลดลงตํÉาทีÉสุดเมืÉอบุตรอยูใ่นช่วงวยัรุ่นหลงัจากนัÊน

ความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวจะเริÉมมากขึÊนจนถึงระยะทีÉบุตรเริÉมมีครอบครัวและออกจากบา้นไป

จากทฤษฎีพฒันาการครอบครัวทีÉกล่าวมาขา้งตน้นีÊ  สามารถชีÊใหเ้ห็นถึงการเปลีÉยนแปลงแบบแผน

ความสมัพนัธที์ÉเกิดขึÊนภายในครอบครัวในช่วงระยะต่าง ๆ  

 

แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้าน 

 ความหมายการดูแล 

 Watson (2000, p. 330) กล่าวว่า การดูแลเป็นกระบวนการหรือปรากฏการทีÉมีอยูแ่ลว้               

ในตวัมนุษย ์การดูแลนอกจากเป็นศาสตร์และศิลป์ แลว้ยงัเป็นธรรมชาติของมนุษยใ์นโลกทีÉมี

สมัพนัธภาพเชืÉอมต่อกนั (Connectedness) เป็นหนึÉงเดียวกนั (Unity) 

 Leininger (1991, p. 45) กล่าวว่า การดูแลเป็นปรากฏการณ์สากลเพืÉอการอยูร่อด                  

ของมนุษยชาติ ใหค้วามช่วยเหลือ การสนบัสนุนคํÊ าจุน การอาํนวยความสะดวก และการสร้าง

ความสามารถ ใหก้บับุคคลหรือกลุ่มคนตามความตอ้งการทีÉแสดงออกเพืÉอปรับปรุงหรือรักษาไวซึ้Éง

การมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดาํเนินทีÉผาสุก  

 ความเปลีÉยนแปลงของครอบครัวเกิดขึÊนเมืÉอมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ตอ้งให ้             

การดูแลส่งผลกระทบกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยทฤษฎีครอบครัวไดอ้ธิบายถึง

ปรากฏการณ์ทางสงัคมของครอบครัวทีÉเป็นหน่วยสงัคมทีÉเลก็ แต่มีความสลบัซบัซอ้นหน่วยหนึÉง 

ในสงัคม โดยเฉพาะครอบครัวเป็นระบบยอ่ยทีÉสาํคญัและเป็นสถาบนัทีÉเป็นรากฐานในการสร้าง

เอกลกัษณ์ทางวฒันธรรมในการถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานมากทีÉสุด ครอบครัวเป็นระบบทีÉซบัซอ้นและ
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ประกอบขึÊนดว้ยระบบยอ่ยภายในครอบครัวอีกหลายระบบ ซึÉงมีปฏิสมัพนัธต่์อกนัในการดาํเนิน

ชีวิตของครอบครัว การทาํความเขา้ใจกบัความสมัพนัธข์องระบบต่าง ๆ ของครอบครัว                         

เป็นการขยายมุมมองในการวิเคราะห์ครอบครัวไดอ้ยา่งกวา้งขวาง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) 

 ความหมาย คาํว่า “Family caregiver” คือ “ผูดู้แล” หรือ “ญาติผูดู้แลทีÉบา้น” หรือ “ผูดู้แล

ในครอบครัว” นิยมใชใ้นสหรัฐอเมริกา หรือ “Carers” นิยมใชใ้นสหราชอาณาจกัร ออสเตรเลีย 

และนิวซีแลนด ์มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย (ยพุาพิน ศิรโพธิÍ งาม, 2539) ไดแ้ก่ 

 ผูดู้แล คือ ผูใ้หก้ารดูแลในกิจกรรมลกัษณะต่าง ๆ ทีÉบา้น โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือ

ค่าตอบแทน เป็นการดูแลทีÉมีพืÊนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผกูพนัทางเครือญาติ

 ผูดู้แล คือ ญาติหรือบุคคลทีÉใหค้วามช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วยทีÉบา้น มีความสมัพนัธก์นัแบบ

ญาติ ใหก้ารดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทน การดูแลเกิดขึÊนทีÉบา้นหรือชุมชนแหล่งทีÉอยูอ่าศยั  

 สรุป ผูดู้แล คือ สมาชิกในครอบครัวทีÉใหค้วามช่วยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัว              

ซึÉงเจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรืÊ อรัง ทีÉไม่สามารถดูแลจดัการตนเองได ้โดยผูดู้แลจะมี

ความสมัพนัธก์นัแบบเครือญาติ และใหก้ารดูแลโดยไม่ไดมุ่้งหวงัค่าตอบแทน 

 การดูแลผูสู้งอายโุดยครอบครัวนัÊนรัฐบาลไดส้นบัสนุนนโยบายโดยดาํเนินการระบบ

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เริÉมมาตัÊงแต่ ปี พ.ศ. 2544 โดยเนน้การดูแลทีÉบา้น ซึÉงไดใ้ชค้าํว่า  

“Family caregiver” หรือ “Informal caregiver” หมายถึง สมาชิกครอบครัว ญาติ หรือบุคคลทีÉให้

ความช่วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ(สมัฤทธิÍ  ศรีธาํรงสวสัดิÍ , 2557) ซึÉงมีการใหค้วามสาํคญัในการดูแลไว้

ดงันีÊ  

 1.  ญาติผูดู้แล อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร ญาติพีÉนอ้ง เพืÉอน หรือบุคคลสาํคญัในชีวิต 

 2.  ผูสู้งอายติุดเตียงเป็นบุคคลทีÉมีภาวะสุขภาพเปลีÉยนแปลงเนืÉองจากภาวะโรค  

ความพิการ หรือความเสืÉอมของร่างกายทีÉบกพร่อง จิตใจ และมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัหรือ มีความตอ้งการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทยโ์ดยตอ้งไดรั้บการตอบสนองหรือ

ดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเนืÉอง 

 3.  การใหค้วามช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนทีÉเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 

 4.  การใหก้ารช่วยเหลือดูแลเกิดขึÊนในบา้นหรือในชุมชน ในแหล่งทีÉอยูอ่าศยัทีÉไม่ใช่

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ  

 แนวคิดการดูแลผูสู้งอายโุดยครอบครัวนัÊน เป็นแนวคิดทีÉเชืÉอว่าครอบครัวเป็นระบบ

เกืÊอหนุนทีÉสาํคญัของผูสู้งอาย ุเป็นสถาบนัหนึÉงของสงัคมทีÉทาํหนา้ทีÉในการปกป้องสมาชิก รวมทัÊง

เป็นตวัแทนเรียกร้อง และจดัสรรทรัพยากรทางสงัคมทีÉสาํคญั ทีÉจะตอบสนองความตอ้งการของ

สมาชิกในครอบครัว โดยทั Éวไปครอบครัวจะมีบทบาทในการช่วยเหลือสมาชิกอยา่งเป็นรูปธรรม 
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เช่น อาหาร เสืÊอผา้ ยารักษาโรค และทีÉเป็นนามธรรม เช่น การใหก้าํลงัใจ การยอมรับ                             

การแสดงความเคารพ เป็นตน้ (ศศิพฒัน ์ยอดเพชร, 2547) ซึÉงการใหก้ารดูแลทีÉบา้นโดย                 

ครอบครัวนัÊน ยงัสามารถจาํแนกตามระดบัความรับผดิชอบในการช่วยเหลือ ดงันีÊ  

 Primary caregiver หมายถึง ผูดู้แลหลกัทีÉรับผดิชอบในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง               

อยา่งสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองมากกว่าผูอื้Éน 

 Secondary caregiver หมายถึง บุคคลอืÉนทีÉอยูช่่วยในการดูแล ซึÉงอาจจะช่วยทาํกิจกรรม

บางอยา่ง ทาํเป็นครัÊ งคราว ไม่ไดอ้ยูใ่หก้ารดูแลอยา่งสมํÉาเสมอ หรือเป็นประจาํ 

 การแบ่งภาระการดูแลตามปริมาณการช่วยเหลือทีÉใหใ้นการดูแล (ศิริพนัธุ ์สาสตัย ์และ 

เตือนใจ ภกัดีพรหม, 2553; ศศิพฒัน ์ยอดเพชร, 2547) ไดแ้ก่  

  ผูดู้แลหลกั หมายถึง ผูที้Éเป็นหลกัในการรับผดิชอบดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิง โดยตรง

อยา่งสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองมากว่าคนอืÉน ซึÉงเป็นผูที้Éทาํหนา้ทีÉดูแลช่วยเหลือในภาวะทีÉผูสู้งอายุ

เจ็บป่วยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรืออาจคิดเป็นชั Éวโมงการดูแลต่อวนัทีÉสูงสุดหรือ

ยอมรับว่าตนเป็นผูดู้แลหลกั 

 ผูดู้แลรอง หมายถึง ผูที้Éอยูใ่นเครือข่ายของการดูแล โดยอาจมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม

บางอยา่ง แต่ไม่ไดท้าํอยา่งต่อเนืÉองสมํÉาเสมอ หรือมีระยะเวลาของการดูแลคิดเป็นชั Éวโมงนอ้ยกว่า

ผูดู้แลหลกั เช่น ใหก้ารดูแลแทนเป็นครัÊ งคราวเมืÉอมีความจาํเป็น  

 การผูดู้แลผูสู้งอายใุนประเทศไทยครอบครัวยงัเป็นหวัใจสาํคญัของการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาว การจดับริการการดูแลสุขภาพและบริการทางสงัคม ในการดาํเนินงานการดูแลไดมี้               

การแบ่งประเภทของผูดู้แลไวด้งันีÊ  

 1.  ผูดู้แลทีÉไม่เป็นทางการ (Informal caregivers) หมายถึง ผูดู้แลทีÉใหก้ารดูแลช่วยเหลือ

การทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิง เป็นผูดู้แลทีÉมีความสมัพนัธส่์วนตวักบั

ผูสู้งอายทีุÉรับการดูแล การดูแลเกิดจากความรัก ความผกูพนั สาํนึกในบุญคุณหรือหนา้ทีÉ แรงจูงใจ

ของการดูแลอาจมาจากความสมัพนัธท์างการสมรส หรือจากครอบครัว ซึÉงสมาชิกในครอบครัว

ยงัคงมีสดัส่วนทีÉใหญ่ทีÉสุดของการดูแลระยะยาว เช่น ลูก หลาน ญาติ เพืÉอน เพืÉอนบา้นโดยมุ่งเนน้

การดูแลทีÉไม่มีค่าตอบแทน 

 2.  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregivers) หมายถึง ผูดู้แลทีÉผา่นการอบรมเฉพาะ

และการศึกษาสาํหรับการดูแลโดยเฉพาะ ทัÊงทางคลินิก ทางสงัคม และการบริการทางสาธารณสุข 

ตามมาตรฐานการดูแล ซึÉงอาจจดับริการใหท้ัÊงทีÉบา้น ในชุมชนหรือในสถานบนัต่าง ๆ  

 การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นนัÊนโดยสงัคมไทย มองว่าควรเป็นบทบาทหนา้ทีÉของญาติ

หรือสมาชิกในครอบครัว โดย National Center of Health พบว่า การดูแลผูป่้วยเรืÊ อรังทีÉบา้น                        
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จะตกเป็นหนา้ทีÉรับผดิชอบของสมาชิกครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ โดยเรียกว่า ญาติผูดู้แล (Family 

caregiver) ปัจจยัในการรับบทบาทผูดู้แลทีÉบา้นของสมาชิกในครอบครัว (ชูชืÉน ชีวพูนผล, 2541; 

รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) มีดงันีÊ  

 1.  บทบาทหนา้ทีÉ ความรับผดิชอบ และวฒันธรรมประเพณีทีÉสืบทอดมา โดยส่วนใหญ่

ครอบครัวมีหนา้ทีÉในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหด้าํรงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข และร่วมเผชิญกบั

สถานการณ์ทีÉเป็นความเครียด โดยเฉพาะเพศหญิง จะไดรั้บการอบรมใหเ้ป็นผูท้าํหนา้ทีÉในการดูแล

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมทัÊงคาํสั Éงสอนใหบุ้ตรตอ้งดูแลบิดามารดา ในยามแก่ชรา หรือ

ป่วยไข ้ซึÉงหากบุตรคนใดเพิกเฉยหรือละเลยหนา้ทีÉ กจ็ะไดรั้บการตาํหนิจากสงัคมภายนอกได ้

 2.  สมัพนัธภาพ บุคคลทีÉมีความสมัพนัธที์Éดีกบัผูสู้งอาย ุจะมีความเห็นใจ สงสาร และ

ห่วงใย ในการดูแลผูสู้งอายเุมืÉอป่วยนอนติดเตียง 

 3.  ศกัยภาพของผูดู้แล หรือความสามารถของผูดู้แล ผูที้Éมีความรู้ ความเขา้ใจตวัผูสู้งอายุ

ทีÉตอ้งดูแลเขา้ในการดาํเนินของโรคและการดูแลอยา่งดี รวมทัÊงประสบการณ์และทกัษะในการดูแล

ผูป่้วย เช่น บุตรเป็นแพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ก็มีแนวโนม้ว่าจะตอ้งเป็นผูดู้แล

มากกว่าบุคคลอืÉน ๆ  

 4.  การยอมรับของผูสู้งอายทีุÉสามารถบอกเพืÉอเลือกผูดู้แลจากสมาชิกในครอบครัว 

 5.  เวลาและความสะดวกของผูดู้แล ทีÉสามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด อาจขึÊนอยูก่บั

ปัจจยัภายใน เช่น อาย ุสถานภาพสมรส งานประจาํ เช่น ผูที้Éตอ้งทาํงานประจาํ สถานทีÉทาํงาน                

อยูไ่กล ยอ่มไม่ค่อยมีเวลาและใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกว่าบุตรทีÉทาํงานอยูใ่กล ้

 6.  ความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลทีÉไม่มีรายไดจ้ากงานประจาํ มกัตอ้งเป็นผูรั้บบทบาท

ในการดูแล เพืÉอใหเ้กิดผลกระทบต่อรายไดค้รอบครัวนอ้ยลง 

 จากการทบทวนสามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลในการพิจารณาว่าบุคคลใด จะเป็น 

ผูที้Éเหมาะสมหรือเป็นผูรั้บบทบาทการผูดู้แลทีÉบา้นประกอบดว้ย ปัจจยัทาง อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส และงานประจาํทีÉทาํอยู ่มีผลต่อความสามารถ ความพร้อม เวลา และความสะดวกในการดูแล 

จากการศึกษาวจิยัทัÊงในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผูที้Éทาํหนา้ทีÉหลกัในการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น 

ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความเกีÉยวพนัใกลชิ้ดกนัทางสายเลือด พบว่า ส่วนใหญ่                

เป็นบุตร เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การดูแลเป็นหนา้ทีÉของญาติ โดยบทบาททีÉถูกกาํหนดไว้

สาํหรับเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นแม่บา้น ผูดู้แลจะอยูใ่นวยักลางคนมากกว่าวยัอืÉน ๆ                 

ซึÉงในการดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้นนัÊนสามารถสรุปองคป์ระกอบการดูแลได ้8 ประการ ดงันีÊ  

(วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ, 2547) 



29 

 1.  ความรู้ (Knowledge) ผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีความรู้มีความเกีÉยวกบับุคคลทีÉใหก้ารดูแล 

คือ รู้จกับุคคลนัÊน และรู้วิธีการทีÉจะใหก้ารช่วยเหลือ 

 2.  ความจริงใจ (Honesty) ผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึก                 

ทีÉแทจ้ริงของตนเอง ทีÉตอ้งการจะใหค้วามช่วยเหลือ 

 3.  ความไวว้างใจ (Trust) ผูใ้หก้ารดูแลกบัผูป่้วยตอ้งมีสมัพนัธภาพทีÉดีต่อกนั คือ                       

มีความไวว้างใจซึÉงกนัและกนั 

 4.  ความอดทน (Patience) ผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีความอดทนเพืÉอเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดคิ้ด

ตดัสินใจดว้ยตนเอง และใหเ้ขาไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเอง 

 5.  ความหวงั (Hope) เป็นการมองไปในอนาคตของผูใ้หก้ารดูแล เพืÉอเป็นแรงกระตุน้              

ใหผู้ดู้แลมีการปฏิบติัอยา่งมีเป้าหมายและต่อเนืÉอง 

 6.  ความอ่อนนอ้มถ่อมตน (Humility) ผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีความอ่อนนอ้มถ่อมตน 

ความรู้สึกอ่อนนอ้มถ่อมตน จะทาํใหผู้ดู้แลเรียนรู้สิÉงต่าง ๆ จากผูป่้วยอีกทัÊงทาํใหไ้ม่เกิดการใช้

อาํนาจกบัผูป่้วย 

 7.  ความกลา้หาญ (Courage) เป็นการปฏิบติัของผูใ้หก้ารดูแลบนพืÊนฐานของจริยธรรม

เพืÉอปกป้องศกัดิÍ ศรีและสิทธิของบุคคล 

 8.  การเลือกแนวทางในการช่วยเหลือบุคคล (Alternating rhythms) ผูดู้แลตอ้งดูปัญหา

หลายแนวมีการประเมินการดูแล และปรับปรุงเลือกวิธีการทีÉเหมาะสมอยูเ่สมอ 

 และในการดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งการการพึÉงพิงนัÊนตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือ ดูแลใหมี้ชีวิต

ความเป็นอยูที่ÉมีความสุขและมีคุณภาพชีวติทีÉดี ซึÉงสามารถแบ่งการดูแลได ้5 ดา้น ดงันีÊ  

(เจียมจิต แสงสุวรรณ และพรรณงาม พรรณเชษฐ,์ 2544) 

 1.  ดา้นการดูแล เป็นการดูแลใหไ้ดรั้บความสุขสบาย ดูแลสิÉงแวดลอ้มในการจดัของ

เครืÉองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภยั รวมทัÊงการดูแลใหผู้สู้งอายมีุความสุขทัÊงร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวิญญาณ 

 2.  ดา้นการช่วยเหลือ เป็นการใหก้ารช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีÉผูสู้งอายไุม่

สามารถทาํได ้เช่น การป้อนอาหาร การเคลืÉอนยา้ย การทาํความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสืÊอผา้

เป็นตน้ 

 3.  ดา้นการประคบัประคอง เป็นการประคบัประคองทางดา้นร่างกาย  เช่น การดูแล

ผูสู้งอายใุนการรับประทานอาหารและนํÊ า การเลือกใส่เสืÊอผา้ทีÉเหมาะสมตามฤดูกาล                        

การประคบัประคองทางจิตใจ เช่น การปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ ใหค้วามรักความเขา้ใจ เอาใจใส่ใน

การดูแล เป็นตน้ 
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 4.  ดา้นการสนบัสนุน เป็นการสนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถทาํกิจกรรม 

ต่าง ๆ ตามทีÉสามารถทาํได ้ใหค้าํชมเชย ยกยอ่ง จดัสิÉงแวดลอ้มและอุปกรณ์ต่าง ๆ ทีÉเอืÊอใหผู้สู้งอายุ

สามารถทาํกิจกรรมไดส้ะดวกและปลอดภยั 

 5.  ดา้นการเป็นผูป้ระสานและเชืÉอมโยงระหว่างสมาชิกในครอบครัว ญาติมิตร กบั

ผูสู้งอายเุพืÉอส่งเสริมสมัพนัธภาพทีÉดีในครอบครัว 

 การดูแลในระยะยาวนัÊนผูดู้แลและผูสู้งอายติุดเตียงตอ้งมีสมัพนัธภาพระหว่างกนัทีÉดี 

รวมทัÊงการถ่ายทอดพลงัจากความสมัพนัธที์Éมีต่อกนัเพืÉอการบาํบดัเยยีวยาผูที้Éไดรั้บการดูแล หรือ

เรียกว่า “แนวคิดการดูแลมนุษย”์ (Theory of human caring) โดย Watson (2000) ไดเ้สนอแนวคิด

เกีÉยวกบักระบวนทศัน์ ในการดูแลแบบเอืÊออาทร ไวด้งันีÊ   

 บุคคล (Person) เป็นองคร์วมประกอบดว้ย กาย ใจ และจิตวิญญาณ ซึÉงเป็นการตระหนกั

ในตวัตน (Self) ของบุคคล เป็นการตระหนกัในความรู้สึกขัÊนสูง เป็นพลงัภายในบุคคล                               

มีการเจริญเติบโตและพฒันาอยา่งต่อเนืÉอง 

 สุขภาพ (Health) ภาวะสุขภาพและมีความกลมกลืนกนัระหว่างจิตใจ ร่างกาย และ 

จิตวิญญาณ ซึÉงเป็นความสอดคลอ้งเป็นอนัหนึÉงอนัเดียวกนัระหว่างตวัตนตามการรับรู้และตวัตน

ตามประสบการณ์จริง ส่วนการเจ็บป่วย (Illness) เป็นภาวะทีÉไม่สมดุลของร่างกาย จิตใจและ 

จิตวิญญาณ  

 การดูแลทีÉเขา้ถึงจิตใจบุคคล (Transpersonal caring) เป็นกระบวนการดูแลทีÉเขา้ถึงจิตใจ

และความรู้สึกของบุคคลเป็นการใหก้ารพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การเยยีวยา

การเจ็บป่วยและเป็นการฟืÊ นฟูสุขภาพ ซึÉงมีเป้าหมายช่วยใหบุ้คคลทีÉไดรั้บการดูแลดว้ยศกัดิÍ ศรี             

ความเป็นมนุษย ์

 สิÉงแวดลอ้ม (Environment) เป็นสิÉงแวดลอ้มทัÊงทางสงัคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ  

ซึÉงมีการเปลีÉยนแปลงอยา่งต่อเนืÉอง โดยสิÉงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฒันาการบาํบดับุคคล

ทีÉดูแล 

 ปัจจยัการดูแล (Carative factors) เป็นตวัเชืÉอมต่อระหว่างผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล                  

ตามแนวคิดของวตัสนัมีปัจจยัการดูแล 10 ประการดงันีÊ  

 1.  การสร้างค่านิยมของการเป็นมนุษย ์(Humanistic altruistic system of value) มีเมตตา

โดยเห็นแก่ประโยชนข์องผูอื้Éน 

 2.  การสร้างความศรัทธาและความหวงั (Faith-hope) โดยมีความเชืÉอว่าความศรัทธาและ

ความหวงัเป็นพลงัในการเยยีวยาชีวิตมนุษย ์ 
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 3.  มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอื้Éน (Sensitivity of self and others) ผูดู้แลตอ้ง

มีสติรู้ตวัอยูเ่สมอ ผูดู้แลตอ้งมีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูรั้บการดูแลสามารถเรียนรู้ถึง

การมองโลกของผูรั้บการดูแล วฒันธรรม การสืÉอภาษา ระบบความเชืÉอ ค่านิยม และความตอ้งการ

ทางสุขภาพ 

 4.  การพฒันาสมัพนัธภาพการช่วยเหลือทีÉไวว้างใจซึÉงกนัและกนั (Helping-trusting 

human caring relation) ตอ้งอาศยัการสืÉอสารทีÉมีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมสมัพนัธภาพ                        

ในการดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี การเห็นใจการเขา้ใจทาํใหผู้รั้บการดูแลรู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั 

 5.  การส่งเสริมการยอมรับ การแสดงออก ถึงความรู้สึกทัÊงดา้นลบและดา้นบวก (Express 

positive and negative feeling) เป็นการส่งเสริมสมัพนัธภาพการดูแลระหว่างบุคคล  

การเอาใจใส่การดูแลแบบองคร์วม เป็นการแลกเปลีÉยนประสบการณ์ซึÉงกนัและกนั 

 6.  การใชก้ฎระเบียบทางวิทยาศาสตร์ เพืÉอการตดัสินใจในการแกปั้ญหา (Creative 

problem solving caring process) ผูดู้แลตอ้งมีไหวพริบ ปฏิภาณ ความรู้ความสามารถ  

ความชาํนาญ ในการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ ตอ้งไวต่อความรู้สึกอยา่งมาก ซึÉงจะทาํใหไ้ดข้อ้มูล              

ทีÉถูกตอ้งครอบคลุมและไดรั้บการแกไ้ขอยา่งถูกตอ้งทีÉสุด 

 7.  การส่งเสริมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการ (Transpersonal teaching and 

learning) คือ มีการสร้างสมัพนัธภาพทีÉดี การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนั มีการเรียนรู้ร่วมกนั โตต้อบ

และประเมินผลร่วมกนั การเรียนรู้ทีÉดี ทาํใหผู้รั้บการดูแลรู้สึกอุ่นใจและวางใจทีÉจะเรียนรู้และ 

ปฏิบติัตน 

 8.  การจดัใหเ้กิดการสนบัสนุนป้องกนั การประคบัประคองและแกไ้ขสิÉงแวดลอ้ม  

 ดา้นกายภาพ จิตสงัคม และจิตวญิญาณ (Supportive, protective and/ or corrective mental, 

physical, societal and spiritual environment) การดูแลเอาใจใส่และเป็นการเสริมอตัมโนทศัน์ทีÉดี 

และเพิÉมการมีคุณค่าในตนเองของผูรั้บการดูแล ซึÉงจะช่วยส่งเสริมเยยีวยาผูดู้แลในมิติดา้น                     

จิตวิญญาณของตนเองอยา่งต่อเนืÉองในการดูแลเพืÉอตอบสนองความตอ้งการใหผู้สู้งอายทีุÉตอ้งการ

พึÉงพิงนัÊนสามารถจาํแนกความตอ้งการโดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้นดงันีÊ  

  8.1  ความตอ้งการเพืÉอความอยูร่อด คือ ความตอ้งการ อาหาร นํÊ า การขบัถ่าย  

การหายใจ (Servival need) 

  8.2  ความตอ้งการดา้นหนา้ทีÉ (Function need) ความตอ้งการการทาํกิจกรรม หรือ             

การพกัผอ่น 
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  8.3  ความตอ้งการระดบัสูงทีÉเป็นความตอ้งการแบบผสมผสาน (Integrated need)  

เป็นความตอ้งการความสาํเร็จ ในการทาํกิจกรรมใด ๆ ผูรั้บการดูแลตอ้งการความรัก ความเขา้ใจ  

ความผกูพนัจากครอบครัว 

  8.4  ความตอ้งการระดบัสูงเป็นการตอ้งการการเจริญเติบโต (Growth seeking need) 

เป็นความตอ้งการภายในบุคคล และระหว่างบุคคล การพฒันาจิตวญิญาณและตวัตนทีÉแทจ้ริง 

ในปัจจุบนั (Self-actualization) ช่วยใหผู้ดู้แลหาเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต 

 9.  การช่วยเหลือเพืÉอตอบสนองความตอ้งการของบุคคล (Human needs assistance)                 

ในการมีชีวิตอยู ่โดยครอบครัวตอ้งคน้หาความตอ้งการทีÉสาํคญัมากทีÉสุด และช่วยเหลือใหบ้รรลุ

เป้าหมาย 

 10.  การเสริมสร้างพลงัจิตวิญญาณในการมีชีวิต (Existential-phenomenological-

spiritual forces) จิตวิญญาณเป็นแก่นหรือตวัตนภายในบุคคล เป็นสิÉงทีÉช่วยใหบุ้คคลคน้พบคุณค่า

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต บุคคลจะมีการพฒันาตามประสบการณ์ของชีวิตซึÉงจะเกีÉยวกบั

ความเชืÉอ ความศรัทธาในศาสนา  

 ขอบเขตของครอบครัว (Family boundaries) หมายถึง การแบ่งครอบครัวออกจากระบบ

อืÉน ๆ ตามสภาพแวดลอ้ม โดยสามารถแบ่งเป็นครอบครัวแบบปิดและแบบเปิด ขึÊนอยูก่บั                       

การยอมรับ การเขา้การออกของขอ้มูล ครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคลภายในครอบครัว และ

ระหว่างครอบครัวกบัระบบภายนอกอืÉน ๆ  

 ภาวะสมดุลของครอบครัว (Family homeostasis) หมายถึง ความคงทีÉของสภาวะ                  

การเปลีÉยนแปลงของระบบยอ่ยต่าง ๆ ภายในครอบครัว โดยทั Éวไปครอบครัวจะอยูใ่นระบบสมดุล 

(Homeostatic system) อนัเกิดจากความยดืหยุน่ของการปรับตวัในสถานการณ์ต่าง ๆ  

 จากประสบการณ์การดูแล ตามความเชืÉอของครอบครัว ในสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงไป                  

การดูแลดว้ยความเอืÊออาทรตามแนวคิดของ Watson (2000) ก็เป็นส่วนหนึÉงทีÉครอบครัวใชเ้พืÉอ              

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงการยดืหยุน่และประสบการณ์การดูแลตามความเชืÉอ วฒันธรรม ค่านิยม

ทางสงัคมทีÉมีผลต่อจิตวิญญาณในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน การพฒันาการดูแลเพืÉอใหเ้หมาะสม

กบัความเชืÉอของครอบครัว และการจดัการในครอบครัวเป็นเรืÉองทีÉสาํคญัต่อผลในการดูแลสมาชิก 

ทีÉมีภาวะเจ็บป่วยเรืÊ อรังในครอบครัว ความแตกต่างในกระบวนการดูแลทีÉเกิดจากการแตกต่าง             

ทางกายภาพของภาวะความเจ็บป่วย แต่ในการดูแลนัÊนยงัเชืÉอว่ามีความตอ้งการในเรืÉองของร่างกาย

และจิตใจทีÉเหมือนกนั เพืÉอบรรเทาทุกข ์จากความเจ็บป่วย เพืÉอการฟืÊ นฟู และเพืÉอการดูแลทางจิต

วิญญาณ (Wright, Watson & Bell, 1996; ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) ไดส้งัเคราะห์

ผลงานวิจยัครอบครัวไทยและผูสู้งอาย ุจากการสงัเคราะห์องคค์วามรู้ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2545-2550 
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พบว่า การอยูอ่าศยัของผูสู้งอายใุนครอบครัว ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่ อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล              

ร้อยละ 71.4  อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ 28 โดยผูสู้งอายจุาํนวนหนึÉงทีÉอยูค่นเดียว ร้อยละ 7.5  

และอาศยัอยูก่บัหลานในลกัษณะครอบครัวแหว่ง ร้อยละ 3.1  แบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุ

ครอบครัวโดยทั Éวไปมีแบบแผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ การทาํกิจวตัร

ประจาํวนั เช่น การทาํอาหาร ทาํความสะอาดบา้น เดินรอบ ๆ บา้น การดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุ                 

ทาํบุญตกับาตร สวดมนต ์ฟังธรรม เป็นตน้  

 ในการดูแลผูสู้งอายโุดยครอบครัวนัÊนตอ้งมีการทาํความเขา้ใจเกีÉยวกบัการนาํทฤษฎี

ระบบมาประยกุตใ์ชซึ้Éงมีส่วนสาํคญั 7 ประการ ไดแ้ก่ 1) วตัถุประสงค ์(Goal) 2) สิÉงนาํเขา้ (Input) 

3) กระบวนการ (Process) 4) สิÉงนาํออก (Output) 5) การส่งขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback)                                 

6) การควบคุม (Control) 7) สิÉงแวดลอ้ม (Environment) ซึÉงในแต่ละองคป์ระกอบมีความสาํคญัใน

การใหเ้กิดประสิทธิภาพทีÉดีในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น (Friedman et al., 2003)  

 ปัจจยัทีÉเกีÉยวกบัการดูแล ไดแ้ก่ 

 1.  ระยะเวลาในการดูแล การดูแลผูสู้งอายปุ่วยเรืÊ อรังเป็นเวลานานอาจทาํใหผู้ดู้แลรู้สึก

ทอ้แท ้เบืÉอหน่ายและเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อความผาสุกในชีวิต ซึÉงระยะเวลาการดูแล 

สามารถอธิบายไดว้่า เมืÉอระยะเวลาการดูแลทีÉยาวนานขึÊน ผูดู้แลสามารถปรับตวัไดดี้ขึÊน 

 2.  ความสมัพนัธก์บัผูสู้งอายติุดเตียง สมาชิกในครอบครัวทีÉเป็นเครือญาติ ไดแ้ก่ ปู่ ยา่ ตา 

ยาย พ่อ แม่ ลูก หลาน มีความผกูพนัทางอารมณ์ มีความรัก ความใกลชิ้ด ใหค้วามช่วยเหลือเกืÊอกูล

กนัอยา่งใกลชิ้ด ซึÉงมีความแตกต่างจากบุคคลภายนอกครอบครัว เช่น เพืÉอนบา้น เพืÉอนสนิท  

คนในบา้นเดียวกนั คนใกลชิ้ด อาจเริÉมจากการเอาใจใส่ซึÉงกนัและกนั ความสมัพนัธที์Éมีหลากหลาย

รูปแบบ ส่งผลต่อความคาดหวงัในการช่วยเหลือเกืÊอกูลทีÉจะไดรั้บ ซึÉงขึÊนอยูก่บัสมัพนัธภาพทีÉมีต่อ

กนัและกนั ความสมัพนัธจ์ะนาํไปสู่ความคาดหวงัและความรับผดิชอบสูง ทาํใหมี้ผลต่อความรู้สึก

เป็นภาระ  

 3.  ระดบัการศึกษา พบว่า การศึกษาช่วยใหบุ้คคลมีขอ้มูลในการเขา้ใจสถานการณ์ไดดี้ 

การศึกษาช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีความสามารถในการคน้หาความรู้ แสวงหาความช่วยเหลือจาก

แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ รวมทัÊงความเขา้ใจในเรืÉองสุขภาพ ไดดี้กว่าบุคคลทีÉไม่มีการศึกษาหรือ

การศึกษามีผลต่อ การพฒันาสติปัญญา ช่วยในการตดัสินใจ การขาดความรู้เรืÉองโรคและการจดัการ

กบัปัญหาเกีÉยวกบัผูสู้งอายติุดเตียง มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ 

 4.  รายไดข้องครอบครัวเป็นองคป์ระกอบสาํคญั และมีอิทธิพลต่อการดาํเนินชีวติ                  

ในการตอบสนองความตอ้งการขัÊนพืÊนฐานของครอบครัว ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง และ                         

เป็นตวัทีÉกาํหนดถึงความพึงพอใจในชีวิต และความผาสุกในครอบครัว รายไดข้องครอบครัว                      
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มีความสมัพนัธก์บัการรับรู้ต่อภาระในการดูแลผูสู้งอาย ุอธิบายไดว้่า ผูสู้งอายทีุÉอยูใ่นครอบครัวทีÉมี

ฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้ถึงภาระการดูแลไดดี้กว่าครอบครัวทีÉมีรายไดน้อ้ยฐานะทางเศรษฐกิจ 

ไม่ดีจะรับรู้ถึงภาระการดูแลทีÉมากกว่า  

 5.  อายขุองผูดู้แล อายขุองผูดู้แลแตกต่างกนัจะทาํใหก้ารรับรู้ภาระแตกต่างกนั เนืÉองจาก

ผูดู้แลตอ้งแกปั้ญหาและตอ้งเผชิญกบัปัญหาการดูแล ประสบการณ์การดูแลจึงมีความสาํคญัมากกว่า

การรับรู้ถึงภาระการดูแล แสดงว่าผูที้Éเคยมีประสบการณ์การดูแล จะรับรู้ถึงภาระการดูแลทีÉนอ้ยกว่า 

 6.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัวของผูดู้แลทีÉมีสมาชิก 1-2 คน จะมีภาระการดูแล                        

ทีÉนอ้ยกว่าครอบครัวทีÉมีสมาชิก 3-8 คน เนืÉองจากผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ไดท้าํหนา้ทีÉดูแลแต่ผูสู้งอาย ุ              

ติดเตียงเท่านัÊน แต่ยงัตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอืÉน ๆ ดว้ย  

 7.  การสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่การไดรั้บความรักความเอาใจใส่จากผูอื้Éนจะช่วยลด

ภาระการดูแล และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ คาํแนะนาํการใหสุ้ขศึกษา การใหค้วามรู้ใน             

การดูแลช่วยเหลือเพืÉอลดภาระ รวมถึงการลดความเครียดจากปัญหาการดูแล 

 การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดยครอบครัวทีÉตอ้งการการพึÉงพิงระยะยาว เป็นการดูแล

ต่อเนืÉอง ในช่วงเวลาทีÉยาวนาน พบว่า ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูดู้แลครอบครัวและชุมชน                      

การทบทวนวรรณกรรมในการรับรู้ถึงภาระและผลกระทบของผูดู้แล พบว่า ระดบัการรับรู้ถึง                 

ภาระการดูแลของผูดู้แลนัÊนไม่เท่ากนัซึÉง ประกอบดว้ย 4 มิติ (Chou, 2000) ไดแ้ก่  

 1.  การรับรู้ต่อภาระการดูแลของผูดู้แลต่างกนั ขึÊนอยูก่บัลกัษณะและความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วยเรืÊ อรังแต่ละประเภท 

 2.  ภาระการดูแลเป็นปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนหลายมิติ ทัÊงภาระทีÉเกิดขึÊนทัÊงดา้นร่างกาย

จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณและดา้นเศรษฐกิจ 

 3.  ภาระของผูดู้แลเป็นสิÉงทีÉสามารถเปลีÉยนแปลงไดต้ลอดเวลาขึÊนอยูก่บัความตอ้งการ

และความคาดหวงัของผูดู้แล 

 4.  ภาระของผูดู้แลจะมีการเพิÉมขึÊนเสมอ ขึÊนอยูก่บัความตอ้งการทีÉเพิÉมขึÊนกบัสิÉงทีÉเป็นอยู่

ของผูดู้แล 

 โดยสรุป ในการทีÉตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล ผูสู้งอายติุดเตียงระยะยาวนัÊน ก่อใหเ้กิดภาระ

การดูแลและผลกระทบต่อครอบครัว และยงั พบว่า การรับรู้ถึงภาระการดูแลมีทัÊงในดา้นบวกและ

ดา้นลบของผูดู้แลทีÉส่งผลต่อการดูแล  
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 การรับรู้ในภาระหนา้ทีÉของผูดู้แลในทางบวก (ศิริพนัธุ ์สาสตัน์, 2555) ไดแ้ก่ 

 1.  การไดท้ดแทนบุญคุณ การใหก้ารดูแลผูสู้งอายใุนบริบทของคนไทยไดรั้บอิทธิพล

จากศาสนาพุทธ ทาํใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่ตอบว่าการดูแลญาติผูใ้หญ่ทีÉเจ็บป่วยนัÊนเป็นการทดแทน

บุญคุณทีÉท่านเคยไดรั้บมาและมีความเต็มใจอยา่งยิ ÉงทีÉจะใหก้ารดูแลต่อไป 

 2.  ไดท้าํหนา้ทีÉเป็นทีÉพึÉงในฐานะสามี หรือภรรยา หรือลูกหลาน เป็นคาํตอบทีÉผูดู้แลตอบ

เป็นส่วนใหญ่ ในการทาํหนา้ทีÉทีÉพึÉงกระทาํให ้เกิดคาํถามถึงคุณภาพการดูแล ซึÉงหากผูดู้แล                   

ไม่ตอ้งการใหก้ารดูแลแลว้แต่ตอ้งทาํหนา้ทีÉเพราะสงัคมบงัคบั อาจเกิดปัญหาในการดูแล  

 3.  การตอบแทนบุญคุณความดี ประเด็นทีÉมกัจะพบในผูดู้แลทีÉเป็นคู่สามี/  ภรรยา                      

ซึÉงบางรายอาจจะเบืÉอหน่ายต่อการดูแล แต่ดว้ยผูที้Éตอ้งดูแลนัÊนเคยทาํดีกบัผูดู้แลไว ้ทาํใหไ้ม่สามารถ

ทีÉจะทอดทิÊงกนัไปได ้

 4.  ส่งเสริมสมัพนัธภาพระหว่างผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิงและผูดู้แลดีขึÊน จากการทีÉมีเวลา

ใกลชิ้ดกนัมากขึÊน 

 การรับรู้ในภาระหนา้ทีÉของผูดู้แลในทางลบ ทีÉส่งผลกระทบ ต่อการเป็นภาระการดูแล 

สามารถแบ่ง ไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ (WHO, 2000; ศศิพฒัน ์ยอดเพชร, 2547) 

 1.ผลกระทบทางดา้นจิตใจ (Psychological) ความรู้สึกทางอารมณ์ของผูดู้แลซึÉง พบว่า  

ผูดู้แลมีการแสดงออก ไดแ้ก่ 

  1.1  อารมณ์เศร้า เป็นอารมณ์ทีÉเกิดขึÊนเมืÉอเกิดการสูญเสียของทีÉตนรักไป ผูดู้แลจะรู้สึก

สูญเสียญาติของตนไปทัÊงทีÉยงัมีชีวติอยู ่เนืÉองจากผูสู้งอายติุดเตียงจาํผูดู้แลไม่ได ้ไม่สามารถ                      

ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ทาํใหมี้อารมณ์เศร้า เบืÉอหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ รู้สึกไม่มีแรง 

  1.2  ความรู้สึกผดิเพราะบางครัÊ งผูดู้แลอาจจะโกรธ ทะเลาะกบัผูสู้งอายติุดเตียง

เนืÉองจากความไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลและทาํกิจกรรมต่าง ๆ แลว้ผูดู้แลมกัจะรู้สึกผดิจาก 

การกระทาํของตนเองภายหลงั 

  1.3  ความโกรธ ผูดู้แลอาจจะโกรธผูสู้งอายทีุÉดูแล โกรธตนเอง หรือโกรธเจา้หนา้ทีÉ

ทางการแพทย ์พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลทีÉไม่สามารถใหก้ารรักษาใหผู้สู้งอายติุดเตียง                       

มีอาการดีขึÊนได ้

  1.4  ความรู้สึกอบัอาย ซึÉงในบางครัÊ งผูสู้งอายติุดเตียงแสดงอาการดา้นพฤติกรรม                    

ทีÉไม่เหมาะสมในทีÉสาธารณะทาํใหผู้ดู้แลเกิดความอบัอาย 

  1.5  ความรู้สึกโดดเดีÉยว ดว้ยภาระทีÉตอ้งดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิงสูงทาํใหต้อ้งใชเ้วลา

ดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง ทาํใหผู้ดู้แลไม่มีเวลาในการออกไปพบปะกบัเพืÉอนฝงู ทาํใหบ้างครัÊ ง                          

ขาดการติดต่อแยกตวัออกจากสงัคม ทาํใหรู้้สึกโดดเดีÉยว 
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  1.6  ความรู้สึกเครียด เป็นความรู้สึกทีÉเกิดจากการทีÉตอ้งรับภาระการดูแลเพียงลาํพงั 

และตอ้งอยูดู่แลตลอดเวลา 

 2.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย (Physiological) ปัญหาทีÉผูดู้แลเป็นอยูบ่่อย ๆ ทางร่างกาย 

ไดแ้ก่  

  2.1  อาการปวดหลงั ซึÉงส่วนมากจะบ่นว่ามีอาการปวดหลงั ปวดเมืÉอยตามตวั

เนืÉองมาจากการยกและเคลืÉอนยา้ยโดยไม่ถูกวิธี และมีการออกแรงในการยกเกินกาํลงั และปัญหา

ปวดหลงับางครัÊ งอาจบ่งบอกถึงความเครียดทางจิตใจ โดยเป็นอาการเตือนเพืÉอใหร่้างกายไดห้ยดุพกั

บา้ง 

  2.2  อ่อนเพลียไม่มีแรง ซึÉงส่วนใหญ่จะเกิดขึÊนกบัผูดู้แลทีÉพกัผอ่นนอ้ย ไม่เพียงพอ             

ทาํใหร่้างกายอ่อนแอ อาจเกิดโรคแทรกซอ้นได ้และส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย  

  2.3  ปัญหาทางสุขภาพเพิÉมขึÊนซึÉงผูดู้แล ไม่ว่าจะเป็น สามี ภรรยา หรือบุตร ส่วนใหญ่ 

พบว่า ผูดู้แลมกัจะอยูใ่นวยัสูงอายแุละมีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1-2 โรค เมืÉอพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจาํตวัทีÉเป็นอาจจะกาํเริบมากขึÊนและอาจมีปัญหาสุขภาพอืÉน

เพิÉมขึÊน 

 3.  ผลกระทบดา้นสงัคม เศรษฐกิจ (Socio-economic) ไดแ้ก่  

  3.1  การเปลีÉยนแปลงทางดา้นรูปแบบการทาํงาน มีผูดู้แลบางรายอาจตอ้งปรับลกัษณะ

การทาํงาน ของตนใหเ้ขา้กบัภาระในการดูแล เช่น เปลีÉยนจากการทาํงานเต็มเวลาไปเป็นทาํงาน

บางอยา่งบางเวลา หรือบางรายอาจจะลาออกจากงานเพืÉอมาดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิงเต็มเวลา 

  3.2  รายไดล้ดลง ผูดู้แลมีการปรับลกัษณะงานทีÉตอ้งทาํ หรือลาออกจากงานเพืÉอให้

การดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิงสูง 

  3.3  ความขดัแยง้ภายในครอบครัว การดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งพึÉงพิงสูงทีÉบา้น  

ถา้ปราศจากการบริหารจดัการทีÉดีแลว้ จะนาํมาซึÉงปัญหาความสมัพนัธใ์นครอบครัว หรือรายทีÉมี

ครอบครัวของตนเองแลว้ อาจเกิดปัญหาจากการไม่มีเวลาใหค้รอบครัวของตนเอง 

 จากการศึกษาทีÉผา่นมานัÊน พบว่า บทบาทหนา้ทีÉผูดู้แลผูสู้งอายรุะยะยาว ถึงแมว้่าจะเป็น

บทบาททีÉตอ้งดูแลจากมีความสมัพนัธก์นัในครอบครัวแต่ก็ยงั พบว่า การดูแลระยะยาวในผูสู้งอาย ุ

ทีÉทีÉติดเตียง เป็นภารกิจทีÉก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลอยา่งหลีกเลีÉยงไม่ได ้

ทัÊงโครงสร้างครอบครัว บาทบาทของครอบครัว ทศันคติความรู้สึกของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายทีุÉ

ตอ้งพึÉงพิงสูง รวมถึงพฤติกรรมการเลีÊยงดูทีÉผูดู้แลคิดว่ามีผลต่อการทาํหนา้ทีÉในการดูแลไดเ้ป็นอยา่ง

ดีโดยไม่ทาํใหรู้้สึกอยากละทิÊงภาระการดูแลผลกระทบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวจากการศึกษาของ 

ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) พบว่า ภาระและผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ เรืÉองค่าใชจ่้ายใน
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การดูแลของครอบครัว และผูดู้แล มีการเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ สอดคลอ้งกบั การศึกษา

ของ วรเวศน ์สุวรรณระดา (2552) พบว่า ตน้ทุนของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายสุ่วนหนึÉงเกิดจาก

การเสียสละทางการงานของสมาชิกในครอบครัวคนหนึÉงทีÉตอ้งลาออกจากงานเพืÉอมาดูแล พบถึง

ร้อยละ 3.14 และจากการศึกษาของ พารุณี เกตุกราย (2550) พบว่า ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะทางสมองตอ้งมี

การเสียค่าใชจ่้ายของครอบครัวสูงมากในการดูแล ทัÊงนีÊ เนืÉองจากโครงสร้างครอบครัวทีÉเปลีÉยนไป 

ภาระการดูแลในอดีตส่วนใหญ่ พบว่า มีผูช่้วยดูแลมากกว่า 1 คน แต่ในปัจจุบนัอาจมีผูดู้แลคนเดียว

เพียงลาํพงั โดยผูห้ญิงในครอบครัวมกัจะตอ้งรับหนา้ทีÉในการดูแล บทบาทในการหารายได ้และ

ค่าใชจ่้ายในการดูแลทาํใหค้รอบครัวเกิดภาระและผลกระทบทางเศรษฐกิจอยา่งมาก ซึÉงเป็นปัจจยั

หลกัต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

 การทาํหนา้ทีÉผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นนัÊนเป็นภาระการดูแลทีÉมีความคลุมเครือ                

ในบทบาทหนา้ทีÉทาํใหเ้กิดความเครียดในหนา้ทีÉ ความรับผดิชอบของผูดู้แล เพืÉอใหส้ามารถให ้               

การดูแลไดบ้รรลุเป้าหมาย ตอบสนองความตอ้งการการดูแลรับผดิชอบ ซึÉงมีหลายหนา้ทีÉ                       

ทัÊงการดูแลโดยทางตรงและทางออ้ม (สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2537, หนา้ 5) ดงันีÊ  

 1.ความตอ้งการการดูแลโดยตรง ทัÊงทางร่างกาย (Physical support) และทางจิตใจ 

(Emotional psychological support) อนัเนืÉองมาจากขอ้จาํกดัทางร่างกายความบกพร่องทางความคิด 

และการเปลีÉยนแปลงทางสภาพอารมณ์ ประกอบดว้ย 

  1.1  การดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย                     

การรับประทานอาหาร จดัสิÉงแวดลอ้มในการดูแลใหเ้หมาะสมต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกนั

อุบติัเหตุ เช่น การป้องกนัการตกเตียง ระบบระบายอากาศ การจดัเตรียมของเครืÉองใช ้เป็นตน้ 

  1.2  การดูแลการทาํกิจกรรมตามแผนการรักษา เช่น ทาํแผล เปลีÉยนนํÊ ายาลา้งไต  

ใหย้า ใหอ้าหารทางสายยาง การดูแลเสมหะ เป็นตน้ 

  1.3  การดูแลใหก้าํลงัใจ ปลอบใจ ประคบัประคองจิตใจ ใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

อยูเ่ป็นเพืÉอน เป็นตน้ 

 2.  การดูแลระหว่างบุคคล เป็นบุคคลกลางในการติดต่อประสานงานกบับุคลากรทาง 

การแพทยห์รือองคก์รทางสุขภาพอืÉน ๆ เพืÉอรักษาสมัพนัธภาพและความขดัแยง้ ทีÉอาจเกิดขึÊนได ้

และมีส่วนช่วยในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น การติดต่อสืÉอสารกบัแพทย ์พยาบาล ติดต่อ

ขอความช่วยเหลือ การเลือกวิธีการรักษา และกิจกรรมทีÉเหมาะสมกบัสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ 

 3.  การดูแลทั Éวไปเป็นการดูแลอืÉน ๆ นอกเหนือจากทีÉกล่าวมาแลว้นัÊน ไดแ้ก่  

ความรับผดิชอบดูแลทาํงานต่าง ๆ ทัÊงภายใน และภายนอกบา้น รับภาระค่ารักษาพยาบาล และ

ค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว เป็นตน้ 
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 ในการดูแลบทีÉบา้น ผูดู้แลตอ้งเผชิญปัญหาเมืÉอกลบัไปดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นใน

การศึกษาทบทวนเอกสารการวิจยั พบว่า การเผชิญปัญหาของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโรค

หลอดเลือดสมองทีÉบา้นวิธีการเผชิญปัญหาทีÉผูดู้แลใชมี้ 4 วธีิ คือ การทาํใจ การผสมผสาน                    

การรักษา การดูแลสุขภาพของผูดู้แลใหแ้ข็งแรง และการปรับเปลีÉยนแบบแผนในการดาํเนินชีวิต

โดยมีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นผูดู้แล ในเรืÉองของความรู้ ทกัษะ 

บุคลิกหรือลกัษณะนิสยัของผูดู้แล ภาวะสุขภาพ รวมทัÊงความผกูพนัและคุณธรรมประจาํใจของ

ผูดู้แล 2) ปัจจยัดา้นผูสู้งอาย ุในเรืÉองภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย ความเสืÉอม การรับรู้/ สติปัญญา และ

การถดถอยทางดา้นอารมณ์ 3) ปัจจยัดา้นวฒันธรรมและความเชืÉอ ในเรืÉองการทดแทนบุญคุณ  

ความช่วยเหลือเอืÊออาทร และการชดใชก้รรม 4) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 5) ปัจจยัดา้นระบบบริการ

สุขภาพ  

  ความตอ้งการของผูดู้แลในขณะทีÉอยูที่Éบา้น พบว่า มีความตอ้งการความช่วยเหลือจาก

ญาติพีÉนอ้ง ตอ้งการใหช่้วยเหลือในเรืÉองอุปกรณ์ของความพิการและการรักษา ช่วยเหลือดา้นอาชีพ

การทาํงาน รายได ้(นนัทพร ศรีนิÉม, 2545) และในการศึกษามาตรฐานการประเมินคุณภาพการดูแล

ทีÉบา้นสาํหรับผูสู้งอายปุระกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์                             

มี 4 มาตรฐาน (ทินวิสุทธ ์ศรีละมยั, 2548) ดงันีÊ  

 มาตรฐานทีÉ 1 ผูสู้งอายไุดรั้บการประเมินสภาวะสุขภาพและความพร้อมในการดูแล

ตนเองอยา่งต่อเนืÉองหลงัการเกิดภาวะเจ็บป่วย 

 มาตรฐานทีÉ 2 ผูสู้งอายสุามารถเผชิญปัญหาทีÉเกิดขึÊนจากโรค ตามวิถีชีวติทีÉเปลีÉยนแปลง

ไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 มาตรฐานทีÉ 3 ผูสู้งอายปุลอดภยั และปราศจากภาวะแทรกซอ้น 

 มาตรฐานทีÉ 3.1 ผูสู้งอายปุลอดภยัจากการเกิดแผลกดทบั 

 มาตรฐานทีÉ 3.2 ผูสู้งอายปุลอดภยัจากการติดเชืÊอ ในระบบทางเดินหายใจ และระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 

 มาตรฐานทีÉ 3.3 ผูสู้งอายปุลอดภยัจากภาวะกลา้มเนืÊอลีบ และขอ้ติดแข็ง 

 มาตรฐานทีÉ 3.4 ผูสู้งอายปุลอดภยัจากภาวะขอ้ไหล่เลืÉอนหลุด 

 มาตรฐานทีÉ 3.5 ผูสู้งอายปุลอดภยัจากการกลบัเป็นซํÊ า 

 มาตรฐานทีÉ 4 ผูดู้แลและครอบครัว ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอาย ุ 

 แนวทางการปฏิบติัทีÉมีคุณภาพในการประเมินความสามารถในการดูแลทีÉมีคุณภาพใน

การปฏิบติั โดยครอบครัวเป็นผูดู้แลหลกัทีÉบา้น เครืÉองมือในการประเมินผลเชิงกระบวนการของ

การใชแ้นวปฏิบติั (สถาบนัวจิยัระบบการดูแลผูสู้งอายไุทย, 2558) ประกอบดว้ย การดูแลสุขภาพ
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ผูสู้งอายทีุÉเนน้การควบคุมและจดัการกบัอาการไม่สุขสบายของผูสู้งอายติุดเตียง ประเมินไดจ้าก

ความรู้ในการดูแลและพฤติกรรมในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก             

การนอนติดเตียง 5 ดา้น ไดแ้ก่  

 1.  การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินอาหารและไดรั้บอาหารทีÉเพียงพอ  

 2.  การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ  

 3.  การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ  

 4.  การป้องกนัแผลกดทบั  

 5.  การดูแลความสะอาดร่างกายผูสู้งอายติุดเตียง 

 ญาติผูดู้แลมีความตอ้งการขอ้มูล ความรู้เกีÉยวกบัโรค และการดาํเนินของความเจ็บป่วย             

ทีÉตอ้งใหก้ารดูแลต่อเนืÉอง พบว่า มีความตอ้งการในเรืÉอง 1) ขอ้มูลเกีÉยวกบัสาเหตุของโรคหรือ

อาการทีÉเกิดขึÊน 2) ขอ้มูลเกีÉยวกบัอาการเปลีÉยนแปลงของผูสู้งอายติุดเตียง หรือความกา้วหนา้ของ

การรักษาพยาบาล 3) ขอ้มูลเกีÉยวกบัการวินิจฉยัโรค 4) ขอ้มูลเกีÉยวกบัระดบัความรุนแรงของโรค

หรืออาการทีÉเป็นอยู ่ 5) ขอ้มูลเกีÉยวกบัการพยากรณ์โรค 6) ขอ้มูลเกีÉยวกบัการรักษาทีÉตอ้งไดรั้บ 

 การใหค้วามรู้ในการดูแลมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลทีÉบา้นของ               

ญาติผูดู้แล (รววิรรณ์ จารุพรประสิทธิÍ , อารี สุทธิอาจ, สมลกัษณ์ ศิริชืÉนวิจิตร, บุญญาภา ศิริรัตน,์  

ศรุดา เสนพงษ,์ 2558) พบว่า ญาติผูดู้แลทีÉมีความรู้ในการดูแลมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงทีÉบา้นดีมาก เนืÉองจากญาติทีÉมีความรู้ มีความมั Éนใจในการปฏิบติัการดูแล และสามารถ

ปฏิบติัการดูแลไดถู้กตอ้ง ซึÉงต่างจากญาติผูดู้แลทีÉไม่มีความรู้ในการดูแล ญาติจะไม่กลา้ทาํกิจกรรม

การดูแลใด ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายทีุÉเจ็บป่วย เนืÉองจากกลวัว่าจะทาํใหผู้สู้งอายทีุÉเจ็บป่วยมีอาการทรุดหนกั

ขึÊน และญาติผูดู้แลบางรายไม่ทราบความสาํคญั และผลประโยชน์ทีÉจะไดรั้บเมืÉอปฏิบติักิจกรรม 

การดูแลนัÊน ๆ จึงละเลยการปฏิบติัการดูแลส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลทีÉบา้นไม่ดี  

 พฤติกรรมการดูแลทีÉบา้นของญาติผูสู้งอายทีุÉเจ็บป่วยแต่ละรายจะมีระดบัความรุนแรง             

ในการเจ็บป่วยทีÉแตกต่างกนั ซึÉงส่งผลต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียงแตกต่างกนั (ภรภทัร อิÉมโอฐ, 

2550) ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเกิดผลกระทบรุนแรงมีระดบัความรุนแรงมาก จะมีความยุง่ยาก

และซบัซอ้นมากกว่า การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีระดบัความรุนแรงนอ้ย ผูที้Éมีความพิการรุนแรง 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ทาํใหต้อ้งพึÉงพิงผูดู้แลมาก (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และอุษาวดี  

อศัดรวิเศษ, 2545) จากการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความสามารถในการประกอบกิจวตัร

ประจาํวนั กบัภาระในการดูแล และความตอ้งการการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลทีÉบา้น  

ในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั เช่น การอาบนํÊ า การใชห้อ้งสุขา การทานอาหาร เป็นตน้ พบว่า 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายกุบัภาระ                       

ในการดูแลมีความสมัพนัธท์างลบ  

 ผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่มีความเสืÉอมในการคิด การรับรู้ และการทาํหนา้ทีÉผดิปกติของ

สมอง ส่งผลใหมี้ความตอ้งการการดูแลทีÉสูงมากขึÊน โดยเฉพาะการดูแลส่วนบุคคลเป็นกิจกรรม               

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตอบสนองความตอ้งการพืÊนฐาน ตอ้งมีการปฏิบติัใหก้ารดูแลอยา่งสมํÉาเสมอ               

ทุกวนั ในการช่วยเหลือตลอดเวลาทีÉผูสู้งอายติุดเตียง มีการเปลีÉยนแปลงทางพฤติกรรม                                

มีสภาพอารมณ์ทีÉเปลีÉยนแปลง ซึÉงสร้างความยากลาํบากแก่ผูดู้แล  

 การใหก้ารดูแลทีÉไม่เพียงพอ ส่งผล ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ขอ้ติด 

ร้อยละ 25.8  แผลกดทบั ร้อยละ 16.7  และปอดอกัเสบ ร้อยละ 1.7  ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากการดูแล

ผูสู้งอายทีุÉบา้นของญาติผูดู้แล มีปัจจยัทีÉเป็นขอ้จาํกดัในการดูแลผูสู้งอาย ุทัÊงทีÉเกิดจากตวัผูสู้งอายเุอง

และจากการดูแล ซึÉงร้อยละ 58.3  ในผูสู้งอายติุดเตียงจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร่วมกบัโรคอืÉน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 38.3  รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.7  

โรคหวัใจ ร้อยละ 5.8  และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 3.3  ตามลาํดบั ทีÉมีระดบัความรุนแรงของโรค

ทีÉตอ้งพึÉงพิงญาติในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทัÊงหมด ร้อยละ 29.2  และอีกร้อยละ 10.8  ตอ้งพึÉงพิงญาติ

ในระดบัมากในการศึกษาปัจจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลทีÉบา้น พบว่า อาย ุ

เพศ การศึกษา และรายไดค้รอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลทีÉบา้น 

ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแล ไดแ้ก่ ระยะเวลาการดูแลต่อวนัอาชีพของ

ผูดู้แล (ภรภทัร อิÉมโอฐ, 2550) ภารกิจในการดูแลกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงของผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 

ไดแ้ก่ 1) ภารกิจการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทีุÉบา้น 2) ภารกิจการพฒันาศกัยภาพผูดู้แล 3) ภารกิจ                 

การประสานการบริการ จดับริการการติดตามดูแลกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งต่อเนืÉอง จนถึงวาระ

สุดทา้ยของชีวิต  

   ในการบูรณาการความร่วมมือเพืÉอใหบ้ริการ ทัÊงภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน           

ภาคสุขภาพและสงัคม และตอ้งครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพของผูสู้งอายโุดยแนวทางปฏิบติัในกลุ่ม

ติดเตียง เนน้การควบคุมและจดัการความไม่สุขสบายของผูสู้งอาย ุ(Symptom management)                   

การเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคลืÉอนไหว จากโรคและความเจ็บป่วย และป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพจากสาเหตุทีÉแกไ้ขได ้รวมทัÊงการใหบ้ริการในการสนบัสนุนผูดู้แลและครอบครัว

เพืÉอใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม (สถาบนัวิจยัระบบการดูแลผูสู้งอายไุทย, 

2558) การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ในการดาํเนินการระบบพยาบาลเยีÉยมบา้น โรงพยาบาลบา้นแพร้ว 

พบว่า ปัจจยัในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นนัÊน มีปัจจยัทีÉซบัซอ้น ละเอียดอ่อนจาํนวนมากทีÉซ่อน

อยู ่ทาํใหมี้โรงพยาบาลประสบความสาํเร็จนอ้ยในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นอยา่งมีคุณภาพ  
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ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียงทีÉบา้นดว้ยพยาบาลเยีÉยมบา้น ตอ้งมีการตดัสินใจ                    

ทีÉเด็ดขาด ถูกตอ้งอยา่งมีประสบการณ์ และยงัตอ้งอาศยัครอบครัวทีÉเป็นผูดู้แลหลกั และเป็นผูที้Éดูแล

ใกลชิ้ดผูสู้งอายตุลอดเวลา ซึÉงเป็นปัจจยัทีÉสาํคญัยิ Éงต่อการประสบความสาํเร็จในการใหก้ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น การมีภาวะผูน้าํ ความเชืÉอมั Éนศรัทธา ความร่วมมือในการทาํงาน การยอมรับ

ในการดูแลเป็นแบบอยา่งทีÉดีของครอบครัวทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในการดูแลผูสู้งอายไุทยระยะยาว 

(ศศิพฒัน ์ยอดเพชร และคณะ, 2552) 

 ความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีง 

 ความตอ้งการความรู้ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายทีุÉติดเตียง ภาวะความเจ็บป่วย                      

การดาํเนินของโรคและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานานอยา่งต่อเนืÉอง 

อยา่งมีความรู้ความเขา้ใจ นอกจากนีÊผูดู้แลยงัถูกคาดหวงัต่อศกัยภาพและปัจจยัทีÉมีผลต่อสุขภาพ

รวมทัÊงคุณภาพชีวติของผูดู้และผูสู้งอายติุดเตียงทีÉดูแลดว้ย โดย Sullivan-Bolyal., Knafl, Sadler and 

Gilliss (2004) ไดแ้บ่งความตอ้งการของผูดู้แลออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1.  การดูแลเกีÉยวกบัความเจ็บป่วย เป็นการดูแลรับผดิชอบหลกัโดยตรงของผูดู้แล ทีÉตอ้ง

ทาํกิจกรรมต่าง ๆ วนัต่อวนั โดยผูดู้แลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลทีÉสอดคลอ้งกบัอาการ

ของผูป่้วย สามารถรับผดิชอบดูแลภาวะเจ็บป่วยตามแผนการรักษาไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง แมว้่าโรคจะ

ดาํเนินไปเรืÉอย ๆ การดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ผูดู้แลจะถูกคาดหวงัใหต้อ้งสงัเกตอาการ                 

การเปลีÉยนแปลงได ้ซึÉงบางครัÊ งผูดู้แลอาจจะถูกคาดหวงัมากจนสร้างแรงกดดนั ความรู้สึกผดิ                       

ถา้ไม่สามารถดูแลไดดี้อยา่งทีÉถูกคาดหวงัไว ้

 2.  การประสานงานหาแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือ ผูดู้แลนัÊนตอ้งหาแหล่งสนบัสนุน

ช่วยเหลือภายในชุมชน ทีÉสามารถตอบสนองความตอ้งการผูสู้งอายติุดเตียงได ้การช่วยเหลือเพืÉอ 

การดูแลอยา่งต่อเนืÉอง บางครัÊ งอาจมีปัญหาเรืÉองการสนบัสนุนทางทรัพยากรจากบุคลากรทาง

การแพทย ์หรือจากโรงพยาบาล หรืออาจเป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือบรรเทาภาระการดูแล และ

ช่วยครอบครัวในการดูแลในเรืÉองความรู้และทกัษะการดูแล 

 3.  การคงไวซึ้Éงสภาพปกติของครอบครัว ผูดู้แลตอ้งพยายามคงความสมดุลในการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงและครอบครัวไปพร้อม ๆ กนั ซึÉงนอกจากผูดู้แลแลว้สมาชิกในครอบครัวตอ้ง

ร่วมมือกนัช่วยดูแลอารมณ์ความรู้สึกระหว่างสมาชิกดว้ยกนั การประคบัประคองความสมัพนัธ ์             

ในครอบครัว ช่วยกนัรับผดิชอบงานบา้น การทาํกิจกรรมตามประเพณีร่วมกนัในครอบครัว  

การส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมองโลกในแง่ดีและการคิดบวก เพืÉอเป็นกาํลงัใจใหก้นัและกนั 

 4.  การคงไวซึ้Éงความสมดุลในตนเองของผูดู้แล เมืÉอทราบว่าตอ้งมีหนา้ทีÉในการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แลอาจรู้สึกว่าตอ้งประสบกบัความสูญเสียหลายอยา่ง เช่น สูญเสียพ่อแม่ทีÉ
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สุขภาพดีไปแลว้ ขาดอิสรภาพ ขาดความเชืÉอมั Éนในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น สิÉงทีÉแสดงออก

อาจจะมีหลายรูปแบบ  เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีอาการโกรธ รู้สึกไม่ยติุธรรม แมว้่าจะพยายามยอมรับ

และใหก้ารดูแลเท่าทีÉทาํได ้บางครัÊ งอาจรู้สึกว่าไม่อยากดูแลอีกต่อไป แนวทางแกไ้ขโดยใหเ้ขา้รับ

การแนะนาํจากบุคลากรทางสุขภาพ การปรับความคิดมุมมองในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

การแลกเปลีÉยนความคิดเห็น เพืÉอพยายามสนบัสนุนความสมดุลทัÊงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผูดู้แล

ต่อไป 

 ในการศึกษาของ Anita and Nancy (1989) ไดส้รุปความตอ้งการของผูดู้แลไวด้งันีÊ  

 1.  ความตอ้งการขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย (Information need) เป็นสิÉงจาํเป็นทีÉผูดู้แล

ตอ้งการคาํแนะนาํ คาํอธิบาย ตลอดจนวิธีการติดต่อทีÉผูดู้แลจาํเป็นตอ้งทราบ เช่น กิจกรรมทีÉตอ้งทาํ

ในการดูแล (เช่น การป้อนอาหาร, การทาํแผล) การดาํเนินของโรค เพืÉอสามารถใหก้ารดูแลทีÉบา้น

ได ้

 2.  ความตอ้งการการจดัการภายในบา้น (Household management needs) การจดัการ

ภายในบา้น การทาํงานบา้น จดัสิÉงแวดลอ้มสถานทีÉ ตลอดจนการดูแลการเตรียมอาหารและการพา

ไปพบแพทย ์

 3.  ความตอ้งการการดูแลสุขภาพร่างกาย (Physical need) การดาํรงชีพ การมีสุขภาพ          

ทีÉแข็งแรงใหส้ามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ ไดแ้ก่ การพกัผอ่นนอนหลบั การออกกาํลงักาย  

การผอ่นคลายความเครียด เป็นตน้ 

 4.  ความตอ้งการการประคบัประคองจิตใจ (Psychological need) เป็นการปฏิบติัทีÉทาํให้

ผูดู้แลรู้สึกถึงความห่วงใยในการดูแลการสนบัสนุน การใหก้าํลงัใจสามารถทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกสดชืÉน 

ผอ่นคลายความวิตกกงัวลได ้

 5.  ความตอ้งการการเสริมสร้างพลงัทางจิตวิญญาณ (Spiritual need) เป็นการปฏิบติั

หนา้ทีÉทาํใหผู้ดู้แลไดรั้บซึÉงความรัก ความเห็นใจ กาํลงัใจ ทาํใหเ้กิดความหวงัในชีวิต และความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองตามมา 

 6.  ความตอ้งการเงินและวตัถุสิÉงของ (Financial need) เป็นสิÉงจาํเป็นเนืÉองจากบางครัÊ ง

ผูป่้วยอาจเป็นผูห้ารายไดข้องครอบครัว และตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษา ผูดู้แลจะตอ้งรับภาระมาก

ทัÊงการดูแลและการหารายไดเ้พืÉอใชจ่้ายในครอบครัวและการรักษา 

 7.  ความตอ้งการการดูแลผูป่้วยระยะสัÊน (Respite need) แบบชั Éวคราว เพืÉอผูดู้แลสามารถ

ทาํกิจกรรมส่วนตวัได ้ 
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 คุณภาพการดูแลผู้สูงอายตุดิเตยีงทีÉบ้าน 

 การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เมืÉอกลบัจากโรงพยาบาลไปสู่บา้นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง

ตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเนืÉอง โดยญาติผูดู้แลตอ้งมีกิจกรรมการพยาบาลทีÉบา้น                      

ซึÉงถา้กระทาํกิจกรรมการดูแลไม่ถูกตอ้ง ผูสู้งอายติุดเตียงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาได ้ดงันัÊน 

ครอบครัวจึงมีความสาํคญัและจาํเป็นในการดูแลการส่งเสริมการพึÉงพิงตนเองของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนเพืÉอใหเ้ขาสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

 แบบแผนเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดูแลสุขภาพทีÉบา้น เป็นการใหก้ารดูแลอยา่งต่อเนืÉองแก่

บุคคลทีÉเจ็บป่วยหรือพิการทีÉบา้น สถานทีÉพกัอาศยั โดยมีจุดมุ่งหมายเพืÉอส่งเสริมสุขภาพ 

รักษาพยาบาล และบาํบดัต่าง ๆ เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วย และครอบครัว สามารดูแลตนเองไดม้ากทีÉสุด 

และดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุขเท่าทีÉจะทาํได ้(พรทิพย ์เกยรุานนท,์ 2539) โดยสามารถ

แบ่ง การดูแลสุขภาพทีÉบา้นเป็น 3 รูปแบบ ดงันีÊ   

 1.  การใหก้ารดูแลทีÉบา้น โดยนาํศาสตร์ทางการพยาบาลทีÉเกีÉยวขอ้งมาใชเ้ป็นแนวคิด             

ในการดูแลสุขภาพทีÉบา้น 

 2.  การดูแลสุขภาพทีÉบา้น โดยการผสมผสานบริการสาธารณสุขพืÊนฐานกบัสาธารณสุข

มูลฐานเพืÉอใหบ้ริการทีÉบา้นครอบคลุมบริการพืÊนฐาน 4 อยา่ง คือ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟืÊ นฟู 

 3.  การใชรู้ปแบบทางระบาดวิทยา ประกอบกบักระบวนการพยาบาล โดยถือว่า Host คือ 

ครอบครัว Environment คือ บา้น Agent คือ Stressor ทางร่างกาย จิตใจ และ/ หรือธรรมชาติทาง

สงัคม 

 โดยสรุป ลกัษณะความตอ้งการในการดูแลผูสู้งอายทีุÉป่วยเรืÊ อรังทีÉบา้น (สุนทราวดี                 

เธียรพิเชฐ และคณะ, 2551) การดูแลเกีÉยวกบักิจวตัรแประจาํวนั อนัดบัแรก คือ การช่วยเหลือใน 

การรับประทานอาหาร รองลงมา ไดแ้ก่ การใหก้าํลงัใจ การดูแลเรืÉองการนอนหลบั และการดูแล

เรืÉองยา การพาไปพบแพทย ์ปัจจยัทีÉทาํนายพลงัอาํนาจของญาติผูดู้แลผูสู้งอายปุ่วยเรืÊ อรังทีÉบา้น คือ 

สมัพนัธภาพในครอบครัว ความสมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลละผูสู้งอายปุ่วย การสนบัสนุนทางสงัคม 

(ปิÉ นนเรศ กาศอุดม, 2547; วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ, 2547; จินตนา วชัรสินธุ ์และคณะ, 2549)              

ตวัแปรทีÉสาํคญัส่งผลต่อคุณภาพการดูแล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นครอบครัว คือ สมัพนัธภาพทีÉดีใน

ครอบครัวทีÉดี ปัจจยัดา้นบุคคลของผูดู้แล คือ ความเขา้ใจในตนเองของผูดู้แล การมีความรู้              

ความเขา้ใจในความเจ็บป่วยทีÉเป็นอยู ่และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพืÉอเสริมพลงั                       

ในการทาํหนา้ทีÉการดูแล  
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 ครอบครัวมีความสาํคญัและจาํเป็นในการดูแลการภาวะสุขภาพ และสามารถทาํกิจกรรม

การดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้น ประกอบดว้ย (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิÍ                         

และดลวิวฒัน์ แสนโสม, 2552) 

 1.  การดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั โดยยดึหลกัพยายามกระตุน้ให้

ผูสู้งอายติุดเตียงช่วยตวัเองใหม้ากทีÉสุด ผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บการช่วยเหลือเฉพาะสิÉงทีÉผูสู้งอายุ

ติดเตียงทาํเองไม่ได ้พร้อมทัÊงไดรั้บกาํลงัใจ เพืÉอใหผู้สู้งอายติุดเตียงเกิดความเชืÉอมั Éนในตวัเอง                

ซึÉงจะทาํใหผู้สู้งอายติุดเตียงรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหผู้สู้งอายติุดเตียงสามารถประกอบ

กิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองไดม้ากขึÊน โดยการดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนัมีดงัต่อไปนีÊ  

  1.1  การรับประทานอาหาร เนืÉองจากผูสู้งอายติุดเตียงบางรายมีปัญหาในการเคีÊยวและ

การกลืน ผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บประทานอาหารอยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 มืÊอต่อวนั และไดรั้บนํÊ า            

อยา่งเพียงพอประมาณ 8-10 แกว้ต่อวนั ขณะรับประทานอาหารผูสู้งอายติุดเตียงอาจสาํลกัไดผู้ดู้แล

ตอ้งใหก้ารดูแลเป็นพิเศษ เพืÉอใหผู้สู้งอายติุดเตียงไดรั้บอาหารครบถว้น ผูดู้แลควรใหก้ารช่วยเหลือ

ผูสู้งอายติุดเตียง โดยเริÉมจากป้อนอาหารเหลวทีÉมีลกัษณะขน้ครัÊ งละนอ้ย ๆ ถา้ผูสู้งอายติุดเตียงกลืน

ไดใ้หก้ระตุน้การกลืนโดยการป้อนของเหลวอืÉน หรืออาหารทีÉมีลกัษณะอ่อนนุ่มใหบ่้อยครัÊ งขึÊน 

ต่อจากนัÊนจึงใหดื้ÉมนํÊ าเมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงสามารถกลืนไดดี้ สาํหรับผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีการอ่อน

แรงในการหดตวัของกลา้มเนืÊอหลอดคอ จะทาํใหอ้าหารติดคอและสาํลกัไดง่้าย ดงันัÊน การกลืนควร

ใหผู้สู้งอายติุดเตียงนั Éงใน ท่ากม้หวัคางชิดอก จะช่วยใหผู้สู้งอายติุดเตียงกลืนนํÊ าได ้เนืÉองจากฝา

กล่องเสียงจะปิด ตอ้งทาํความสะอาดในช่องปากก่อนรับประทานอาหารเพืÉอกระตุน้นํÊ าลาย และ

รู้สึกอยากรับประทานอาหารควรตกัอาหารคาํเลก็ ๆ ในกรณีทีÉผูสู้งอายติุดเตียงทีÉสามารถตกัอาหาร

รับประทานไดเ้อง ควรสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุป็นผูก้ระทาํเอง โดยผูดู้แลเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน

กระตุน้ใหผู้สู้งอายติุดเตียงใชอุ้ปกรณ์หรือการกลืนทีÉถูกตอ้งเมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงรับประทานเสร็จ

แลว้ควรใหผู้สู้งอายอุยูใ่นทีÉนั Éงอีก 30-45 นาที เพืÉอป้องกนัการสาํลกัในกรณีทีÉผูสู้งอายติุดเตียง                 

ไม่สามารถกลืนไดจ้าํเป็นตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยาง ผูดู้แลควรดูแลใหส้ายยางใหอ้าหารอยูใ่น

ตาํแหน่งทีÉกาํหนดไว ้ไม่มีการเลืÉอนเขา้ออก หรือหลุด ผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บอาหารวนัละ                

4-6 มืÊอ หรือประมาณ 2,000-3,000 กิโลแคลอรีÉ ต่อวนั ซึÉงขึÊนอยูก่บัสภาพของผูสู้งอายแุต่ละราย 

  1.2  การขบัถ่ายปัสสาวะ ผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่จะมีปัญหามีปัสสาวะไหล

ตลอดเวลา ดงันัÊน ผูดู้แลตอ้งดูแลไม่ใหผ้วิหนงับริเวณกน้เปียกชืÊน อาจใส่ถุงรองรับนํÊ าปัสสาวะ

สาํหรับผูช้าย และใส่ผา้กนัซึม หรือใชว้ิธีเปลีÉยนผา้บ่อย ๆ และใหก้ารช่วยเหลือทาํความสะอาด

บริเวณอวยัวะสืบพนัธห์ลงัจากขบัถ่ายทุกครัÊ ง เพืÉอป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
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  1.3  การขบัถ่ายอุจจาระผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บการดูแลความสะอาดหลงัถ่าย

อุจจาระทุกครัÊ ง และไดรั้บการกระตุน้ในการออกกาํลงักลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งและมีการเคลืÉอนไหว

ร่างกายบ่อย ๆ ควรหดัใหผู้สู้งอายติุดเตียงถ่ายอุจจาระโดยนั Éงกระโถนในเวลาเดียวกนัทุกวนั แมว้่า

จะไม่ปวดเพืÉอฝึก สุขนิสยั โดยเฉพาะหลงัอาหารเชา้เพราะอาหารเชา้จะช่วยกระตุน้ใหล้าํไส้

เคลืÉอนไหว ใหรั้บประทานอาหารทีÉมีกากประเภทผกั ผลไมเ้พืÉอกระตุน้การเคลืÉอนไหวของลาํไส ้ 

ใหผู้สู้งอายติุดเตียงดืÉมนํÊ ามาก ๆ 2-3 ลิตรต่อวนั สาํหรับผูสู้งอายติุดเตียงทีÉไม่ถ่ายอุจจาระ 3-4 วนั 

หรืออุจจาระอดัแน่นเป็นกอ้นแข็ง อาจตอ้งใชย้าเหน็บ หรือสวนอุจจาระหรืออาจจะลว้งทุก 2-3 วนั 

และทุกครัÊ งทีÉผูสู้งอายตุอ้งการขบัถ่ายตอ้งรีบใหถ่้าย ไม่ควรใหผู้สู้งอายติุดเตียงรอหรือพลดัเวลา

ออกไป เพราะจะทาํใหผู้สู้งอายติุดเตียงหายปวดและมีการดูดซึมนํÊ ากลบัทาํใหอุ้จจาระแข็งได ้           

การขบัถ่ายจะดีขึÊนเมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงมีสมรรถภาพทางกายดีขึÊน คือ สามารถนั Éง เคลืÉอนยา้ย              

ออกกาํลงักายได ้เพราะกิจกรรมเหล่านีÊ จะทาํใหค้วามดนัในช่องทอ้งเพิÉมขึÊนเรืÉอย ๆ และช่วยใหมี้

การเคลืÉอนไหวของลาํไสดี้ขึÊน ดงันัÊน การฟืÊ นฟูสภาพอยา่งแข็งขนัแต่เนิÉน ๆ จะทาํใหผู้สู้งอาย ุ                     

ติดเตียงมีการขบัถ่ายอุจจาระอยา่งปกติได ้

  1.4  การดูแลสุขอนามยั การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายติุดเตียงไดช่้วยตวัเองมากทีÉสุด            

เป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งยิ Éง ในผูสู้งอายติุดเตียงทีÉช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือไม่ได้

เลย ผูดู้แลตอ้งช่วยทาํความสะอาดผวิหนงัโดยใชส้บู่อ่อน ๆ และนํÊ าสะอาด หลงัจากลา้งสบู่                          

ออกหมดซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้นุ่ม 

  1.5  การแต่งกาย ควรเลือกเสืÊอผา้ทีÉสวมใส่และถอดง่าย สะดวก หลวม ๆ ใส่สบาย 

เสืÊอผา้ตอ้งโปร่งไม่ขดัขวางต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เพืÉอป้องกนัความอบัชืÊน 

ผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บการกระตุน้ใหช่้วยตนเองใหม้ากทีÉสุดในการเปลีÉยนเสืÊอผา้ และแต่งกาย

อืÉน ๆ เช่น หวีผม ทาแป้ง โกนหนวดซึÉงขึÊนอยูก่บัสภาพผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเอืÊออาํนวยในการทาํ

กิจกรรม ควรสวมใส่ขา้งทีÉเป็นอมัพาตก่อนใส่ขา้งทีÉดี และถอดขา้งทีÉดีก่อ 

 2.  การฟืÊ นฟูสภาพผูสู้งอายติุดเตียงภาระทีÉญาติผูดู้แลตอ้งกระทาํต่อผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉอ

กลบัไปอยูบ่า้นก ็คือ การช่วยใหผู้สู้งอายติุดเตียงกลบัสู่สภาพเดิมมากทีÉสุด คงไวซึ้Éงความสามารถ

ดา้นร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า และบทบาทในสงัคมของผูสู้งอายติุดเตียง การทีÉผูสู้งอายติุดเตียง 

ตอ้งพึÉงพิงผูอื้ÉนมากขึÊน หรือระดบัความสามารถของร่างกายลดลง จะส่งผลใหผู้ดู้แลมีความวิตก

กงัวลมากขึÊน การฟืÊ นฟูสภาพเป็นระบบการทีÉช่วยใหผู้สู้งอายติุดเตียงสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ               

ไดสู้งสุดทัÊงทางร่างกาย จิตใจและสงัคม ภายใตข้อ้จาํกดัของโรคและพยาธิสภาพทีÉเป็นอยูโ่ดยมี

เป้าหมาย คือ ป้องกนัความพิการทีÉอาจจะเกิดขึÊน ดาํรงรักษาอวยัวะส่วนทีÉดีใหค้งไว ้ช่วยฟืÊ นฟู              

การทาํหนา้ทีÉต่าง ๆ ของอวยัวะทีÉเสียไปใหก้ลบัคืนมา 
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  2.1  การฟืÊ นฟูสภาพร่างกาย โดยมีฟืÊ นฟูสภาพในกิจกรรม ดงันีÊ  

   2.1.1  การบริหารกลา้มเนืÊอ การออกกาํลงักายแบบ Active และ Passive range of 

motion การเคลืÉอนยา้ยตวัเอง การออกกาํลงัเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ เพืÉอป้องกนัความพิการและ

ส่งเสริมทกัษะของร่างกายดา้นทีÉเสียไป เพืÉอเสริมสร้างการทาํหนา้ทีÉของร่างกายดา้นดีใหแ้ข็งแรง 

และทาํงานไดม้ากทีÉสุด สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองอยา่งต่อเนืÉอง เพืÉอใหเ้กิด

ความมั Éนใจและมีคุณค่าในตวัเอง ลดการพึÉงพิงผูอื้Éน หลกัการฟืÊ นฟูอยูที่ÉพยายามฟืÊ นฟูสภาพ                     

ส่วนทีÉเสียไปใหก้ลบัมาทาํหนา้ทีÉไดต้ามปกติ มีความตึกตวัของกลา้มเนืÊอ ลกัษณะท่าทางและ               

การเคลืÉอนไหวอยา่งปกติ การฟืÊ นฟูสภาพตอ้งกระทาํไปพร้อม ๆ กบัการกระตุน้เสียง การสมัผสั

ร่างกาย การใชส้ายตา เพืÉอเป็นการกระตุน้ใหผู้สู้งอายติุดเตียงเกิดความยากเรียนรู้ซึÉงทาํให้

กระบวนการฟืÊ นฟูสาํเร็จ 

   2.1.2  การสืÉอสาร ผูดู้แลควรเขา้ใจสภาพอารมณ์และจิตใจของผูสู้งอายติุดเตียงทีÉ

เปลีÉยนไป ไม่แสดงอารมณ์โกรธ หรือแสดงความไม่พอใจต่อหนา้ผูสู้งอายติุดเตียง และไม่ปล่อยให้

ผูสู้งอายติุดเตียงอยูค่นเดียวนาน ๆ ตอ้งคอยสงัเกตการสืÉอสารและความตอ้งการของผูสู้งอายติุดเตียง 

ซึÉงหลกัในการฝึกพูดหรือสืÉอสารในผูสู้งอายติุดเตียงโรคหลอดเลือดสมอง คือ ใชป้ระโยคทีÉสัÊน ง่าย 

ชดัเจน และพูดซํÊ าถา้ไม่เขา้ใจ ควรถามทีละคาํถาม การใชห้ลายคาํถาม จะทาํใหส้บัสนได ้ไม่คาดคัÊน

ใหต้อบเพราะทาํใหผู้สู้งอายติุดเตียงเกิดความเครียดหรือเบืÉอหน่าย ไม่ควรแสดงอาการรําคาญ 

   2.1.3  สภาพจิตใจ การเจ็บป่วยทีÉมีความพิการเกิดขึÊนอยา่งเห็นไดช้ดั ผูสู้งอาย ุ              

ติดเตียงจะเกิดความเครียดซึÉงในแต่ละคนจะแตกต่างกนัออกไป โดยความเครียดจะเพิÉมขึÊนตาม

ความสามารถในการทาํหนา้ทีÉและภาวะพึÉงพิง การเปลีÉยนแปลงในบทบาทหนา้ทีÉ สภาวะเศรษฐกิจ 

ทีÉแยล่ง อาการทีÉแยล่ง ผูสู้งอายติุดเตียงบางรายมีอารมณ์เปลีÉยนแปลงง่าย ควบคุมตนเองไม่ได ้                  

มีความอดทนต่อความเครียดนอ้ยลง การเผชิญความเครียดของผูสู้งอายติุดเตียงจะเป็นแบบใด             

ขึÊนอยูก่บัโรคและภาวะคุกคามของโรค ผูสู้งอายติุดเตียงจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน และ                  

การดูแลดา้นจิตใจ โดยไดรั้บการช่วยเหลือใหเ้ขา้ใจถึงวิถีชีวิตและบทบาทหนา้ทีÉทีÉเปลีÉยนแปลงไป 

ไดรั้บการกระตุน้และใหก้าํลงัใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ มีการสืÉอสารกบัคนอืÉน ๆ พร้อมทัÊงไดรั้บ

ขอ้มูลต่าง ๆ เพิÉมเติมตามความตอ้งการ 

 3.  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เนืÉองจากผูสู้งอายติุดเตียงมีขอ้จาํกดัหลายดา้นดงันัÊน 

ผูสู้งอายติุดเตียงเหล่านีÊ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดม้าก เช่น แผลกดทบั การติดเชืÊอ           

ในระบบต่างและภาวะขอ้ติด เป็นตน้ ดงันัÊน ผูสู้งอายติุดเตียงจึงควรไดรั้บการดูแลต่อไปนีÊ  

  3.1  การดูแลเพืÉอป้องกนัแผลกดทบั ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ยาวนานจะมีโอกาสเกิดแผลกดทบัถึงร้อยละ 45 การดูแลควรมีการป้องกนัโดยเปลีÉยนท่านอน                   
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ทุก 2 ชั Éวโมง ไดรั้บการตรวจดูผวิหนงับริเวณทีÉถูกกดทบัทุกครัÊ งทีÉเปลีÉยนท่า หรือขณะทาํกิจกรรม

ใหผู้สู้งอายติุดเตียงหลีกเลีÉยงท่าทีÉทาํใหเ้ลือดไหลกลบัไม่สะดวก ไม่เลืÉอนผูสู้งอายติุดเตียงดว้ยวิธี

ลากเพราะผวิหนงัจะเกิดการเสียดสีทาํใหเ้กิดการระคายเคืองและเป็นแผลนอกจากนีÊผูสู้งอายติุด

เตียงควรไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอโดยเฉพาะโปรตีน เพืÉอซ่อมแซมเนืÊอเยืÉอในกระบวนการหาย

ของแผลกดทบั 

  3.2  การดูแลเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ การติดเชืÊอโดยมากทีÉพบ ไดแ้ก่ การติดเชืÊอ

ทางเดินปัสสาวะ และทางเดินหายใจ การดูแล คือ สงัเกตอาการไข ้ลกัษณะผดิปกติของเสมหะ และ

การเปลีÉยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั รวมทัÊงป้องกนัการสาํลกัอาหารหรือนํÊ า และดูแลเพืÉอลด

การคั Éงคา้งของเสมหะ เช่น การเคาะปอด การดูดเสมหะ พยายามใหผู้สู้งอายติุดเตียงไดเ้คลืÉอนไหว 

เช่น พลิกตะแคงตวัทุก 1-2 ชั Éวโมง พยงุนั Éง เดิน ส่วนการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ อาจมาจาก

หลายสาเหตุ เช่น จากการใส่สายสวนปัสสาวะ การคั Éงคา้งของปัสสาวะ ผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บ

การดูแลในการป้องกนัการติดเชืÊอโดยผูดู้แลสงัเกตอาการไข ้ลกัษณะของปัสสาวะ และดูแล               

ความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ ์

  3.3  การดูแลเพืÉอป้องกนัภาวะกลา้มเนืÊอลีบ และขอ้ติดแข็งผูสู้งอายติุดเตียงควรไดรั้บ

การส่งเสริมในการออกกาํลงักายเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ ในแต่ละท่าประมาณ 5-10 ครัÊ ง วนัละ 

1-2 ครัÊ งในการเคลืÉอนไหวแขน ขา และมือ โดยฝึกใหก้าํมือ เหยยีดมือ หรือหยบิจบัสิÉงของ                   

การเคลืÉอนยา้ยร่างกายบนเตียง โดยการขยบัพลิกตะแคงตวัฝึกนั Éงจากท่านอน ฝึกนั ÉงตวัตรงเพืÉอ

บริหารกลา้มเนืÊอลาํตวั ฝึกการยนืขึÊนและนั Éงลง  

 การดูแลทีÉถูกตอ้งและเหมะสมสาํหรับผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นเป็นสิÉงจาํเป็น เพราะมีผลต่อ

การฟืÊ นตวั ผูสู้งอายติุดเตียงแต่ละคนอาจจะไดรั้บการดูแลทีÉแตกต่างกนั ขึÊนอยูก่บัครอบครัว และ

ขึÊนอยูก่บัปัจจยัอืÉน ๆ ดงันัÊน การดูแลทีÉบา้นของญาติจึงเป็นสิÉงจาํเป็น การช่วยเหลือใหญ้าติเกิด

ความรู้ความเขา้ใจ และลดปัจจยัทีÉเป็นอุปสรรคต่อการดูแลของญาติจะช่วยใหผู้สู้งอายติุดเตียงไดรั้บ

การดูแลทีÉครอบคลุมซึÉงจะช่วยลดปัญหาความพิการ ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊนได ้ 

 

แนวคดิทฤษฎกีารปรับตวั  

 ความหมายการปรับตวั 

 การปรับตวัของครอบครัว (Family adjustment) หมายถึง ความสามารถของครอบครัว 

ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในสถานการณ์ทีÉจาํเป็น เพืÉอใหค้รอบครัวอยูไ่ดใ้นสภาวะสมดุล 

 การปรับตวัตามทฤษฎีของ Roy and Andrews (1999) เป็นการปรับตวัของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน เป็นระบบการปรับตวัแบบองคร์วม (Holistic adaptation system) การปรับตวั
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เพืÉอทาํการเปลีÉยนแปลงคนและสิÉงแวดลอ้ม การเปลีÉยนแปลงอยา่งไม่หยดุนิÉง ระดบัการปรับตวั คือ 

ระดบัหรือขอบเขตทีÉแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวกต่อการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น รอยมองว่าการปรับตวัทาํงานผา่นทางกระบวนการ 4 วิถีทาง ไดแ้ก่ 

กระบวนการรับรู้หรือรับขอ้มูล (Perceptual and information processing) คือ กิจกรรมการเลือกรับ

ขอ้มูลและการจดจาํขอ้มูล ผา่นกระบวนการเรียนรู้ (Learning) เป็นการเรียนรู้จากการเรียนแบบ              

การไดรั้บรางวลัผา่นกระบวนการตดัสินใจ (Judgment) และการแสดงอารมณ์ (Emotion) ตลอดจน

กลไกลการปกป้องทางจิตตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรม การปรับตวัแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ดา้น 

ไดแ้ก่  

 1.  การปรับตวัดา้นร่างกาย (Physiological mode) ไดแ้ก่ การควบคุมความสมดุลของ

ร่างกาย ทัÊงอากาศ นํÊ า อาหาร การพกัผอ่น การขบัถ่าย รวมถึงการควบคุมความรู้สึก การปรับตวัดา้น

ร่างกายประเมินพฤติกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความตอ้งการขัÊนพืÊนฐานดา้นร่างกาย  

 2.  การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ (Self-concept mode) ประกอบขึÊนจากความเชืÉอและ

ความรู้สึกเกีÉยวกบัตนเองในช่วงเวลาหนึÉง โดยเกิดขึÊนจากการรับรู้ในตนเองและปฏิกิริยาของบุคคล

รอบขา้ง  

 3.  การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ทีÉ (Role function mode) การปรับตวัเพืÉอตอบสนองดา้น

ความมั Éนคง หรือไดรั้บการยอมรับจากสงัคม เป็นการทาํหนา้ทีÉตามความคาดหวงัของสงัคม                 

เนน้บทบาทตามหนา้ทีÉ เป็นการกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์หนึÉง ๆ  

 4.  การปรับตวัดา้นการพึÉงพาระหว่างกนั (Interdependence mode) เป็นการปรับตวั

เพืÉอใหเ้กิดความมั Éนคงในสงัคม เป็นการตอบสนองต่อการทีÉจะมีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลให้

ไดรั้บความรักความห่วงใยผูที้Éไดรั้บการดูแลรู้สึกมั Éนคง ปลอดภยั มีการดูแลเอใจใส่ดูแล ใหก้ารดูแล

เอาใจใส่อยา่งสมํÉาเสมอ โดยมีสิÉงเร้า กระตุน้ 3 ประเภท ไดแ้ก่  

  4.1  สิÉงเร้าตรง (Focal stimuli) คือ สิÉงเร้าทัÊงจากภายในและภายนอกทีÉบุคคลตอ้งเผชิญ

ทีÉมีอิทธิพลต่อการปรับตวัมากทีÉสุด เช่น การเจ็บป่วยขณะนัÊน 

  4.2  สิÉงเร้าร่วม (Contextual stimuli) คือ สิÉงเร้าอืÉน ๆ ทีมีอยูใ่นขณะนัÊน นอกเหนือจาก

สิÉงเร้าทีÉกระทบต่อบุคคล ทัÊงสิÉงเร้าทางบวกและสิÉงเร้าทางลบ เช่น เพศ การศึกษา สมัพนัธภาพ 

รายไดข้องครอบครัวเป็นตน้  

  4.3  สิÉงเร้าแฝง (Residual stimuli) ปัจจยัสิÉงแวดลอ้มทัÊงภายในและภายนอก ระบบ

บุคคลเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคล อาจเกิดจากประสบการณ์ในอดีต เช่น นิสยั ทศันคติ               

ความเชืÉอ ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นตน้ ทาํใหค้รอบครัวสามารถเผชิญปัญหา เพืÉอใหค้รอบครัว

สามารถปรับตวัและดาํเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งต่อเนืÉองตามพฒันาการของครอบครัว  
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 ในการศึกษาสมัพนัธภาพของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลทีÉเป็นผูดู้แลหลกัและเป็นผูที้Éพา

ผูสู้งอายติุดเตียงไปรับการตรวจรักษาอยา่งต่อเนืÉอง ส่วนใหญ่มีสมัพนัธภาพกบัผูสู้งอายติุดเตียง           

อยูใ่นระดบัดี (เพียงใจ ติรไพรวงศ,์ 2540) สมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายติุดเตียงสามารถ

ทาํนายภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวไดจ้ากการศึกษาภาระการดูแลสมัพนัธภาพระหว่าง

ผูดู้แลกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การส่งเสริมสมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายุ

ส่งผลต่อการส่งเสริมคุณภาพการดูแล และความพึงพอใจในชีวิตของผูดู้แล แนวคิดทฤษฏีการ

ปรับตวัของรอยจากการศึกษาของ ทิตยา ทิพยส์าํเหนียก (2543) ในผูดู้แลหลกัในการดูแลผูสู้งอายทีุÉ 

ป่วยเรืÊ อรังดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้นจาํนวน 100 ราย พบว่า ผูดู้แลรับรู้สมัพนัธภาพระหว่าง

ผูดู้แลกบัผูสู้งอายรุะดบัสูงมีความพึงพอใจในชีวติระดบัสูง มีผลต่อการเสริมสร้างสมัพนัธภาพทีÉดี

ระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายเุมืÉอดูแลอยูที่Éบา้น การใชเ้ทคนิคการใหค้าํปรึกษาเพืÉอคน้หาความรู้สึก

ความตอ้งการของผูดู้แลและผูสู้งอาย ุการประสานงานในการใหค้วามช่วยเหลือตามความตอ้งการ

ตามความรู้สึกของทัÊงสองฝ่ายใหส้อดคลอ้งกนันัÊนนาํมาซึÉงสมัพนัธภาพทีÉดีระหวา่งผูดู้แลกบั

ผูสู้งอายทีุÉบา้น การสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีเป็นการจดัการภายในครอบครัว (เนตรนภา กิจขยนั, 2544)  

 ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการจดัการภายในของครอบครัว ในภาวะเจ็บป่วยของสมาชิก คือ 

ความสมัพนัธภ์ายในครอบครัว ค่านิยมของครอบครัว การสนบัสนุนทางสงัคม รายไดข้อง

ครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย สดัส่วนวยัพึÉงพิงต่อวยัแรงงาน และตวัแปรทัÊงหมด

ร่วมกนัทาํนายการจดัการในครอบครัวชนบทในภาวะเจ็บป่วยของสมาชิกได ้ร้อยละ 29.2  และจาก

การศึกษาของ วรรณรัตน ์ลาวงั และคณะ (2547) เรืÉอง สถานการณ์ปัญหาความตอ้งการและ 

พลงัอาํนาจของญาติผูดู้แลผูสู้งอายปุ่วยเรืÊ อรังทีÉบา้น พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายุ

ทีÉเจ็บป่วยเรืÊ อรังมีสมัพนัธภาพในครอบครัวทีÉดี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงของผูดู้แล ทาํให้

ความรู้สึกว่าการดูแลเป็นภาระนอ้ยถึงปานกลาง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและสมัพนัธภาพ

ระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายทีุÉดีทาํใหต้วัแปรดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัวดี และการสนบัสนุนทาง

สงัคมเป็นปัจจยัทีÉสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะสุขภาพของญาติผูดู้แลผูสู้งอายปุ่วยเรืÊ อรังทีÉบา้นได้

ร้อยละ 44.7  ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิÉ นนเรศ กาศอุดม (2547) ทีÉไดศึ้กษาสถานการณ์

ปัญหา ความตอ้งการและพลงัอาํนาจของญาติผูดู้แลผูสู้งอายปุ่วยเรืÊ อรังทีÉบา้น พบว่า ผูสู้งอายปุ่วย

เรืÊ อรังส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบัสูงหรือพึÉงพิงนอ้ย 

ความสมัพนัธร์ะหว่างญาติผูดู้แลกบัผูสู้งอายปุ่วยเรืÊ อรัง อยูใ่นระดบัดีเป็นส่วนใหญ่ พลงัอาํนาจอยู่

ในระดบัสูง สมัพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพลงัอาํนาจของญาติผูดู้แลมากทีÉสุด

และจากการศึกษาของ ภรภทัร อิÉมโอฐ (2550) พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้นของญาติผูดู้แลผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แสดงว่าสมัพนัธภาพในครอบครัวของญาติผูดู้แลอยูใ่นระดบัดี จะมีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุ              

ทีÉบา้นดี แต่ญาติผูดู้แลทีÉสมัพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุ           

ติดเตียงทีÉบา้นดว้ย ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนครอบครัวมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายมุากทีÉสุด 

และอยูด่ว้ยกนัตลอดเวลาในทุกช่วงของการดาํเนินชีวิต แมว้่าครอบครัวจะเป็นหน่วยสงัคมทีÉเลก็

ทีÉสุด แต่มีความผกูพนักนัอยา่งแนบแน่นและใกลชิ้ดทีÉสุด มีความรักซึÉงกนัและกนัและมีการใชชี้วติ

อยูด่ว้ยกนัยาวนานทีÉสุดความตอ้งการขัÊนสูงหรือเป็นจุดหมายปลายทางของผูสู้งอายเุป็น                      

ความตอ้งการทีÉสอดคลอ้งกบัลกัษณะสงัคมวฒันธรรมของผูสู้งอายซึุÉงมีลกัษณะเปลีÉยนแปลงง่าย

อาจเป็นความตอ้งการเฉพาะหนา้หรือระยะยาวการศึกษาในสงัคมตะวนัตก พบว่า ผูสู้งอายอุาจจะมี

ความตอ้งการทาํงานทีÉเหมาะสมกบัวยั มีรายไดพ้อใชจ่้าย มีบริการสุขภาพทีÉรัฐจดัให ้มีบา้นพกัอาศยั 

แต่ขณะทีÉในสงัคมไทยความตอ้งการดงักล่าวอาจจะไม่ใช่สิÉงสาํคญัเท่ากบัการไดรั้บการดูแลเอาใจ

ใส่จากบุตรหลานและครอบครัว (สมศกัดิÍ  ศรีสนัติสุข, 2539) 

 ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในครอบครัว มีจะพบปัญหาทีÉยุง่ยาก ซบัซอ้น ครอบครัวตอ้ง

เผชิญความเครียดทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจากนีÊ ยงัมีสิÉงเร้าร่วมและสิÉงเร้าแฝงอืÉน ทีÉเสริม            

ความรุนแรงของสิÉงเร้าตรง ญาติผูดู้แลตอ้งปรับพฤติกรรมและความรู้สึกดา้นบทบาทหนา้ทีÉของ

ตนเองในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง เพืÉอใหเ้กิดความสมดุลทัÊงดา้นร่างกายจิตใจ และสงัคม ญาติ

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงโรคหลอดเลือดสมองทีÉสามารถปรับตวัไดดี้จะสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่สาํหรับญาติทีÉไม่สามารถปรับตวัได ้จะไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพการทีÉผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัภาระการดูแลดว้ยระยะเวลานาน ส่งผลให้

เกิดความรู้สึกตึงเครียดและเศร้า ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการของผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง

สมาชิกครอบครัวผูใ้หก้ารดูแลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้น ระยะเวลาใน             

การดูแลไม่มีความสมัพนัธก์บัตวัแปรใด ๆ การดูแลผูที้Éเจ็บป่วยเรืÊ อรังมกัพบปัญหาทีÉยุง่ยาก ซบัซอ้น 

ครอบครัวตอ้งมีวิถีการดาํเนินชีวิติตอ้งเปลีÉยนแปลงไป เป็นภาระทีÉหนกัมากและยาวนานสาํหรับ

ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งมีคุณภาพชีวิตทีÉดีของครอบครัวจึงเป็นสิÉงสาํคญั                 

(นิภา นิยมไทย, 2545) 

 ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายทีุÉโรงพยาบาลจะทาํใหผู้ดู้แลเรียนรู้การดูแลจากการสงัเกต 

จากพยาบาลสอน จากการสอบถามพยาบาลหรือญาติผูสู้งอายติุดเตียงขา้งเตียง ดงันัÊน เมืÉอเตรียม

ความพร้อมก่อนกลบับา้น ผูดู้แลทีÉมีประสบการณ์การดูแลทีÉโรงพยาบาล จะเรียนรู้วิธีการดูแลไดเ้ร็ว

กว่าผูดู้แลทีÉไม่ไดเ้ฝ้าไขผู้สู้งอายติุดเตียงทีÉโรงพยาบาล โดยผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจเกีÉยวกบักลไก

การเปลีÉยนแปลงทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจทีÉเกิดขึÊนกบัผูสู้งอายติุดเตียง และควรตอ้งมีทกัษะทีÉ

เฉพาะเจาะจงตามความจาํเป็นของผูสู้งอายติุดเตียงทีÉจะดูแล เช่น การเคลืÉอนยา้ย การดูแล                   
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ความสะอาดร่างกาย การใหอ้าหารทางสายยาง เป็นตน้ ครอบครัวร่วมรับรู้การเตรียมความพร้อม

ของผูดู้แล การเปิดโอกาสใหค้รอบครัวร่วมรับรู้ถึงการเตรียมความพร้อมกบัผูดู้แล จะทาํให้

ครอบครัวมีความรู้การดูแล เมืÉอผูดู้แลเกิดปัญหาการดูแลทีÉบา้นครอบครัวจะเป็นผูค้อยช่วยเหลือ

และร่วมแกปั้ญหากบัผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และอุษาวดี อศัดรวิเศษ, 

2545) การศึกษาทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเรืÊอรังทีÉบา้น โดยใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้เกีÉยวกบั               

การปฏิบติัการดูแลและการติดตามเยีÉยมบา้นดว้ย พบว่า ผูดู้แลมีความรู้ในเรืÉองของการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั และความสามารถในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของสมาชิกในครอบครัวสูงกว่าผูที้Éไม่ได้

ติดตามเยีÉยมบา้น และสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั ไดถึ้งร้อยละ 6.67                              

(ยพุาพิน ประสารอธิคม, 2539) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ (2540) เรืÉอง 

ผลการสอนและการฝึกทกัษะแก่ ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ต่อความสามารถในการดูแล

ผูสู้งอาย ุและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายติุดเตียง โดยการศึกษาเป็นการวิจยักึÉงทดลอง พบว่า                       

1) คะแนนเฉลีÉยความสามารถในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของผูดู้แลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงกลบับา้น1 เดือน ผลการวิจยัครัÊ งนีÊสรุปไดว้่า ผูดู้แล               

ทีÉไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะตามแบบแผนทีÉกาํหนดมีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

ทาํใหภ้าวะสุขภาพของผูสู้งอายติุดเตียงดีขึÊน 

 การศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมก่อนกลบับา้นต่อความสามารถในการปฏิบติัตวัของ

ผูสู้งอายติุดเตียงหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดย อารมณ์                  

บุญเกิด (2540) พบว่า กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลงัจากไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมในกลุ่มทดลองนัÊนในตวัผูสู้งอายติุดเตียงเองก็มีความสามารถในการปฏิบติัตวั และ

ผูดู้แลก็มีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงสูงกว่าก่อนเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัสาํคญั 

และติดตามไปเยีÉยมทีÉบา้นหลงัจากผูสู้งอายติุดเตียงจาํหน่ายไปได ้1 สปัดาห์ ก็ยงัพบว่า 

ความสามารถสูงขึÊนกว่าการเตรียมความพร้อมอีกทัÊงในสองกลุ่มนีÊ  และประเด็นสาํคญั พบว่า              

การรับรู้ปัญหาของผูสู้งอายติุดเตียงมีความสมัพนัธก์บัความสามรถในการปฏิบติัตวัแต่การรับรู้

ปัญหาของผูดู้แลไม่มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการดูแล ทาํใหเ้ห็นว่าการเตรียมความพร้อม

มีผลต่อการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ผลการสอน การใหค้วามรู้กบัญาติผูดู้แลในการเตรียมความพร้อม

ก่อนจาํหน่ายยงัใหเ้กิดความพึงพอใจต่อญาติไดเ้ป็นอยา่งมากซึÉงสามารถสนบัสนุนไดจ้าก                  

การศึกษาวจิยัหลายฉบบัในผลดีของการใหค้วามรู้กบัญาติผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงก่อนจาํหน่าย               

(วิราวรรณ คลา้ยหิรัญ, 2544; จารึก ธารีรัตน์, 2545)  

 การส่งเสริมค่านิยมการดูแลผูสู้งอายไุทย ในขณะทีÉสงัคมไทยมีบรรทดัฐานทางค่านิยม             

ทีÉเปลีÉยนแปลงไปตามยคุสมยั แต่สิÉงหนึÉงทีÉยงัคงอยู ่ในทุกสงัคม คือ แบบแผนการปฏิบติัตวัทีÉสงัคม
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คาดหวงัว่าสมาชิกแต่ละคนของสงัคมจะตอ้งปฏิบติัตนเป็นคนดีและเป็นผูที้Éปฏิบติัตามค่านิยม 

ความเชืÉอทางสงัคมในความกตญัsูต่อผูใ้หญ่และบุพการีตามแนวพุทธ บรรทดัฐานของสงัคม             

การเคารพและการกตญัsูรู้คุณผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะบิดาและมารดารวมทัÊงการเกืÊอหนุน ดูแล

ช่วยเหลือผูสู้งอายเุป็นสิÉงทีÉดียงัมีอยูใ่นสงัคมไทยและจะดาํรงอยูต่่อไปค่านิยมนัÊนเป็นสิÉงทีÉสงัคม           

ยกยอ่งและเห็นว่ามีคุณค่าควรแก่การปฏิบติัตามเป็นสิÉงทีÉดีของสงัคมในเรืÉองค่านิยมเกีÉยวกบั                 

การดูแลผูสู้งอายกุ ็คือ สิÉงทีÉเด็กคนหนุ่มคนสาวและคนวยัทาํงานควรยกยอ่ง เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ

และใหก้ารดูแลช่วยเหลือเกืÊอกูลผูสู้งอาย ุเช่น การดูแลเอาใจใส่บิดาและมารดาทีÉเป็นผูสู้งอาย ุ                

เป็นตน้ (ศศิพฒัน ์ยอดเพชร และคณะ, 2552) 

 

แนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นการเรียนรู้ทีÉพฒันามาจากกระบวนการคิดภายในของ

ผูเ้รียน โดย Kolb กล่าวว่า “การเรียนรู้ คือ กระบวนการทีÉสร้างความรู้จากประสบการณ์เพืÉอใหเ้กิด

การเปลีÉยนแปลง” (Kolb, 1984, p. 38) การสืÉอสารเป็นเรืÉองสาํคญัต่อการเรียนรู้ การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ Kolb กล่าวว่า ลกัษณะของผูเ้รียนมีผลกบัการรับรู้ รวมทัÊงประสบการณ์เดิมจาก           

การเห็น และการมีประสบการณ์ตรง เป็นการบ่งบอกถึงลกัษณะการเรียนรู้ของผูเ้รียนได ้ซึÉงทาํให้

ผูส้อนเขา้ใจและใหก้ารสอนไดต้รงตามความตอ้งการ ตามลกัษณะของผูเ้รียน รูปแบบการเรียนรู้

จากสิÉงแวดลอ้มและพฤติกรรมของมนุษยต์ามแนวคิดของ John Dewey, Kurt Lewin and Jean 

Piaget ไดก้ล่าวถึงการประเมินความสามารถของตนเองต่อรูปแบบการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 

(Learning styles) และผลประโยชน์ทีÉตอ้งการไดรั้บ ซึÉงสามารถบอกไดถึ้งความตอ้งการทีÉจะเรียนรู้

ในทุก ๆ วนัของชีวิต การเรียนรู้ของคนทีÉเป็นไปตามธรรมชาติ เป็นการเรียนรู้ทีÉไดรั้บอิทธิพลจาก

ประสบการณ์ คลงัความรู้ทีÉมีอยูเ่ดิม และการสอนเป็นการกระตุน้รูปแบบการเรียนรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน 

ความสนใจในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลจะมีรูปแบบทีÉแตกต่างกนัตามความสนใจของตน ทฤษฏี

การเรียนรู้ของ Kolb กาํหนดรูปแบบการเรียนรู้ไว ้4 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ การมีประสบการณ์เป็นรูปธรรม 

การสงัเกต และการสะทอ้นประสบการณ์ การสร้างแนวคิดรวบยอดขอ้สรุป และการทดลองตาม

สมมติฐานเพืÉอทดสอบ อนัส่งผลใหเ้กิดความรู้ใหม่ ๆ การเรียนรู้แตกต่างกนัตามความตอ้งการของ

บุคคลและสภาพแวดลอ้ม การนาํเสนอการเรียนรู้อยา่งต่อเนืÉอง แบ่งออกเป็น 2 แกน คือ                      

แกนแนวนอนดา้นซา้ยและดา้นขวา เรียกว่า Processing, continuum เป็นการประมวลผลตาม               

ความเขา้ใจและการหาความรู้อยา่งต่อเนืÉอง ดว้ยความรู้สึกจากการสงัเกต ส่วนแกนทางแนวตัÊง

ดา้นบนและดา้นล่าง เรียกว่า Perception, continuum เป็นการทาํความเขา้ใจต่อสถานการณ์และ             

มีการเรียนรู้พฒันาอยา่งต่อเนืÉอง โดยความรู้เป็นผลจากการผสมผสานระหว่างวิธีเรียน การรับรู้            
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และการถ่ายทอดประสบการณ์ กระบวนการเรียนรู้ เป็นการเรียนรู้จากรูปธรรม การสงัเกต มีการคิด 

ไตร่ตรอง การทดลอง และนาํความรู้จากประสบการณ์ทีÉเรียนรู้ไปปฏิบติั การเรียนรู้จะเกิดขึÊนเป็น

วงจรซํÊ า ๆ โดยทีÉผูเ้รียนไม่รู้ตวั แต่ผูเ้รียนแต่ละคนจะมีความสามารถทีÉจะเรียนรู้แตกต่างกนัในแต่ละ

สถานการณ์ ดงันัÊน Kolb จึง สรุปรูปแบบการเรียนรู้เฉพาะบุคคล (Personal learning styles)                     

เป็นวงจรรูปแบบการเรียนรู้ จาํแนกเป็น 4 ขัÊนตอน (Kolb, 1984, pp. 25-36) ดงันีÊ   

 1.  Concrete experience เป็นขัÊนตอนการเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นรูปธรรม ผูเ้รียน

ตีความตามความรู้สึก (Feeling) การเรียนรู้ขัÊนนีÊผูเ้รียนรับรู้ขอ้มูลจากสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊน  

 2.  Reflective observation เป็นขัÊนตอนการเรียนรู้จากการสงัเกต (Watching) จาก

ประสบการณ์ใหม่ทีÉไดพ้บ ซึÉงอาจไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างประสบการณ์และความเขา้ใจทีÉไดรั้บรู้

มา ขัÊนตอนนีÊผูเ้รียนสงัเกตการณ์แลว้คิดหาเหตุผลและทาํความเขา้ใจ ซึÉงตอ้งใชเ้วลาไตร่ตรอง

เกีÉยวกบัเรืÉองทีÉเรียนมา ผูเ้รียนทีÉเป็นกลางจะไม่ตดัสินว่า ประเด็นใดถูกประเด็นใดผดิ 

 3.  Abstract conceptualization ขัÊนตอนการเรียนรู้จากการคิด (Thinking) หลงัจาก              

การสงัเกตแลว้ ในขัÊนนีÊผูเ้รียนจะคิดหาขอ้สรุปเป็นแนวคิดทีÉเป็นนามธรรม สะทอ้นทาํใหเ้กิด

แนวคิดใหม่ทีÉเปลีÉยนแปลงไปจากแนวคิดเดิม หรือเกิดความรู้ใหม่จากประสบการณ์ทีÉไดเ้รียนรู้           

ดว้ยตนเอง 

  4.  Active experimentation ขัÊนตอนการเรียนรู้จากการลงมือทาํ (Doing) ในขัÊนนีÊผูเ้รียน

จะนาํประสบการณ์ กฎเกณฑที์Éสรุปได ้ไปใช ้ เช่น ในกิจกรรมการทดลองแบบมีส่วนร่วม                     

เป็นรูปแบบการเรียนรู้ทีÉ เกิดจากการฝึกปฏิบติั และการทดลอง เพืÉอใหไ้ดใ้นสิÉงทีÉผูเ้รียนรู้ตอ้งการ 

 จากประสบการณ์ตรงเพืÉอการพฒันา แนวคิดและกระบวนการในการพฒันางาน                  

เป็นการเคลืÉอนหมุนเวยีนไปตามสิÉงแวดลอ้ม เป็นกระบวนการหมุนวน โดยแสดงไวด้งัรูปภาพดงันีÊ   
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ภาพทีÉ 2  The experiential learning cycle ‘touches all the bases’(McLeod, 2017) 

 

 จากภาพขัÊนตอนของการเรียนรู้นัÊนประกอบไปดว้ย การปรับตวัใหเ้หมาะกบัสถานการณ์

เฉพาะหนา้ ตามรูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb มีการจดัลกัษณะการเรียนรู้ของ

ผูเ้รียนไว ้4 ประเภท (Kolb’s learning style inventory) (McLeod, 2017) ดงันีÊ   

 1.  Divergers คือ ผูเ้รียนรู้ เรียนรู้จากการคิด ไตร่ตรอง เรียนรู้ไดดี้จากการสงัเกต การอ่าน

วารสาร ตาํราในการแกปั้ญหา โดยการมองสถานการณ์หลากหลายแง่มุม พอใจกบัการระดม

ความคิด และการแสดงความคิดเห็น  

 2.  Assimilators คือ ผูเ้รียนรู้ เรียนรู้ดว้ยความเขา้ใจ เรียนรู้ไดดี้จากการทาํความเขา้ใจ 

การสงัเกต การฟังคาํบรรยาย การอุปมาอุปไมย การเปรียบเทียบขอ้สงัเกตกบัแนวคิดเดิม                           

และมีความสามารถใน การรวบรวมขอ้มูล แนวคิด เพืÉอสร้างรูปแบบและแนวคิดใหม่ 

 3.  Convergers คือ ผูเ้รียนรู้ เรียนรู้จากการนาํความรู้ไปใช ้เป็นผูเ้รียนรู้ไดดี้ชอบ                 

การทดลองในหอ้งปฏิบติัการ การแกปั้ญหา งานภาคสนาม และยดึมั ÉนกบัการหาเหตุผลทีÉมี

สมมติฐาน  
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 4.  Accommodators คือ ผูเ้รียนรู้ เรียนรู้จากการลงมือทาํ เรียนรู้ไดดี้จากการลงมือ                  

ทาํการทดลอง การฝึกปฏิบติั สถานการณ์จาํลองการวางแผน มีการจาํแนกว่าผูเ้รียนแต่ละคน                 

มีรูปแบบการเรียนรู้แบบใด  

 สรุปไดว้่า การเรียนรู้ทีÉดีจากประสบการณ์ตรง เป็นการจดัการเรียนรู้และพฒันาการดูแล 

โดยมีกระบวนการและรูปแบบมาจากประสบการณ์ตรง หรือปัญหาทีÉเกิดขึÊนกบัตนในสถานการณ์

ปัจจุบนั นาํไปสู่การเรียนรู้ การหาขอ้มูล หาความรู้ โดยไดรั้บจากการสอน การฝึกทกัษะ และ             

การคิดทบทวน แลว้นาํมาปฏิบติัจริง ทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงทัÊงทางร่างกายและสิÉงแวดลอ้มกบั            

ผูไ้ดรั้บการดูแล การเรียนรู้ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายทีÉตอ้ง มีการจดัการกบัผลกระทบ  

ทีÉเกิดขึÊนกบัตนเอง เพืÉอใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคที์Éตอ้งการ ซึÉงมีการทาํอยา่งต่อเนืÉอง ทาํซํÊ า ๆ               

เป็นระยะเวลาทีÉยาวนาน และผลกระทบจากสิÉงแวดลอ้มรอบตวั ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งต่อเนืÉอง 

จนเกิดความรู้ใหม่ในการดูแลและเกิดการเปลีÉยนแปลงตามเป้าหมายทีÉตอ้งการ 

 

แนวคดิการพฒันารูปแบบ 

 ความหมายรูปแบบ (Model) 

 รูปแบบ (อุทุมพร จามรมาน, 2541) หมายถึง ไดใ้หค้วามหมายรูปแบบว่า เป็นโครงสร้าง

ของความเกีÉยวขอ้งของหน่วยต่าง ๆ หรือตวัแปรต่าง ๆ โดยรูปแบบอาจจะมีมากกว่า หนึÉงมิติ              

หลายตวัแปร มีความเกีÉยวขอ้งซึÉงกนัและกนัในเชิงความสมัพนัธที์Éเป็นเหตุเป็นผลกนั 

 รูปแบบ (เยาวดี วิบูรณ์ศรี, 2544) หมายถึง วิธีการทีÉบุคคลหนึÉงถ่ายทอดความคิด                  

ความเขา้ใจ หรือเป็นปรากฏการณ์ เรืÉองราว เหตุการณ์ทีÉบุคคลนัÊนเขา้ใจ โดยใชก้ารสืÉอสาร                    

ในลกัษณะต่าง ๆ เช่น การวาดภาพ ภาพเหมือน แผนภูมิ แผนผงัต่อเนืÉอง หรือเป็นสมการทาง

คณิตศาสตร์ ใหส้ามารถเขา้ใจไดง่้าย และในขณะเดียวกนัก็สามารถนาํเสนอเรืÉองราว หรือประเด็น

ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งกระชบัภายใตห้ลกัการอยา่งมีระบบ 

 รูปแบบ (วาโร เพง็สวสัดิÍ , 2553) หมายถึง กรอบความคิดทางดา้นหลกัการ วิธีการ

ดาํเนินงาน และเกณฑต่์าง ๆ ของระบบ ทีÉสามารถยดึถือเป็นแนวทางในการดาํเนินงานเพืÉอใหบ้รรลุ

วตัถุประสงคไ์ด ้

 รูปแบบ (ทิศนา แขมมณี, 2545) หมายถึง รูปธรรมของความคิดทีÉแสดงเป็นนามธรรม 

โดยบุคคลจะแสดงออกมาในลกัษณะใดลกัษณะหนึÉง เช่น เป็นคาํอธิบาย เป็นแผนผงั ไดอะแกรม 

หรือ แผนภาพ เพืÉอช่วยใหต้นเองและบุคคลอืÉนสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจนขึÊน  

 จากความหมายดงักล่าว สรุปไดว้่า รูปแบบ หมายถึง ปรากฏการณ์ เรืÉองราว เหตุการณ์ทีÉ

บุคคลนัÊนเขา้ใจ ถ่ายทอดความคิด ใหส้ามารถนาํเสนอเรืÉองราว หรือประเด็นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งกระชบั 
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ภายใตห้ลกัการอยา่งมีระบบ โดยแสดงเป็นกรอบความคิดทางดา้นหลกัการ วิธีการดาํเนินงาน และ

เกณฑต่์าง ๆ ของระบบ ทีÉสามารถยดึถือเป็นแนวทางในการดาํเนินงานเพืÉอใหบ้รรลุวตัถุประสงคไ์ด ้

 การจาํแนกประเภท ของรูปแบบ 

 รูปแบบเป็นเครืÉองมือทางความคิดทีÉบุคคลใชใ้นการสืบสอบหาคาํตอบ ความรู้                   

ความเขา้ใจในปรากฏการณ์หลายรูปแบบ  

 Smith (1980) ไดจ้าํแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

 1.  รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical model) มีลกัษณะคลา้ยของจริง เรียกว่า “รูปแบบ             

คลา้ยจริง” (Iconic model) เช่น เครืÉองบินจาํลอง หุ่นไล่กา หุ่นตามร้านตดัเสืÊอ อีกรูปแบบหนึÉง

เรียกว่า “รูปแบบเสมือนจริง” (Analog model) มีลกัษณะคลา้ยปรากฏการณ์จริง เช่น การทดลอง 

ทางเคมีในหอ้งปฏิบติัการก่อนการทอลอง เครืÉองบินจาํลองทีÉบินได ้ใหน้กับินฝึกหดั เป็นตน้ 

 2.  รูปแบบเชิงสญัลกัษณ์ (Symbolic model) จาํแนกออกเป็น 

  2.1  รูปแบบขอ้ความ (Verbal model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative model) 

เป็นการใชข้อ้ความปกติธรรมดาในการอธิบายโดยยอ่ เช่น คาํพรรณนาลกัษณะงานคาํอธิบาย

รายวิชา เป็นตน้ (Bertalanffy, 1972, pp. 407-426) โดยผูส้ร้างทฤษฎีระบบ กล่าวว่า การมีรูปแบบ

ขอ้ความนัÊนแมบ้างครัÊ งจะเขา้ใจยาก แต่ก็ยงัดีกว่าไม่มีรูปแบบเสียเลย เพราะอยา่งนอ้ยก็เป็น                  

แนวทางการสร้างรูปแบบประเภทอืÉน ๆ ต่อไป 

  2.2  รูปแบบทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) หรือรูปแบบเชิงปริมาณ 

(Quantitative model) เช่น สมการ และโปรแกรมเชิงเสน้ เป็นตน้ 

 รูปแบบสามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น 4 ประเภท (Keeves, 1988) ไดแ้ก่ 

 1.  รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue model) เป็นรูปแบบเชิงกายภาพในทาง

วิทยาศาสตร์เป็นส่วนใหญ่ เช่น รูปแบบโครงสร้างอะตอมสร้างขึÊนโดยใชห้ลกัการเปรียบเทียบ

โครงสร้างของรูปแบบใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะทีÉคลา้ยกนัทางกายภาพ สอดคลอ้งกบัขอ้มูลและ

ความรู้ทีÉมีอยูใ่นลกัษณะนัÊนดว้ย รูปแบบทีÉสร้างขึÊนตอ้งมีองคป์ระกอบชดัเจน สามารถนาํไป

ทดสอบดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษไ์ด ้และสามารถนาํไปใชใ้นการหาขอ้สรุปของปรากฏการณ์ไดอ้ยา่ง

กวา้งขวาง เช่น รูปแบบจาํนวนนกัเรียนในโรงเรียน สร้างขึÊนโดยเปรียบเทียบกบัลกัษณะถงันํÊ าทีÉ

ประกอบดว้ย ท่อนํÊ าเขา้และท่อนํÊ าออก ปริมาณทีÉไหลเขา้ถงัเปรียบเทียบไดก้บัจาํนวนนกัเรียนเขา้

โรงเรียน อตัราการตาย อตัราการยา้ยเขา้ อตัราการรับเดก็อายตุ ํÉากว่าเกณฑ ์ส่วนปริมาณนํÊ าไหลจะ

ออกมาเปรียบเทียบไดก้บัจาํนวนนกัเรียนทีÉออกจากโรงเรียน เนืÉองจากจบการศึกษา ยา้ยออก                  

พน้เกณฑก์ารศึกษา จาํนวนนํÊ าทีÉเหลือ จะแสดงถึงจาํนวนนกัเรียนทีÉเหลืออยูใ่นโรงเรียน เป็นตน้ 

จุดมุ่งหมายของรูปแบบนีÊ เพืÉออธิบายปรากฏการณ์การเปลีÉยนแปลงจาํนวนนกัเรียน 
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 2.  รูปแบบเชิงขอ้ความ (Semantic model) เป็นรูปแบบทีÉใชภ้าษาเป็นสืÉอในการบรรยาย 

หรือปรากฏการณ์ทีÉศึกษาดา้ยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพืÉอใหเ้ห็นโครงสร้างทางความคิด 

องคป์ระกอบ และความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบในปรากฏการณ์นัÊน ๆ เพืÉอเป็นการอธิบายให้

เขา้ใจไดม้ากขึÊน แต่จุดอ่อนของรูปแบบปะเภทนีÊ  คือ ขาดความขดัเจนแน่นอน ทาํใหย้ากแก่                

การทดสอบรูปแบบ แต่อยา่งไรก็ตามไดมี้การนาํรูปแบบนีÊมาใชก้บัการศึกษามากขึÊน เช่น รูปแบบ

การเรียนรู้ในโรงเรียน 

 3.  รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal model) เป็นรูปแบบทีÉเริÉมจากการนาํเทคนิคการวิเคราะห์

เสน้ทาง (Path analysis) ในการศึกษาเกีÉยวกบัพนัธุศาสตร์ รูปแบบเชิงสาเหตุนีÊทาํใหส้ามารถศึกษา

รูปแบบเชิงขอ้ความทีÉมีตวัแปรสลบัซบัซอ้นได ้แนวคิดสาํคญัของรูปแบบนีÊ  คือ ตอ้งสร้างขึÊนจาก

ทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งหรืองานวิจยัทีÉมีมาแลว้ รูปแบบจะเขียนในลกัษณะสมการเสน้ตรง แต่ละสมการ

แสดงความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลระหว่างตวัแปร จากนัÊนมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในสภาพการณ์ทีÉเป็น

จริงเพืÉอทดสอบรูปแบบ รูปแบบเชิงสาเหตุนีÊ  แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบระบบ                

เสน้เดีÉยว (Recursive model) เป็นรูปแบบทีÉแสดงความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุระหว่างตวัแปรตน้               

ดว้ยเชิงเสน้โยงทีÉมีทิศทางของการเป็นสาเหตุในทิศทางเดียวโดยไม่มีความสมัพนัธย์อ้นกลบั                   

2) รูปแบบระบบเสน้คู่ (Non-recursive model) เป็นรูปแบบทีÉแสดงความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุระหว่าง

ตวัแปร โดยทิศทางความสมัพนัธย์อ้นกลบัได ้

 การสงัเคราะห์รูปแบบจากแนวคิดเชิงระบบ และหลกัการบริหารตามสถานการณ์ 

(Brown & Moberg, 1980) รูปแบบควรมีองคป์ระกอบ ดงันีÊ  1) สภาพแวดลอ้ม (Environment)                

2) เทคโนโลย ี(Technology) 3) โครงสร้าง (Structure) 4) กระบวนการจดัการ (Management)                 

5) การตดัสินใจสั Éงการ (Decision making)  

 ลกัษณะของรูปแบบทีÉดี ประกอบดว้ย 

 1.  รูปแบบควรประกอบดว้ยความสมัพนัธเ์ชิงโครงสร้างระหว่างตวัแปรมากกว่า

ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงธรรมดา แต่ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงมีประโยชน์ในการพฒันารูปแบบ 

 2.  รูปแบบควรนาํไปสู่การทาํนายผลทีÉตามมาได ้ซึÉงสามารถตรวจสอบไดด้ว้ยขอ้มูล             

เชิงประจกัษ ์โดยเมืÉอทดสอบรูปแบบแลว้ ถา้ปรากฏว่าไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์                  

รูปแบบนัÊนตอ้งถูกยกเลิก 

 3.  รูปแบบควรอธิบายโครงสร้างความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลทีÉศึกษาไดอ้ยา่งชดัเจน 

 4.  รูปแบบควรเป็นเครืÉองมือในการสร้างสรรคค์วามคิดรวบยอด (Concept) ใหม่ และ

การสร้างความสมัพนัธข์องตวัแปรใหม่ ซึÉงจะเป็นการเพิÉมองคค์วามรู้ (Body of knowledge) ในเรืÉอง

ทีÉกาํลงัศึกษา 
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 การสร้างรูปแบบมี อยู ่5 ขัÊนตอน (สมชาติ โตรักษา, 2548) ดงันีÊ  

1. การสร้างรูปแบบใหม่เบืÊองตน้ ดาํเนินการดงันีÊ  

 การวิเคราะห์รูปแบบเดิมทีÉมีการดาํเนินการอยู ่อยา่งละเอียดทุกแง่มุม เพืÉอใหรู้้ เขา้ใจ 

สถานการณ์ ปัจจยั และสิÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัเรืÉองทีÉตอ้งการศึกษาอยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริง

ครบถว้นทุก ๆ ดา้น รู้ปัญหา รู้สาเหตุทีÉแทจ้ริง และรู้สิÉงทีÉควรปรับปรุงแกไ้ข รวมทัÊงรู้แนวทาง            

การแกไ้ขทีÉตรงจุดมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงดว้ย 

  1.1  ศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้และประสบการณ์ทัÊงหลายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัรูปแบบ               

การดาํเนินงานการพฒันา การแกปั้ญหาและการบริหารจดัการของงานนัÊน จากเอกสารและ                

แหล่ง ขอ้มูลต่าง ๆ ใหค้ลอบคลุมอยา่งครบถว้น เพียงพอและกวา้งขวางทีÉสุด 

  1.2  รวบรวมและประมวลแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ และประสบการณ์ทัÊงหลายทัÊงปวง 

มาสร้างเป็นรูปแบบใหม่เบืÊองตน้ของการดาํเนินงานใหเ้ป็นรูปแบบทีÉดี มีความครอบคลุมครบถว้น 

สมบูรณ์และเหมาะสมมากกว่ารูปแบบเดิม 

  1.3  สรุปความแตกต่างระหว่างรูปแบบใหม่เบืÊองตน้กบัรูปแบบเดิม พร้อมใหเ้หตุผล

และคาํอธิบายความแตกต่างดงักล่าว จะทาํใหผ้ลการดาํเนินงานนัÊนดีขึÊนกว่าเดิมไดอ้ยา่งไร 

  1.4  นาํรูปแบบใหม่เบืÊองตน้ไปใหผู้เ้ชีÉยวชาญตรวจสอบ โดยจาํนวนผูเ้ชีÉยวชาญ              

ไม่นอ้ยกว่า 3 คน พิจารณาตรวจสอบและประเมินความตรงตามโครงสร้างและเนืÊอหา (Content 

validity) ของรูปแบบว่าดี และเหมาะสมหรือไม่เพียงใด พร้อมทัÊงใหข้อ้เสนอแนะเพืÉอนาํไป

ดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ ÉงขึÊน ถือว่ามีคุณภาพตามหลกัทางวิชาการ 

ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นงานต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งควรมาจากกลุ่มบุคคล 3 ดา้น คือ  

   1.4.1  ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นวิชาการในงานนัÊน ๆ  

   1.4.2  ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นปฏิบติังานจริงในงานนัÊน ๆ  

   1.4.3  ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นบริการในงานนัÊน 

  1.5  ปรับปรุงรูปแบบใหม่เบืÊอตน้ก่อนนาํไปดาํเนินการทดลองใชจ้ริง ดาํเนินการ

ดงัต่อไปนีÊ  

   1.5.1  นาํรูปแบบใหม่เบืÊอตน้ใหผู้บ้ริหารของพืÊนทีÉทีÉจะทดลองพิจารณาตรวจสอบ

ความเหมาะสม พร้อมทัÊงรับขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงก่อนการทดลองดาํเนินการจริง 

   1.5.2  จดัทีมงานเพืÉอดาํเนินงานในการทดลองรูปแบบ 

   1.5.3  นาํรูปแบบใหม่ไปทดลองใชใ้นพืÊนทีÉทีÉทดลอง ในการนีÊผูป้ฏิบติัจะเป็น

ศูนยก์ลางในการดาํเนินงาน โดยมีการปรึกษาระหว่างทีมกบัผูป้ฏิบติัเพืÉอจะไดมี้การพฒันาแกไ้ข

ปรับปรุงรูปแบบเพืÉอใหรู้ปแบบมีคุณภาพตามหลกัวิชาการแลเหมาะสมสามารถนาํไปปฏิบติัจริงได ้
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 ในการนาํเสนอรูปแบบในครัÊ งนีÊสามารถสรุปไดว้่า เพืÉอใหไ้ดรู้ปแบบทีÉมีประโยชน์สูงสุด

และสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงนัÊน ผูส้ร้างรูปแบบตอ้งคาํนึงถึงวตัถุประสงคข์องรูปแบบว่าสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของผูที้ÉเกีÉยวขอ้งหรือไม่ การไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ วิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล เพืÉอใหผู้มี้ส่วนเกีÉยวขอ้งไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ โดยในการวิจยัของ

สาขาพยาบาลศาสตร์ และสาขาสงัคมศาสตร์ นิยมใชก้าร สมัภาษณ์ (Interview) การใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) การสงัเกต (Observation) ในการศึกษานีÊ ใชเ้ครืÉองมือในการเก็บ

ขอ้มูลโดยวิธีสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant 

observation)  

 

 งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 ปราณี ประไพวชัรพนัธ.์ (2558) ไดศึ้กษาเรืÉองการดูแลผูสู้งอายแุบบบูรณาการ  

ตาํบล อรพิมพ ์อาํเภอครบุรี นครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายมีุกลุ่มช่วยเหลือกนัและกนั

ในชุมชน โดยมีการจดักิจกรรมส่งเสริมในชุมชน ไดแ้ก่ กิจกรรมทางศาสนา การพฒันารูปแบบ             

การติดตามเยีÉยมบา้น เกิดอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอาย ุมีการตัÊงกองทุนสวสัดิการผูสู้งอาย ุมีการจดั

กิจกรรมส่งเสริมคุณค่าผูสู้งอายโุดย มีการประกวดสุขภาพผูสู้งอาย ุซึÉงระบบการดูแลผูสู้งอายนุัÊน

ชุมชนตอ้งมีการบูรณาการภารกิจร่วมกนัระหว่างสถานบริการในพืÊนทีÉ และผูดู้แลผูสู้งอาย ุเพืÉอ

ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการการดูแลผูสู้งอาย ุ

 มานิต อินธิราช และฐาณปัฑม ์ศรีสุวรรณ (2558) ศึกษาเรืÉองภาวะความเครียดในผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียงโรคหลอดเลือดสมองในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ พบว่า ผลกระทบของการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุ

ติดเตียงโรคหลอดเลือดสมองทีÉช่วยเหลือตนเองไม่ไดมี้ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ตวัผูดู้แล ผูสู้งอายติุดเตียง 

และการติดตามการดูแลจากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข โดยภาระการดูแลทีÉยาวนานและเป็นภาระทีÉหนกั 

ผูดู้แลตอ้งรับผดิชอบแต่เพียงผูเ้ดียวไม่มีผูช่้วย ทาํใหผู้ดู้แลเกิดอาการเหนืÉอยหน่าย ทอ้แท ้ผูดู้แล               

มีความเครียดระดบัปานกลางและระดบัสูง อีกทัÊงการดูแลยงัมีผลกระทบต่อการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัของผูดู้แลเป็นอยา่งมาก ไดแ้ก่ ผูดู้แลไม่มีเวลาเป็นของตนเอง ขาดการพกัผอ่น                   

ทีÉเหมาะสมขาดการปฏิสมัพนัธก์บัผูค้น ขาดรายไดแ้ต่มีรายจ่ายสูง ซึÉงแต่ละคนมีการจดัการ

ความเครียดทีÉแตกต่างกนัทาํใหบ้างคนมีพฤติกรรมทีÉไม่เหมาะสม เช่น ดืÉมสุราเพืÉอคลายเครียด 

 อุบล สุวรรณมณี (2558) ศึกษาเรืÉองภูมิหลงัการดูแลผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ย การศึกษาวจิยันีÊ

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพืÉอศึกษาภูมิหลงัผูสู้งอายติุดเตียงสูงอายรุะยะสุดทา้ยทีÉมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแล ผลการศึกษา พบว่า ภูมิหลงัก่อนเขา้วยัสูงอาย ุและวิถีชีวิต ภูมิหลงัมีทัÊงการคิดเชิงบวก คือ 
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มีนํÊ าใจ และมีผูที้Éคิดเชิงลบ คือ ขีÊ บ่น หงุดหงิดง่าย การคิดบวกของผูสู้งอายมีุผลต่อการไดรั้บ              

การดูแลทีÉดี การคิดลบมีผลใหถู้กทอดทิÊง สมัพนัธภาพทีÉดีของสมาชิกในครอบครัวทัÊงครอบครัวทีÉมี

ฐานะดีและฐานะไม่ดีจะไดรั้บการดูแลทีÉดีเหมือนกนันัÊนขึÊนอยูก่บัเรืÉองปัจจยัสีÉ และฐานะของ

ครอบครัว ถา้มีความพร้อมของครอบครัวผูสู้งอายทีุÉป่วยระยะสุดทา้ยจะไดรั้บการดูแลอยา่งอบอุ่น 

ถา้ครอบครัวไม่พร้อมจะเกิดภาวะเครียดและรู้สึกโดดเดีÉยว  

  สถาบนัวิจยัระบบการดูแลผูสู้งอายไุทย (2558) ศึกษาเรืÉอง แนวทางในการปฏิบติัการดูแล

ผูสู้งอายทีุÉบา้น ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ พบว่า กลุ่มติดเตียงนัÊนตอ้งมีการประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ย 5 ดา้น เพืÉอประเมินคุณภาพการดูแลของผูดู้แล ไดแ้ก่                               

1) ดา้นการป้องกนัแผลกดทบั 2) ดา้นการป้องกนัขอ้ยดึติดและกลา้มเนืÊอรีบ 3) ดา้นการป้องกนั             

การติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ 4) ดา้นการป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ                                  

5) ดา้นการป้องกนัภาวะซึมเศร้า  

 ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) ศึกษาเรืÉองผลกระทบและภาวการณ์ดูแลผูสู้งอายรุะยะ

ยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย เก็บขอ้มูลโดยการสาํรวจ  การสงัเกต การสมัภาษณ์เจาะลึก การสนทนา

กลุ่ม จากการศึกษา พบว่า เสน้ทางการพึÉงพิง มี 4 เสน้ทาง ไดแ้ก่ 1) ภาวะ Stroke 2) ภาวะโรคสมอง

เสืÉอม 3) โรคเรืÊ อรังร่วม 4) อายมุากกว่า 80 ปี ดา้นสถานการณ์ดูแล พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่น

ภาวะไร้อาํนาจต่อรอง ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีภาระครอบครัวตอ้งดูแล ทาํใหมี้ปัญหา

ครอบครัว โดยผูดู้แลยงัตอ้งประกอบอาชีพหารายไดอ้ยู ่ผูดู้แลบางคนตอ้งดูแลผูสู้งอายมุากกว่า                   

1 คน และพบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว การดูแลของ

ครอบครัวนัÊน อยูภ่ายใตเ้งืÉอนไขความกตญัsู ดา้นภาระการดูแลผูสู้งอาย ุStroke และโรคเรืÊ อรัง 

ก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นเศรษฐกิจมากทีÉสุด เนืÉองจากครอบครัวมีรายจ่ายทีÉเพิÉมขึÊน ผูดู้แลตอ้งใช้

เวลาการดูแลมากขาดโอกาสการประกอบอาชีพ ผูดู้แล มีภาระและผลกระทบดา้นอารมณ์ และ

เครียดรุนแรง ทาํใหเ้กิดปัญหาขดัแยง้ในครอบครัว  

 จุฑาทิพย ์งอยจนัทร์ศรี (2555) ศึกษาเรืÉองการพฒันาการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเนืÉอง

สาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง ในชุมชนเทศบาลเมองเพชรบูรณ์ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ 

พบว่า ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงไดรั้บการเยีÉยมบา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ทีÉ

อาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการพฒันาทกัษะในการดูแลผูสู้งอายเุพิÉมขึÊน ผูสู้งอาย ุและผูดู้แล                    

มีความพึงพอใจในการบริการสุขภาพทีÉมีความต่อเนืÉองมากขึÊน ทีมผูใ้หบ้ริการ มีแนวปฏิบติั                      

ในการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเนืÉอง  

 ยวุดี รอดจากภยั, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ ์(2555) ศึกษาเรืÉอง 

รูปแบบการพฒันาชุมชนและครอบครัวตน้แบบเพืÉอดูแลผูสู้งอายแุบบบูรณาการ (ปีทีÉ1) การวิจยันีÊ            
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มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาสถานการณ์ ความตอ้งการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุรูปแบบการดูแลผูสู้งอายโุดยใชแ้นวคิด (Community based service) พบว่า 

สถานการณ์เจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊ อรังในผูสู้งอายไุทย 5 อนัดบั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขขอ้ โรคกระดูกเสืÉอม และโรคกระเพราะ ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุคือ 

ตอ้งการความรักจากบุคคลใกลชิ้ด และตอ้งการคาํแนะนาํเกีÉยวกบัวิธีการดูแลผูสู้งอาย ุการรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดีเป็นส่วนใหญ่ โดยสนบัสนุนการดูแล

กิจวตัรประจาํวนัไดดี้ รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายมีุดงันีÊ  1) การดูแลเมืÉอเจ็บป่วยจะพาไปพบ

แพทยเ์พืÉอรักษา 2) การใหค้าํปรึกษา ญาติใกลชิ้ด เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข พยาบาล และแพทย ์เป็นทีÉ

ปรึกษาและเป็นทีÉพึÉงของผูสู้งอาย ุ3) การแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง ตอ้งการความช่วยเหลือ

ทางการเงิน 4) การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจและสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครัว 5) การเผชิญ

ความเครียดและช่วยผอ่นคลายความเครียด ผูสู้งอายจุะเครียดในเรืÉองการเจ็บป่วยของ ลูก สามี และ

การเงิน 6) การปฏิบติัการดูแลรักษาสุขภาพ มีวิธีการดงันีÊ  ฟังธรรม สวดมนต ์ปรับชีวิตความเป็นอยู่

อยา่งเพียงพอ 

 วนัเพญ็ ปัณราช (2552) ศึกษาเรืÉอง การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน พบว่า 

ผูสู้งอายสุามารถแบ่งกลุ่มตามการช่วยเหลือตวัเองได ้4 กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้

กลุ่มทีÉช่วยเหลือตวัเองไดบ้างเรืÉอง กลุ่มทีÉช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และกลุ่มทีÉถูกทอดทิÊงไม่มีผูดู้แล 

ปัญหาและความตอ้งการ พบว่า ผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพกายและการเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพจิต 

ปัญหาความยากจนไม่มีรายไดแ้ละปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครัว การดูแลโดยทั Éวไปไดรั้บ               

การดูแลอยา่งไม่เป็นทางการจากครอบครัว และในการดูแลแบบเป็นทางการยงัมีนอ้ย เช่น                      

เบีÊยผูสู้งอายไุดเ้พียง ร้อยละ 25 ของผูสู้งอายทุัÊงหมด กระบวนการสร้างความเขม้แข็งในชุมชน 

สอดคลอ้งกบับริการทางสงัคมและวฒันธรรมในลกัษณะบทบาทการเป็นหุน้ส่วนกนัในสงัคม             

บนฐานของทรัพยากรและศกัยภาพของชุมชน รูปแบบการดูแลประกอบดว้ย การรวมกลุ่มของ

กองทุนชุมชน การจดัสวสัดิการในชุมชน การจดัตัÊงชมรม สวสัดิการเบีÊยยงัชีพผูสู้งอาย ุโดย

ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัในการใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ

 สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และคณะ (2551) ศึกษาเรืÉอง สถานการณ์ระบบการดูแลทีÉบา้น         

โดยผูดู้แล กรณีศึกษาภาคตะวนัออก มีวตัถุประสงคเ์พืÉอทราบสถานการณ์จริงในภาคตะวนัออก 

เกีÉยวกบัสถานการณ์การทาํงานของผูดู้แล ผลการศึกษา พบว่า การดูแลส่วนใหญ่เป็นการดูแล

กิจวตัรประจาํวนั ผูดู้แลเป็นบุตรสาว คู่สมรส และบิดามารดา แนวโนม้ผูดู้แลเป็นผูสู้งอายมีุ

แนวโนม้เพิÉมมากขึÊน การจดัระบบผูดู้แลทดแทน ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการดูแล ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพ

ระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย ความตอ้งการของผูดู้แล ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ความรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเองของผูดู้แล ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูดู้แล และการสนบัสนุน

ทางสงัคม สถานการณ์ผูดู้แลภาคตะวนัออกสรุปประเดน็สาํคญัดงันีÊ  ลกัษณะความตอ้งการการดูแล 

ตอ้งการใหอ้ยูเ่ป็นเพืÉอนตลอด 24 ชั Éวโมง ทาํงานเป็นผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัผูป่้วย  

ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการอบรมในการดูแล โดยไดรั้บคาํแนะนาํจากญาติทีÉเป็นพยาบาลและพยาบาล

เยีÉยมบา้น ถา้อบรมตอ้งเสียเงิน 6,000-10,000 บาท สามารถผอ่นชาํระไดส้ถานทีÉอบรมทีÉบา้น                 

ไม่ไดรั้บใบประกาศนียบตัรหลงัเรียนจบ  

 ปิÉ นนเรศ กาศอุดม (2547) ไดศึ้กษาเรืÉอง ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ภาระการดูแลของ

ญาติผูดู้แลกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและสมรรถภาพทางสมองของผูสู้งอายุ

ป่วยเรืÊ อรัง ในเขตภาคตะวนัออก พบว่า ลกัษณะของผูดู้แล ครึÉ งหนึÉงเป็นบุตรและอีกครัÊ งเป็นผูดู้แล 

ทีÉจา้งมาดูแล การดูแลโดยเฉลีÉย 11 ชั Éวโมง 30 นาทีต่อวนั ระยะเวลาในการดูแลตัÊงแต่ 1 เดือน                

จนถึง 30 ปี จากการศึกษาถึงภาระการดูแลโดยสรุป พบว่า ญาติทีÉดูแลผูสู้งอายทีุÉมีปัญหาทางสมอง                

ตอ้งรับภาระการดูแลมากกว่าการดูแลผูสู้งอายทีุÉตอ้งการดา้นร่างกาย  

 วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) ศึกษาเรืÉอง สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการ และ            

พลงัอาํนาจ ญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเรืÊ อรังทีÉบา้น ในเขตภาคตะวนัออก พบว่า ญาติผูดู้แล 2 ใน 3                  

เป็นเพศหญิง อายเุฉลีÉย 47 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพรับจา้ง 

เกษตรกรรมและแม่บา้น รายไดเ้ฉลีÉย 5,001-10,000 บาท แต่มี 1 ใน 5 เป็นผูว้่างงาน ผูใ้หญ่                   

ป่วยเรืÊ อรังดว้ยโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็งและพิการ ระยะเวลา

เจ็บป่วย 1-5 ปี ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรทอง ผูดู้แลมีความสมัพนัธเ์ป็นคู่สมรส ไม่เคยมีประสบการณ์

การดูแลผูป่้วยเรืÊ อรัง กิจกรรมการดูแลจะเนน้ในเรืÉองกิจวตัรประจาํวนั การรักษา ใหก้าํลงัใจ พาไป

พบแพทย ์และทาํกิจกรรมทางสงัคม ใชเ้วลาในการดูแลเฉลีÉย 12 ชั Éวโมงต่อวนั ผลกระทบทีÉพบ คือ 

ความสมัพนัธร์ะหว่างญาติผูดู้แลกบัผูใ้หญ่ป่วยเรืÊ อรังอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งดี สมัพนัธภาพ

ในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ปัญหาในการดูแล พบว่า ขาดความรู้ ไม่มีเวลา 

เหนืÉอย และสืÉอสารกบัผูป่้วยไดล้าํบาก ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพลงัอาํนาจของญาติ

ผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกบัญาติผูดู้แล สมัพนัธภาพในครอบครัว 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม ภาวะสุขภาพและรายไดค้รอบครัว และภาระ

ในการดูแลมีความสมัพนัธท์างลบกบัพลงัอาํนาจของญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเรืÊ อรัง  

 Kato, Tsuru and Iizuka (2013) ศึกษาเรืÉอง Moedls of designung long-term care service 

plans and care program for old people พบว่า ภายใตร้ะบบการประกนัการดูแลระยะยาวของญีÉปุ่น

โดยอิงตามโปรแกรมการดูแลระยะยาวซึÉงไดรั้บการออกแบบโดยผูใ้หบ้ริการ ในบทความนีÊ ได้

นาํเสนอรูปแบบการออกแบบแผนบริการการดูแลระยะยาวและโปรแกรมการดูแลผูสู้งอาย ุ                 
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ทัÊงโดยการรวมประเด็นทางเทคนิคจากการศึกษาก่อนหนา้นีÊและโดยการออกแบบใหม่ทัÊงหมด            

โดยรูปแบบการดาํเนินการประกอบดว้ย “Function”, “Knowledge structure” และ “Action flow”  

 Duner (2011) ศึกษาเรืÉอง Implementing a continuum of care model for oldel people-

results from a Swedish case study พบว่า มีความจาํเป็นในการดูแลแบบบูรณาการและการทาํงาน

ร่วมกนัระหว่างองคก์รทีÉใหก้ารดูแลและวิชาชีพ เพืÉอสร้างความต่อเนืÉองในการดูแลผูสู้งอายทีุÉ

อ่อนแอ กระบวนการของการใชรู้ปแบบการดูแลต่อเนืÉอง ในบริบทขององคก์รทีÉเกีÉยวขอ้ง รูปแบบ

การแนะนาํนีÊ ไดมุ่้งมั ÉนทีÉจะเชืÉอมโยงองคก์รทีÉรับผดิชอบดา้นการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสงัคม

สู่ผูสู้งอาย ุการใหค้วามสาํคญักบัวฒันธรรมต่าง ๆ ขององคก์ร การใชรู้ปแบบการใหก้ารดูแล

ผูสู้งอาย ุบทบาทของผูบ้ริหารระดบัสูงเป็นเรืÉองสาํคญัมาก นอกจากนีÊการยอมรับรูปแบบตอ้งมี

ประสบการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาจริง ในการปฏิบติัชีวิตประจาํวนั โดยใช้

รูปแบบของผูป้ฏิบติัการดูแลในองคก์รจากดา้นล่างขึÊนบน 

 Kathryn (2008) ศึกษาเรืÉอง A reason to care: Motivation to assume a paid caregiver role 

and correlates of well-being among family members and friends ศึกษาเหตุผลในการดูแล: 

แรงจูงใจในการทาํหนา้ทีÉดูแลและความสมัพนัธที์Éดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวและเพืÉอน พบว่า 

ความรู้สึกและแรงจูงใจของผูดู้แลและวิธีการดูแล ใหเ้หตุผลในการดูแลว่าเกีÉยวขอ้งกบัความเป็นอยู่

ของครอบครัวและเพืÉอนของผูดู้แล การจ่ายเงินในการดูแลผูป่้วยโดยใชเ้งินตามสิทธิผูพิ้การและ

ผูสู้งอายภุายใตก้ฎหมายของรัฐแคลิฟอร์เนีย การสนบัสนุนในดา้นค่าบริการในการดูแลทีÉบา้น โดย

ใหค้วามสาํคญัในการศึกษาสถานการณ์ของครอบครัว และตามแนวทางทฤษฎีสตรีนิยม (FST) เพืÉอ

ชดัเจนทางสงัคมในการดูแลและบริบททางการเมืองในสงัคมทีÉมีการปรับเปลีÉยนรูปแบบความคิด

ของผูดู้แล การปรับตวัของครอบครัว ร่วมกบัแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย แสดงใหเ้ห็นถึงความ

ซบัซอ้นในภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวและแรงจูงใจในการเป็นผูดู้แล ผูที้Éเจ็บป่วย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



64 

บททีÉ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวจิยันีÊ เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพืÉอศึกษาประสบการณ์ 

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดีโดยครอบครัว และเพืÉอนาํเสนอรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

ทีÉบา้นโดยครอบครัว โดยมีวิธีดาํเนินการวจิยัดงันีÊ   

  

ผู้ให้ข้อมูล 

 กลุ่มเป้าหมายของการวิจยันีÊ  คือ ผูที้Éมีประสบการณ์ตรงในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง

ทีÉบา้น โดยคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากรายชืÉอผูสู้งอายติุดเตียง

จาํนวน 170 คน (แหล่งขอ้มูลสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอบรรพตพิสยั จงัหวดันครสวรรค ์รายงาน

ประจาํปีงบประมาณ 2559) ซึÉงมีเกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 

criteria) ดงันีÊ  

 ผูใ้หข้อ้มูล คือ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดีมีคุณลกัษณะ ดงันีÊ  

 1.  ผูดู้แลเป็นสมาชิกในครอบครัว ใหก้ารดูแลโดยไม่หวงัค่าจา้งตอบแทน และปฏิบติั

เป็นประจาํ สมาชิกในครอบครัว/ ตวัผูดู้แลใหก้ารยอมรับวา่เป็นผูดู้แลหลกั  

 2.  ผูดู้แลมีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 

 3.  ผูดู้แลสามารถดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดต้ามเกณฑก์ารประเมินในการดูแลผูสู้งอาย ุ                

ติดเตียงทีÉดีเมืÉออยูที่Éบา้น ไดแ้ก่ ผูสู้งอายติุดเตียงร่างกายสะอาด ไม่มีกลิÉนอบัของปัสสาวะ ไม่มีแผล 

กดทบั และภายใน 6 เดือนทีÉผา่นมา ไม่ไดเ้ขา้นอนในโรงพยาบาล (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.), 2558) 

 4.  มีสภาพจิตใจและร่างกายทีÉปกติ มีความพร้อมในการใหข้อ้มูล สามารถสืÉอสาร

ภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี มีสติสมัปชญัญะดี สามารถเล่าประสบการณ์ต่าง ๆ ในระยะการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงได ้และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

 5.  ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บขอ้มูลจนขอ้มูลอิÉมตวั ไดผู้ใ้หข้อ้มูล จาํนวน 20 คน  
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วธีิการดําเนินการวจิยั  

 ผูว้ิจยัแบ่งการดาํเนินการวิจยั เป็น 2 ระยะ คือ  

 ระยะทีÉ 1 ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านทีÉดีโดยครอบครัว 

 เป็นการศึกษาเพืÉอตอบคาํถามการวจิยัเกีÉยวกบัประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง            

ทีÉบา้นทีÉดีโดยครอบครัวเป็นอยา่งไร ในประเด็น การเขา้มาเป็นผูดู้แล ผลกระทบในการดูแลทัÊงดา้น

สุขภาพและดา้นเศรษฐกิจ การปรับตวัของผูดู้แลและการเรียนรู้เพืÉอการดูแลทีÉบา้น การปฏิบติัการ

ดูแลทีÉบา้นทัÊงการดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนัและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นประกอบดว้ย 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 2) การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ                       

3) การป้องกนัการติดเชืÊอทางเดินปัสสาวะ 4) การป้องกนัการเกิดขอ้ติดแข็ง 5) การดูแลดา้นจิตใจ 

ในการศึกษาระยะทีÉ 1 นีÊ  ผูว้ิจยัเขา้ไปศึกษาสถานการณ์จริงทีÉเกิดขึÊนจริง โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก

และการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การติดตามเยีÉยมบา้น การสาํรวจขอ้มูลพืÊนฐานและความสามารถ

ในการทาํกิจกรรมในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง รวมทัÊงการศึกษาเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้ง ทัÊงนีÊ ผูใ้หข้อ้มูล 

คือ ผูดู้แลหลกัทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น และมีการเก็บขอ้มูลจากผูที้ÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอการยนืยนั

ขอ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในพืÊนทีÉอาสาสมคัร

สาธารณสุขชุมชน และสมาชิกในครอบครัวหรือผูช่้วยเหลือในการดูแล 

 ระยะทีÉ 2 การนําเสนอรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านของผู้ดูแลในครอบครัว 

 ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลทีÉไดจ้ากการศึกษาในระยะทีÉ 1 มาวิเคราะห์และนาํมาใชใ้นการศึกษา

ระยะทีÉ 2 การนาํเสนอรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว ในการสงัเคราะห์

รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นตามบริบทจริงของผูดู้แล แสดงใหเ้ห็นถึงวิธีคิด กระบวนการ 

ผลลพัธข์องกระบวนการการดูแล และการจดัการปัญหาทีÉมีต่อตวัผูสู้งอายติุดเตียงและต่อผูดู้แล 

รวมทัÊงการไดรั้บการสนบัสนุนทีÉเอืÊอต่อการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงจากหน่วยงาน ต่าง ๆ ในชุมชน           

ทีÉสะทอ้นถึงการใหค้วามสาํคญัต่อการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในชุมชน และมีการนาํเสนอรูปแบบ 

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว กลบัไปคืนขอ้มูลใหก้บัผูใ้หข้อ้มูล เพืÉอสะทอ้น             

ความคิดเห็นรายบุคคล (เนืÉองจากขอ้จาํกดัในการเดินทางและภาระในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง              

ทาํใหไ้ม่สามารถทาํการสนทนากลุ่มได)้ รวมทัÊงมีการยนืยนัขอ้มูล  

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น แบบสมัภาษณ์แบบกึÉงโครงสร้าง (Semi 

structure interview) ซึÉงมีการเก็บขอ้มูลเป็น 2 ตอน คือ  
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 ตอนทีÉ 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั Éวไปของผูสู้งอายแุละผูดู้แล ประกอบดว้ย 

 1.  ขอ้มูลผูสู้งอายติุดเตียง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจาํตวั ระยะเวลาการนอนติดเตียง สิทธิ

การรักษา  

 2.  ขอ้มูลผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา โรคประจาํตวั  

สิทธิการรักษา ความสมัพนัธก์บัผูสู้งอายติุดเตียง เวลาในการดูแลเฉลีÉยต่อวนั อาชีพ 

สมาชิกในครอบครัว  

 ตอนทีÉ 2 แบบสมัภาษณ์ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว 

ซึÉงใชค้าํถามแบบกึÉงโครงสร้าง (Semi structure interview) ในการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) ถึงประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ประกอบดว้ย การเขา้มาเป็นผูดู้แล 

ผลกระทบในการดูแลทัÊงดา้นสุขภาพและดา้นเศรษฐกิจ การปรับตวัของผูดู้แล การเรียนรู้เพืÉอ            

การดูแลทีÉบา้น การปฏิบติัการดูแลทีÉบา้นทัÊงการดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนัและการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 2) การป้องกนั                    

การติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ 3) การป้องกนัการติดเชืÊอทางเดินปัสสาวะ 4) การป้องกนัการเกิด

ขอ้ติดแข็ง 5) การดูแลดา้นจิตใจ แนวคาํถามในลกัษณะบรรยายแบบปลายเปิด เพืÉอผูใ้หข้อ้มูลไดเ้ล่า

ถึงประสบการณ์ในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น จาํนวน 21 ขอ้ ดงัต่อไปนีÊ  

 1.  เหตุผลของการเขา้มาเป็นผูดู้แล ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ อะไรทีÉทาํใหท่้านไดม้าเป็นผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียง? รู้สึกอยา่งไรทีÉตอ้งมาเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง? 

 2.  การปรับตวัของผูดู้แล ไดแ้ก่ ท่านเคยรู้สึกทอ้แท ้หรือรู้สึกไม่ดี ต่อการทีÉตอ้งมาเป็น

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงหรือไม่ และทาํอยา่งไรเมืÉอมีความคิดอยา่งนัÊน? เมืÉอตอ้งมาดูแลผูสู้งอายติุด

เตียง มีการเปลีÉยนแปลงต่อ บทบาท หนา้ทีÉของท่านอยา่งไรบา้ง แลว้มีการปรับตวัอยา่งไร? 

 3.  ประสบการณ์ในการเป็นผูดู้แลและการเรียนรู้ในการดูแล ไดแ้ก่ ในระยะแรกทีÉเตรียม

ตวัเพืÉอดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น มีการเตรียมตวัอยา่งไร (เรืÉองความรู้ เรืÉองการสนบัสนุน คน เงิน 

สิÉงของ เรืÉองการใชเ้วลาในการเตรียมตวั) ปัจจุบนัท่านดูแลผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งไรบา้ง?  

 4.  ประสบการณ์ในการทาํกิจกรรมการดูแลกิจวตัรประจาํวนัและการเรียนรู้ในการดูแล 

ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลทีÉทาํเป็นประจาํทาํอะไร ทาํอยา่งไรบา้ง? (การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

ระยะเวลาในการทาํกิจกรรม) วิธีการทาํความสะอาดร่างกายอยา่งไร? วิธีการทาํอาหารใหผู้สู้งอายุ

ติดเตียงอยา่งไร? 

 5.  ประสบการณ์ในการทาํกิจกรรมการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการเรียนรู้ใน

การดูแล ไดแ้ก่ ดูแลป้องกนัแผลกดทบัอยา่งไร? ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นอยา่งไร ในการป้องกนั

การติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ? ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงหลงัขบัถ่ายอยา่งไร และมีการป้องกนั               
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การติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะอยา่งไร? ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นอยา่งไรไม่ใหเ้กิดขอ้ติดแข็ง? 

ดูแลดา้นจิตใจอยา่งไร? 

  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสมัภาษณ์กึÉงโครงสร้าง (Semi structure interview) 

ผูว้ิจยัสร้างแบบสมัภาษณ์เป็นคาํถามปลายเปิด เพืÉอศึกษาการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดย

ครอบครัว โดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอใหไ้ดแ้นวทางใน                

การสร้างขอ้คาํถามในการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลในครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเนืÊอหา

โดยนาํเสนออาจารยที์Éปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดงันีÊ  

1. รองศาสตราจารย ์พญ.สมจิตร  ผูท้รงคุณวฒิุดา้น เวชศาสตร์ครอบครัว 

  พฤกษะริตานนท ์  

 2.  รองศาสตราจารย ์ดร. สุวรรณา  ผูท้รงคุณวฒิุดา้น การพยาบาลชุมชน 

  จนัทร์ประเสริฐ  

 3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ระพินทร์  ผูท้รงคุณวฒิุดา้นจิตวิทยาการเรียนรู้ 

  ฉายวิมล   ดา้นพฤติกรรม   

 4.  ดร.สมพงษ ์ปัÊ นหุ่น ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการวดัและประเมินผล 

      การศึกษาการประเมินโครงการ   

 5.  ดร. ชุลีพร ปิยสุทธิÍ  ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเรืÊ อรังระยะ 

      สุดทา้ย  

 เมืÉอตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเนืÊอหาความเหมาะสมของการใชภ้าษาทีÉถูกตอ้ง 

ครอบคลุมประเด็นเนืÊอหา และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ไดน้าํไปทดลองสมัภาษณ์  

3 ครอบครัว แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขจนไดข้อ้เท็จจริงมากทีÉสุดในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น

โดยครอบครัว นาํแบบสมัภาษณ์ทีÉปรับปรุงแลว้จดัทาํเป็นแบบสมัภาษณ์ทีÉสมบูรณ์ใหก้บั                   

อาจารยที์Éปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบสมัภาษณ์ เพืÉอใชใ้นการเก็บขอ้มูล  

 

วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัทีÉ                         

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยสถานทีÉดาํเนินการเก็บขอ้มูลเป็นบา้นผูสู้งอายติุดเตียง ผูว้จิยัเลือก

พืÊนทีÉอาํเภอบรรพตพิสยัจงัหวดันครสวรรค ์ดว้ยผูว้ิจยัทาํงานเป็นพยาบาลเยีÉยมบา้นมานานกว่า 13 ปี 

ในเขตพืÊนทีÉครอบคลุมการติดตามเยีÉยมบา้นทัÊงอาํเภอ ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลสะดวกใจในการทีÉจะให้
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ขอ้มูลเชิงลึก และเป็นความจริงจากความไวว้างใจ โดยผูว้ิจยัเป็นทีÉยอมรับในกลุ่มของผูใ้หข้อ้มูลว่า

เป็นเสมือนเพืÉอน การเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินการตามขัÊนตอน ดงันีÊ  

 ขัÊนตอนการเตรียม 

 1.  ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัพยาบาลประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)

ในทุกพืÊนทีÉของอาํเภอบรรพตพิสยั ทัÊง 17 รพ.สต. เพืÉอขอความร่วมมือในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล 

 2.  ผูว้ิจยัชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารทาํวิจยัและคุณสมบติัผูใ้หข้อ้มูล ตามเกณฑก์ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี เพืÉอขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํ รพ.สต. คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล               

ในพืÊนทีÉจากรายชืÉอผูสู้งอายติุดเตียงของแต่ละเขตพืÊนทีÉ  

 3.  เมืÉอพยาบาลประจาํ รพ.สต. แจง้รายชืÉอกลบัมาทีÉผูว้จิยัแลว้ ผูว้ิจยัทาํการนดัหมายกบั

พยาบาลประจาํ รพ.สต. ในพืÊนทีÉเพืÉอลงพืÊนทีÉกบัผูว้ิจยัไปประเมินการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล (Inclusion 

criteria) อีกครัÊ งตามเกณฑก์ารคดัเลือกในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  และผูว้ิจยัตอ้งประเมินก่อนการเก็บ

ขอ้มูลเพืÉอเลือกเขา้มาเป็นผูใ้หข้อ้มูล คือ ผูดู้แลตอ้งสามารถจาํประสบการณ์ การดูแลตัÊงแต่ผูสู้งอายุ

เริÉมเจ็บป่วยจนตอ้งนอนติดเตียงจนถึงปัจจุบนัได ้ 

 ขัÊนตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 1.  เมืÉอทราบบา้นเป้าหมายทีÉพยาบาล รพ.สต. คดัเลือกมาใหต้ามเกณฑแ์ละผูว้ิจยัประเมิน

ซํÊ าเป็นไปตามเกณฑค์รบทุกขอ้แลว้ ผูว้ิจยัลงพืÊนทีÉกบัเจา้หนา้ทีÉ รพ.สต. เพืÉอทาํความรู้จกั และสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูล เพืÉอขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั ประเมินเบืÊองตน้จากการสงัเกต

สิÉงแวดลอ้ม และประเมินสภาพผูสู้งอายติุดเตียงทีÉดีตามเกณฑ ์ 

 2.  ผูว้ิจยัแจง้รายละเอียดวตัถุประสงคก์ารวจิยั การเขา้ร่วมวิจยัใหก้บัผูใ้หข้อ้มูลทราบ 

โดยผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงจรรยาบรรณ จริยธรรม และการพิทกัษสิ์ทธผ์ูใ้หข้อ้มูล โดยแจง้                           

เกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาวิจยั วตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูลโดย

การสมัภาษณ์ ซึÉงมีการบนัทึกเสียงร่วมกบัการจดบนัทึกในขณะสมัภาษณ์ การขออนุญาต                           

ในการบนัทึกเสียง และถ่ายภาพ นดัหมายผูใ้หข้อ้มูล วนัทีÉ เวลา ทีÉบา้นของผูใ้หข้อ้มูล ซึÉงผูว้ิจยั                 

มีการแจง้กาํหนดการสมัภาษณ์ใหผู้ใ้หข้อ้มูลทราบว่ามีการเก็บขอ้มูล ทัÊงหมด 2-3 ครัÊ งต่อครอบครัว 

และขออนุญาตในการโทรศพัท ์สอบถาม เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉครบถว้นสมบูรณ์ และผูว้จิยัไดก้าํหนด

รหสัเพืÉอแสดงทีÉมาของขอ้มูล แทนชืÉอของผูใ้หข้อ้มูล และผูใ้หข้อ้มูลสามารถปฏิเสธหรือออกจาก

การวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการทางสุขภาพ เพืÉอตดัสินใจใน                  

การเขา้ร่วมงานวจิยั โดยผูใ้หข้อ้มูลลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

 3.  ในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารเก็บขอ้มูลเชิงลึกโดยการสมัภาษณ์ ผสมผสานกบั

เทคนิคการฟังอยา่งใส่ใจ (Active listening) การสะทอ้น (Reflection) การกล่าวย ํÊ า (Emphasized) 
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การสรุปความ (Summarized) การเงียบ (Silence) และการยกยอ่งชืÉนชม (Affirmation) เพืÉอใหไ้ด้

ขอ้มูลทีÉครอบคลุม จนกระทั Éงขอ้มูลอิÉมตวั (Saturation of data) การจดบนัทึกภาคสนาม (Field 

notes) และการสงัเกตพฤติกรรมขณะทาํการสมัภาษณ์ ถ่ายภาพประกอบการสมัภาษณ์                           

โดยขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลและครอบครัวก่อน ดาํเนินการเฉพาะรายทีÉใหค้วามยนิยอมเท่านัÊน   

 4.  ในการสมัภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลการสมัภาษณ์แต่ละครัÊ งใช้

เวลา 1 ชั Éวโมง ถึง 1ชั Éงโมง 30 นาที การสมัภาษณ์เชิงลึกเป็นการศึกษาทีÉมุ่งเนน้ความเขา้ใจ                

ในขอ้เท็จจริงและการใหค้วามหมายในทศันะของผูใ้หข้อ้มูล การใหค้วามหมายอาจไดจ้ากคาํพูด 

นํÊ าเสียง สีหนา้ ท่าทาง ซึÉงในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดแ้สดง

ทศันะของตนเองไดอ้ยา่งเต็มทีÉ  

 5.  การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัมีการสมัภาษณ์ทัÊงแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ                           

ซึÉงการสมัภาษณ์อยา่งเป็นทางการโดยมีการสมัภาษณ์เชิงลึกโดยมีแนวคาํถามนาํ มีการนดัหมายและ

ดาํเนินตามขัÊนตอนการสมัภาษณ์ผูส้มัภาษณ์จะรู้ตวัว่าถูกสมัภาษณ์ตามวนัและเวลาทีÉนดัหมายไว ้

และการสมัภาษณ์เชิงลึกอยา่งไม่เป็นทางการ ผูว้ิจยัจะมีการพูดคุยซกัถามเมืÉอเขา้ไปเยีÉยมบา้น               

เป็นการพูดคุยกนัตามความเหมาะสมตามสถานการณ์ ผูใ้หข้อ้มูลจะไม่ทราบล่วงหนา้ โดยผู ้

สมัภาษณ์อาจมีการซกัถามตามสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนในขณะเยีÉยมบา้นและสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

ในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของผูใ้หข้อ้มูล และมีการซกัถามเจาะลึกถึงวิธีในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ ในการดูแล 

 6.  ปิดการสนทนา เมืÉอไดข้อ้มูลทีÉครบถว้นตามทีÉกาํหนดไวแ้ลว้ ก่อนจะปิดการสนทนา

ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลแสดงความคิดเห็นอยา่งเปิดเผยและเป็นอิสระในประเด็นทีÉศึกษา 

ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ กล่าวถึงคุณค่าของขอ้มูลทีÉผูใ้หข้อ้มูลสละเวลาทีÉมีค่ามาใหข้อ้มูล ตลอดจนให้

ความมั Éนใจเก็บความลบัของขอ้มูล และการนาํขอ้มูลไปใชใ้นการนาํเสนอรายงาน และเปิดโอกาส

ใหผู้ใ้หข้อ้มูลซกัถามขอ้ขอ้งใจ  

 การตรวจสอบยืนยนัข้อมูล  

 ผูว้ิจยัทาํการแปลผลขอ้มูลรายวนั หลงัจากการสมัภาษณ์แต่ละครัÊ ง นาํมาถอดความใน

รูปแบบบทสนทนา ตรวจความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการอ่านและทาํความเขา้ใจขอ้มูลทัÊงหมด             

กรณีทีÉพบว่า ขอ้มูลคลุมเครือ ไม่ชดัเจน หรือขอ้มูลไม่ครบถว้นนาํไปสมัภาษณ์ในครัÊ งต่อไป และ

ตรวจสอบขอ้มูลรายครัÊ ง ผูว้ิจยันาํขอ้มูลจากการสงัเกต สมัภาษณ์และการจดบนัทึกภาคสนามมา

จดัทาํขอ้สรุปเบืÊองตน้ ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้สรุป จากนัÊนนาํขอ้มูลไปตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง (Validation) โดยการตรวจสอบความเทีÉยงตรงแบบสามเสา้ (Triangulation validation 

method) โดยการตรวจสอบความแน่นอนของคาํพูดในเรืÉองเดียวกนัแต่ต่างเวลาและเปรียบเทียบ
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มุมมองของผูเ้กีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์พยาบาลเยีÉยมบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข และสมาชิก

ในครอบครัวหรือผูช่้วยผูดู้แล ใชเ้ทคนิคการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลายวิธี (Methods triangulation) 

โดยเปรียบเทียบขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสงัเกต การบนัทึกภาคสนาม กบัการสมัภาษณ์อยา่งไม่เป็น

ทางการ เมืÉอเขา้ไปเยีÉยมผูสู้งอายติุดเตียง โดยการสงัเกตอยา่งไม่มีส่วนร่วม เมืÉอพยาบาล รพ.สต.             

เขา้ไปใหบ้ริการทางสาธารณสุขทีÉบา้น และเขา้ไปสงัเกตการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงของผูใ้หข้อ้มูล และใชเ้ทคนิคการตรวจสอบขอ้คน้พบจากการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูว้จิยั 

(Review triangulation) จากผูใ้หข้อ้มูล สาํหรับผูใ้หข้อ้มูลเป็นการส่งขอ้มูลยอ้นกลบั ใหย้นืยนัว่า

ขอ้สรุปนัÊน สะทอ้นมุมมองของพวกเขาอยา่งแทจ้ริงมากนอ้ยเพียงใด อะไรบา้งทีÉไม่สมบูรณ์ หรือ

ขาดหายไป เพืÉอตรวจสอบความครอบคลุม ความลึกซึÊง ความอิÉมตวัของขอ้มูล และยนืยนั                   

ความน่าเชืÉอถือและความเป็นเหตุเป็นผลของขอ้มูล ผูว้ิจยัมีการทวนความ ใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัยนืยนั

ความถูกตอ้งในการตีความ และสรุปความของผูว้ิจยัจากการสมัภาษณ์และการสงัเกต 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ทีÉเก็บรวบรวมมาดาํเนินการ ดงันีÊ  

 1.  การวิเคราะห์ขอ้มูลเบืÊองตน้เป็นรายกรณี เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นถูกตอ้งและชดัเจน

ในการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเบืÊองตน้ของผูใ้หข้อ้มูลเป็นรายบุคคล ดงันีÊ  

  1.1  ฟังเทปและถอดขอ้ความ (Transcribe) ผูว้ิจยัถอดเทปควบคู่กบัการอ่านแบบ

บนัทึกบทสนทนา เพืÉอถอดบทสมัภาษณ์ทุกคาํพูด คาํต่อคาํ (Verbatim) เป็นภาษาเขียน                        

หลงัการสมัภาษณ์ทุกครัÊ ง กาํหนดตารางการบนัทึกใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัและใหค้รอบคลุม

ประเด็น 

  1.2  นาํบทสมัภาษณ์มาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของเนืÊอหาทีÉ

ตอ้งการคาํอธิบาย หรือขอ้มูลเพิÉมเติมเพืÉอความชดัเจนของขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูล เนืÉองจากบางคาํ 

เป็นความหมายเฉพาะ ตอ้งตีความโดยการอธิบายของผูใ้หข้อ้มูล เพืÉอความถูกตอ้งของการสืÉอ

ความหมายและการกระทาํ โดยผูว้จิยัเป็นผูล้งขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยกาํหนดรหสัขอ้มูล  

  1.3  วิเคราะห์และสรุปประเด็นของผูใ้หข้อ้มูลเป็นรายบุคคล 

  1.4  วิเคราะห์เนืÊอหา (Content analysis) และวิเคราะห์ประเด็น (Thematic analysis) 

ตามลาํดบัขัÊนของขอ้มูล ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัการเก็บขอ้มูลจาก             

สมุดบนัทึกและการถอดความจากเทปบนัทึกเสียง  
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  1.5  ตรวจสอบขอ้มูลความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล จากการวิเคราะห์ดว้ยการสะทอ้น

ขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูล นาํเสนอผลการศึกษากบัอาจารยที์Éปรึกษาและผูเ้ชีÉยวชาญในการตรวจสอบ

ยนืยนัว่าขอ้มูลทีÉไดน่้าเชืÉอถือ สมบูรณ์ และครอบคลุมประเด็นทีÉศึกษา 

  1.6  นาํขอ้มูลทีÉไดม้าร่างรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น แลว้นาํรูปแบบ                    

ทีÉร่างนัÊนไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลยนืยนัขอ้มูล เนืÉองจากผูดู้แลไม่สะดวกทีÉจะเดินทางมารวมกลุ่มเพืÉอยนืยนั

ขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงนาํขอ้มูลทีÉได ้ร่างรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ไปใหผู้ดู้แลยนืยนัเป็น

รายบุคคลทีÉบา้น  

  1.7  สรุปและประมวลผลจาการศึกษาเป็นรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดย

ครอบครัว นาํรูปแบบทีÉได ้พฒันาจากการสะทอ้นความคิดเห็นและไดรั้บการยนืยนัขอ้มูลจากผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียงแลว้ เพืÉอนาํเสนอรูปแบบ  

 

การพทิักษ์สิทธิÍและจริยธรรมการวจิยั 

 ในการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์เจาะลึก และการสงัเกตแบบ                      

ไม่มีส่วนร่วม ซึÉงการเก็บขอ้มูลในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นนัÊน บางครัÊ งผูว้ิจยัจาํเป็นตอ้ง

เจาะลึกในบางประเด็นของผูดู้แล ซึÉงอาจจะสร้างความสะเทือนใจใหก้บัผูใ้หข้อ้มูล เช่น ปัญหา

ครอบครัว การปรับตวัในการดูแลในระยะต่าง ๆ ของผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉอตอ้งมาดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น

โดยผูดู้แลอาจตดัสินใจยติุการรักษาเพืÉอเป็นการจดัการกบัปัญหาการดูแล ซึÉงในบางครัÊ งอาจขดัต่อ

แผนการรักษาของแพทย ์ทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกไม่สบายใจทีÉจะใหข้อ้มูล เพราะกลวัถูกตาํหนิ และไม่ได้

รับการรักษาต่อเมืÉอเกิดปัญหากบัผูสู้งอายติุดเตียง ดงันัÊน เพืÉอเป็นการปกป้องผูใ้หข้อ้มูล ใหมี้            

ความปลอดภยั และดาํรงไวซึ้ÉงศกัดิÍ ศรีความเป็นมนุษย ์ตามหลกัจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษย ์

ประกอบดว้ย การเคารพในศกัดิÍ ศรีความเป็นมนุษย ์(Respect for person) หลกัสิทธิประโยชน์               

ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence) และหลกัความยติุธรรม (Justice) โดยผูว้ิจยัปฏิบติัดงันีÊ  

 1.  ผูว้ิจยัดาํเนินการขอการรับรองดา้นจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรม  

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผา่นการอนุมติั เมืÉอวนัทีÉ 23 ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

 2.  ผูว้ิจยัทาํการชีÊแจงสิทธิของผูใ้หข้อ้มูลและขออนุญาตในการศึกษาดงันีÊ  

   2.1  ประเด็นทีÉสมัภาษณ์เป็นเรืÉองส่วนตวั ซึÉงผูใ้หข้อ้มูลยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั  

ใหส้มัภาษณ์ ใหบ้นัทึกเสียงและภาพ โดยการตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูลในการวจิยั 

ตอ้งไดรั้บการลงนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูใ้หข้อ้มูลดว้ยตนเองตามกฎหมาย  

   2.1  สิทธิในการใหข้อ้มูล ผูใ้หข้อ้มูลสามารถไม่ตอบคาํถามไดถ้า้รู้สึกว่าไม่สะดวก           

ทีÉจะตอบ หรือถา้ผูใ้หข้อ้มูลสงสยัในเนืÊอหาของการสมัภาษณ์ สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  
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  2.2  สิทธิในการเขา้ร่วมหรือออกจากการวิจยั ผูใ้หข้อ้มูลสามารถถอนตวัจากการวจิยั

ไดต้ลอดเวลา  

  2.3  สิทธิÍ ในการปกปิดขอ้มูล การไม่เปิดเผยชืÉอผูใ้หข้อ้มูลในการเผยแพร่ผลการวิจยั 

ในการวิเคราะห์ขอ้มูล และการนาํเสนอผลการศึกษา ผูว้ิจยัทาํการนาํเสนอเป็นรหสัขอ้มูลแทน             

การใชชื้Éอผูใ้หข้อ้มูล การบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ผูว้ิจยัจดัทาํเป็นรหสั เพืÉอความปลอดภยัของผูใ้หข้อ้มูล 

และเมืÉอสิÊนสุดการวิจยั ผูว้จิยัไดท้าํลายแถบบนัทึกเสียงการสมัภาษณ์ และเอกสารบนัทึกการให้

สมัภาษณ์ เพืÉอไม่ใหห้ลกัฐานต่าง ๆ นาํไปสู่การชีÊตวัผูใ้หข้อ้มูลภายหลงั 

 3.  การคาํนึงถึงสิทธิประโยชน ์โดยผูว้ิจยัอธิบายประโยชนที์Éผูใ้หข้อ้มูลจะไดรั้บจาก            

การเขา้ร่วมวิจยั ซึÉงเป็นการแลกเปลีÉยนทศันคติและประสบการณ์ต่าง ๆ ทีÉผูใ้หข้อ้มูลสามารถ

นาํไปใชป้ระโยชน์ได ้
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บททีÉ 4 

ผลการวิจัย 

   

 การวิจยันีÊ เป็นการศึกษาเพืÉอนาํเสนอรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว 

ไดท้าํการศึกษาจากประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

ผลการวิจยั ดงันีÊ   

 ระยะทีÉ 1 ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว  

 ตอนทีÉ 1 ลกัษณะของผูสู้งอายติุดเตียงและผูดู้แลหลกั 

 1.  ลกัษณะของผูสู้งอายติุดเตียง 

 2.  ลกัษณะของผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง 

 ตอนทีÉ 2 ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยผูดู้แลหลกั 

 1.  เหตุผลในการเขา้มาเป็นผูดู้แล 

 2.  ผลกระทบและการเรียนรู้ของผูดู้แล  

  2.1  ดา้นจิตใจและความรู้สึกในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล 

  2.2  ดา้นเศรษฐกิจ 

  2.3  ดา้นสุขภาพและครอบครัว 

 3.  การปรับตวัและการพฒันาตนเองของผูดู้แล 

  3.1  การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 

   3.1.1  การเรียนรู้การเป็นผูดู้แลหลกัทีÉบา้น 

   3.1.2  การจดัเตรียมอุปกรณ์ทีÉบา้น 

   3.1.3  การจดัสิÉงแวดลอ้ม 

  3.2  การดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น 

  3.3  การพฒันาและการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง   

 4.  การปฏิบติัการดูแลตามความตอ้งการพืÊนฐานและการดูแลเพืÉอป้องกภัาวะแทรกซอ้น

 ระยะทีÉ 2 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว 
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ระยะทีÉ 1 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านโดยครอบครัว 

 ตอนทีÉ 1 ลกัษณะของผู้สูงอายุตดิเตยีงและผู้ดูแลหลกั 

 1.  ลกัษณะของผูสู้งอายติุดเตียง 

 ขอ้มูลทั Éวไปของผูสู้งอายติุดเตียง พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียง จาํนวน 22 คน เป็นเพศหญิง            

14 คน และ เพศชาย 8 คน โดยอายมุากทีÉสุด 98 ปี อายนุอ้ยทีÉสุด 63 ปี อายเุฉลีÉยของผูสู้งอายติุดเตียง

เท่ากบั 83 ปี ช่วงอายทีุÉมีผูสู้งอายติุดเตียงมากทีÉสุด ไดแ้ก่ ช่วงอาย ุ80-89 ปี จาํนวน 10 คน และอาย ุ

90 ปีขึÊนไป มีจาํนวน 5 คน  

 ระยะเวลาในการนอนติดเตียงของผูสู้งอาย ุพบว่า ผูสู้งอายนุอนติดเตียงนานทีÉสุดเป็น

เวลา 17 ปี รองลงมา คือ 13 ปี และ 10 ปี ดา้นสถานภาพสมรส พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียงเพศชาย                   

มีสถานภาพสมรสมากทีÉสุด จาํนวน 6 คน หยา่ 1 คน หมา้ย 1 คน ผูสู้งอายติุดเตียงเพศหญิง                   

ส่วนใหญ่มีสถานภาพหมา้ย จาํนวน 9 คน สถานภาพสมรส 4 คน และ โสด 1 คน สิทธิการรักษา

ของผูสู้งอายติุดเตียง ใชสิ้ทธิบตัรหลกัประกนัสุขภาพผูสู้งอายมุากทีÉสุด รองลงมาใชสิ้ทธิสวสัดิการ

ขา้ราชการจากบุตร และสิทธิสวสัดิการขา้ราชการบาํนาญ ดา้นการเงิน ค่าใชจ่้ายทีÉใชจ่้ายใน

ชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายติุดเตียง ส่วนใหญ่ไดจ้ากรัฐบาล พบว่า 2 ใน 3 ไดรั้บจากเบีÊยยงัชีพ 

ผูพิ้การและผูสู้งอาย ุโดยมีรายได ้เดือนละประมาณ 1,500-1,800 บาท รองลงมา คือ จากเบีÊยผูสู้งอายุ

เพียงอยา่งเดียวประมาณเดือนละ 600-1,000 บาท และจากสวสัดิการขา้ราชการบาํนาญจาํนวน 2 คน 

ประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท มีรายละเอียดดงัตารางต่อไปนีÊ  

 

ตารางทีÉ 1  ลกัษณะของผูสู้งอายติุดเตียง 

 

ลกัษณะของผู้สูงอายุตดิเตยีง 

รวมทัÊงหมด 

(คน) ชาย (คน) หญิง (คน) 

1.  อาย ุ 

 60-69 ปี 2 2 0 

 70-79 ปี 5 2 3 

 80-89 ปี 10 2 8 

 90 ปี ขึÊนไป 5 2 3 
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ตารางทีÉ 1  (ต่อ) 

 

ลกัษณะของผู้สูงอายุตดิเตยีง รวมทัÊงหมด (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) 

2.  สถานภาพ 

 สมรส 10 6 4 

  หมา้ย 10 1 9 

  หยา่ 1 1 0 

  โสด 1 0 1 

3.  สิทธิการรักษา 

  ขา้ราชการบาํนาญ 2 2 0 

  ขา้ราชการจากบุตร 4 2 2 

  สิทธิบตัรผูสู้งอาย ุ 16 6 10 

4.  เงินทีÉใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

  เงินบาํนาญขา้ราชการ 2 2 0 

 เงินเบีÊยผูสู้งอายแุละผูพิ้การ 14 3 11 

 เงินเบีÊยผูสู้งอาย ุ 6 3 3 

5.  ระยะเวลาการนอนติดเตียง 

 1-5 ปี 13 5 8 

 6-10 ปี 5 0 5 

 11-15 ปี 3 0 3 

 15-20 ปี 1 0 1 

  

 สาเหตุและความบกพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายติุดเตียง พบว่า สาเหตุหลกัทีÉ       

ทาํใหผู้สู้งอายนุอนติดเตียงมากทีÉสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง โดยมากกว่าครึÉ งมีภาวะของ                    

โรคเรืÊ อรังมาก่อนทีÉจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองในวยัสูงอาย ุไดแ้ก่ โรคเบาหวาน                             

โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเสน้เลือดสูง สาเหตุรองลงมา พบว่า โรคสมองเสืÉอม และ

สาเหตุสุดทา้ย จากความชราและความพิการ พบไดเ้ท่า ๆ กนั คิดเป็น 1 ใน10 สรุปไดว้่า สาเหตุของ

การนอนติดเตียงในผูสู้งอาย ุพบได ้4 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสืÉอม 

ความชรา และความพิการ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊ อรังมาก่อนทีÉจะมาเป็นผูสู้งอายติุดเตียง          
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ทาํใหผู้ดู้แลหลกัส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นทีÉมีโรคประจาํตวั และ

ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยมาก่อนทาํใหมี้ประสบการณ์การดูแลและความสามารถปรับตวัไดดี้มากกว่า 

ผูดู้แลหลกัทีÉดูแลผูสู้งอายมีุภาวะโรคแบบเฉียบพลนัจนตอ้งเป็นผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลมาก่อน ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

 “ก็ดูแลกนัมาตัÊงแต่ครัÊ งแรกทีÉเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถทาํกายภาพฟืÊ นฟูจน

สามารถเดินได ้แต่มีปัญหาเดินเซจากขาอ่อนแรง แต่เมืÉอเป็นโรคหลอดเลือดสมองซํÊ าจึงไม่เดินอีก

เลยนอนติดเตียง” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560)  

 “แม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงกินยาต่อเนืÉองมา 5 ปี ขาดยา 1 วนั… เมืÉอ วนัทีÉ 8 กนัยายน 

2546 ตอนนัÊนไปนอนโรงพยาบาลเกือบเดือน หมอบอกว่าเสน้เลือดในสมองตีบ เมืÉอกลบัมา             

อยูบ่า้นแม่ยงัพอนั Éงได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้แต่พออ่อนแรงไปครัÊ งทีÉ 2 ไปหาหมอทีÉโรงพยาบาลเมืÉอ 

ปี 2556 หมอบอกว่าปอดติดเชืÊอ นอนอยูที่Éโรงพยาบาลเกือบ 4 เดือน หลงัจากนัÊนแม่ก็นอนติดเตียง 

พูดไม่ได ้ขยบัตวัไม่ไดเ้ลย” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

 ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีภาวะพึÉงพิงโดยสมบูรณ์ ตามการประเมินความสามารถในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัขัÊนพืÊนฐาน (BADL Index) ทีÉคะแนน 0-4 เป็นกลุ่มติดเตียง ทีÉตอ้งใหก้ารดูแลต่อเนืÉอง 

พบว่า ความสามารถในการเคลืÉอนไหว การสืÉอสาร และอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éติดตวัผูสู้งอาย ุ           

ติดเตียงทีÉตอ้งใหก้ารดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉตอ้งใส่สายให้อาหารต่อเนืÉองต่อผูสู้งอายุ

ติดเตียงทีÉสามารถรับประทานอาหารไดเ้องทางปากเป็น 1: 2 ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉยงัตอ้งใส่สายสวนคา

ปัสสาวะเป็น 1: 3 และมีผูสู้งอายติุดเตียงทีÉใส่ท่อหลอดลมคอ เป็น 1: 10 ซึÉงการทีÉตอ้งดูแลอุปกรณ์

ทางการแพทยที์ÉเพิÉมขึÊนนีÊ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลหลกัและความสามารถในการดูแล

เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยลกัษณะความสามารถในการเคลืÉอนไหวและการสืÉอสารไดข้อง

ผูสู้งอายติุดเตียง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดงันีÊ  กลุ่มทีÉ 1 สืÉอสารไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงได ้

กลุ่มทีÉ 2 สืÉอสารไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงไม่ได ้กลุ่มทีÉ 3 สืÉอสารไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงได ้

กลุ่มทีÉ 4 สืÉอสารไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงไม่ได ้โดยสาเหตุและความบกพร่องในการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายติุดเตียง มีรายละเอียดดงัตารางต่อไปนีÊ  
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ตารางทีÉ 2  สาเหตุและความบกพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายติุดเตียง 

 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายตุดิเตยีง รวมทัÊงหมด (คน) ชาย (คน) หญิง (คน) 

1.  โรคประจาํตวั 

  โรคหลอดเลือดสมองอยา่งเดียว 3 0 3 

 โรคสมองเสืÉอมอยา่งเดียว 2 1 1 

 โรคหลอดเลือดสมองร่วมกบัโรคเรืÊ อรัง 10 3 7 

 โรคสมองเสืÉอมร่วมกบัโรคเรืÊ อรัง 4 2 2 

 มีความพิการร่วมกบัโรคเรืÊ อรัง 2 1 1 

 ความชราชรา ร่วมกบัโรคเรืÊ อรัง 1 1 0 

2.  ความสามารถในการสืÉอสารและการเคลืÉอนไหว 

  พูดไดแ้ละเคลืÉอนไหวเลก็นอ้ย 12 4 8 

 พูดไดแ้ละเคลืÉอนไหวไม่ได ้ 3 0 3 

 พูดไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวเลก็นอ้ย 3 2 1 

 พูดไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวไม่ได ้ 4 2 2 

3.  อุปกรณ์ทางการแพทยที์Éตอ้งดูแล 

 สายใหอ้าหารทางจมูก 4 2 2 

 ใส่ท่อหลอดลมคอ 2 0 2 

 สายสวนคาปัสสาวะ 2 2 0 

 

 2.  ลกัษณะของผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง 

 พบว่า ผูดู้แลหลกัทัÊงหมดเป็นเพศหญิง มีความสมัพนัธเ์ป็น บุตร ภรรยา สะใภ ้หรือบุตร

บุญธรรม บุตรสาวเป็นผูดู้แลหลกัมากทีÉสุดมี 2 ใน 3 รองลงมา คือ ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงผูดู้แล

หลกัทีÉมีอายมุากทีÉสุดอาย ุ76 ปี อายนุอ้ยทีÉสุด 37 ปี ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นภรรยามีอายเุฉลีÉย 69 ปี                    

ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นบุตรอายเุฉลีÉย 49.7 ปี สถานภาพสมรสของผูดู้แลหลกั พบว่า  

 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมา คือ โสด และหยา่ มีจาํนวนเท่า ๆ กนั  

 ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา จาํนวน 13 คน รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จาํนวน 3 คน และผูดู้แลหลกั

ทีÉมีระดบัการศึกษาสูงสุด คือ จบระดบัปริญญาโท จาํนวน 1 คน การศึกษาดา้นเศรษฐกิจและ                
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การประกอบอาชีพของผูดู้แลหลกั พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร และ            

ทาํธุรกิจส่วนตวัมีถึง 2 ใน 3 ของผูดู้แลหลกัทัÊงหมด โดยผูดู้แลใหเ้หตุผลว่า สามารถกาํหนดเวลา

ทาํงานของตนเองได ้ไม่ตอ้งเขา้งานเป็นเวลาทุกวนั ซึÉงทาํใหไ้ม่เครียดมากกบัการบริหารเวลา              

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง และมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ โดยผูดู้แลหลกัเป็นผูก้าํหนดเวลา

ทาํงาน และเวลาในการทาํหนา้ทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดด้ว้ยตนเองแต่ พบว่า ผูดู้แลหลกัทีÉทาํงาน

ประจาํหรือรับราชการ ตอ้งพบกบัขอ้จาํกดัในเรืÉองการจดัการเวลา ทีÉใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

ทีÉบา้น ผูดู้แลหลกัทีÉทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลอยา่งเดียว ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีจาํนวน 8 คน พบว่า ทีÉเป็น

ภรรยานัÊนมี เหตุผลทีÉไม่ไดป้ระกอบอาชีพเพราะเป็นผูสู้งอาย ุแต่ยงัแข็งแรงจึงทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียงไดโ้ดยไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายจากลูกหลานและ ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นบุตรทีÉทาํหนา้ทีÉเป็น

ผูดู้แลอยา่งเดียวไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีจาํนวน 4 คน เหตุผลในการทีÉตอ้งเป็นผูดู้แลอยา่งเดียวไม่ได้

ประกอบอาชีพเพราะ ผูสู้งอายติุดเตียงมีปัญหาสุขภาพมาก เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย 

(สืÉอสารไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวไม่ได)้ ผูสู้งอายติุดเตียงมีโรคประจาํตวัหลายโรค มีอาการ

เปลีÉยนแปลงไดง่้าย และมีอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éติดตวักลบับา้น ตอ้งมีผูดู้แลตลอดเวลา โดยมีเงิน

ในการใชจ่้ายจากทรัพยสิ์นเดิมของผูสู้งอายติุดเตียง หรือสามีของผูดู้แลหลกัเป็นผูรั้บผดิชอบ

ค่าใชจ่้ายในครอบครัว  

 ดา้นการดูแลสุขภาพและโรคประจาํตวัของผูดู้แลหลกั พบว่า ผูดู้แลหลกัทีÉสุขภาพ

แข็งแรงไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 12 คน และผูดู้แลหลกัทีÉมีโรคประจาํตวั มีจาํนวน 8 คน               

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเสน้เลือดสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน                    

ดา้นลกัษณะครอบครัวและจาํนวนสมาชิกทีÉอยูอ่าศยัร่วมกบัผูดู้แลหลกั พบว่า ครอบครัวทีÉมีสมาชิก

ในครอบครัว 4 คนมีมากทีÉสุดจาํนวน 7 ครอบครัว รองลงมา คือ มีสมาชิกในครอบครัว 2 คน                 

ซึÉงเป็นผูดู้แลอยูต่ามลาํพงักบัผูสู้งอายติุดเตียง มี 5 ครอบครัว มี 2 ครอบครัวทีÉบุตรเป็นผูดู้แล และ          

มี 3 ครอบครัวทีÉภรรยาเป็นผูดู้แล ระยะเวลาทีÉใชเ้พืÉอการดูแล พบว่า ผูดู้แลหลกัใหค้วามหมายใน

ระยะเวลาการดูแลเป็น 2 ลกัษณะ คือ การดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง มี 2 ใน 3 และการนบัชั Éวโมง             

การปฏิบติัการดูแลตามจริง พบว่า ผูดู้แลใชเ้วลาการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ประมาณ 

12-18 ชั Éวโมงต่อวนั ดงัแสดงในตารางต่อไปนีÊ 
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ตารางทีÉ 3  ลกัษณะของผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง 

 

ลกัษณะของผู้ดูแลหลกั จาํนวน (คน) 

1.  อายขุองผูดู้แลหลกั 

  31-40 ปี 1 

 41-50 ปี 6 

 51-60 ปี 6 

 61-70ปี 2 

 71-80 ปี 5 

2.  ความสมัพนัธก์บัผูสู้งอายติุดเตียง 

 บุตร 12 

 บุตรบุญธรรม 1 

 พีÉนอ้ง 1 

 ภรรยา 5 

 สะใภ ้ 1 

3.  สถานภาพสมรส 

  คู่ 12 

 หยา่ 4 

 โสด 4 

4.  ระดบัการศึกษา 

 ระดบัประถมศึกษา 3 

  ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 3 

 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 3 

  ระดบัปริญญาโท  1 
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ตารางทีÉ 3  (ต่อ) 

 

ลกัษณะของผู้ดูแลหลกั จาํนวน (คน) 

5.  อาชีพปัจจุบนั 

  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  8 

 เกษตรกร 6 

  พนกังานโรงงาน 1 

  ธุรกิจส่วนตวั 4 

  รับราชการ 1 

6.  โรคประจาํตวัผูดู้แลหลกั 
 

  ไม่มีโรคประจาํตวั 12 

 โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนั 4 

 โรคเบาหวานและโรคเรืÉอรังอืÉน ๆ  3 

 โรคลมชกั 1 

7.  สมาชิกครอบครัวทีÉอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนัรวมผูสู้งอายติุดเตียง  

 สมาชิกครอบครัว 2 คน 5 ครอบครัว 

 สมาชิกครอบครัว 3 คน 3 ครอบครัว 

 สมาชิกครอบครัว 4 คน 7 ครอบครัว 

 สมาชิกครอบครัว 5 คน 2 ครอบครัว 

 สมาชิกครอบครัว 7 คน 3 ครอบครัว 

8.  ระยะเวลาในการดูแล ชั Éวโมงต่อวนั 

  24 ชั Éวโมงต่อวนั 12 

  18 ชั Éวโมงต่อวนั 4 

  16 ชั Éวโมงต่อวนั 2 

  15 ชั Éวโมงต่อวนั 1 

  12 ชั Éวโมงต่อวนั 1 
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 ตอนทีÉ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้าน 

 ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงตัÊงแต่เมืÉอทราบว่าตอ้งมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอาย ุ          

ติดเตียงจนถึงการดูแลอยา่งต่อเนืÉองทีÉบา้น ในประเด็น ดงัต่อไปนีÊ  เหตุผลในการเขา้มาเป็นผูดู้แล

หลกั ผลกระทบและการเรียนรู้ของผูดู้แลหลกั การปรับตวัและการพฒันาในการดูแลผูสู้งอาย ุ             

ติดเตียงทีÉบา้น นวตักรรมและความรู้ใหม่ของผูดู้แลหลกัทีÉไดจ้ากประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงทีÉบา้น ผลการศึกษา พบว่า  

 1.  เหตุผลในการเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกั  

  การเป็นผูดู้แลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีความสมัพนัธเ์ป็นบุตร ภรรยา หรือสะใภ ้และเป็นผูที้ÉมีสมัพนัธภาพทีÉดีกบัผูสู้งอายติุดเตียง หรือ

อยูด่ว้ยกนัมานาน ก่อนทีÉผูสู้งอายจุะนอนติดเตียง การเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกันัÊนสามารถ 

แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ การเขา้มาดว้ยความสมคัรใจ และการเขา้มาดว้ยความจาํเป็นโดยหนา้ทีÉ  

  1.1 การเขา้มาดว้ยความสมคัรใจ พบว่า เป็นผูที้ÉมีสมัพนัธภาพทีÉดีต่อกนักบัผูสู้งอายุ

ผูสู้งอายติุดเตียง อาจเคยมีบุญคุณต่อกนัทีÉใหก้ารดูแลกนัมาเป็นอยา่งดีเมืÉอตอนทีÉผูสู้งอายติุดเตียง           

มีสุขภาพแข็งแรง ผูดู้แลหลกัมีการขออาสาในการมาทาํหนา้ทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงดว้ยตนเอง และ

ดว้ยความเต็มใจ โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

  เหตุผลของภรรยา พีÉนอ้ง ทีÉเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความสมคัรใจ คือ เพราะ             

ความรัก ความผกูพนั อยูด่ว้ยกนัมานาน ร่วมทุกขร่์วมสุขกนัมา โดยผูสู้งอายติุดเตียงเป็นคู่ชีวติทีÉดี 

ขยนัทาํมาหากิน ไม่เคยทาํร้ายร่างกายกนั มีความสมัพนัธที์Éดีต่อกนั ยอมรับในหนา้ทีÉของตนเอง โดย

ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแล เขา้มาเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความสมคัรใจ ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์

ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ก็สงสาร อยูก่นัมานาน...เขาเป็นคนดี ขยนัทาํมาหากิน ไม่เคยทาํร้ายเราเลย.. เขาเป็น

คนอารมณ์ดี” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) เล่าดว้ยเสียงหวัเราะ มองดว้ยสายตาห่วงใย 

  “เป็นพีÉนอ้งกนัและอยูด่ว้ยกนัมาตลอด ไม่ไดมี้ครอบครัว กอ็ยูดู่แลซึÉงกนัและกนั 

ไม่ไดแ้ต่งงานเป็นสาวโสดกนัหมด” (รหสั F13, สมัภาษณ์, 23 เมษายน 2560)  

เหตุผลของบุตรในการเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกั 

  บุตรทีÉเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความสมคัรใจ ใหเ้หตุผลว่า อยูด่ว้ยกนั           

มานานมากกว่า 10 ปี รู้สึกว่าผูสู้งอายติุดเตียงไดใ้หค้วามรัก ความอบอุ่น ในการดูแลเลีÊยงดูมาเป็น

อยา่งดี ดว้ยความเอาใจใส่ มีบุญคุณต่อกนั ตอ้งการทดแทนดว้ยความรัก และความกตญัsู                      

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   
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  “พอแม่ป่วย คิดว่าอยากทาํ อาสามาเป็นผูดู้แลหลกัเองเลย” (รหสั F16, สมัภาษณ์,             

22 เมษายน 2560)  

  “พีÉรู้สึกถึงบุญคุณแม่มาตลอด” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “เรารู้สึกว่าเรามีโอกาสไดท้ดแทนพระคุณแก เราอยากทดแทนทีÉแกดูแลเลีÊยงดูเรามา  

เมืÉอเหนืÉอยทอ้ เรามีอะไรทีÉทาํใหสู้ต่้อ ก็แม่นีÉเลย เป็นทุกอยา่ง เป็นแรงกาํลงัใจใหเ้ราไดสู้ต่้อ”                

(รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  1.2  การเขา้มาดว้ยความจาํเป็นโดยหนา้ทีÉ พบว่า ผูดู้แลหลกับางคนอาจมีความรู้สึก 

มีความขดัแยง้ในตนเอง ทีÉตอ้งมารับหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั แต่ในครอบครัวไดเ้ห็นพอ้งตอ้งกนัว่า         

มีความเหมาะสมทีÉจะเขา้มาทาํหนา้ทีÉในการเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง และดว้ยผูดู้แลหลกั         

เห็นความสาํคญัในการทาํหนา้ทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

  ภรรยาทีÉเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความจาํเป็น ใหเ้หตุผลว่า รู้สึกโกรธและ                           

มีความความเครียดเพราะผูสู้งอายติุดเตียงเป็นผูห้ารายไดห้ลกัของบา้น เมืÉอเจ็บป่วยทาํใหมี้ปัญหา

ทางเศรษฐกิจ ทาํใหผู้ดู้แลหลกัไม่สามารถไปทาํงานหาเงินได ้หรือผูสู้งอายติุดเตียงกบัผูดู้แลหลกั        

มีสมัพนัธภาพทีÉไม่ดีต่อกนัมาก่อน ทาํใหผู้ดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงเกิดความขดัแยง้ในตนเอง ทาํใหเ้กิด

ความเครียดสูง ทาํใหบ้างครัÊ งผูดู้แลหลกัมีการทาํร้ายผูสู้งอายติุดเตียงทัÊงร่างกายและจิตใจ                      

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ทีÉเราตอ้งมาดูแลตามหนา้ทีÉ ทีÉเราเป็นภรรยา” “มนัเหนืÉอยนะ กลบัมาจากทาํงานแลว้

ตอ้งมาดูแลเขาอีก” (รหสั F6, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “รู้สึกทอ้แท ้เบืÉอ บ่น เมืÉอไหร่จะตายซกัที เมืÉอก่อนโมโหเราเหนืÉอย เขาชา้ กินขา้วชา้ 

เราก็เอาขนัตีเขาเลย เราก็ไม่รู้สึกอะไร รู้สึกว่าเมืÉอไหร่จะตายซกัที เราโมโหเขาก็ด่าไปอยา่งเก่า              

เราไปไหนไม่ไดเ้ลย เห็นเขาไปไดเ้งินเราก็อยากไดบ้า้ง” (รหสั F12, สมัภาษณ์, 26 มีนาคม 2560) 

  บุตรทีÉเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความจาํเป็น ใหเ้หตุผลว่า เป็นบุตรทีÉอยูด่ว้ยกนักบั

ผูสู้งอายติุดเตียง จึงตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัโดยหลีกเลีÉยงไม่ได ้โดย พบว่า ผูดู้แลหลกัรู้สึก

เครียด กงัวล กลวั ว่าจะไม่สามารถใหก้ารดูแลไดถู้กตอ้ง รู้สึกตกใจ ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของ

ผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ก็ไม่มีใคร เราเป็นลูกคนเดียวตอ้งดูแล” (รหสั F14, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560; 

รหสั F19, สมัภาษณ์, 6 เมษายน 2560) 

  “เราเป็นสะใภค้นโต แต่งงานเขา้มาก็ตอ้งเป็นคนดูแล... ลูก ๆ เขายงัไม่เอาเลย                         

เขารวย ๆ กนัทัÊงนัÊน แต่ไม่มีใครเอาแม่ไปเลีÊยง” (รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560)  
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  การอยูอ่าศยัของผูสู้งอายเุปรียบเทียบก่อนนอนติดเตียงกบัหลงันอนติดเตียง พบวา่ 

ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่นัตามลาํพงักบัคู่สมรส มีจาํนวน 11 ครอบครัว แต่เมืÉอผูสู้งอายตุอ้งนอนติดเตียง

บุตรหลานจะรับผูสู้งอายมุาอยูที่Éบา้นดว้ย หรือบุตรกลบัมาอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูสู้งอายติุดเตียง ทาํให้

มีผูสู้งอายติุดเตียง ทีÉอยูต่ามลาํพงักบัคู่สมรสเหลือเพียง 3 ครอบครัว พบวา่ ผูสู้งอายทีุÉยงัตอ้งอยูต่าม

ลาํพงัและใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน เพราะบุตรทาํงานต่างจงัหวดัไม่สามารถยา้ยมาทาํงาน 

ใกลบ้า้นได ้และมีญาติพีÉนอ้งของผูสู้งอายติุดเตียงอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงกนั สามารถ                                 

ใหก้ารช่วยเหลือกนัไดย้ามจาํเป็นส่วนใหญ่ภรรยาและบุตรสาวจะเป็นผูท้าํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั  

  การเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกันัÊนสามารถสรุปคุณสมบติั ได ้ดงันีÊ   

  1) เป็นผูที้Éมีภาระนอ้ยทีÉสุด ไดแ้ก่ บุตรทีÉโสด (หมา้ย หยา่ แยก) หรือ ถา้แต่งงาน

แลว้แต่ยงัไม่มีลูก  

  2) ผูดู้แลหลกัควรเป็นเพศหญิง (ถา้เลือกได)้ 

  3) ผูดู้แลหลกัมีเวลาในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล  

  4) ผูดู้แลหลกั มีผลกระทบนอ้ยทีÉสุดในการตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล หรือถา้จาํเป็นตอ้ง

ลาออกจากงานเพืÉอมาทาํหนา้ทีÉในการดูแลก็สามารถทาํได ้ 

  5) ผูดู้แลหลกัยอมรับหนา้ทีÉ เมืÉอสมาชิกในครอบครัวลงมติใหท้าํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล 

   ลกัษณะของบุคคลในการเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกั มีดงันีÊ   

  1) อยูบ่า้นเดียวกนั ผูดู้แลหลกัอยูอ่าศยัในบา้นเดียวกนักบัผูสู้งอายติุดเตียง มีจาํนวน          

8 คน ซึÉงผูดู้แลหลกัรับรู้ว่าตอ้งรับหนา้ทีÉในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น โดยผูดู้แลหลกัไดมี้

การเตรียมใจในระดบัหนึÉงอยูก่่อนแลว้ ตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมเจบ็ป่วยว่าตนตอ้งมาเป็นผูดู้แลหลกัทีÉบา้น 

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “การทีÉตอ้งเป็นผูดู้แลหลกั เพราะว่าเป็นพีÉนอ้งกนั ไม่ไดมี้ครอบครัว ก็อยูดู่แลซึÉงกนั

และกนั ไม่ไดแ้ต่งงานเป็นสาวโสดกนัหมด” (รหสั F13, สมัภาษณ์, 23 เมษายน 2560) 

  2) เป็นลูกคนเดียว การเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกั เพราะไม่มีพีÉนอ้งคนอืÉน และบุตรของ

ผูสู้งอายติุดเตียง ตอ้งเป็นผูดู้แลหลกัตามหนา้ทีÉ ตามวฒันธรรม ขอ้ตกลงทางสงัคมทีÉยงัคงอยูใ่น

สงัคมไทย ลูกตอ้งเลีÊยงดูพ่อแม่ เพืÉอเป็นการแสดงความกตญัsู ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของ               

ผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ก็เป็นลูกคนเดียว... ตอนนีÊกต็อ้งมาดูแลแม่ทีÉป่วยอยูที่Éบา้น” (รหสั F14, สมัภาษณ์, 22 

เมษายน 2560) 

  3) เป็นบุตรสาวคนเลก็ ในสงัคมไทยเชืÉอว่าเพศหญิงมีความเมตตา ความเอืÊออาทรใน

การใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น และบุตรคนเลก็เป็นผูที้Éไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัผูสู้งอายกุ่อนติดเตียง
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มากทีÉสุด จากการศึกษามีจาํนวน 12 คน ซึÉงในบุตรสาวคนเลก็นัÊนอาจจะเป็นบุตรสาวทีÉเป็นลูก          

คนสุดทอ้งหรือเป็นบุตรสาวคนสุดทา้ยของครอบครัว แต่ไม่ใช่ลูกคนสุดทอ้งก็ได ้ดงัตวัอยา่ง                         

คาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “พีÉมีพีÉนอ้งทัÊงหมด 9 คน ตอนนีÊ ทีÉอยูด่ว้ยกนัมี 4 คน คือ พ่อแม่ทีÉนอนติดเตียง และพีÉ

กบันอ้งชายคนเลก็ พีÉเป็นลูกคนทีÉ 7 แต่เป็นบุตรสาวคนเลก็ ยงัโสดไม่ไดแ้ต่งงานยงัอยูบ่า้นเดียวกบั

พ่อแม่” (รหสั F8, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

  “มีพีÉนอ้ง 4 คน พีÉเป็นลูกคนทีÉ 4 และเป็นลูกสาวคนเดียว” (รหสั F15, สมัภาษณ์,                  

22 เมษายน 2560) 

  4) เป็นผูที้Éไดรั้บมรดกมากกว่าคนอืÉน พบว่า เหตุผลทีÉทาํใหผู้ดู้แลหลกัยอมรับใน             

การเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัเนืÉองจากเป็นผูที้Éไดรั้บทรัพยสิ์นทีÉเป็นสมบติัของพ่อแม่มากกว่า

บุตรคนอืÉน ๆ จึงตอ้งทาํหนา้ทีÉเพืÉอตอบแทนบุญคุณ ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “เป็นหลานทีÉเขารับมาเลีÊยงดูเหมือนลูก เขาไม่มีลูก เลีÊยงดูเรามาอยา่งดี พอแกเกษียณ

สมบติัทุกอยา่งแกก็ยกใหเ้ราหมด และก็ออกบวชทัÊงสองคน (ผูสู้งอายติุดเตียงและภรรยา ปัจจุบนั

ภรรยาเขาเสียชีวติแลว้) เราก็อยากตอบแทนบุญคุณเขาเพราะเขาใหเ้ราทุกอยา่ง เขาเป็นคนดีมาก             

ไม่เคยเรียกร้องอะไรจากเราเลย” (รหสั F9, สมัภาษณ์, 6 เมษายน 2560) 

 2.  ผลกระทบและการเรียนรู้ของผูดู้แลหลกั  

  2.1  ดา้นจิตใจและความรู้สึกของผูดู้แลหลกั  

  ดา้นจิตใจและความรู้สึกในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกันัÊน สามารถแบ่งออกเป็น               

3 ช่วง คือ ช่วงทีÉ 1 การรับรู้ว่าตอ้งดูแลผูสู้งอายติุดเตียงต่อเนืÉองทีÉบา้น ช่วงทีÉ 2 เป็นระยะทีÉกลบัมา

ดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น ช่วงทีÉ 3 เป็นเวลาทีÉผูดู้แลหลกัสามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเป็นปกติ ซึÉงสามารถ

อธิบาย ได ้ดงันีÊ   

  ช่วงทีÉ 1 การรับรู้ว่าตอ้งเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงต่อเนืÉองทีÉบา้น โดยกลุ่มผูดู้แล

หลกัดว้ยความสมคัรใจ เป็นผูอ้าสามาทาํหนา้ทีÉดว้ยความเตม็ใจ จะแสดงความกระตือรือร้นใน            

การดูแล แสดงออกโดยการซกัถาม และศึกษาหาความรู้เพืÉอเตรียมความพร้อมในการเป็นผูดู้แลหลกั

ทีÉบา้น ซึÉงแตกต่างกบักลุ่มทีÉเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความจาํเป็น พบว่า ในระยะแรกบางคนอาจมี

ความรู้สึกช็อก รู้สึกเครียด วิตกกงัวล กลวัภาระหนา้ทีÉทีÉเพิ ÉมขึÊน เพราะเป็นเรืÉองทีÉตนไม่มีความรู้            

ไม่เคยทาํและไม่กลา้ทาํ รู้สึกสบัสนและไม่รับรู้ต่อการทีÉจะเรียนรู้เพืÉอการดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น 

  ช่วงทีÉ 2 เป็นระยะทีÉกลบัมาดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น พบว่า ผูดู้แลหลกัมีความรู้สึกซึมเศร้า 

นอ้ยใจทีÉไม่มีใครช่วยเหลือ และมีภาวะเครียดสูงจากการดูแล เช่น การสืÉอสารกบัผูสู้งอายติุดเตียง 

ไม่รู้เรืÉอง ไม่เขา้ใจว่าผูสู้งอายติุดเตียงตอ้งการอะไร ไม่ทราบว่าตอ้งแกปั้ญหาในการทาํกิจกรรมเพืÉอ
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การดูแลทีÉบา้นดว้ยตวัเองคนเดียวอยา่งไร และการจดัการกบัปัญหาของอาการผูสู้งอายติุดเตียง                  

ทีÉเปลีÉยนแปลงอยูต่ลอดเวลา เป็นเรืÉองทีÉผูดู้แลหลกัมีความวิตกกงัวลเป็นอยา่งมาก การเรียนรู้ใน             

การเผชิญกบัอารมณ์ความรู้สึกในการเป็นผูดู้แลหลกันัÊน พบว่า ผูดู้แลหลกั จาํนวน 18 คนใน 20 คน 

กล่าวว่า “ผูดู้แลหลกัตอ้งเตรียมใจเป็นเรืÉองทีÉสาํคญั” การเตรียมตวัดา้นจิตใจเป็นเรืÉองสาํคญัทีÉสุด

โดยมีการใหค้วามหมายของการเตรียมใจในเรืÉองต่าง ๆ ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ดงันีÊ  1) ภาวะ

ความเหนืÉอยลา้ ทอ้แท ้2) เผชิญภาวะซึมเศร้า 3) ขาดอิสระในการใชชี้วิตประจาํวนั 4) ในการรองรับ

อารมณ์ของผูสู้งอายติุดเตียง 5) ในเรืÉองความรัก ความสมัพนัธ ์โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

  การเตรียมใจในการดูแลเมืÉอเผชิญภาวะเหนืÉอยลา้ ทอ้แท ้หมายถึง ความรู้สึกทีÉอยาก

ใหผู้สู้งอายติุดเตียงสามารถฟืÊ นฟูร่างกาย สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้บางครัÊ งการทีÉตอ้งการกระตุน้

ผูสู้งอายติุดเตียงในการทาํการฟืÊ นฟู กลายเป็นการเคีÉยวเข็ญและบงัคบัใหช่้วยเหลือตวัเอง จึงทาํให้

ผูดู้แลหลกัรู้สึกเหนืÉอยกบัการดูแล และความรู้สึกทีÉผูดู้แลหลกัตอ้งดูแลผูสู้งอายติุดเตียงอยูค่นเดียว 

โดยไม่มีใครช่วยเหลือในการดูแล ทาํใหบ้างครัÊ งรู้สึกเหนืÉอยและทอ้แท ้ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์

ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ในตอนแรกเหนืÉอยมาก ตอ้งดูแลแม่คนเดียว และทาํงานดว้ย ไม่มีใครมาเยีÉยมแม่เลย 

ตอนแรกก็นอ้ยใจ เครียดมาก มนัลาํบากมากทีÉตอ้งดูแลอยูค่นเดียว” (รหสั F3, สมัภาษณ์,                          

22 มกราคม 2560) 

  “หมอเขาบอกตอ้งฝึกใหช่้วยเหลือตวัเอง แขนขาจะไดมี้แรงขึÊน เราตอ้งด่า ขู่เสียงดงั 

บางทีÉก็ตีบา้งไม่งัÊนไม่ยอมทาํ ถา้จะทาํก็ทาํได ้แต่ไม่ยอมทาํ ตอ้งบงัคบัใหช่้วยเหลือตวัเอง ไม่ดุด่า

มนัก็ไม่ทาํ มนัขีÊ เกียจ ดุมนัมนัก็ทาํได ้หลงัจากนัÊนก็ไม่เป็นแผลกดทบัอีกนะ มีรอยแดงเราก็ทายา 

วนัเดียวก็หาย มนัเหนืÉอยในการดูแล” (รหสั F12, สมัภาษณ์, 26 มีนาคม 2560) 

  “เมืÉอเหนืÉอยทอ้ เรามีอะไรทีÉตอ้งทาํใหสู้ต่้อ ก็แม่นีÉเลย เป็นทุกอยา่งเป็นแรงกาํลงัใจ 

ใหเ้ราไดสู้ต่้อ” “แมว้่าเราจะเครียดจากการทีÉตอ้งดูแลแม่อยูค่นเดียว และเป็นแม่ทีÉตอ้งดูแลบุตรสาว

คนเดียว(หยา่กบัสามี) ก็ไดแ้ม่นีÉแหละเป็นทีÉพึÉง เรากลบัไปหาแม่ทีไร เราก็จะรู้สึกว่ายงัโชคดีทีÉแม่           

ยงัอยูก่บัเรา แมจ้ะเหนืÉอยแค่ไหนเราเห็นหนา้แม่เราก็หายเหนืÉอย มนับอกไม่ถูก แต่ตอนแรก                     

มนัแยม่าก” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   การเตรียมใจในการดูแลเพืÉอเผชิญภาวะซึมเศร้า หมายถึง การเตรียมใจต่อความเศร้า  

ทีÉตอ้งทาํใจต่อการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในระยะสุดทา้ยของชีวิต คือ การทาํใจไดว้่า วนัหนึÉงผูสู้งอายุ

ติดเตียงกต็อ้งจากเราไป ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ    



86 

  “ลองคิดดูนะว่าวนัหนึÉง ไม่มีเขาเราก็ไม่มีคนทีÉจะเรียกว่าแม่ หมอคิดดูฉนัไม่มีลูก              

ถา้ฉนัเดินเขา้หอ้งไม่มีแม่ ฉนัจะรู้สึกอยา่งไร มนัคิดไม่ออกจริง ๆ ” (รหสั F20, สมัภาษณ์,                           

3 พฤษภาคม 2560) 

  “มนับอกไม่ถูก แต่ตอนแรกมนัแยม่ากมาตอนนีÊ เราดูแลกนัมา 13 ปี จนรู้สึกว่า ถา้ไม่มี

แม่เราจะเป็นอยา่งไร เราตอ้งดูแลแม่และลูกพร้อมกนั ยิ Éงทาํใหเ้รารู้สึกว่าแม่รักเราแค่ไหน                     

ทีÉเราอยูก่นัมา 2 คนเราไม่เคยจากกนัเลย” “รู้สึกมีความสุขทีÉไดดู้แล” (รหสั F3, สมัภาษณ์,                          

22 มกราคม 2560) 

  การเตรียมใจในการดูแลในเรืÉองขาดอิสระในการใชชี้วิตประจาํวนั หมายถึง                       

การทีÉผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงไม่สามารถทีÉจะใชชี้วติประจาํวนัไดอิ้สระตามชอบใจ รู้สึกว่า                 

มีหนา้ทีÉตอ้งดูแลอยูต่ลอดเวลา ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ไปไหนกไ็ม่ไดต้อ้งเฝ้าอยูต่ลอด ตอ้งเตรียมใจตวัเอง พีÉตอ้งนึกเสมอว่าบุญคุณของพ่อ

แม่ชดใชอ้ยา่งไรก็ไม่หมด ตัÊงแต่เราเกิด เขาใหร่้างกาย เลีÊยงดูและสมบติัอีก ทดแทนอยา่งไร                    

ก็ไม่หมด ถา้เครียดเครียดฟังธรรมพีÉฟังทัÊงวนัทัÊงคืน” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “คนดูแลป่วยไม่ได ้หา้มป่วย” “ตอนแรกก็เครียดทีÉไม่ไดไ้ปเทีÉยวไหน คนเคยเทีÉยว

เวลาทาํงานเครียด ๆ ก็อยากไปเทีÉยว แต่เคยไปแลว้ก็ห่วง เทีÉยวไม่สนุก ก็เลยไม่ไดไ้ปไหนเลย อบรม

ทีÉตอ้งนอนคา้งก็ไม่ไป” (รหสั F5, สมัภาษณ์, 19 กุมภาพนัธ ์2560) 

  “เราตอ้งดูแลพ่อแม่ตัÊงแต่แม่เป็นอยา่งนีÊ เราก็ไม่ไดไ้ปออกสงัคมเลย ชาวบา้นเขาก็รู้

เมืÉอก่อนเป็นคนทีÉสงัคมไม่เคยขาด บุญไม่ไดไ้ปทาํเลย” (รหสั F10, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

  “ตอ้งทาํใจนะเพราะจะเจอสภาพพ่อแม่ทีÉไม่เหมือนเดิม อีกอยา่งไปไหนก็ไม่ไดต้อ้ง

เฝ้าอยูต่ลอด ตอ้งเตรียมใจ” “ระยะแรกทีÉดูแล... ทาํไมไม่มีใครช่วยเลย นอ้ยใจ” (รหสั F3, F6, F15)  

  การเตรียมใจในการดูแลในการตอ้งรองรับอารมณ์ผูสู้งอายติุดเตียง หมายถึง ผูดู้แล

หลกัตอ้งรับอารมณ์ความเครียดทีÉผูสู้งอายรูุ้สึกว่า ตนเองไร้ค่าตอ้งเป็นผูพึ้Éงพิง ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตวัเองได ้เกรงใจลูกหลานทีÉเขา้ตอ้งมาดูแล รําคาญทีÉไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ซึÉงการแสดง

อารมณ์ของผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน อาจจะไม่ใช่อารมณ์โกรธ แต่จะเป็นอาการกลวั ไม่กลา้อยูค่นเดียว 

มีอารมณ์อ่อนไหว ร้องไหง่้าย ซึÉงบางครัÊ งก็ทาํใหผู้ดู้แลหลกัหงุดหงิด เครียดในการดูแล ดงัตวัอยา่ง

คาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ตัÊงแต่แม่ป่วย จิตใจอ่อนไหวใครพูดอะไรก็จะเบะปากร้องไหต้ลอด พอกลบับา้น             

จะไม่ใหอ้ะไรกระทบใจแม่เลย แมแ้ต่ตอนดูทีวีพอมีเรืÉองทีÉไม่ดีกระทบจิตใจเราจะเปลีÉยนเลย แม่จิต

อ่อนมากขนาดไดย้นิเสียงเครืÉองไฟ เขาบวชนาคแม่ยงัร้องไหเ้ลย ใครทีÉแม่รู้จกัเสียชีวิตเราจะปิด

หมด” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 
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  “เพราะจะเจอสภาพพ่อแม่ทีÉไม่เหมือนเดิม อาจจะเกิดอาการหงุดหงิดนะ” “เราฟังแม่

ไม่รู้เรืÉองพูดแต่คาํว่า “ยงับ่อยงั” ๆ ตลอดเวลา ไม่รู้ว่าเขาตอ้งการอะไร แรก ๆ พีÉก็ดุ สงสารเขาแต่เรา

ก็เครียดเขาร้องไห”้ (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “แม่ร้องคางเหมือนเรียกตลอดเวลา ร้องทัÊงวนัทัÊงคืนจนเราเครียดมาก” (รหสั F14, 

สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

  การเตรียมใจในการดูแลในเรืÉองความรัก ความผกูพนัธ ์หมายถึง ผูดู้แลหลกัตอ้งให้

ความสาํคญัในความรักทีÉผูดู้แลหลกัมีต่อผูสู้งอายติุดเตียง เพราะผูดู้แลหลกัเชืÉอว่า ถา้ไม่มีความรัก 

ความผกูพนักนัมากพอ ก็ไม่มีความอดทนในการทีÉจะดูแลไดดี้ เพราะบางรายดูแลกนัมานานกว่า            

20 ปี ซึÉงเป็นการดูแลทีÉยาวนาน จนการดูแลเป็นเรืÉองปกติทีÉทาํเป็นประจาํทุกวนั โดยไม่รู้สึกว่าเป็น

ภาระทีÉตอ้งทาํ แต่เป็นกิจกรรมทีÉทาํเป็นปกติทุกวนั ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ทีÉสาํคญัทีÉสุด คือ กาํลงัใจ ใจรัก ถา้เขารักลูก หรือรักแม่น่าจะดูแลไดดี้ ถา้เราไม่มี

ความรักความผกูพนัเรากค็งดูแลไดดี้ขนาดนีÊหรอก กาํลงัใจ ไดเ้ล่นกบัแม่ มีแม่เป็นกาํลงัใจ                    

เป็นทุกอยา่ง ” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “มนัอยูที่Éกาํลงัใจนะหมอถา้เรารักเขาอะไรเราก็ทาํได”้ (รหสั F20, สมัภาษณ์,               

3 พฤษภาคม 2560) 

  “พีÉก็ยงัอยากใหแ้ม่อยู ่มนัอบอุ่น พีÉไม่มีครอบครัว ไม่รู้เพราะพีÉจะยดึแม่หรือเปล่า 

แบบว่ามนัมีความสุขอยูก่บัเขา แมว้่ามนัลาํบากแต่ก็รู้สึกว่าไม่ลาํบาก” (รหสั F4, สมัภาษณ์,                     

22 มกราคม 2560) 

  2.2 ดา้นเศรษฐกิจ 

  ดา้นเศรษฐกิจ พบว่า การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น มีเงินในการใชจ่้ายส่วนใหญ่           

ไดจ้ากเบีÊยยงัชีพผูพิ้การและผูสู้งอายจุากรัฐบาล เดือนละประมาณ 1,500-1,800 บาท รองลงมา คือ 

จากเบีÊยผูสู้งอายเุพียงอยา่งเดียวเดือนละ 600-1,000 บาท และจากสวสัดิการขา้ราชการบาํนาญ 2 คน 

มีรายไดเ้ดือนละ 20,000-30,000 บาท พบว่า ในรายทีÉมีรายไดสู้ง แต่กลบัไม่เพียงพอ เนืÉองจาก

ผูสู้งอายติุดเตียงมีโรคประจาํตวัหลายโรค มีอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éตอ้งใชใ้นการดูแลหลายอยา่ง 

และค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปพบแพทยต์ามนดัทีÉบ่อยครัÊ ง อีกทัÊงยงั พบว่า ผูดู้แลหลกับางคนรู้สึก

ว่าตอ้งการใหดู้แลทีÉดีทีÉสุด โดยบางครัÊ งซืÊอของใชที้Éไม่จาํเป็นต่อการดูแลและไม่มีการคิดสร้างสรรค์

เพืÉอการดูแลเพราะมีเงินจากทรัพยสิ์นของผูสู้งอายติุดเตียงทีÉสามารถใชจ่้ายไดอ้ยา่งมากมาย                  

ซึÉงแตกต่างจากผูดู้แลหลกับางรายทีÉมีรายไดน้อ้ยจึงตอ้งประหยดัค่าใชจ่้าย และผูดู้แลหลกัคิด

นวตักรรมเพืÉอลดค่าใชจ่้าย เพราะไม่ตอ้งการมีภาระหนีÊ สินจากการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง                         



88 

ซึÉงค่าใชจ่้ายทีÉใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ไดแ้ก่ รายจ่ายทีÉตอ้งใชเ้ป็นประจาํ และรายจ่ายทีÉตอ้งใช้

เงินจาํนวนมากแต่ไม่ตอ้งจ่ายบ่อย  

   2.2.1  รายจ่ายทีÉตอ้งใชเ้ป็นประจาํ ไดแ้ก่ ค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป ค่าอาหาร และ                 

ค่าอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éตอ้งใช ้เช่น ออกซิเจน ค่าเดินทางในการไปเปลีÉยนอุปกรณ์ทางการแพทย์

และไปพบแพทยต์ามนดัเพืÉอรับยาต่อเนืÉอง ซึÉงเป็นค่ารถในการเดินทางไปพบแพทย ์เป็นภาระ

ค่าใชจ่้ายทีÉสูงเนืÉองจากมีความถีÉมาก ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เงินบาํนาญใชก้บัเขา (พ่อ) บางเดือนก็ไม่พอ ... พ่อเขาก็รู้แต่เขาก็ช่วยอะไรไม่ได ้

เงินบาํนาญพ่อเดือนละ 30,000 บาท ของสิÊนเปลืองมาก คือ ผา้ออ้มสาํเร็จรูป ” “อีกอยา่งทีÉเปลือง           

ก็คือ ค่าเดินทาง ตอ้งเดินทางไปลา้งไต สปัดาห์ละ 2-3 ครัÊ ง” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560) 

   “ค่าใชจ่้ายของแม่ครอบครัวพีÉนอ้งช่วยกนัเรืÉองค่าใชจ่้าย ค่าอาหาร ค่าผา้ออ้ม

สาํเร็จรูป ไม่มีปัญหา” (รหสั F16, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   2.2.2  รายจ่ายทีÉตอ้งใชเ้งินจาํนวนมากแต่ไม่ตอ้งจ่ายบ่อย ไดแ้ก่ การจดัการ

สิÉงแวดลอ้มทีÉอยูอ่าศยั ทัÊงการสร้างบา้นใหม่และการปรับปรุงบา้นเพืÉอใหเ้หมาะสมกบัการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงเป็นการใชจ่้ายทีÉสูงจนผูดู้แลหลกับางคนตอ้งกูเ้งินเพืÉอปรับปรุงหรือสร้างบา้น 

และค่าอุปกรณ์ทีÉตอ้งใชก้บัผูสู้งอายติุดเตียง เช่น เตียงนอนผูป่้วย ทีÉนอนลม เครืÉองดูดเสมหะ               

เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “พีÉทาํงานเงินเดือนตอนนีÊก็ประมาณ 15,000 บาท แต่ก็ตอ้งหกัค่าเงินกูส้ร้างบา้น

เหลือก็ประมาณเดือนละ 10,000 บาท มนักพ็อใชจ่้ายนะ พีÉซืÊอทุกอยา่งทีÉตอ้งใชไ้ม่เคยนบัว่าอะไร

เท่าไหร่ แต่มนัก็พอใช”้ (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “อุปกรณ์เราซืÊอเองหมดจากเงินเก็บของพ่อประมาณสองแสนบาท ตอ้งทาํเสน้

ตอนเริÉมลา้งไตตอ้งวิ Éงเขา้ กรุงเทพฯบ่อย ๆ ก็ใชเ้งินเก็บเขา (พ่อ) เกือบหมดแหละ” “อาหารเวลา           

ทีÉพ่อกินไดก้็จะเปลือง ติดเตียงแลว้แต่พ่อก็ยงับอกไดว้า่อยากกินอะไร ต่อมืÊอทีÉตอ้งซืÊอใหก้็                    

200-300 บาท มนัก็หมดเร็ว นาน ๆ เขา้เงินมนัก็หมด (เงินบาํนาญ 30,000 บาทต่อเดือน บางครัÊ ง               

ก็ไม่พอ)” “อีกอยา่งทีÉเปลืองก็คือ ค่าเดินทาง ตอ้งเดินทางไปลา้งไต สปัดาห์ละ 2-3 ครัÊ ง” (รหสั F1, 

สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560) 

   “หมอใหเ้ตรียมอุปกรณ์หลายอยา่ง ทีÉตอ้งซืÊอเองมีทัÊงเตียงนอน ทีÉนอนลม … ก็ตอ้ง

กูเ้งินมาซืÊอของใหแ้ม่ หนีÊมนัก็เพิÉมขึÊน กาํลงัคิดว่าจะแบ่งขายทีÉบา้ง เพืÉอเอามาใชห้นีÊ  กูเ้งินลา้น 

ปลอดดอกมา 2 ปี ของเงินลา้นหมู่บา้น ก่อนแม่ป่วยเรามีฐานะดีกว่านีÊ  เมืÉอแม่ป่วยเรามีแต่รายจ่าย 

ไม่มีรายได”้ “ถงัออกซิเจนยมือนามยั 1 ถงั ซืÊอเอง 1 ถงั ค่าถงั 5 พนับาท เครืÉองพ่นยายมืจาก
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โรงพยาบาล เราตอ้งซืÊอเตียงเอง ทีÉนอนลมเอง ทีÉนอนลมหลงันีÊก็อนัทีÉ 2 แลว้ ซืÊอใหม่เองราคา

ประมาณ 5 พนักว่าบาท” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   “ตอนนัÊนอยูก่ระท่อมหลงัเก่ามนัอุดอู ้ก็กูเ้งินสร้างบา้นใหม่อยูม่า 5 ปีแลว้                                           

เตียงก็เปลีÉยนมา 2 เตียงแลว้ อนัแรกมีผูบ้ริจาคพร้อมทีÉนอนลมมาใชไ้ด ้1 ปี มนัก็รั Éว ชุดทีÉ 2 เราซืÊอ

เองใชไ้ด ้3 ปี ราคา 9,000 บาท แลว้ชุดทีÉ 3 นีÉก็ซืÊอเองใชม้า 3 ปี แลว้ซืÊอมาพร้อมเตียงเพราะเตียงเก่า

พงัจากทีÉเราเขน็เขา้ออกบา้นทุกวนั ตอนนีÊตอ้งระวงัไม่ใหถู้กนํÊ า” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 

2560) 

   “ของแม่มีเงินผูสู้งอายแุละผูพิ้การเดือนละ 1,500 บาท ก็กูเ้งินกองทุนหมู่บา้น                 

มา 20,000 บาท มาต่อเติมบา้นใหแ้ม่อยู ่ก็คิดว่าถา้เก็บเงินค่าเช่านามาไม่ทนักจ็ะขายทีÉแม่... ถา้ขายทีÉ 

2 งาน ก็เกือบจะ 2 แสน เยอะมาก ” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   การเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน รายรับ                  

ทีÉไดจ้ากเบีÊยผูสู้งอายแุละผูพิ้การเป็นสวสัดิการจากรัฐ แต่ไม่เพียงพอในการใชจ่้าย ซึÉงตอ้งไดรั้บ                        

การสนบัสนุนทางการเงินจากบุตรหลานดว้ยจึงจะเพียงพอในการใชจ่้ายประจาํแต่ละเดือน และ                 

ในผูดู้แลบางคนมีรายไดจ้ากค่าเช่าทีÉดิน เงินเก็บและทรัพยสิ์นมรดกของผูสู้งอายติุดเตียง ทีÉเป็น

รายไดป้ระจาํทีÉใชจ่้ายเพืÉอการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง โดยเฉพาะในผูดู้แลหลกัทีÉทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

หลกัอยา่งเดียวไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ซึÉงการเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจในการดูแลผูสู้งอาย ุ          

ติดเตียง สามารถแสดงดงัตารางขา้งล่างนีÊ  

 

ตารางทีÉ 4  การเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

 

เงินข้าราชการ

บํานาญ 

เงินเบีÊยผู้สูงอายุ

และผู้พิการ 

เงินเบีÊยผู้สูงอายุ มรดกและ

ทรัพย์สินเดิม 

การสนับสนุนทาง

การเงินจากบุตร 

จํานวน

ผู้สูงอาย ุ

(คน) มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

 - - - - -  -  - 1 

 - - - - -  - -  1 

- -  - - -  -  - 6 

- -  - - - -   - 6 

- - - -  -  -  - 6 

- - - -  -    - 2 
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   บทบาทหนา้ทีÉของผูดู้แลตอ้งรับผดิชอบในการประกอบอาชีพและการทาํหนา้ทีÉ

ผูดู้แลหลกั 

   การเปลีÉยนแปลงอาชีพ  

   การเปลีÉยนแปลงอาชีพ เมืÉอตอ้งมาเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ผูดู้แล

หลกัตอ้งเผชิญกบัการตดัสินใจในเรืÉองการประกอบอาชีพ และรายไดที้Éหายไป พบว่า ผูดู้แลหลกั             

มีทางเลือกในเรืÉองการประกอบอาชีพ 2 ทาง ไดแ้ก่ 1) การลาออกจากงานประจาํ มาทาํหนา้ทีÉเป็น

ผูดู้แลหลกัอยา่งเดียว 2) ประกอบอาชีพและทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัดว้ย ซึÉงมีทัÊงผูดู้แลหลกัทีÉเปลีÉยน

งานใหม่ และ ยงัคงทาํอาชีพเดิมเหมือนก่อนทีÉจะมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงกลุ่มทีÉยงัตอ้งทาํงาน

อยู ่ใหเ้หตุผลว่าเพราะเพืÉอใชจ่้ายในครอบครัวของผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ ค่าเลีÊยงดูบุตรและการศึกษา

ของบุตร ส่วนค่าใชจ่้ายทีÉใชเ้พืÉอการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนส่วนใหญ่ไดจ้ากเบีÊยผูสู้งอาย ุเบีÊย                  

ผูพิ้การ และเงินบาํนาญ หรือในผูสู้งอายทีุÉมีทรัพยสิ์นเดิมของตนเองในการใชจ่้าย แต่ในผูสู้งอาย ุ          

ติดเตียงรายทีÉไม่มีทรัพยสิ์นเดิมเลยและอยูด่ว้ยกนักบัผูดู้แลหลกัเพียงลาํพงัจะใชเ้งินจากรายไดข้อง

ผูดู้แลหลกัในการใชจ่้ายเพืÉอดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ ดงันีÊ   

    “พีÉลาออกจากงาน มาดูแลแม่อยา่งเดียว... ทรัพยสิ์นเขา (พ่อแม่) ใหม้าเยอะ                  

ทีÉบา้นอีก 2 งาน พีÉ ๆ เขาก็ให ้เขาว่าเราดูแลแม่ เขาก็ดีนะทีÉของพ่อ 8 ไร่ ของแม่ 7 ไร่ เขาก็แบ่งใหเ้รา

เยอะกว่าคนอืÉน ๆ ตอ้งขอบคุณพีÉ ๆ เขาทีÉเขาให ้เขาใหเ้พราะเราดูแลแม่ พีÉเขาบอกว่าถา้เราไม่มีเงิน             

ก็ขาย อะไรทีÉทาํใหแ้ม่เราตอ้งดูแลใหดี้ทีÉสุด” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

    “เมืÉอก่อนทาํงานโรงงานใกลก้รุงเทพฯ... หนูออกจากงานเลย เมืÉอตอ้งมาดูแล

แม่ ก็ตอนนีÊมาทาํนา ทีÉดินของแม่กบัพ่อ...” “เมืÉอก่อนทาํนา 35ไร่ แต่ปัจจุบนัทาํ 20ไร่ ตัÊงแต่แม่ป่วย

นอนติดเตียงตอ้งดูแลมากขึÊน รายไดก้็นอ้ยลง” (รหสั F15, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560)  

    “โชคดีทีÉเราทาํงานอยูก่บับา้น แลว้เราไม่มีครอบครัวจึงดูแลยาย (แม่) ไดเ้ต็มทีÉ 

เราดูแลปกติเลย ดูแลยายก่อนแลว้จึงเริÉมทาํงาน” (รหสั F17, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

    “โชคดีทีÉเจา้นายเขาเขา้ใจ... ทาํงานโรงงานมาตัÊงแต่ก่อนแม่ป่วย จนถึงปัจจุบนั 

ดีทีÉอยูใ่กลบ้า้น ก็เทียวออกมาดูแม่ไดเ้วลาพกัเทีÉยง รายไดก้พ็อใช ้ส่งลูกเรียนจนจบ ปวช. แลว้” 

(รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

    “พีÉทาํงานก็เป็นรายไดข้องพีÉเพราะตอ้งเลีÊยงลูก 4 คน ก็ทาํนากบัสามี ค่าใชจ่้าย

ของแม่ครอบครัวพีÉนอ้งช่วยกนัเรืÉองค่าใชจ่้าย ค่าอาหาร ค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป ไม่มีปัญหา” (รหสั F16, 

สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

  สรุป การเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจการเงิน ทีÉใชจ่้ายเพืÉอการดูแลผูสู้งอาย ุ         

ติดเตียงทีÉบา้น มีดงันีÊ  1) เงินเบีÊยผูสู้งอาย ุเบีÊยผูพิ้การ เงินบาํนาญขา้ราชการ ซึÉงเป็นรายไดข้อง
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ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเป็นสวสัดิการของรัฐ 2) เงินสนบัสนุนจากญาติทีÉไม่ไดเ้ป็นผูดู้แลหลกั                         

จะมีการช่วยเหลือทางการเงินในการซืÊออุปกรณ์และเพืÉอใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น                           

3) เงินมรดกหรือทรัพยสิ์นของผูสู้งอายติุดเตียง เช่น ค่าเช่านา เงินเก็บ เป็นตน้ 4) รายไดจ้าการทาํ

อาชีพของผูดู้แลหลกั 

   2.3  ดา้นสุขภาพและครอบครัว 

   ดา้นสุขภาพของผูดู้แลหลกัและครอบครัว ซึÉงสุขภาพผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มีอายตุัÊงแต่ 

40 ปีขึÊนไป โดยผูดู้แลทีÉไม่มีโรคประจาํตวั มีจาํนวน 12 คน และผูดู้แลหลกัทีÉมีโรคประจาํตวั 

จาํนวน 8 คน ซึÉงเป็นโรคเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน จาํนวน 3 คน โรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน                 

4 คน และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง จาํนวน 2 คน เป็นโรคหวัใจ 1 คน และเป็นโรคลมชกั 1 คน  

(โดยผูดู้แลหลกับางคนมีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค) ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่                   

ตอนปลายและวยัสูงอาย ุมีโรคเรืÊ อรังหรือโรคประจาํตวัเป็นส่วนใหญ่ แต่เป็นการป่วยมาก่อนทีÉตอ้ง

มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั แต่มี 1 ราย ทีÉเชืÉอว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคหวัใจของ

ผูดู้แลหลกันัÊนเกิดจากความเครียดในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของ                   

ผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ตอนป่วยใหม่ ๆ แม่ร้องทัÊงวนัทัÊงคืน ร้องโหยหวนมาก พีÉเครียดมาก ไม่ไดน้อนกนั

เป็นเดือน ๆ พีÉดูแลแม่นอนติดเตียง มา 2 ปีแลว้ ปีนีÊ พีÉเหนืÉอยมากตอนหมอเขามาคดักรองเบาหวาน 

ก็พึÉงรู้ว่าเป็นเบาหวาน แลว้พอไปหาหมอเลยรู้ว่าเป็นโรคหวัใจดว้ย มนัน่าจะเป็นเพราะเราเครียด

ตอนทีÉแม่ป่วย แลว้กน็อนไม่พอดว้ย” (รหสั F14, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

  ปัญหาทางสุขภาพ จากการทาํหนา้ทีÉดูแลของผูดู้แลหลกั พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ 

ปวดหลงั เนืÉองจาก ตอ้งยก ตอ้งอุม้ ผูสู้งอายติุดเตียง ในการทาํความสะอาดร่างกาย ซึÉงมีผูดู้แลหลกั 

1 คน ทีÉตอ้งผา่ตดักระดูกสนัหลงัเนืÉองจากปัญหากระดูกทบัเสน้จากการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง                        

ซึÉงผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ใชว้ิธีบรรเทาอาการโดยการรับประทานยาแกป้วด และการนวดบรรเทา

อาการปวด ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ก็ตอ้งยกตอ้งดึง มนัก็มีบา้งทีÉปวดแขน ปวดหลงั ก็ซืÊอยาแกป้วดมากิน” (รหสั F2, 

สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

  “ก็มีอาการปวดหลงัปวดไหล่บา้ง ก็ตอ้งดึง ตอ้งยกกนัตลอด มนัก็มีบา้ง ใชย้าทา                

ก็หาย” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “แม่เขาตวัใหญ่ พีÉตวัแค่นีÊก็ตอ้งใชแ้รงดึงเยอะหน่อย ก็อาศยัดึงผา้เอา อุม้ไม่ไหว                   

ก็ปวดไหล่ไปหมดเลย” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  ผลกระทบต่อครอบครัว  
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  ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นบุตรไดรั้บผลกระทบ จากการทีÉมา           

ทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ใหเ้หตุผลว่า การทีÉตอ้งเลิกกบัสามีนัÊนเพราะตอ้งอยูไ่กลกนั เขาจึงไปมี

ภรรยาใหม่ และอีกคนหนึÉงใหเ้หตุผลว่า สามีรู้สึกว่าผูดู้แลหลกัใหค้วามสนใจแต่ผูสู้งอายติุดเตียง 

โดยละเลยไม่ใหค้วามสาํคญัในการดูแลสามี และไม่สนใจในการทาํหนา้ทีÉฉนัสามีภรรยา จึงทาํให้

ตอ้งมีปัญหาหยา่ร้างหลงัมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “มีผลกระทบกบัพีÉก็เรืÉองทีÉ สามีไม่เขา้ใจ เลยตอ้งหยา่กนั พีÉทนไม่ไหว ทะเลาะกนั              

ทุกวนั พีÉเลือกพ่อ... ปัญหา คือ เรานอนหอ้งเดียวกนั เขา (สามี) ก็ไม่พอใจ เพราะเราก็ทาํหนา้ทีÉ

ภรรยาไม่ได ้ผูช้ายบางทีเขากย็งัอยากนอนกบัเรา แต่เราไม่มีความอยากตรงนัÊนแลว้ เราคิดแต่เรืÉอง

ตอ้งดูแลพ่อ” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560)  

  “ตอ้งกลบัมาดูแลแม่ ตอนนัÊนตอ้งมาดูแลแม่ทอ้งได ้5 เดือน พอเราตอ้งมาอยูอ่ยา่งนีÊ

เขาก็มีคนใหม่ สามีไปมีเมียใหม่ พอคลอดก็เลิกกบัสามี แต่เราก็เลือกแม่นะ แม่เรามีคนเดียว”               

(รหสั F15, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

 3.  การปรับตวัและการพฒันาตนเองของผูดู้แลหลกั 

  3.1 การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 

   3.1.1 การเรียนรู้การเป็นผูดู้แลหลกัทีÉบา้น 

   การเตรียมความรู้ในการดูแลก่อนออกจากโรงพยาบาล  

   ผูดู้แลหลกัมีประสบการณ์และความรู้ทีÉแตกต่างกนัทัÊงระยะเวลาการนอนอยูใ่น

โรงพยาบาลของผูสู้งอายติุดเตียงก่อนกลบับา้น การฝึกทกัษะในการดูแล การทาํกิจวตัรประจาํวนั

ใหก้บัผูสู้งอายติุดเตียง ตัÊงแต่ตอนทีÉอยูโ่รงพยาบาล และจาํนวนอุปกรณ์ทีÉติดตวัผูสู้งอายติุดเตียง                

ทีÉตอ้งดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น รวมทัÊงพยาธิสภาพของโรค การดูแลดา้นอาหารและยาเฉพาะโรค ทีÉมี

ความแตกต่างกนั ทาํใหผู้ดู้แลหลกั มีทกัษะและการปรับตวัทีÉแตกต่างกนั พบว่า ผูดู้แลหลกัสามารถ

ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะไดมี้การฝึกทกัษะในการดูแลตัÊงแต่ทีÉโรงพยาบาล เช่น  

การทาํความสะอาดร่างกาย การทาํแผล การทาํอาหาร การใหอ้าหารทางสายยาง การดูดเสมหะทาง

หลอดลมคอ และการดูแลสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้  

   การฝึกทกัษะโดยมีพยาบาลในหอผูป่้วยเป็นผูส้อน ก่อนการจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลตามแผนการรักษา ในผูดู้แลหลกัแต่ละคนมีการไดรั้บการเตรียมความพร้อม                               

ทีÉแตกต่างกนั ทัÊงจากแนวทางการสอนก่อนกลบับา้นของแต่ละโรงพยาบาลทีÉแตกต่างกนั และ

เทคนิคการสอนของผูส้อนทีÉแตกต่างกนั ดงันีÊ  1) ไดรั้บการสอน 2)ไดท้าํใหดู้ 3) ไดฝึ้กปฏิบติั                 

4) สงัเกตการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลของแพทยแ์ละพยาบาล ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของ              

ผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   
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   1) ไดรั้บการสอน (บอกใหท้าํ)  

   การไดรั้บการสอนจากเจา้หนา้ทีÉพยาบาล ทีÉใหก้ารดูแลในหอผูป่้วยก่อนทีÉจะกลบั

บา้น เป็นการสอนใหค้าํแนะนาํก่อนกลบับา้นเพืÉอใหผู้ดู้แลหลกันาํความรู้ทีÉบอกไปปฏิบติัต่อเนืÉอง    

ทีÉบา้น พบว่า บางครัÊ งเจา้หนา้ทีÉใหข้อ้มูลทีÉไม่เหมือนกนั อาจทาํใหเ้กิดขอ้สงสยัหรือความสบัสน

ของผูดู้แลหลกัทีÉรับฟัง ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ตอนนัÊนไปอยูโ่รงพยาบาลหมอบอกวิธีทาํอาหารทางสายยาง” (รหสั F3, 

สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “หมอบอกมาใหพ้ยายามพลิกตวัทุก 4 ชั ÉวโมงเพืÉอป้องกนัแผลกดทบั” (รหสั F2, 

สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560)  

   “หมอบอกใหพ้ลิกตวัทุก 2 ชั Éวโมง ก็ทาํตามหมอทุกอยา่ง ไม่เคยเปลีÉยนอะไรเลย 

กลวัทาํไม่ถูก” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   2) ไดท้าํใหดู้  

   การทาํใหดู้นัÊนเป็นการทาํใหผู้ดู้แลหลกัเห็นวิธีการปฏิบติัทีÉชดัเจนขึÊน ไม่ตอ้ง

จินตนาการเองว่าจะตอ้งทาํอยา่งไร แต่ก็ยงัพบปัญหาเหมือนกบัการสอน คือ ยงัมีการทาํทีÉ                      

ไม่เหมือนกนัตามความถนดัและเทคนิควิธีการของพยาบาลแต่ละคน ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของ

ผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ตอนทีÉอยูโ่รงพยาบาลหมอ (พยาบาล) เขาจะใชส้าํลีทีÉปัÉนพนัไมลู้บ ๆ 2 ที เขาก็

พอแลว้เขาสอนมาแบบนัÊน แต่ฉนัว่ามนัไม่ค่อยสะอาด จากทีÉเคยเห็นหมอ (พยาบาล) ทีÉโรงพยาบาล

บางคนเขาทาํใชส้าํลีกอ้น ฉนัคิดว่าสะอาดกว่า เพราะนอนโรงพยาบาลนานเห็นมาหลายแบบ” 

“อาหารปัÉนหมอเขาก็สอนเขาก็ใหไ้ปดูวิธีทาํทีÉโรงครัว” “สายสวนปัสสาวะ หมอเขาก็มีกล่องมาให้

เอานํÊ ายาเช็ดทีÉอวยัวะเพศ เขาทาํใหดู้ทีÉโรงพยาบาล” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

   “เราเห็นเขาทาํทุกวนั ตอนอยูโ่รงพยาบาลเขาก็บอก อธิบาย แต่ไม่เคยลงมือทาํ ก็มา

เริÉมทาํใหที้Éบา้นเลย ทัÊงดูดเสมหะ ใหอ้าหารทางสายยาง ทาํแผล ก็เห็นเขาทาํทุกวนั ดูกนัมาตัÊงเกือบ 

2 เดือน มนัก็ทาํไดเ้อง” (รหสั F13, สมัภาษณ์, 23 เมษายน 2560 )  

   3) ไดฝึ้กปฏิบติั  

   การทีÉผูดู้แลหลกัไดฝึ้กปฏิบติัการดูแลดว้ยตนเอง ตัÊงแต่ตอนทีÉอยูที่Éโรงพยาบาล  

เป็นการเพิÉมทกัษะความชาํนาญและช่วยลดความสบัสนจากการสอนของเจา้หนา้ทีÉทีÉไม่เหมือนกนั

ได ้เนืÉองจากเห็นผลจากการทาํ และเมืÉอกลบัไปปฏิบติัต่อทีÉบา้นสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี                            

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   
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   “เขาก็สอนทุกอยา่ง การเช็ดตวั การใหอ้าหารทางสายยาง การทาํความสะอาด            

สายสวนปัสสาวะ อยูโ่รงพยาบาลใหญ่พยาบาลเขานอ้ย เราตอ้งทาํทุกอยา่งเองตัÊงแต่อยูที่É

โรงพยาบาล” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “หมอเขาบอกกลบับา้นไปตอ้งมีเครืÉองดูดเสมหะ เขาก็สอนตอนอยูโ่รงพยาบาล 

แต่เราไม่กลา้ทาํ ก็มาทาํไดต้อนมาฝึกเป็น Caregiver นีÉแหละ แลว้ก็ไดค้วามรู้ตอนมาเป็น อสม. 

อบรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุไดว้ิธีการดูแลไปอีกเยอะเลย มั ÉนใจในการดูแลมากขึÊน ไอที้Éดูแลมา

สิบกว่าปี บางทีเราก็ไม่กลา้ทาํ บางอยา่งก็มีวิธีทีÉง่ายขึÊนก็พึÉงจะรู้” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 

2560) 

   “ก็เขา้ ๆ ออก ๆ โรงพยาบาลบ่อย... ก็ไดไ้ปนอนโรงพยาบาลใหญ่บ่อย เห็น

พยาบาลเขาทาํเตียงโนน้ เตียงนีÊ  บางทีเราก็เขา้ไปช่วยเขา ของแม่เราก็ทาํเอง เห็นเขายุง่เราก็ช่วย              

มนัก็ทาํเป็นทุกอยา่ง” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

   “เขาเป็นเบาหวาน เมืÉอก่อนหาหมอ 1-2 ครัÊ งต่อเดือน ... แต่เมืÉอตอ้งนอนติดเตียง               

1 เดือน ก่อนกลบับา้นทางโรงพยาบาลไดฝึ้กเราทุกอยา่ง พยาบาลเขาบอกว่าตอ้งใหเ้ราทาํเอง

ทัÊงหมด ยกเวน้เวลาทีÉพ่ออาการไม่ดี มีสายเยอะแยะเต็มตวั เขาจะมาช่วย แต่ถา้ไม่มีอะไรรอดูอาการ

ก่อนกลบับา้น เขาจะใหเ้ราทาํเอง ตัÊงแต่ดูดเสมหะ ใหอ้าหารทางสายยาง 1 เดือนก็ทาํไดทุ้กอยา่ง  

เช็ดตวั ฉีดยาเบาหวาน เจาะเลือดเบาหวาน ทาํไดห้มด” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560) 

   4) การสงัเกตดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลของแพทยแ์ละพยาบาล  

   ในการสงัเกตแผนการรักษาของแพทยน์ัÊน ผูดู้แลหลกัตอ้งมีความรู้จากการอ่าน

เอกสารในระดบัหนึÉงจึงสามารถทาํความเขา้ใจในการฟังแนวทางการรักษาของแพทยไ์ดเ้ขา้ใจ  

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เราไปโรงพยาบาลเรากจ็ะสงัเกตคนนัÊนเป็นอยา่งนีÊนะ หมอบอกว่าเป็นโรคนีÊ               

คนนีÊ เป็นอยา่งนัÊนนะ ตอ้งดูอยา่งนีÊ  บางทีเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยมาก เราก็จะเห็นหมอรักษาคนไข้

แต่ละเตียงอาการไม่เหมือนกนั พฤติกรรมอารมณ์ แต่ละโรคก็ไม่เหมือนกนั เราก็ศึกษาไปว่าแม่เรา

เป็นโรคนีÊนะเรากฟั็งเวลาหมอเขามาดูคนไขที้Éเตียง ใครมีอาการเหมือนแม่เราหมอเขารักษาอยา่งไร” 

(รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

   3.1.2  การจดัเตรียมอุปกรณ์ทีÉบา้น 

   การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีอุปกรณ์

ทางการแพทยที์Éจาํเป็นตอ้งใชเ้พืÉอใหก้ารดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น ขึÊนอยูก่บัการดูแลเฉพาะโรค และ 

ความจาํเป็นตามคาํแนะนาํของแพทย ์ทีÉใหก้ารรักษาเห็นสมควร ซึÉงส่วนใหญ่ พบว่า ผูดู้แลหลกั         

ใหค้วามสาํคญักบัเตียงผูป่้วยและทีÉนอนลม เพืÉอป้องกนัแผลกดทบั และเพืÉอความสะดวกในการดูแล
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ของผูดู้แลหลกั ซึÉงมีทัÊงทีÉไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ โดยสามารถยมืไดจ้ากทีÉโรงพยาบาลชุมชน  

ทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และจากการไดรั้บบริจาค แต่ในบางรายทีÉผูดู้แลหลกั                    

มีความพร้อมทางการเงินก็สามารถทีÉจะซืÊออุปกรณ์มาใชเ้องทีÉบา้นได ้

   การจดัเตรียมอุปกรณ์ทีÉบา้นโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รภายนอก  

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ก็ไดรั้บเตียงและทีÉนอนลมจากทีÉอนามยัเขาใหย้มื เพราะมีคนมาบริจาคไว”้                   

(รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

   “เตียงเขามีใหย้มืจากทีÉ รพ.สต. แต่ทีÉนอนไม่มี เราเลยใชที้Éนอนของเราเองไม่ได้

เป็นทีÉนอนลม” (รหสั F6, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “พอดีพีÉสะใภเ้ป็น อสม. เลยใหพี้Éสะใภไ้ปถามทีÉอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล) เขาเลยใหย้มืมาทัÊงเตียงทัÊงทีÉนอน” (รหสัF15, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   การจดัเตรียมอุปกรณ์ทีÉบา้นโดยผูดู้แลหลกัซืÊออุปกรณ์เอง ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ก่อนออกจากโรงพยาบาลหมอเขาใหเ้ตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมก่อนจึงจะใหก้ลบั

บา้น ตอ้งเตรียมเตียง ทีÉนอนลม เครืÉองใหอ้อกซิเจน เครืÉองดูดเสมหะ ทีÉวดัไข ้เครืÉองเจาะนํÊ าตาล

ปลายนิÊว เครืÉองวดัความดนั... อุปกรณ์เราซืÊอเองหมด” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560)  

    “ก็เมืÉอตอนแม่ตอ้งกลบับา้น หมอใหเ้ตรียมอุปกรณ์หลายอยา่งทีÉตอ้งซืÊอเอง ก็มีทัÊง

เตียงนอน ทีÉนอนลม ถงัออกซิเจนซืÊอเอง 1 ถงั” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   “กข็องคนนีÊ  (แม่สามี) เขาไม่มีเตียงใหย้มืก็ชืÊอเองทัÊงเตียงทัÊงทีÉนอนลม” (รหสั F7, 

สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) (ผูดู้แลหลกั 1 คนดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 2 คน) 

   “กลบัมาจากโรงพยาบาลใหม่ ๆ ก็นอนเตียงแคร่ไม ้ทีÉนอนยางพารา แลว้หาหมอน

สูงมาตัÊงใหเ้พืÉอใชป้้อนขา้ว แลว้จา้งทาํเตียงเหลก็ใหย้กหวัไดใ้ส่ลอ้ใส่ทีÉกัÊนเตียง เพืÉอเอาไวเ้ข็นเขา้

ออกบา้นได ้ตอนนัÊนอยูก่ระท่อมหลงัเก่ามนัอุดอู ้ก็อยูม่าได ้1 ปี เราก็ไดรั้บบริจาคเตียงคนไข ้  

พร้อมทีÉนอนลม ใชไ้ด ้1 ปี ชุดแรกมนัก็รั Éว ชุดทีÉ 2 เราซืÊอเองใชไ้ด ้3 ปี แลว้ชุดทีÉ 3 นีÉก็ซืÊอเองใชม้า  

3 ปีแลว้” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   3.1.3  การจดัสิÉงแวดลอ้ม 

   การจดัสิÉงแวดลอ้มเพืÉอใหเ้หมาะสมกบัการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง โดยมี                         

การปรับปรุงโครงสร้างของบา้นทีÉอยูอ่าศยั และการจดัการสิÉงแวดลอ้มภายในหอ้งพกัอาศยัของ

ผูสู้งอายติุดเตียง เพืÉอใหส้ามารถดูแลไดอ้ยา่งสะดวก โดยผูดู้แลหลกัมีการทาํหอ้งใหโ้ปร่งโล่ง                    

มีหนา้ต่างรอบดา้น เพืÉอสามารถเปิดระบายลม และกลิÉนอบัไดดี้ มีการติดเครืÉองปรับอากาศ                  
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ในบางบา้นตามฐานะของผูดู้แลหลกั โดยผูดู้แลหลกับอกวา่ ผูสู้งอายจุะผวิบางเมืÉอโดนอากาศ            

ร้อนจดั หนาวจดั จะทาํใหไ้ม่สบายไดง่้าย การมีหอ้งทีÉมีเครืÉองปรับอากาศ สามารถควบคุมอุณหภูมิ

ในหอ้งใหผู้สู้งอายติุดเตียงนอนพกัผอ่นไดอ้ยา่งสบาย ในการจดัสิÉงแวดลอ้มในระบบโครงสร้าง

ของบา้น พบว่า มีทัÊงการดดัแปลงบา้นเก่าและการสร้างบา้นใหม่ ซึÉงทาํใหส้ามารถเห็นถึงรูปแบบ

ของการจดัการโครงสร้างทีÉอยูอ่าศยัเพืÉอใหเ้หมาะสม สะดวกต่อการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงตาม

ประสบการณ์การดูแล สรุปได ้ดงันีÊ   

   ในการปรับสิÉงแวดลอ้มทางโครงสร้าง โดยการสร้างบา้นใหม่ พบว่า ผูดู้แลหลกั

ใหค้วามสาํคญัในการสร้างเป็นบา้นชัÊนเดียว มีการถมทีÉดินสูง และสร้างบา้นยกพืÊนเพืÉอป้องกนั            

นํÊ าท่วม พืÊนเรียบเสมอกนัทัÊงบา้น ไม่มีการเล่นระดบั ไม่มีธรณีประตู มีประตูกวา้งมากกว่า 1.5 เมตร 

เป็นประตูบา้นไมเ้ปิด 2 บาน หรือเป็นประตูเลืÉอนแลว้แต่ความเหมาะสมของพืÊนทีÉ เพืÉอใหส้ะดวก 

ในการเข็นเตียงนอนผูสู้งอายติุดเตียงออกมานอนหนา้บา้นในตอนกลางวนั และเขน็กลบัในตอนเยน็  

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “บา้นพึÉงจะทาํใหม่หลงัพ่อแม่ป่วย พีÉนอ้งเขาลงขนักนัใหส้ร้างบา้นใหม่ใหพ่้อแม่ 

ก็ทาํง่าย ๆ เป็นบา้นชัÊนเดียว โล่ง ๆ นอนรวมกนัหมด” “ตอนเชา้เราอุม้ออกสบายกว่า พอเยน็มาก 

เขา้นอนก็ประมาณ 19.00 น. ทีÉบา้นไม่มีแอร์ แต่มีตน้ไมเ้ยอะเยน็ดี” (รหสั F8, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 

2560) 

   “แม่ป่วยมานานเกือบ 3 ปีกว่าจะไดป้ลูกบา้นหลงันีÊ  ก็ตอ้งเป็นหนีÊ  บา้นหลงัเก่าพืÊน

เป็นดิน(ไม่ไดเ้ทปูนทีÉพืÊน) และตํÉามาก เขน็เตียงเขา้ออกจนเตียงพงัหมด เลยตอ้งปลูกบา้นใหม่ จะได้

หนีนํÊ าท่วมดว้ย บา้นใหม่เลยถมสูง เป็นบา้นชัÊนเดียว พืÊนเรียบประตูกวา้งก็ทาํเป็นประตูไม ้2 บาน

เปิดออกก็ประตูกวา้งบานละ 1 เมตร จะไดเ้ข็นเตียงเขา้ออกง่าย ๆ เพราะตอ้งเข็นเตียงเขา้ออกมา            

ทุกวนั” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “แม่ป่วยมา 20 ปี บา้นใหม่พึÉงจะสร้างได ้5 ปี เพราะนํÊ าท่วมปี พ.ศ. 2554 เล่นเอา

เกือบตาย บา้นเก่าตอนนัÊนบา้นมนัตํÉากว่าถนน อยูบ่า้นใตถุ้นแต่บา้นเหมือนขุดหลุมอยูเ่ลย เมืÉอก่อน

ลาํบากมาก เพราะบา้นอยูต่ ํÉา เวลาฝนตกทีÉบา้นนํÊ าท่วมตอ้งแบกแม่ขึÊนหลงัเอาไปขึÊนรถป้าเพราะ              

เป็นรถสูง เมืÉอก่อนตอ้งมุดเขา้ไปในมุง้ จะกางมุง้ใหแ้ม่ทัÊงวนั คือ บา้นอยูข่า้งล่างเป็นแอ่ง บา้นเรา

เป็นบา้นเก่าไม่มีแอร์ ตอ้งขดุดินลงไปเพืÉอใหแ้ม่ไดอ้ยูเ่ยน็ ๆ ตอ้งกางมุง้กนัแมลงใหแ้ม่ มนัไม่ได ้             

ดูเจริญหูเจริญตาแบบนีÊนะ” “ทาํบา้นใหม่ใหแ้ม่เลยทาํหอ้งโปร่ง หนา้ต่างรอบดา้นแดดส่องไม่อบั” 

(รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

   “เมืÉอก่อนทีÉบา้นเป็นบา้นไมเ้ก่า แม่เขาร้อนแลว้หงุดหงิดนอนไม่หลบั เราก็เลยซืÊอ

แอร์เต็นทม์าใหน้อนแต่ก็ลาํบากหน่อย ก็นอน 2 เตียงคู่มาตลอด พอไดส้ร้างบา้นใหม่เราเลย
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ออกแบบใหโ้ปร่งโล่ง แลว้ก็ติดแอร์ใหเ้ขาเลยจะไดน้อนสบาย บา้นก็สร้างแบบง่าย ๆ ชัÊนเดียว             

พืÊนเรียบ ประตูกวา้งเป็นประตูเลืÉอนมนัไม่เกะกะ” (รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   “ตอนแม่ป่วยนอนติดเตียง ตอ้งมาทาํบา้นใหม่ เลยตอ้งปรับปรุงทาํหอ้งมุง้ลวดทีÉ 

ใตถุ้นบา้นใหม้นัโปร่ง ทาํเป็นมุง้ลวดทุกดา้น เอาแม่อยูมุ่มประตูเปิดกวา้งใหเ้อาเตียงคนไขเ้ขา้ออก

ไดง่้าย(กวา้งประมาณ 1.5 เมตรเป็นบานเลืÉอน) ก็ทาํตอนก่อนเอาแม่กลบับา้น” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 

22 มกราคม 2560) 

   ในบา้นเก่าทีÉโครงสร้างยงัแข็งแรงและผูดู้แลหลกัไม่ตอ้งการทีÉจะสร้างบา้นใหม่ 

จะใชว้ิธีในการต่อเติมบา้น เพืÉอใหเ้หมาะสมในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงบา้นในชนบทส่วนใหญ่

เป็นบา้นยกพืÊนสูงมีใตถุ้นบา้น ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่จึงปรับปรุงบา้นโดยการกัÊนหอ้งชัÊนล่างเพืÉอ

สะดวกในการดูแลและการเคลืÉอนยา้ยผูสู้งอายติุดเตียง ดงัภาพทีÉ 3  
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ภาพทีÉ 3  การจดัสิÉงแวดลอ้ม 

 

   ในการจดัสิÉงแวดลอ้มเพืÉอการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนมีการปรับสิÉงแวดลอ้มทัÊง

ภายในหอ้งนอนและภายนอกบา้นใหมี้ความสะดวกในการดูแล ผูดู้แลหลกัสามารถเดินไดร้อบเตียง 

มีการจดัเตรียมอุปกรณ์การดูแลไวใ้กลมื้อพร้อมใชง้านได ้พืÊนบา้นเรียบเพืÉอใหส้ะดวกใน                        

การเคลืÉอนยา้ยอุปกรณ์ต่าง ๆ ทีÉมีลอ้เลืÉอน ประตูเนน้เป็นประตูบานเลืÉอนเพืÉอประหยดัพืÊนทีÉและ                  

มีมุมอาบนํÊ าหรือหอ้งอาบนํÊ าอยูใ่กล ้ๆ ทีÉนอนของผูสู้งอายุติดเตียง  

 

บา้นทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉไดจ้ดัสิÉงแวดลอ้มดว้ยการต่อเติมบา้น 
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รูปภาพทีÉ 3 แสดงภาพการจดัการสิÉงแวดลอ้ม

ภายในบา้น 

 

ภาพทีÉ 4  การจดัการสิÉงแวดลอ้มภายในบา้น 

 

  3.2  การดูแลทีÉบา้น 

   พบว่า ผูดู้แลหลกัมีการพฒันาการดูแลจากประสบการณ์ในการแกปั้ญหา และผูดู้แล

หลกัมีความกลา้ทีÉจะเปลีÉยนแปลง มีการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดดี้ ส่งผลใหผู้ดู้แลหลกั                 

มีความมั ÉนใจในการดูแลมากขึÊน โดยการเรียนรู้และการพฒันาตนเองของผูดู้แลหลกั พบว่า ผูดู้แล

หลกัมีการเขา้ถึงขอ้มูลและความรู้ในการดูแล โดยมีแหล่งเรียนรู้ไดจ้าก 1) อ่านเอกสารความรู้ทาง

วิชาการในโรงพยาบาลและคน้หาทาง Internet 2) สงัเกตจากแพทยแ์ละพยาบาลในการดูแลผูป่้วย  

ในโรงพยาบาล 3) สงัเกตจากอาการแสดงของผูสู้งอายติุดเตียง เรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแล 

4) ปรึกษาผูที้Éเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 
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5) ปรึกษาแพทยป์ระจาํตวั/ พยาบาล/ จนท.สาธารณสุข กระบวนการเรียนรู้และการแกไ้ขปัญหา

ของผูดู้แลหลกั ทาํใหเ้กิดการพฒันา ต่อยอดความรู้เพืÉอใหเ้หมาะสมกบัการดูแลของตนเองตาม

เงืÉอนไข ตามปัญหา หรือขอ้จาํกดัทีÉผูดู้แลหลกัมีอยู ่โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

    3.2.1  อ่านเอกสารความรู้ทางวิชาการ  

   แหล่งใหค้วามรู้ทางวิชาการ ไดแ้ก่ แผน่พบัความรู้ นิตยสารเพืÉอสุขภาพ 

หนงัสือพิมพ ์และสืÉอทาง Internet ก็เป็นทางเลือก ไดเ้ป็นอยา่งดีใหแ้ก่ผูดู้แลหลกั ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เราคิดว่าเราตอ้งมีความรู้ เราจึงอ่านหนงัสือ เวลาเราไปโรงพยาบาล เมืÉอก่อนตอ้ง

ไปโรงพยาบาลวนัละ 2 หน ก็จะอ่านหนงัสือทีÉหมอเขาวางไว ้ทัÊงหนงัสือนิตยสาร แผน่พบั หนงัสือ

ใกลห้มอ แมแ้ต่หนงัสือวารสารแพทยที์Éเขาวางไวก้็อ่านนะ แต่ละโรคกไ็ม่เหมือนกนั แลว้ก็หนงัสือ

ทีÉแจกฟรีตามโรงพยาบาล นิตยสารของแพทย ์เราก็ศึกษา แม่เราเป็นโรคนีÊนะถา้เจอเราก็อ่าน                

เราอ่านหมดเจอหนงัสือพิมพก์็อ่าน อะไรทีÉเกีÉยวกบัโรคแม่เราอ่านหมด” (รหสั F20, สมัภาษณ์,                

3 พฤษภาคม 2560)  

   3.2.2  สงัเกตจากอาการแสดงของผูสู้งอายติุดเตียง เรียนรู้จากประสบการณ์ใน             

การดูแล ผูดู้แลหลกัมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเอง และมีการตดัสินใจดว้ย

สถานการณ์บงัคบัในบางครัÊ ง ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “แม่ดึงสายอาหาร เราก็ตอ้งตดัสินใจป้อนขา้วเลย เลยบอกแม่ว่าถา้ไม่กินจะเอาไป

ใส่สายใหม่ แต่สงสารเขาเพราะตอนอยูโ่รงพยาบาลเขากดึ็งบ่อย เราเลยตดัใจลองป้อนเพราะตอนทีÉ

จะกลบับา้น หมอเขาก็บอกว่าป้อนเองตอ้งระวงัสาํลกัเดีÌยวการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ แต่ก็เอา

วะลองดู ก็บอกเขาว่าแม่ตอ้งกินนะ ถา้กินไม่ไดต้อ้งกลบัไปใส่นะ ตอนแรกกะว่าหาคนมา Feed 

อาหารใหเ้ขาเพราะหมอใหใ้ส่ 2 หลอด (อาหารปัÉน 100 ml) พอป้อนไดก้็เบาแรงหน่อย ตอนกลบัมา

ใหม่ ๆ ตอ้งจา้งคนมาเฝ้าคอยดูแลแม่ใหค่้าแรงวนัละ 300 ก็มีป้อนขา้วและซกัผา้แม่ แค่ช่วงประมาณ 

2 ปี หลงักลบัจากโรงพยาบาล ตอนนีÊ ยงัใหเ้ป็นอาหารปัÉนแต่ปัÉนหยาบหน่อย ก็เพิÉมปริมาณขึÊน           

เรืÉอย ๆ” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “เรามีปัญหาอะไรในการดูแล ช่วงแรกทีÉมีปัญหาก็ทาํตามทีÉหมอแนะนาํ ตอนนัÊน

ตอ้งเปลีÉยนสายฉีÉบ่อยมนัเป็นตะกรัน และฉีÉรั Éวไม่ลงถุง หมอเขาก็ใหข้ยบัตวัยายบ่อย ๆ ตอนนัÊน            

จา้งคนดูแล แต่ก็เป็นตะกรันสายตนัอยูเ่รืÉอย มนัเริÉมเป็นตัÊงแต่แรก ๆ ทีÉใส่ จนใส่ไดป้ระมาณปีครึÉ ง             

มนัตนับ่อยมากอาทิตยห์นึÉงไปเปลีÉยนสาย 2 ครัÊ ง มนัตนับ่อย เลยปรึกษาหมอ ขอถอดสายฉีÉออก                  

ตอนนัÊนใส่ได ้2 ปี ก็ขอออก ก็โดนเขาดุมาว่า เขาไม่รับประกนันะว่ายายจะฉีÉเองได ้เราก็กลวั

เหมือนกนั ตอนนัÊนมนัไม่ไหวแลว้เราตอ้งไป 2 ครัÊ ง/ สปัดาห์เป็นประมาณ 1 เดือน จนเราไม่ไหว
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เพราะตอ้งจา้งเหมารถไปเวลาเราก็มีนอ้ย หลงัถอดออกแกก็ฉีÉได ้ก็ไม่มีปัญหาอะไร ก็ตัÊงแต่เอาสาย

สวนปัสสาวะออกมา 7 ปีแลว้ จนตอนนีÊก็ปัสสาวะปกติออกดี ไม่ตอ้งกลบัไปใส่ใหม่อีกเลย เรา

พยายามใหเ้ขากินนํÊ าเยอะ ๆ ” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   “ทีÉโรงพยาบาลเขาก็ใหกิ้นยานอนหลบั 2 เมด็ ก็ไม่เห็นหลบั หนา้ซองเขาก็ใหกิ้น  

2 เมด็ได ้แต่พอมาอยูที่Éบา้น ใหเ้หมือนตอนทีÉอยูที่Éโรงพยาบาล หลบัทัÊงวนัเลยเรียกไม่ค่อยตืÉน                  

เอาอะไรป้อนก็ไม่ตืÉนอยา่งนีÊ  ครัÊ งหลงัหลานเขาเลยใหล้ดยาเองเหลือเมด็เดียวถา้นอนหลบัไดก้็ไม่ให้

กิน” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

   3.2.3  ปรึกษาผูที้Éมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาก่อน จากปัญหา

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีอาการผดิปกติซึÉงอาจเกิดจากการใชย้า หรือจากอุปกรณ์ทางการแพทย ์พบว่า 

บางครัÊ งอาจขดัแยง้กบัแผนการรักษาของแพทย ์ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “แม่เขามีรอยจํÊ าเลือดบ่อย มนัทาํใหเ้ป็นแผลเราทายาแลว้กไ็ม่หาย มนัเป็นจาํเลือด

ตามหลงัตามแขนทีÉแกนอนทบั คนทีÉเขาดูแลเขาบอกว่าลองหยดุยาละลายลิÉมเลือดซิ เพราะคนเก่า         

ทีÉเขาดูแลอยูก่็เป็นเหมือนกนัหยดุยาก็หาย เลยลองหยดุดูกห็าย จริง ๆ เวลาไปหาหมอเขาก็ว่าปกติดี 

และเราเลยไม่ไดไ้ปหาหมอรับยาอีกเลยหลงักลบัมาจากโรงพยาบาลก็ 7 ปีกว่าแลว้ แม่ก็ไม่ไดกิ้นยา

อะไรเลย” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   “ก็เมืÉอก่อนเขาเคยเป็นแผลกดทบัทัÊงพ่อและแม่ เราก็ถามคนทีÉเขาเคยดูแลคนแก่ 

ติดเตียงเหมือนกนั เขาเลยแนะนาํใหไ้ปซืÊอยานีÊมาทา มนักท็าํใหไ้ม่เป็นแผลนะ” (รหสั F8, 

สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

   “ก็ตัÊงแต่ป่วยก็ไม่เคยไปนอนโรงพยาบาล เขาไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก ตอนทีÉมีเสมหะ

มากเขาไอออกเองไม่ได ้คนขา้งบา้นเขาก็ใหไ้ปซืÊอลูกยางแดงแบบทีÉดูดนํÊ ามูกเดก็มาใช ้และซืÊอ               

ยาละลายเสมหะมาใหกิ้น มนัใชไ้ดดี้มากเลย” (รหสั F6, สัมภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   3.2.4  ปรึกษาแพทยป์ระจาํตวั/ พยาบาล/ จนท.สาธารณสุข  

   การมีทีÉปรึกษาเมืÉอกลบับา้น เป็นสิÉงทีÉผูดู้แลหลกัใหค้วามพึงพอใจเป็นอยา่งมาก 

เพราะรู้สึกมีทีÉพึÉงเมืÉอมีปัญหา และทาํใหผู้ดู้แลหลกัไม่ตอ้งนาํผูสู้งอายติุดเตียงเขา้มาพบแพทยบ่์อย ๆ 

ซึÉงบางปัญหาผูดู้แลหลกัสามารถจดัการไดเ้องทีÉบา้น และเปลีÉยนแปลงทีÉผดิปกติของผูสู้งอายติุด

เตียงบางเรืÉองเป็นสิÉงทีÉตอ้งการผูเ้ชีÉยวชาญและชาํนาญการ เป็นผูที้Éมีความรู้ทางวิชาการ และ                      

มีอาํนาจในการสั Éงการรักษาไดเ้ป็นผูต้ดัสินใจ ดงันัÊน การมีแพทยเ์ป็นทีÉปรึกษาประจาํตวัทาํใหผู้ดู้แล

หลกัสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉอมีอาการผดิปกติทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   
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   “หมอเขาใหเ้บอร์โทรศพัทไ์ว ้เวลามีอาการผดิปกติเราโทรไปปรึกษาเขาก็ให ้       

เจาะนํÊ าตาล ถา้นํÊ าตาล 200 เขาก็จะบอกว่าตอ้งฉีดยาเท่าไหร่ เพิÉมจาก 6 unit เป็น 8 unit เราปรับยา

ฉีดเบาหวานกนัทางโทรศพัท ์ถา้นํÊ าตาลในเลือดเกิน 500 mg% หมอเขาก็จะบอกใหไ้ปโรงพยาบาล

เหอะ” “หมอเขาจะใหเ้จาะเบาหวานทุกเชา้แลว้โทรไปบอกหมอก็จะบอกว่าตอ้งปรับยาเท่าไหร่              

คุยกนัทุกเชา้จน ความดนัคงทีÉ นํÊ าตาลคงทีÉ ตอ้งจดบนัทึกแลว้โทรศพัทร์ายงานหมอเหมือนพยาบาล

เลย เกณฑที์Éปรับใหไ้ดค้วามดนัตอ้ง 120/ 80 นํÊ าตาลตอ้งตํÉากว่า 120 mg%” (รหสั F1, สมัภาษณ์,                       

7 มกราคม 2560) 

   “พีÉไดม้าดูแลแม่อยูพ่กัหนึÉงแลว้ก็สมคัรเขา้ไปเป็น อสม. เพราะอยากไดค้วามรู้ใน

การดูแลแม่ และเวลาแม่ป่วยเรากข็อปรึกษาหมอทีÉ รพ.สต. ได ้หรือไม่ก็ถามหมอทีÉโรงพยาบาลเวลา

เขามาอบรม อสม. ได”้ (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  3.3 การพฒันาและการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง  

  จากประสบการณ์การดูแลของผูดู้แลหลกั สามารถพฒันาตนเองจนสามารถให ้                

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดเ้ป็นอยา่งดี มีความมั Éนใจในการดูแล และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นกบั

ผูสู้งอายติุดเตียง การพฒันาการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ 1) การบริหารจดัการเวลา

ในการดูแล 2) การเขา้ใจในการดูแลโดยคิดเชิงบวก 3) การปรับสมดุลใหก้บัชีวิต 4) การรู้จกั                 

ขอความช่วยเหลือ 5) การเรียนรู้ในการดูแล (ความรู้ใหม่/ นวตักรรม) ซึÉงมีรายละเอียด ดงันีÊ   

   3.3.1 การบริหารจดัการเวลาในการดูแล 

   การบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน ผูดู้แลหลกัมีการบริหาร

จดัการเวลา เพืÉอใหต้นเองสามารถไปทาํงานประจาํไดต้ามกาํหนดเวลา และผูดู้แลมีเวลาในการทาํ

ธุระส่วนตวัเพืÉอผอ่นคลายความเครียดและมีเวลาเป็นส่วนตวัไดต้ามความตอ้งการของผูดู้แลหลกั 

ซึÉงแมว้่าการใหค้วามหมาย ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง โดยผูดู้แลหลกับอกว่าใชเ้วลาใน

การดูแล ตลอด 24 ชั Éวโมง จาํนวน 13 คน และ ใชเ้วลาในการดูแลนบัตามการปฏิบติัการดูแลตาม

จริง พบว่า ผูดู้แลใหก้ารดูแล วนัละ 18 ชั Éวโมง จาํนวน 4 คน วนัละ 16 ชั Éวโมง จาํนวน 2 คน  

วนัละ 15 ชั Éวโมง จาํนวน 1 คน และ วนัละ 12 ชั Éวโมง จาํนวน 2 คน ระยะเวลาในการดูแลตามจริง                

ทีÉปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง เวลาทีÉผูดู้แลหลกัไปทาํธุระส่วนตวัหกัออก การนบั

ระยะเวลาการดูแลตามจริงในการทาํกิจกรรมดูแลผูสู้งอายติุดเตียง พบว่า ผูดู้แลหลกัจะมีผูช่้วย

ประจาํ หรือผูดู้แลหลกัตอ้งออกไปทาํงาน หรือตอ้งออกไปทาํกิจกรรมนอกบา้นทีÉทาํเป็นประจาํ

สมํÉาเสมอ ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

    “ทุกเชา้พีÉจะออกไปขีÉจกัรยานตอนเชา้ก่อนแม่ตืÉน ไปประมาณ 1 ชั Éวโมง กลบัมา              

ก็มาดูแลแม่ต่อ ตอนกลางวนัเราก็ทาํงานรับจา้ง… ตอนกลางคืนพีÉตอ้งนอนกบัแม่ เพืÉอถา้แก                     
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เป็นอะไรตอนกลางคืนเรากดู็แลได ้พีÉจะมีพีÉสาวอีกคนช่วยดูแล ในเวลาทีÉพีÉออกไปขา้งนอก ก็เฉลีÉย

ต่อวนัพีÉไดดู้แลแม่ วนัละ 15 ชั Éวโมง แต่เราอยูด่ว้ยกนัเกือบตลอดเวลา เพราะพีÉทาํงานอยูใ่นบา้น        

ใกลก้บัทีÉนอนแม่” (รหสั F17, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

   “พีÉตอ้งทาํงานเป็นกะ พีÉจะจา้งคนมาป้อนขา้วมืÊอเทีÉยง หรือมืÊอเยน็ ใหค่้าจา้งครัÊ งละ            

50 บาท เพราะบางทีพีÉตอ้งทาํงานล่วงเวลา พีÉกต็อ้งจา้งเขามาป้อนอาหารให ้2 มืÊอ แต่ไม่บ่อย                     

พีÉจะเตรียมอาหารปัÉนไวใ้หพ้ร้อม เขามาอุ่นแลว้ป้อนไดเ้ลย” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 

2560) 

   “พีÉรับราชการกลางวนัตอ้งจา้งคนมาเฝ้าแม่ มีหนา้ทีÉป้อนขา้ว พีÉเตรียมอาหารไวใ้ห้

หมดแลว้ เขามาเชา้ไปเยน็กลบั ใหค่้าจา้งวนัละ 300 บาท วนัหยดุพีÉกดู็แลเอง” (รหสั F18, สมัภาษณ์, 

6 เมษายน 2560) 

   การดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง เป็นความรู้สึกของผูดู้แลหลกัทีÉมีต่อผูสู้งอายติุดเตียง

เพราะตอ้งอยูด่ว้ยกนัตลอดเวลากบัผูสู้งอายติุดเตียง การดูแลทีÉอยูใ่นความรับผดิชอบ แมว้่าจะตอ้ง

ออกไปทาํธุระนอกบา้น (เมืÉอผูดู้แลหลกัตอ้งออกไปทาํธุระขา้งนอกบา้น ผูช่้วยดูแล กจ็ะโทรตาม

ผูดู้แลหลกัมาไดต้ลอดเวลาหรือออกไปทาํธุระมกัจะออกไปในเวลาทีÉผูสู้งอายติุดเตียงนอนหลบั 

หรือเป็นเวลาทีÉไม่มีกิจกรรมอะไรทีÉตอ้งดูแลเมืÉอตอ้งการความช่วยเหลือหรือเมืÉอมีปัญหา) แมว้่า

บางครัÊ งผูดู้แลหลกัมีความจาํเป็นในการทีÉตอ้งออกไปทาํกิจวตัรประจาํวนั ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ถา้พีÉไม่อยูต่อ้งพาพ่อไปหาหมอ ลูกสาวจะเป็นคนดูแลแทน แต่ถา้ลูกสาว                    

ไปโรงเรียนก็จะเป็นพีÉสะใภม้าช่วยอยูเ่ป็นเพืÉอน แต่ปกติพีÉก็ดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง” (รหสั F15, 

สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

    “เราอยูก่นัตลอด 24 ชั Éวโมง แทบจะไม่ค่อยไดห่้างกนัเลย ตวัไม่ไดอ้ยูใ่กลแ้ต่ตา               

ก็คอยสงัเกตตลอด ก็มีเป็นบางวนัทีÉเราตอ้งออกไปซืÊอของเขา้บา้น แต่ก็ไม่นาน นอกนัÊน                              

เราอยูด่ว้ยกนัตลอด” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560) 

     “การดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง พีÉตอ้งคอยดูแลตลอด แมแ้ต่ไปคุยกบัพีÉสาวทีÉขา้งบา้น 

พีÉก็จะคอยฟังเสียงแม่ไอตลอด” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “พีÉว่าพีÉก็ดูแลเขาทัÊง สองคนทัÊงวนัตลอด 24 ชั Éวโมง ก็ดูแลตัÊงแต่ตืÉนนอน ตัÊงแต่                

ตี 5 จนอาบนํÊ าเช็ดตวั ใหอ้าหารเชา้ จดัการทาํความสะอาดบา้นเสร็จจนดูแลอาหารเทีÉยงอีกรอบ                  

พีÉก็มีเวลาทีÉพีÉมีความสุขกบัการออกไปรดนํÊ าตน้ไมใ้นตอนเยน็ก่อนใหอ้าหารเยน็ พีÉจะออกไป                

รดนํÊ าตน้ไม ้ใหอ้าหารไก่ ใหอ้าหารสุนขั แต่ถา้วนัไหนแม่ถ่ายมาก หรือการดูแลผูสู้งอายทุัÊง 2 คน                   

ไม่เสร็จ วนันัÊนก็ไม่ไดไ้ปรดนํÊ าตน้ไม”้ (รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 
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   “เราก็ดูแลเขาตลอดนะ แมแ้ต่ตอนนอนเรากน็อนเฝ้าแม่ ไม่ไดน้อนกบัสามี ดีทีÉเขา

เขา้ใจเรา แมข้ณะเราออกไปตลาด ไปซืÊอของ หรือไปทาํธุระนอกบา้น ถา้แม่ปวดถ่ายพีÉสะใภที้Éเรา

ใหม้าอยูเ่ป็นเพืÉอนยงัตอ้งโทรตาม เพราะเขากงัวลกลวัทาํไม่ถูก ถา้แม่เบ่งจนเสน้เลือดทีÉทอ้งแตก  

เขากลวักนัมากอยูที่Éไหนเรากต็อ้งรีบกลบับา้น เราว่าเรากดู็แลกนัตลอด 24 ชั Éวโมงนะ” (รหสั F20, 

สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

   สรุปการบริหารจดัการเวลาในการดูแล ผูดู้แหลกัทีÉมีการบริหารจดัการเวลาไดจ้ะ

ไม่รู้สึกถึงความอึดอดัในการไม่มีอิสระ ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง เพราะเมืÉอผูดู้แลหลกัทาํกิจกรรม

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในตอนเชา้เสร็จแลว้ ก็สามารถมีเวลาทาํธุระของตนเอง หรือทาํกิจกรรม

คลายเครียดได ้เช่น การออกไปรดนํÊ าตน้ไม ้การออกไปทาํธุระนอกบา้น (ถา้มีผูช่้วยดูแลมาเฝ้าแทน) 

เป็นตน้ ทาํใหผู้ดู้แลหลกัรู้สึกมีเวลาเป็นส่วนตวัมากขึÊน แต่ก็ไม่ไดทิ้Êงผูสู้งอายติุดเตียง 

   3.3.2  การเขา้ใจในการดูแลโดยคิดเชิงบวก 

   พบว่า การเรียนรู้ในการเผชิญปัญหาดา้นจิตใจของผูดู้แลหลกั และการปรับ

ความรู้สึกของผูดู้แลหลกั เพืÉอยอมรับตนเองในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ทัÊงในกลุ่มทีÉเขา้มาดว้ย

ความสมคัรใจและเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัดว้ยความจาํเป็นเพราะหนา้ทีÉ แต่เมืÉอประสบกบั

ภาระหนา้ทีÉในการดูแลทีÉหนกั และปัญหาการดูแลในระยะแรก ทาํใหผู้ดู้แลหลกัมีความรู้สึกทางลบ

ในการดูแล ผูดู้แลหลกัมีความเครียดสูงจากการทีÉไม่มีผูช่้วย ไม่มีทีÉปรึกษา และทาํใจไม่ไดก้บัอาการ

ความเจ็บป่วยของผูสู้งอายติุดเตียง ทาํใหผู้ดู้แลหลกัมีความรู้สึกทางลบในการทีÉตอ้งมาทาํหนา้ทีÉ 

จากความเหนืÉอยหน่าย ทอ้แทใ้จ ซึÉงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเป็นอยา่งมาก โดย พบว่า ผูดู้แล

หลกัส่วนใหญ่ มีการใชธ้รรมะเป็นเครืÉองมือทาํใหเ้กิดทศันคติทางบวกได ้และสามารถใหก้ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงไดอ้ยา่งมีความสุข โดยมีช่องทางในการไดรั้บขอ้มูลในหลายช่องทาง เช่น การฟัง

วิทยธุรรมะ การฟังเทปธรรมะ การอ่านหนงัสือธรรมะ สืÉอทาง Internet เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เราก็อ่านหนงัสือธรรมะ ใครทาํใครได ้ธรรมะช่วยเราไดเ้ยอะเลย ใหเ้ปลีÉยน

ความรู้สึกจากลบเป็นบวกเลย ใหม่ ๆ ก็เครียด คิดว่า “ทาํไมตอ้งเป็นเรา” พอไดอ่้านหนงัสือธรรมะ

ทาํใจได ้หวงัว่าทาํบุญเราจะสบายได ้เมืÉอคิดบวกใครทาํใครได ้ใครทาํเผืÉอใครไม่ได ้ถามว่า              

เหนืÉอยไหมก็เหนืÉอยแต่พอมาคิดว่าใครทาํใครได ้เขาไม่ทาํก็ไม่ไดเ้ราก็สบายใจ” “เมืÉอตอนจดัทาํ

บา้นหนงัสือธรรมะหายไป เครียดเลย ดีทีÉบุตรสาวซืÊอ iPad มาใหดี้นะบางครัÊ งก็เปิดธรรมะใหเ้ขา

(ผูสู้งอายติุดเตียง) ฟังดว้ย” (รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560)  

   “ตอนนัÊนแม่บนใหพี้ÉบวชชีทีÉหายป่วยโดยไม่ตอ้งตดัขา... ถา้ไม่ไดธ้รรมะครัÊ งนัÊน 

แม่ป่วยครัÊ งนีÊ พีÉคงแย ่ธรรมะช่วยไดเ้ยอะมาก” “ตัÊงแต่แม่ป่วยพีÉไดฟั้งธรรมะทางวิทย ุพระท่านเทศน์
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สนุกมากไดข้อ้คิดทีÉประทบัใจ คือ เรืÉองพระคุณพ่อแม่ ฟังแลว้มนัคิดไดเ้ลย ถา้ไม่มีธรรมะคงเครียด

ตายเลย” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “แรก ๆ ก็เครียดเหมือนกนั พีÉสาวคนทีÉ 4 เขาเอาหนงัสือธรรมะมาใหอ่้านใหพ่้อแม่

ฟัง ทีÉชอบเขามีบทกรวดนํÊ า อโหสิกรรมใหเ้จา้กรรมนายเวร มนัอ่านสนุก ก็ชอบอ่านใหเ้ขา 

(ผูสู้งอายติุดเตียง)” (รหสั F8, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

   “มนัก็เครียดนะ แต่ไม่รู้ว่าจะทาํอยา่งไร ทาํอะไรไม่ได ้เวลาเครียดมาก ๆ ก็หนีไป

อยูค่นเดียวนิÉง ๆ หรือไม่ก็ฟังเพลง ไม่ใหจิ้ตฟุ้งซ่าน ว่าทาํไมเดีÌยวกค็นนัÊน เดีÌยวกค็นนีÊ  เรารับภาระ

เยอะ (ดูแลแม่นอนติดเตียง พ่อเป็นโรคเบาหวานตอ้งฉีดยาเบาหวาน ลูกยงัเรียนอยูช่ัÊนประถมศึกษา) 

ทาํไมตอ้งเป็นอยา่งนีÊ  ก็หากิจกรรมทาํ เวลามนัช่วยได ้บางครัÊ งก็อยูก่บัลูก บา้งก็แอบไปร้องไหค้น

เดียวแต่ตอ้งมีเวลา ฟังธรรมะก็มีบา้งแต่ไม่ฟังอะไรทีÉเครียด ๆ ชอบฟังพระอาจารยที์Éพูดตลก สนุก          

มีทัÊงการสอน หลกัการคิด ไม่ใช่ว่าอดั ๆ เนน้ตอ้งฟังแลว้ไม่เครียด” (รหสั F15, สมัภาษณ์, 22 

เมษายน 2560) 

   แต่ในบางรายปฏิเสธการใชธ้รรมะทางศาสนาพุทธเป็นหลกัในการปรับทศันคติ          

ทีÉดี แต่ใชค้วามรัก ความผกูพนัต่อผูสู้งอายติุดเตียง และความเชืÉอในการกระทาํต่อผูอื้Éนอยา่งไรเพืÉอ

หวงัทีÉจะไดรั้บผลตอบแทนอยา่งนัÊนเช่นกนั ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ในตอนแรกเหนืÉอยมาก ตอ้งดูแลแม่คนเดียว และทาํงานดว้ย ไม่มีใครมาเยีÉยมแม่

เลย ตอนแรกกน็อ้ยใจ เครียดมาก มนัลาํบากมากทีÉตอ้งดูแลอยูค่นเดียว พีÉไม่เคยฟังธรรมะ แต่พีÉใช้

ความรักทีÉมีต่อแม่ เป็นสิÉงปลอบใจ พีÉเคยระบายเรืÉองทีÉทาํงานใหแ้ม่ฟัง แม่นํÊ าตาไหล หลงัจากนัÊน             

พีÉก็ไม่พูดถึงเรืÉองของพีÉอีกเลย พีÉนึกเลยว่าทุกวนัพีÉตอ้งทาํใหแ้ม่มีความสุข” “เรารู้สึกว่าเรามีโอกาส

ไดท้ดแทนพระคุณแกเราอยากทดแทนทีÉแกดูแลเลีÊยงดูเรามา” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 

2560) 

   ช่วงทีÉ 3 เมืÉอสามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเป็นปกติ เป็นระยะทีÉผูดู้แลหลกัรู้สึกว่า

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเป็นกิจกรรมทีÉทาํในชีวิตประจาํวนัเป็นเรืÉองปกติ ผูดู้แลหลกัสามารถ

ปรับตวัไดส้ามารถทาํกิจกรรมดว้ยความเคยชินจนไม่รู้สึกวา่เป็นสิÉงทีÉตอ้งทาํเพิÉม เป็นเรืÉองปกติทีÉทาํ

เป็นประจาํ และมีความรู้สึกดา้นบวกเพิÉมขึÊน จากความรักความผกูพนัทีÉไดใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ           

ติดเตียงทีÉตนรัก ซึÉง พบว่า ผูดู้แลหลกั มีความภาคภูมิใจในการดูแล และมีความมั ÉนใจมากขึÊน                         

เมืÉอมีผูเ้ห็นคุณค่าของการดูแลทีÉดีนีÊ  ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ตืÉนตี 4 ทาํกบัขา้วเตรียมอาหารเช็ดตวั 6.00 น ป้อนขา้วเวลา 7.00 น. ป้อนขา้ว

เสร็จก็ไปทาํงานใหท้นั 8.00 น. เพืÉอไปทาํงานใหท้นัเวลา เป็นอยา่งนีÊ ทุกวนัจนทีÉทาํงานเขาก็ชิน

แลว้” “ดีใจทีÉมีคนบอกว่าเราดูแลแม่ไดดี้” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 
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   “ตอ้งเตรียมตวั เตรียมใจ ทาํใจ ว่าตอ้งดูแลกนัยาวนาน พอทาํเป็นประจาํก็ชิน             

ไม่รู้สึกเป็นภาระ” (รหสั F6, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   พบว่า ดา้นจิตใจและความรู้สึกในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั เมืÉอผูดู้แลหลกั                  

มีความมั ÉนใจในการดูแลทีÉดี เกิดความภาคภูมิใจ สามารถทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัในการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงได ้ทาํใหผู้ดู้แลหลกัรู้สึกว่าการดูแลเป็นกิจกรรมทีÉทาํในชีวติประจาํวนัเป็นเรืÉอง

ปกติ ทาํกิจกรรมดว้ยความเคยชินจนไม่รู้สึกว่าเป็นสิÉงทีÉตอ้งทาํเพิÉม เป็นเรืÉองปกติทีÉทาํเป็นประจาํ 

และมีความรู้สึกดา้นบวกเพิÉมขึÊน จากความรักความผกูพนัทีÉไดใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉตนรัก 

ซึÉงผูดู้แลหลกัมีความเชืÉอทางศาสนาในการทาํดี และการแสดงความกตญัsูต่อผูมี้พระคุณ และยิ Éงมี

ความภาคภูมิใจมากขึÊนเมืÉอผูอื้ÉนชมเชยในการดูแลทีÉดี โดยผูดู้แลหลกัไดใ้หค้วามหมายของการดูแล

ทีÉดี ดงันีÊ  คือ 1.การดูแลทีÉดีจะตอ้งใหก้ารดูแลดว้ยความสบายใจ 2.การทาํกิจวตัรประจาํวนัให้

ผูสู้งอายติุดเตียงไดอ้ยา่งเป็นปกติ สะดวกต่อผูดู้แลหลกัจนเป็นความเคยชิน ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ             

ในการทาํหนา้ทีÉ  

   3.3.3  การปรับสมดุลใหก้บัชีวิต  

   การดูแลสุขภาพของผูดู้แลหลกั 

   พบว่า ผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน มีทัÊงทีÉมีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 

12 คน และมีโรคประจาํตวั จาํนวน 8 คน ซึÉงผูที้Éมีโรคประจาํตวัส่วนใหญ่เป็นโรคเรืÊ อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเสน้เลือดสูงเป็นตน้ ซึÉงเป็นโรคทีÉมีความเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตก ตีบ ตนั ซึÉงเป็นสาเหตุหนึÉงของผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แลหลกั                  

จึงใหค้วามสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอยา่งดีเพราะไม่อยากตอ้งนอนติดเตียงเหมือน

ผูสู้งอายทีุÉตนดูแลอยู ่โดยผูที้Éมีโรคประจาํตวั สามารถดูแลควบคุมโรคได ้มีการปรับพฤติกรรม             

การรักษาต่อเนืÉองตามแผนการรักษาของแพทย ์และ ผูดู้แลหลกัทีÉไม่มีโรคประจาํตวั ใหค้วามสาํคญั

ในเรืÉองอาหาร การออกกาํลงักาย และการตรวจสุขภาพเป็นประจาํทุกปี ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์

ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “พีÉกินยาไขมนัมานานแลว้ ก็มนัเป็นตามอายมุ ัÊง เราก็ตอ้งคุมอาหารใหดี้ ๆ”                        

(รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   “โรคความดนัก็เป็นพร้อม ๆ กนักบัตา.... ดูแลเขาก็ยงักินยาเท่าเดิม ไม่เป็นอะไร” 

(รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

   “โรคเบาหวาน ไขมนั ความดนันีÊก็เป็นมานานแลว้... หมอว่าดูแลดีไปรับยา                       

2-3 เดือนครัÊ ง” (รหสั F5, สมัภาษณ์, 19 กุมภาพนัธ ์2560) 
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   “ตอนเชา้พีÉจะไปขีÉจกัรยานทุกวนั กลบัมาถึงแม่ก็ตืÉนพอดี ตอนเยน็ก็ไปเตน้กบัทีÉ 

อบต. ตอ้งไปออกกาํลงักายทุกวนั กลวัเป็นเบาหวานเพราะแม่เป็น แลว้ก็เวลาหมอออกมาตรวจ           

คดักรองเบาหวานก็ไดต้รวจทุกปี” (รหสั F17, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

   การดูแลครอบครัวใหม้ั Éนคง  

   พบว่า ผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญักบัความรู้สึกและความเขา้ใจของคู่สมรสใน          

การทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง โดยผูดู้แลหลกัมีการปรึกษาและวางแผนร่วมกนั              

ในครอบครัว ตัÊงแต่เมืÉอทราบว่าตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น หรือมีการให้

การดูแลทัÊงพ่อแม่ของผูดู้แลหลกัและพ่อแม่ของสามีดว้ย อีกทัÊงเมืÉอผูดู้แลใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ               

ติดเตียงไดเ้ป็นอยา่งดี ทาํใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพทีÉแขง็แรงตามสภาพโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นทีÉตอ้ง

ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด พบว่า มีผูดู้แลหลกั จาํนวน 6 คน ทีÉสามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้ป็น

ส่วนตวั เนืÉองจาก ผูสู้งอายติุดเตียงมีอาการคงทีÉ ไม่ตอ้งใหก้ารดูแลมากในเวลากลางคืน ดงัตวัอยา่ง

คาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เพราะแม่กลวั พีÉตอ้งนอนเป็นเพืÉอนแม่ทุกคืน” “จิตใจเราตอ้งเขม้แข็ง เพราะตอ้งมี

ปัญหาครอบครัวมาแน่นอน ทีÉแฟนไม่เขา้ใจ ตอ้งอดทนใหไ้ด ้ใหเ้ราคิดว่าเราจะทาํอะไรใหเ้ขา                

โชคดีทีÉแฟนเขา้ใจ เขาบอกว่างานนอกบา้นเป็นของเขา ขอใหเ้ราดูแลในบา้นใหดี้เป็นพอ”                      

(รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

   “กลางคืนสองสาว(ผูสู้งอายติุดเตียง) เขาก็นอนในหอ้งนีÊ  พีÉก็นอนอยูห่อ้งติดกนั” 

(รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   3.3.4 การรู้จกัขอความช่วยเหลือ 

   พบว่า ส่วนใหญ่ครอบครัวเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ เช่น การช่วยเหลือทางการเงิน

และการพาไปพบแพทย ์จากพีÉนอ้งทีÉไม่ไดเ้ป็นผูดู้แลหลกั และการเป็นผูดู้แลแทนในเวลาทีÉผูดู้แล

หลกัตอ้งออกไปทาํธุระนอกบา้นเมืÉอจาํเป็น ซึÉง พบว่า ในระยะแรกของการดูแล ผูดู้แลหลกับางคน

ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ เพราะปัญหาทางเศรษฐกิจและการทีÉญาติพีÉนอ้งบางคนรู้สึกว่าปัญหาใน           

การประกอบอาชีพและการดูแลครอบครัวของตนเองสาํคญัมากกว่า จนไม่มีเวลาในการเขา้มาให้

การช่วยเหลือผูดู้แลหลกั จากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลหลกัมีวิธีในการขอความช่วยเหลือ                            

โดยการสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีกบัญาติพีÉนอ้งและเพืÉอนบา้นเพืÉอใหเ้ป็นผูช่้วยเหลือดูแลในเวลา                 

ทีÉผูดู้แลหลกัไม่อยูบ่า้น การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากญาติ ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของ

ผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เมืÉอก่อนไม่มีผูช่้วยดูแลแม่เลย พอพีÉสาวเป็นมะเร็งเตา้นม เราคอยใหก้าํลงัใจเขา

ตอนเขาป่วย เขาก็มาช่วยดูแลแม่ เราเลยมีเวลาสามารถไปสมคัรเป็น อสม. ได”้ “ส่วนพีÉนอ้ง                  
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คนอืÉน ๆ ในครอบครัว เขาก็ช่วยอยา่งอืÉน เช่น ขอความช่วยเหลือในการไปตามพยาบาลประจาํ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ช่วยขบัรถไปส่งทีÉโรงพยาบาลเวลาแม่มีอาการผดิปกติ และ                  

มีการช่วยเหลือทางการเงินบา้ง ในบางครัÊ ง” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “ผูดู้แลหลกัเมืÉอตอ้งออกไปทาํหนา้ทีÉ อสม. และในเวลาทีÉตอ้งออกไปทาํนา จะมี

พีÉสาวของผูสู้งอายติุดเตียง 2 คน ผลดักนัมาอยูเ่ป็นเพืÉอนผูสู้งอายติุดเตียง เวลาทีÉมีปัญหาทีÉตอ้ง

ตดัสินใจ หรือตอ้งการความช่วยเหลือผูดู้แลหลกั จะปรึกษากบัญาติพีÉนอ้งของสามี (ผูสู้งอาย ุ                   

ติดเตียง)” (รหสั F6, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “ก็เวลาออกไปรับ-ส่ง บุตรสาวไปโรงเรียน ก็ฝากแม่ไวก้บัพีÉสะใภใ้หช่้วยดูแล

แทน เพราะอยูบ่า้นติดกนั” (รหสั F15, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   การไดรั้บความช่วยเหลือจากองคก์รภายนอก เช่น การใหบ้ริการรถรับส่งใน               

การนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาลโดยรถการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน (อ.บ.ต./                

อ.ป.ท.) การใหย้มือุปกรณ์จากโรงพยาบาลใกลบ้า้น เช่น เตียงนอนผูป่้วย ทีÉนอนลม เป็นตน้                  

การช่วยเหลือดูแลกนัในชุมชนของเพืÉอนบา้น อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุอสม. ในพืÊนทีÉ และการดูแล

ทางสาธารณสุข เช่น ทีÉปรึกษาประจาํครอบครัว พยาบาลเยีÉยมบา้น เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “ก็เวลาเราไปตลาด ก็บอกฝากขา้งบา้นเขาประเดีÌยว ใหเ้ขามองดูใหห้น่อย แต่เขา

(ผูสู้งอายติุดเตียง) ก็นอนนิÉง ๆ ทาํอะไรไม่ได”้ (รหสั F11, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

   “ก็ไดรั้บเตียงและทีÉนอนลมจากทีÉอนามยัเขาใหย้มื เพราะมีคนมาบริจาคไว”้                  

(รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

   “มีรถของ อบต. ช่วยรับส่งไปหาหมอทีÉโรงพยาบาล โทรเรียกเขาก็มาใหเ้ลย                  

มีคนช่วยยกใหเ้สร็จไม่ลาํบากเหมือนเมืÉอก่อน..” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560; รหสั F3, 

สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   3.3.5  การเรียนรู้ในการดูแล (ความรู้ใหม่/ นวตักรรม) 

   พบว่า ผูดู้แลหลกัมีการเรียนรู้จากการสงัเกต จากอาการแสดงของผูสู้งอายติุดเตียง 

เรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลเมืÉอมีความเสีÉยงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยผูดู้แลหลกั                

มีความตอ้งการ การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลโดยปรึกษาแพทย ์/ พยาบาล/ จนท.สาธารณสุข ซึÉงมีทัÊง                   

ผูที้Éสามารถเขา้ถึงไดต้ัÊงแต่แรก โดยมีแพทยป์ระจาํตวัใหเ้บอร์โทรศพัท ์หรือการสมคัรเขา้มาเป็น 

อสม. เพืÉอใหส้ามารถเขา้ถึงเจา้หนา้ทีÉทางสุขภาพไดง่้าย และในผูที้Éไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทาง

สุขภาพไดโ้ดยตรงจะมีการหาขอ้มูล หรือปรึกษาจากผูที้Éมีประสบการณ์ตรง เป็นผูที้Éเคยใหก้ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงมาก่อน เพืÉอใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยไม่เกิด
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ภาวะแทรกซอ้นเมืÉออยูที่Éบา้น ซึÉงบางครัÊ งการตดัสินใจของผูดู้แลหลกัอาจขดัต่อแผนการรักษาของ

แพทย ์แต่ดว้ยสภาพของผูสู้งอายติุดเตียง และการเลือกการดูแลของผูดู้แลหลกัทีÉเหมาะสมกบั 

สภาพของผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉออยูที่Éบา้น ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “เราไปสมคัรเป็น อสม. เพืÉอจะไดข้อคาํปรึกษาปัญหาต่าง ๆ กบัหมออนามยัได้

มากขึÊน” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   “ทีÉโรงพยาบาลเขาก็ใหกิ้นยานอนหลบั 2 เมด็ ก็ไม่เห็นหลบั หนา้ซองเขาก็ใหกิ้น  

2 เมด็ได ้แต่พอมาอยูที่Éบา้น ใหเ้หมือนตอนทีÉอยูที่Éโรงพยาบาล หลบัทัÊงวนัเลยเรียกไม่ค่อยตืÉน                    

เอาอะไรป้อนก็ไม่ตืÉนอยา่งนีÊ  ครัÊ งหลงัหลานเขาเลยใหล้ดยาเองเหลือเมด็เดียวถา้นอนหลบัไดก้็ไม่ให้

กิน” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

   “แม่เขามีรอยจํÊ าเลือดบ่อย มนัทาํใหเ้ป็นแผลเราทายาแลว้กไ็ม่หาย มนัเป็นจาํเลือด

ตามหลงัตามแขนทีÉแกนอนทบั คนทีÉเขาดูแลเขาบอกว่าลองหยดุยาละลายลิÉมเลือดซิ เพราะคนเก่า             

ทีÉเขาดูแลอยูก่็เป็นเหมือนกนัหยดุยาก็หาย เลยลองหยดุดูกห็าย จริง ๆ เวลาไปหาหมอเขาก็ว่าปกติดี 

และเราเลยไม่ไดไ้ปหาหมอรับยาอีกเลยหลงักลบัมาจากโรงพยาบาลก็ 7 ปีกว่าแลว้แม่ก็ไม่ไดกิ้นยา

อะไรเลย” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

   “หมอเขาใหเ้บอร์โทรศพัทไ์ว ้เวลามีอาการผดิปกติเราโทรไปปรึกษาเขาก็ให ้            

เจาะนํÊ าตาล ถา้นํÊ าตาล 200 เขาก็จะบอกว่าตอ้งฉีดยาเท่าไหร่ เพิÉมจาก 6 unit เป็น 8 unit เราปรับยา

ฉีดเบาหวานกนัทางโทรศพัท ์ถา้นํÊ าตาลในเลือดเกิน 500 mg% หมอเขาก็จะบอกใหไ้ปโรงพยาบาล

เหอะ” “หมอเขาจะใหเ้จาะเบาหวานทุกเชา้แลว้โทรไปบอกหมอก็จะบอกว่าตอ้งปรับยาเท่าไหร่            

คุยกนัทุกเชา้จน ความดนัคงทีÉ นํÊ าตาลคงทีÉ ตอ้งจดบนัทึกแลว้โทรศพัทร์ายงานหมอเหมือนพยาบาล

เลย เกณฑที์Éปรับใหไ้ดค้วามดนัตอ้ง 120/ 80 นํÊ าตาลตอ้งตํÉากว่า 120 mg%” (รหสั F1, สมัภาษณ์,              

7 มกราคม 2560) 

   การเรียนรู้ในการจดัการกบัอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éติดตวักลบับา้น 

   หลงัจากทีÉแพทยใ์หก้ลบัไปดูแลผูสู้งอายติุดเตียงต่อเนืÉองทีÉบา้น พบว่า ผูสู้งอาย ุ            

ติดเตียงส่วนใหญ่ จะมีอุปกรณ์ทางการแพทยก์ลบับา้นไปดว้ย อยา่งนอ้ย 1อยา่ง อยา่งมาก 3 อยา่ง 

ต่อผูสู้งอายติุดเตียงหนึÉงคน อุปกรณ์ทีÉจะติดตวัผูสู้งอายเุพืÉอดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น เช่น สายใหอ้าหาร

ทางจมูก ท่อการเจาะคอ สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ ซึÉงแมว้า่การใส่อุปกรณ์ทางการแพทยใ์หก้บั

ผูสู้งอายติุดเตียงเป็นการรักษาของแพทย ์เช่น ในผูสู้งอายทีุÉรับประทานอาหารทางปากไดน้อ้ย              

ไม่เพียงพอจาํเป็นตอ้งใส่สายใหอ้าหารทางจมูก ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีแผลกดทบัทีÉกน้ตอ้งใส่สายสวน

ปัสสาวะ เพืÉอป้องกนัแผลเปียกชุ่มปัสสาวะ เป็นตน้  
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   แต่การใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์ยอ่มก่อใหเ้กิดความรําคาญกบัผูสู้งอายติุดเตียง 

ดว้ยเป็นสิÉงแปลกปลอมทีÉอยูใ่นร่างกาย และผูสู้งอายติุดเตียงไม่เคยชินกบัการมีอุปกรณ์ทาง

การแพทยติ์ดตวัตลอดเวลา อีกทัÊงยงัทาํใหเ้กิดความไม่สะดวกในการดูแลและเสีÉยงต่อการติดเชืÊอ           

ไดง่้าย จึงมีผูสู้งอายบุางรายทีÉดึงสายต่าง ๆ ออกเอง ซึÉง พบว่า ส่วนใหญ่เมืÉอผูสู้งอายติุดเตียง                     

ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย ์เพราะเริÉมมีอาการดีขึÊน สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้อง เช่น                              

เริÉมมีความอยากรับประทานอาหารเองทางปากจึงดึงสายใหอ้าหารทางจมูก อยากปัสสาวะเอง                 

จึงดึงสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ แต่ก็มีผูสู้งอายติุดเตียงบางรายทีÉไม่สามารถเอาอุปกรณ์ทาง

การแพทยอ์อกไดเ้มืÉออุปกรณ์หลุดเลืÉอน ก็ตอ้งไปใส่ใหม่ เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะในผูสู้งอาย ุ

ทีÉมีโรคต่อมลูกหมากโต หรือมีความพิการปัสสาวะออกเองไม่ได ้เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

   “พ่อเขามีสายใหอ้าหารทางจมูก แต่เวลาเขามีแรงเขาก็จะดึงออก จะกินเองทางปาก 

ตอนแรกก็เครียดกลวัหมอว่า ใส่ ๆ ถอด ๆ บ่อย เมืÉอก่อนพอพ่อดึงก็รีบพาไปใส่เลย แต่หมอ

ประจาํตวัเขาบอกไม่เป็นไร แลว้แต่คนไข ้เราก็สบายใจหน่อย เพราะกินเองเขากกิ็นไดไ้ม่มาก              

เดีÌยวกต็อ้งกลบัไปใส่ใหม่” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560) 

   “ตอนแรกทีÉพ่อ (ผูสู้งอายติุดเตียง) เขาดึงสายเรากโ็กรธ จะพาไปใหห้มอใส่ใหม่            

ก็สงสารว่าเขาเจ็บ เลยลองป้อนทางปาก เขากินไดเ้ลยไม่พาไปใส่อีก” (รหสั F2, สมัภาษณ์,                        

8 มกราคม 2560) 

   “กลบัมาถึงบา้นวนัแรก แม่ก็ดึงสายเลย พีÉโกรธขึÊนปรีËดเลย เลยบอกแม่ว่า ถา้กิน

เองทางปากไม่ไดจ้ะพากลบัไปใหห้มอใส่ใหม่ แต่พีÉลางานบ่อยไม่ได ้เลยตอ้งลองป้อนก่อน พอเขา

กินเองได ้ตอนแรกก็ไม่มาก แต่กกิ็นไดไ้ม่สาํลกั พีÉเลย ไม่ไดใ้หห้มอใส่อีกเลย ก็กินเองมา 10 ปี แลว้

ไม่ตอ้งกลบัไปใส่สายใหม่” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

   “ก็ใส่สายสวนปัสสาวะมาเกือบ 3 ปี ก่อนหนา้ก็ไม่มีปัญหาอะไร แต่เมืÉอใส่ไดม้า

ประมาณ 2 ปีกว่าก็มีตะกอนมาก จนสุดทา้ยมนัตนับ่อยมาก ตอ้งไปเปลีÉยนสายเกือบทุกอาทิตยเ์ลย

จนพยาบาลเขาบ่นว่าตนับ่อยจงั ก็เลยตดัสินใจขอหมอเอาออก เขากว็่าเดีÌยวปัสสาวะไม่ออก เป็นไร

ไปมาโทษกนัไม่ไดน้ะ ตอนนัÊนเราเครียดเรืÉองทีÉตอ้งลางานบ่อย เพืÉอพาแม่มาใส่สายสวนปัสสาวะ 

แลว้หงุดหงิดทีÉมนัตนับ่อยดว้ย เลยคิดเป็นไงเป็นกนั อยา่งมากเป็นไรกโ็ดนบ่นกต็อ้งยอม แต่พอเอา

สายออกเขาก็ปัสสาวะออกไดเ้องปกติ เราเลยไม่ตอ้งมีภาระในการทีÉตอ้งพาแม่มาเปลีÉยนสายสวน

ปัสสาวะอีก” (ผูใ้หข้อ้มูลพูดดว้ยนํÊ าเสียงมีความสุข รู้สึกว่าตดัสินใจไดถู้ก) (รหสั F3, สมัภาษณ์,            

22 มกราคม 2560) 
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   นวตักรรมจากการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

   การดูแลอยา่งต่อเนืÉองของผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แลหลกัมีการปรับตวัใน

การดูแลเพืÉอสามารถใหก้ารดูแลทีÉเหมาะสม คือ ผูดู้แลไม่ลาํบาก สะดวกในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

ใหมี้ความสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียง ซึÉงทาํใหเ้กิดแนวทางการปฏิบติั

ใหม่ ๆ ทีÉเป็นนวตักรรมและเป็นขอ้สงัเกตใหม่ ๆ เพืÉอการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในระยะยาว                        

ในการเรียนรู้การดูแล ประกอบดว้ย การเรียนรู้ในเรืÉองโรคของผูสู้งอายติุดเตียง การเรียนรู้ใน               

การดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย ์การจดัการแกปั้ญหาจากการดูแล และ การเรียนรู้ลดภาระค่าใชจ่้าย

ในการซืÊออุปกรณ์เพืÉอการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ดงัการใหส้มัภาษณ์ ดงันีÊ   

   “เสืÊอกระเชา้คลอ้งคอ แม่จะใส่ยาก เพราะเขายกแขนเองไม่ได ้พีÉตอ้งใชค้วามเร็ว

ในการเช็ดตวัแม่ พีÉเคยยกแม่แลว้ทาํแม่แขนหกัมาแลว้ เพราะแขนแม่ไปขดักบัไมก้ัÊนเตียง พีÉเลยทาํ

เสืÊอโดยใชผ้า้ขนหนูผกูเชือกคลอ้งคอใหแ้ม่ใส่ มนัใส่ง่าย ไม่ตอ้งยกตวัใส่แขน” (รหสั F3, สมัภาษณ์

, 29 มกราคม 2560) 

   “แม่นอนอยา่งนีÊมา 13 ปีแลว้ ทีÉนอนลมใชไ้ดป้ระมาณ 3-4 ปีก็จะรัÉว มนัไม่แข็งตึง 

เราก็ตอ้งเปลีÉยนใหม่ ถา้ไม่เปลีÉยนแม่จะเป็นแผลกดทบัได ้แมร้าคาแพงแต่ตอ้งเปลีÉยน” (รหสั F3, 

สมัภาษณ์, 29 มกราคม 2560) 

   “ทีÉนอนลมพีÉตอ้งซืÊอเอง ปกติมนัจะอยูไ่ด ้3-4 ปี มนัก็จะแฟบ ไม่ค่อยตึงตอ้งเปลีÉยน

อนัใหม่ นีÉก็เปลีÉยนกนัมา 3 รอบแลว้ ถา้ไม่ตึงมนัจะเป็นแผลกดทบั” “ก็มีอาหารเสริมชงทีÉตอ้งชงให้

เขากินตลอด เรารู้สึกว่าเขานอนอยา่งนีÊ  ไดอ้าหารเสริมแลว้เขาแข็งแรงนะ แลว้ก็เนน้กลว้ยนํÊ าหวา้วนั

ละ 2 ลูก เขาแข็งแรงนะ คนทีÉป่วยทีหลงัแม่ตายกนัหมดแลว้ รุ่นเดียวกนักบัเขาตอนนีÊ ไม่ค่อยมีแลว้” 

(รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560) 

   “พีÉกซื็Êออุปกรณ์ใหแ้ม่หลายอยา่ง บางอยา่งก็ยอมจ่ายเพิÉมเพืÉอความสะดวก                  

อยา่งรถเข็น เราซืÊอแบบทีÉจบัแม่ยนืได ้นั Éงพิง และทาํเป็นเตียงนอนยาวได ้มนัก็สะดวก เผืÉอแม่               

นั Éงไม่ไหว ก็ปรับนอนเลย” “เครืÉองปัÉนอาหารตอ้งซืÊออยา่งดีทีÉปัÉนไดทุ้กอยา่ง บางทีแม่อยากกิน                 

ผดัไทยเราก็ปัÉนใหแ้กกิน ทาํใหกิ้นอาหารไดเ้ยอะ… อุปกรณ์ทีÉรองกน้ หมอนป้องกนัแผลกดเราก็ซืÊอ

มาใหแ้กนอน” “นมเสริมสาํหรับคนป่วยนีÉขาดไม่ไดเ้ลย เขาไดอ้าหารเสริมทีÉมีวิตามินครบเขาก็ดู 

สดชืÉน ไม่ตอ้งไปใหน้ํÊ าเกลือมาหลายปีแลว้” (รหสั F18, สมัภาษณ์, 6 เมษายน 2560) 

   “ถุงมือเช็ดตวั พอดีเพืÉอนของลูกสาวเขาเป็นพยาบาลอยูโ่รงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพ เขาส่งมาใหใ้ชเ้ราว่ามนัใชดี้ ไม่ตอ้งใชผ้า้พนัมือเหมือนทีÉพยาบาลเขาสอนมนัทาํยาก                  

มนัหลุดง่าย ใชย้ากลาํบาก แต่ถุงมือเช็ดตวัอนันีÊมนัง่ายมากเลย เราก็เอาแบบไปทาํเอง หาผา้เช็ดตวั

นุ่ม ๆ มาเยบ็ดีมาก สะดวก ใชง่้าย สวมแลว้มนัก็ไม่หลุด” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 



112 

   “ผา้ยางนุ่มรองซบั แม่ฉีÉมนัแฉะผา้ออ้มสาํเร็จรูปบางครัÊ งไหลถึงหวัเลย พีÉเคยเป็น

ช่างเยบ็ผา้เลยเอาผา้สาํลีทีÉเขาเอามาตดัเป็นผา้ห่ม มาเยบ็กบัผา้ยาง มนัซบันํÊ าไดดี้ แลว้ก็ไม่รั Éว                      

ลงทีÉนอนลมดว้ย เพราะถา้ฉีÉมนัลงทีÉนอนลม ทีÉนอนมนัจะรัÉวง่าย เพราะมนัเป็นร่องเวลาเปียกนํÊ า                       

มนัเช็ดแหง้ยาก” (รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

    “ผา้รองซบั ปัสสาวะออกเยอะมาก ตอ้งนาํผา้ห่มเก่ามาเป็นไสใ้น แลว้เอาผา้ถุง              

มาทาํปลอก ผา้รองซบันํÊ าไดดี้มาก ไม่แฉะไปทีÉทีÉนอนลม” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 29 มกราคม 2560) 

   “ผา้ป้องกนัแผลกดทบั เพราะแม่นอนทีÉนอนลมไม่ไดจ้ะไอมาก จากปอดแฟบ          

แม่ขยบัตวัไม่ไดเ้พราะเสน้เลือดทีÉทอ้งทีÉโป่งพองจะแตกไดง่้าย จะมีอาการเวยีนหวัมาก เพืÉอป้องกนั

ไม่ใหแ้ม่เกิดแผลกดทบั เราใชผ้า้รองขอบสะโพก คนทีÉนอนนานกน้กบจะแหลม เราเอาผา้มาหนุน

กนัแม่เจ็บกน้และป้องกนัแผลกดทบัทีÉกน้” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

 

เกา้อีÊอาบนํÊ า 

 

ถุงมือผา้เชด็ตวั ง่าย สะดวก สะอาด 

 

ผา้รองซับปัสสาวะ 

 

ผา้ยางนุ่มรองซับ 

        
 

 

ภาพทีÉ 5  นวตักรรมทีÉใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเดียง  
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   การพฒันานวตักรรมและการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูดู้แล พบว่า  

เมืÉอผูดู้แลหลกัตอ้งมาทาํหนา้ทีÉใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แลส่วนใหญ่มีการเรียนรู้และพฒันา

นวตักรรมในการแกปั้ญหาเนืÉองจาก ผูสู้งอายติุดเตียงมีอาการเปลีÉยนแปลงอยูต่ลอดเวลา อีกทัÊง

ผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นฐานะปานกลาง ซึÉงตอ้งประหยดัค่าใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง เนืÉองจาก

ผูดู้แลหลกับางคนทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลอยา่งเดียวไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และผูดู้แลทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

หลกัดว้ยและประกอบอาชีพเพืÉอหารายไดม้าเลีÊยงครอบครัวดว้ย ดงันัÊน ผูดู้แลหลกัจึงใหค้วามสาํคญั

ในการคิดนวตักรรมและเรียนรู้เพืÉอลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง เช่น การลดค่าใชจ่้าย             

ในการซืÊอผา้ออ้มสาํเร็จรูป ซึÉงมีผูดู้แลหลกั 3 ใน 4 ทีÉมีการคิดนวตักรรมผา้รองซบัปัสสาวะ และมี

ผูดู้แล 1 คนทีÉคิดวิธีการดูแลทาํความสะอาดร่างกายดว้ยนํÊ าถงัเดียวทีÉเช็ดตวัไดส้ะอาดและรวดเร็ว 

เนืÉองจากผูดู้แลตอ้งทาํงานประจาํ มีขอ้จาํกดัในการจดัการเวลาในการดูแล แต่สามารถใหก้ารดูแล         

ทีÉมีคุณภาพเมืÉออยูที่Éบา้น โดยไม่ตอ้งไปนอนรักษาตวัทีÉโรงพยาบาล ซึÉงการไปนอนโรงพยาบาล

ผูดู้แลหลกัตอ้งมีค่าใชจ่้ายทีÉเพิÉมขึÊน เสียเวลาในการทาํงานและทาํใหเ้กิดความเครียดทัÊงผูดู้แลหลกั

และผูสู้งอายติุดเตียงถา้ตอ้งเขา้ไปนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  

   ผูดู้แลหลกัมีกระบวนการในการปรับตวัและการพฒันาเป็นวงลอ้แบบพลวตัร คือ 

มีการเรียนรู้เพืÉอการแกปั้ญหา การลงมือปฏิบติั และการประเมินผล ซึÉงผูดู้แลตอ้งมีการปรับตวั          

อยูต่ลอดเวลา ตามอาการแสดงของผูสู้งอายติุดเตียง และความจาํเป็นในการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้  

ซึÉงมีทัÊงปัญหาจากตวัผูสู้งอายติุดเตียง และปัญหาของผูดู้แลกบัสิÉงทีÉมีผลกระทบต่อการดูแล สิÉงทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัตวัผูสู้งอาย ุเช่น การเปลีÉยนแปลงของโรคทีÉเจบ็ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทยที์Éมีติดตวั

ผูสู้งอายติุดเตียงบา้น การตอ้งมาตรวจตามนดัและมีการรักษาต่อเนืÉอง การปรับตวัของผูดู้แลหลกั 

ไดแ้ก่ การดา้นเศรษฐกิจของผูดู้แลและครอบครัวทีÉสนบัสนุน การปรับสมดุลของผูดู้แลหลกัทัÊง

สุขภาพกาย สุขภาพจิตและชีวิตครอบครัว การเรียนรู้ในการดูแลและการพฒันาการดูแล ซึÉงในระยะ

นีÊ เป็นการพฒันา ทาํใหเ้กิดความรู้ใหม่และนวตักรรมของผูดู้แล เพืÉอใชใ้นการแกปั้ญหาของผูดู้แล 

ทัÊงปัญหาเรืÉองการดูแล ปัญหาค่าใชจ่้าย และทาํใหผู้ดู้แลมีทกัษะในการดูแลทีÉดี มีความมั Éนใจ                   

ในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉออยูที่Éบา้น ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพชีวิตทีÉดีของผูดู้แลและ

ผูสู้งอายติุดเตียง  

   โดยสรุป การเรียนรู้และการพฒันาการดูแลของผูดู้แลหลกั เป็นกิจกรรมทีÉตอ้งทาํ

อยา่งต่อเนืÉองตามปัญหาการดูแลทีÉพบ เมืÉอผูดู้แลหลกัรู้สึกว่าเป็นปัญหา จึงเกิดการตัÊงคาํถามเพืÉอหา

คาํตอบทีÉผูดู้แลตอ้งการและพึงพอใจ โดยการแสวงหาความรู้ การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติัใน             

การแกปั้ญหาและมีการประเมินผล ซึÉงมีการพฒันาอยา่งต่อเนืÉอง จนไดผ้ลลพัธต์ามตอ้งการ คือ 
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ผูดู้แลหลกัใหก้ารดูแลไดส้ะดวก ผูสู้งอายติุดเตียงมีความสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งไป

นอนโรงพยาบาล 

 4.  การปฏิบติัการดูแลตามความตอ้งการพืÊนฐานและการดูแลเพืÉอป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น 

  4.1  การปฏิบติัการดูแลตามความตอ้งการพืÊนฐาน 

  พบว่า การทาํกิจกรรมการดูแลทีÉบา้น ดา้นความตอ้งการขัÊนพืÊนฐานกิจวตัรประจาํวนั 

โดยเริÉมตัÊงแต่ตืÉนนอนจนถึงเขา้นอน ผูดู้แลหลกัมีเวลาในการเริÉมทาํกิจกรรมทีÉแตกต่างกนั 2 กลุ่ม 

คือ 1) กลุ่มทีÉตอ้งทาํงานประจาํ ตอ้งเขา้งานเวลา 8.00 นาฬิกา เช่น ขา้ราชการ พนกังานโรงงาน                

จะเริÉมกิจกรรมตัÊงแต่เวลา 4.00 นาฬิกา มีจาํนวน 3 ครอบครัว 2) กลุ่มผูดู้แลหลกัทีÉทาํหนา้ทีÉดูแล

ผูสู้งอายอุยา่งเดียวไม่ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น หรือทาํอาชีพอิสระ ไดแ้ก่ อาชีพเกษตรกร และ

ทาํธุรกิจส่วนตวั ซึÉงไม่มีขอ้จาํกดัเรืÉองเวลาการเขา้ทาํงาน โดยผูดู้แลหลกัจะเริÉมกิจกรรมเวลา 6.00 

นาฬิกา โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

  กลุ่มทีÉ 1 ผูดู้แลหลกัทาํงานประจาํ  

  ผูดู้แลหลกัทาํงานประจาํ ตอ้งไปเขา้งานใหท้นัเวลา ผูดู้แลหลกัจะเริÉมกิจกรรม                         

การดูแลตัÊงแต่เวลา 4.00 น โดยอนัดบัแรกผูดู้แลหลกัจะมาตรวจสอบว่าทีÉนอนเปียกปัสสาวะหรือไม่ 

ผูสู้งอายถุ่ายหนกัหรือไม่ แลว้ทาํการเปลีÉยนผา้ออ้มสาํเร็จรูป และทาํความสะอาดบริเวณกน้และ

อวยัวะสืบพนัธใ์หส้ะอาด สาํรวจว่าไม่มีแผลกดทบั รอดแดงจากผืÉนผา้ออ้ม ถา้ผา้ออ้มไม่เปียกมาก

จะยงัไม่ทาํความสะอาด รอทาํความสะอาดพร้อมเช็ดตวัตอนเชา้ เวลา 4.00-5.00 น. ทาํการอุ่น

อาหาร เตรียมอาหารสาํหรับผูสู้งอายติุดเตียง เวลา 5.00 น.-6.00 น. เช็ดตวั ทาํความสะอาด                         

จดัสิÉงแวดลอ้ม เปลีÉยนผา้ปูทีÉนอน 6.00-7.00 น. ป้อนอาหาร เก็บบา้น เตรียมจดัทีÉใหผู้สู้งอาย ุ                   

นอนทีÉนอกบา้น เพืÉอใหไ้ดเ้ห็นผูค้นขา้งนอก เวลา 8.00 น. ผูดู้แลหลกัหลกัออกไปทาํงานนอกบา้น 

กลบัมาป้อนอาหารเทีÉยงเวลา 12.00-13.00 น. และกลบัมาดูแลอีกครัÊ งตอนเลิกงานเวลา 17.00 น. 

กลบัมาเปลีÉยนผา้ออ้ม อาบนํÊ า/ เช็ดตวัเปียก ดูแลเรืÉองความสะอาด นวดขณะเช็ดตวัเพืÉอใหข้อ้แขน 

ขอ้เข่าไม่ติดและ สาํรวจผวิหนงัว่ามีผืÉน แผล รอยแดงหรือไม่ ทาวาสลีนหรือทายาตามทีÉใชอ้ยู่

ประจาํเพืÉอป้องกนัแผลกดทบั (รหสั F3, F18) และมีครอบครัว (รหสั F 14) ทีÉตอ้งออกไปส่งลูกไป

โรงเรียนเวลา 6.00 น. แลว้จึงกลบัมาดูแลผูสู้งอายติุดเตียงต่อ  

  กลุ่มทีÉ 2 ผูดู้แลหลกัทาํงานอยูที่Éบา้น  

  ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นผูดู้แลอยา่งเดียว และผูดู้แลหลกัทาํงานดา้นเกษตรกรรมหรือทาํธุรกิจ

ส่วนตวั ไม่ตอ้งรีบร้อนในการเขา้งานตามเวลา ส่วนใหญ่ พบว่า จะตืÉนนอนประมาณเวลา  

5.30-6.00 น. โดยเมืÉอตืÉนนอนแลว้จะเริÉมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง โดยเริÉมจากการดูผา้ออ้มสาํเร็จรูป
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ก่อนว่าทีÉนอนเปียกปัสสาวะหรือไม่ ผูสู้งอายถุ่ายหนกัหรือไม่ แลว้ทาํการเอาผา้ออ้มสาํเร็จรูปออก

ถา้เปียกมาก และทาํความสะอาดบริเวณกน้และอวยัวะสืบพนัธใ์หส้ะอาด เพืÉอให้ผูสู้งอายรูุ้สึกสบาย

ตวั และป้องกนัแผลกดทบั หลงัจากนัÊนจึงไปเตรียมอาหาร และกลบัมาเช็ดตวัผูสู้งอายใุนตอนเชา้ 

เหมือนกนัทุกครอบครัว ส่วนใหญ่จะทาํกิจกรรมในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเสร็จประมาณ                     

10.00 น. และจะเริÉมทาํอาหารเตรียมอาหารเทีÉยงใหก้บัผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงส่วนใหญ่จะเป็นผลไม ้

กลว้ย หรือขนม โดยผูดู้แลหลกั จาํนวน 17 ครอบครัว ทีÉใหผู้สู้งอายติุดเตียงกินอาหารหลกั 2 มืÊอ คือ 

มืÊอเชา้และมืÊอเยน็ ส่วนมืÊอกลางวนัส่วนใหญ่จะเป็น ผลไมแ้ละนม หรือเครืÉองดืÉมต่าง ๆ ผลไมเ้กือบ

ทุกบา้นจะใหก้ลว้ยเป็นหลกั  

  สรุป กิจกรรมในการทาํกิจวตัรประจาํวนัเหมือนกนั ทัÊง 2 กลุ่ม ทาํเหมือนกนั                    

แต่แตกต่างกนัทีÉเวลาเริÉมทาํกิจกรรม โดยมีการทาํกิจกรรม ดงันีÊ  คือ เมืÉอผูดู้แลหลกัตืÉนนอน                          

มีการดูแล ดงันีÊ  1) ตรวจดูผา้ออ้มสาํเร็จรูปว่าเปียกมากหรือไม่ ถ่ายอุจจาระหรือไม่ เปลีÉยนผา้ออ้ม 

ใหก่้อนเป็นอยา่งแรก เพืÉอป้องกนัความอบัชืÊนซึÉงเป็นสาเหตุของการเกิดแผลกดทบั และอาการผืÉน

คนัจากทีÉผวิเปียกชุ่มปัสสาวะนานเกินไป ในผูสู้งอายผุวิหนงัจะเปืÉ อย ลอก และเป็นแผลไดง่้าย                  

2) ผูดู้แลหลกัจะเตรียมอาหาร 3) เช็ดตวัทาํความสะอาดร่างกาย 4) ป้อนอาหารใหผู้สู้งอายติุดเตียง 

แลว้จึงออกไปทาํงานแต่ในผูดู้แลหลกัทีÉไม่ไดอ้อกไปทาํงานนอกบา้นส่วนใหญ่จะป้อนอาหารก่อน 

เนืÉองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มียาประจาํตวัทีÉตอ้งรับประทาน แลว้จึงไปเตรียมอุปกรณ์เพืÉอ                           

ทาํการเช็ดตวั ซึÉง พบว่า เกือบทุกครอบครัวจะตอ้งอาบนํÊ าใหผู้สู้งอายติุดเตียงทุกวนัในตอนเยน็               

โดยตอนเชา้จะเช็ดตวั ผูดู้แลหลกัใหเ้หตุผลว่าการอาบนํÊ าจะทาํใหผู้สู้งอายสุบายตวั เป็นการสาํรวจ

ผวิหนงัว่ามีรอยจํÊ าเลือดหรือตรงไหนจะเกิดเป็นแผลกดทบัหรือไม่ อีกทัÊงยงัเป็นการขยบัเคลืÉอนไหว

ผูสู้งอายติุดเตียงใหไ้ดน้ั Éง ไม่ใหห้ลงัแข็ง กระตุน้ระบบการไหลเวียนเลือดนอนนานจะมีอาการเวียน

ศีรษะได ้ 

  4.2  การทาํความสะอาดร่างกาย 

  พบว่า ทุกครอบครัวทาํความสะอาดร่างกายผูสู้งอายติุดเตียงดว้ยการเช็ดตวั อยา่งนอ้ย

วนัละ 1ครัÊ งและอาบนํÊ าใหผู้สู้งอายติุดเตียงในช่วงบ่าย พบว่า ผูดู้แลหลกัมี 17 ครอบครัว ทีÉอาบนํÊ า 

ใหผู้สู้งอายทุุกวนั วนัละ 1 ครัÊ ง มีเพียง 2 ครอบครัวทีÉอาบนํÊ าใหอ้าทิตยล์ะ 1 ครัÊ ง และมีเพียง                     

1 ครอบครัวทีÉนาน ๆ จึงจะอาบนํÊ าใหผู้สู้งอายติุดเตียงเนืÉองจากผูดู้แลหลกัอยูก่บัผูสู้งอายติุดเตียง

เพียง 2 คน และนาน ๆ จึงจะมีญาติมาเยีÉยมปีละ 1 ครัÊ ง เมืÉอมีผูช่้วยจึงจะอาบนํÊ าใหผู้สู้งอายติุดเตียง 

โดยในแต่ละครอบครัวจะใชน้ํÊ าอุ่นหรือนํÊ าเยน็ ในการเช็ดตวั หรืออาบนํÊ าแลว้แต่สภาพอากาศ 

เพืÉอใหผู้สู้งอายสุุขสบายมากทีÉสุดตามความเหมาะสม ผูดู้แลหลกัมีความรู้สึกและความเชืÉอว่า 

“ผูสู้งอายกุ็เหมือนเด็กควรใชส้บู่เหลว และเป็นสบู่สาํหรับเด็กจะเหมาะกว่า การใชส้บู่กอ้น หรือ          
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สบู่เหลวของผูใ้หญ่ทีÉมีฟองมากลา้งออกยาก และบางครัÊ งผูสู้งอายจุะแพง่้าย” ดงัตวัอยา่งคาํให้

สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ถา้ลูก ๆ มา ก็เอาออกมาอาบนํÊ าทีÉเตียงหนา้บา้น สระผม ตดัผม เมืÉอมีคนช่วย           

เวลาลูกมาเยีÉยมกนั เอามานอนทีÉเตียง อาบนํÊ าเหมือนอาบนํÊ าเด็กเลย” (รหสั F2, สมัภาษณ์,                            

8 มกราคม 2560) 

  “เช็ดตวันํÊ าถงัเดียว เช็ดตวัพีÉลองมาหลายวิธีแลว้ ตอนแรกทาํตามหมอสอนทุกอยา่ง 

คือ ใชน้ํÊ า 2 ถงั ผา้ 2 ผนื ใชส้บู่ฟอก แต่ทีÉสงัเกตแม่ผวิแหง้ สบู่กอ้นก็ลา้งออกยาก พีÉเลยถามแม่เพืÉอ         

ทีÉทาํงานเขาเคยดูคนแก่เหมือนกนั เขาบอกตอ้งสบู่เหลว และเป็นสบู่เด็กนะจะเช็ดง่าย สบู่คนโต

กลิÉนแรงฟองเยอะ เราเลยลองใช ้ก็ทดลองมาเรืÉอย ๆ ว่าจะทาํอยา่งไรใหแ้ม่ตวัสะอาดและทาํไดเ้ร็ว

เพราะพีÉตอ้งรีบไปทาํงานพีÉทาํงานเป็นกะ ช่วงละ 8 ชั Éวโมง พีÉลองมาหลายอยา่งทดลองมา 3 ปี

จนกว่าไดว้ิธีนีÊ ทีÉแม่ตวัสะอาด ผวิไม่แหง้ แลว้ก็ไม่มีแผลกดทบัดว้ย” “เริÉมจากเตรียมนํÊ าเปล่าใส่ครึÉ ง

ถงัสีแลว้เอาสบู่เหลวเด็กใส่เลก็นอ้ยแค่ใหมี้กลิÉนแต่ไม่ลืÉนมือ มนัจะเหมือนเราเช็ดนํÊ าเปล่า                            

แต่ตวัสะอาดดี เวลาเช็ดจะเช็ดแรงนิดหนึÉงเพืÉอขดัขีÊไคล ตามซอกมือซอกเทา้ตอ้งเช็ดใหส้ะอาด               

พีÉเช็ดทุกครัÊ งก่อนออกไปทาํงานและหลงักลบัจากทาํงาน เปลีÉยนผา้ออ้มก็เช็ดตวัทุกครัÊ ง เพราะพีÉอุม้

แม่ไปอาบนํÊ าไม่ไหว ก็จะเช็ดตวับ่อย พอเช็ดตวัเสร็จซบันํÊ าแต่ตวัยงัชืÊนอยูก่็เอาวาสลีนทาทัÊงตวั               

ใชนิ้ดเดียวลูบ ๆ ใหท้ั Éวจะไม่เหนียวตวั ถา้ทาตอนตวัแหง้จะเหนียวตวั แลว้ก็เอาแป้งลง แต่ไม่ทาแป้ง

ทีÉฉีÉนะ แต่จะทาวาสลีนตามขาหนีบ ทีÉกน้ มากหน่อยเพืÉอปัสสาวะจะไดไ้ม่กดักน้เป็นแผล ถา้เราเห็น

ตรงไหนมีรอยแดง หรือรอยดา้น ๆ ก็จะใช ้วาสลีนโปะเยอะ ๆ วนัเดียวก็หาย” (รหสั F3, สมัภาษณ์,                     

22 มกราคม 2560) 

  “การอาบนํÊ าก็อุม้ยายไปทีÉหอ้งนํÊ า เอานั Éงเกา้อีÊแลว้อาบฉีดสายยางเลย” (รหสั F16, 

สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2560)  

  “ก็ดูแลแม่มา 17 ปี ตอ้งบอกเลยคนทีÉดูแลผูป่้วยติดเตียงอยา่ขีÊ เกียจอาบนํÊ าหนา้หนาว

ขนาดไหนก็ตอ้งอาบนํÊ า ถา้ไม่อาบนํÊ าตวัเขาจะเริÉมแดง ตวัสกปรก มนัเหนอะ ตอ้งอาบนํÊ าใส่สบู่

หรือไม่ก็ได ้ของใหเ้ครืÉองใชเ้ป็นของเดก็เท่านัÊน อาบนํÊ าไดข้ยบัเขา คนแก่ผวิจะบาง สกปรกหน่อย 

ก็จะเป็นแผล” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

  “ตอนเชา้จะเช็ดตวัดว้ยนํÊ าเปล่า ตอนเยน็ก็จะเอามานั ÉงอาบนํÊ า ตอ้งอาบนํÊ าทุกวนั” 

(รหสั F19, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560; รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

  การทาํความสะอาดช่องปาก  

  พบว่า ในกลุ่มทีÉพอช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง สามารถบว้นปากได ้ผูดู้แลหลกัจะให ้

บว้นปากดว้ยนํÊ ายาบว้นปากเป็นส่วนใหญ่ มีเพียง 2 คนทีÉแปรงฟัน ส่วนในกลุ่มทีÉช่วยเหลือตวัเอง       
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ไดเ้ลย ญาติจะเช็ดทาํความสะอาดฟันใหเ้ป็นบางครัÊ ง หรือใชว้ิธีการใหดื้ÉมนํÊ ามาก ๆ เนืÉองจาก

ผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่กลืนได ้แต่บว้นออกไม่ค่อยไดแ้ละไม่มีฟัน หรือมีเพียงตอฟัน ไม่เคย               

มีการอกัเสบของเหงือก จึงทาํใหผู้ดู้แลหลกัยงัไม่ใหค้วามสนใจในการดูแลช่องปากมากนกั                    

แต่ในรายทีÉทาํความสะอาดช่องปาก ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “เราก็ถอดฟันปลอม ใชน้ํÊ ายาบว้นปากจุ่มผา้ก๊อสเช็ดในปาก เช็ดลิ Êน ใหลิ้ Êนเป็นสีชมพู 

เช็ดเชา้เยน็ ถา้ไปตรวจหมอเป็นลิÊนเป็นฝ้าขาวก็จะถูกดุ” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560)  

  “เขาบว้นปากไดน้ะ เขาอมนํÊ ายาของโรงพยาบาล แลว้เราก็เอาผา้เช็ด เราทาํผา้เป็นถุง

มือเช็ดง่าย เขาชอบกดัลิ Êน กดันิÊว กดัมือคนเช็ด เขาบอกว่ากดัใหเ้จ็บ (หวัเราะ) จะไปเจ็บอยา่งไงมีแต่

เหงือก มีฟันซีÉเดียว ไม่ไดใ้ส่ฟันปลอมแลว้กลวัเขา้คอ ก็ คือ ใชถุ้งมือทีÉเยบ็เองเช็ดก็สะดวก สะอาดดี

ดว้ย มนัใชผ้า้ขนหนูนิÉม ๆ มาตดัเป็นถุงมือ มนัทาํใหเ้ราเช็ดตวั เช็ดปากคนไขไ้ดง่้ายมาเลยค่ะ” 

(รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

  “ในปากแกไม่ยอมใหท้าํความสะอาด ตอนนีÊ มีแต่เหงือกไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม แต่ก่อน                

ทีÉจะป้อนอาหารก็จะใหก้ลัÊวนํÊ า กินนํÊ าค่อนขา้งเยอะ บางครัÊ งก็แอบเช็ดลว้งปากแกบางครัÊ ง”                 

(รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  การดูแลเรืÉองความสะอาดร่างกาย จากการศึกษา พบว่า การดูแลความสะอาดร่างกาย

ของผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญัในเรืÉองการอาบนํÊ า เพืÉอการเป็นการกระตุน้ระบบไหลเวียนเลือด 

กระตุน้การเคลืÉอนไหวร่างกายและเพืÉอเป็นการสาํรวจการเกิดแผลกดทบั ในสูงอายติุดเตียงยงั

เคลืÉอนไหวตวัเองได ้ยงันั Éงทรงตวัได ้จะพาไปอาบนํÊ าทีÉหอ้งนํÊ า แต่ในผูสู้งอายติุดเตียงทีÉไม่สามารถ

นั Éงทรงตวัได ้หรือไม่มีผูช่้วยในการอาบนํÊ า ผูดู้แลหลกัจะใชว้ิธีเช็ดตวัเป็นหลกั โดยผูดู้แลหลกัแต่ละ

คนจะมีเทคนิคในการเช็ดตวัใหส้ะอาดทีÉแตกต่างกนับา้งเลก็นอ้ย  

  โดยสรุปแนวปฏิบติัเพืÉอทาํความสะอาดร่างกาย ดงันีÊ   

  การทาํความสะอาดร่างกาย มี 2 วิธี คือ 1) การอาบนํÊ า มีทัÊงการนั Éงอาบและนอน

อาบนํÊ า เป็นประจาํทุกวนั ๆ ละ 1 ครัÊ ง 2) การเช็ดตวั มีทัÊงทีÉใชส้บู่และไม่ใชส้บู่ โดยใชส้บู่เหลว

สาํหรับเด็ก ทาํการเช็ดตวัอยา่งนอ้ย 1 ครัÊ งต่อวนั 

  การทาํความสะอาดช่องปากและฟัน ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การบว้นปากดว้ย                       

นํÊ ายาบว้นปาก ใชไ้มพ้นัสาํลีเช็ดในปาก และกระตุน้ใหผู้สู้งอายติุดเตียงดืÉมนํÊ ามาก ๆ  

  การดูแลเรืÉองอาหาร  

  พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียงมีการรับอาหารได ้2 ทาง คือ รับประทานไดเ้องทางปากและ

การใหอ้าหารสายยางทางจมูก โดยผูที้Éตอ้งใหอ้าหารทางสายยางนัÊน เป็นอาหารปัÉนตามสูตร                   

ซึÉงพบว่า เมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงมาอยูที่Éบา้น จะมีความตอ้งการอาหารเพิÉมขึÊนทัÊงปริมาณและพลงังาน
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จากอาหารทีÉสูงกว่าตอนอยูที่Éโรงพยาบาล จากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลหลกัมีการเพิÉมปริมาณอาหาร

ต่อมืÊอเพิÉมโปรตีนและสมุนไพรพืÊนบา้น และในผูที้Éสามารถรับประทานเองไดท้างปาก สามารถ             

ใหรั้บประทานไดท้ัÊงอาหารปัÉนเหลวเหมือนผูที้Éใหอ้าหารทางสายยาง อาหารทั ÉวไปปัÉนหยาบ และ

อาหารอ่อนธรรมดา โดยมีการเพิÉมอาหารเสริม ไดแ้ก่ นมเสริมโปรตีน ไข่ และกลว้ยนํÊ าหวา้ เป็นตน้ 

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “หมอเขาจะใหเ้ราทาํอาหารตามผลเลือด เวลาไปตรวจหมอเขาตรวจเลือดบ่อย แลว้

เขาก็จะใหน้กัโภชนาการมาแนะนาํ เช่น ช่วงนีÊ งดฟักทอง แครอท เพิÉมไข่ 6 ฟอง และนม สารอาหาร

ปรับตาม Lab (ผลเกลือแร่ในเลือด)” (ผูสู้งอายติุดเตียงมีโรคประจาํตวัหลายโรค เช่นโรคเบาหวาน 

และตอ้งลา้งไตทางเสน้เลือด และในบางครัÊ งผูสู้งอายติุดเตียงดึงสายใหอ้าหารตอ้งการรับประทาน

เองทางปาก ผูดู้แลหลกัจึงตอ้งทาํอาหารโดยใชเ้ครืÉองปรุงเฉพาะโรค เช่น นํÊ าปลาโซเดียมตํÉา นํÊ าตาล

เฉพาะผูป่้วยเบาหวาน) ( รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560) 

  “เราก็เลือกอาหารทีÉมีประโยชน์ เราก็ทาํเหมือนอาหารทีÉเรากินนั Éนแหละ ผกัเรากต็ม้

ปัÉนแลว้ก็ตม้ เราก็ตม้ทุกอยา่งใหน้านหน่อย ปลาเราก็เลือกใชป้ลาดอนลีÉมนันิÉมดีแลว้ก็ไข่ หมูมนั

ยอ่ยยาก เรากจ็ะใหกิ้นปลา หรือกินไก่บางครัÊ ง มนัยอ่ยง่ายก็จะไปคน้หาใน net ใหมี้ผกัครบ 5 สี            

ตม้ขา้วก่อน ตม้ผกัพอผกัสุกใส่นํÊ าเยน็แลว้ไปปัÉน เอามาตม้กบัขา้วทีÉสุกแลว้ แลว้ก็เอามาตม้ปรุงรส 

ใส่ไข่ไก่ ไข่ไก่มีประโยชน์กว่าไข่เป็ด หนูก็เอาไข่มาคั Éวผดัใหม้นัหอม เอาไปใส่ขา้วตม้ เขาจะบอก

ว่าหนูทาํอร่อย เขาจะบอกว่าทาํอร่อย” (หวัเราะ) “กต็อนนัÊนหมอเขาบอกว่าพ่อสมองชืÊน มีไตเสืÉอม 

ปกติพ่อเขาจะตอ้งกินเครืÉองดืÉมซองชงทุกวนั พอหมอบอกหา้มกิน ก็เลยใหกิ้นแต่นํÊ าผลไม ้ถา้หนู

บอกอะไรเขากจ็ะเชืÉอหนูทุกอยา่ง หมอเขาบอกว่าพ่อเป็นไตหา้มกินเค็ม เวลาหลานทาํอะไรก็

ค่อนขา้งจืด แต่พ่อเขาก็บอกอร่อย แต่ถา้คนอืÉนทาํพ่อเขาบอกจืดไม่อร่อย” (รหสั F2, สมัภาษณ์,               

8 มกราคม 2560) 

  “เราจะเพิÉมผกัพืÊนบา้นและสมุนไพร รสชาติก็แค่เค็มกบัหวาน ถา้หนา้ฝนก็จะใช้

ตน้หอม หวัหอม เพืÉอป้องกนัการเป็นหวดั รู้มาจาพ่อเคยบอกแลว้คนตามบา้นพูดกนัว่ากินหอมซิ               

ไล่หวดันะ เรากจ็ะปัÉนอาหาร 3 วนัครัÊ ง ใบกระเพา โหรพา เราก็ไล่หวดั ใส่ประมาณ 1 กาํมือ                   

ตม้ขา้วทีเบอร์ 30 ครัÊ งนึÉงฟักทองประมาณ 3 กิโลกว่า ใส่ปลากบัไข่เพราะเป็นอาหารยอ่ยง่าย ปกติ

แม่จะเป็นคนทอ้งเสีย แต่เหมือนคนโบราณบอก กินขา้วหมดหมอ้ถ่าย 1 ครัÊ ง ไม่ตอ้งใชย้าระบายเลย

ประมาณ 3 วนัถ่ายครัÊ ง เขาก็แนะนาํใหกิ้นผลละไมอ้ยา่งไรเขาก็ไม่ถ่าย กย็งัถ่าย 3 วนัครัÊ งเหมือนเดิม 

ตอนนีÊก็ใหกิ้นผลไมปั้ÉนคัÊนนํÊ าบา้ง ถา้วนัไหนไม่ค่อยถ่ายก็ ใหกิ้นนํÊ าสม้ปัÉน บางครัÊ งลูกชายคนเลก็

เขาก็ซืÊอเครืÉองดืÉมบาํรุงสุขภาพ อาหารเสริมมาให ้ก็บางครัÊ งอยูบ่า้นก็บอกแม่วนันีÊ กินนํÊ าผลไมก้นันะ
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หลงัอาหาร บางครัÊ งเขารีบกลืน จะกินใหม่ เราก็ดูจงัหวะป้อนเอา” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 

2560) 

  “กค็นทีÉใหอ้าหารfeed ทาํตอนเชา้ ไข่ ตบั ผกัขม ขา้งกลอ้ง มืÊอเชา้อาหารกระป๋อง

(อาหารเสริมเป็นกระป๋องสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน) มืÊอดึกเป็นอาหารfeed เราใหเ้ป็นอาหารปัÉน 2 มืÊอ 

บ่ายโมง 5โมง กกิ็นโปรตีนผงเสริม กลางคืนใหป้ระมาณ 4 ทุ่ม ก็เปลีÉยนผา้ออ้มสาํเร็จรูปก่อนนอน

อีกที แลว้เราก็ไปนอน” (รหสั F7, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

  “อาหารเป็นผดัผกั กบัขา้วตม้เละ ๆ ปลา หรือหมูตอ้งตาํ ใส่ขา้วตม้ ไม่ตอ้งปัÉนแต่ตอ้ง

ทาํใหชิ้Êนเลก็ ๆ ลูกหลานจะสลบักนัเขา้มาหาพ่อแม่ตลอด อาหารผกัตามบา้น แกงสม้ผกับุง้ ปลายา่ง

ตาํ ผกัตม้ ผกัขา้งรัÊ ว เราป้อนอะไรเขาก็กินได ้ผดักะหลํÉาปลี หมูทอด ปลาทอด แลว้ตาํใส่ขา้วตม้ ผกั

ผดัใหเ้ละ ๆ กินขา้วได ้1 ถว้ยใหญ่ นมกินวนัละ 3 กล่องเลก็ ไดท้ัÊงนมเปรีÊ ยว นมปกติ กลว้ย 

มะละกอ กลว้ยนํÊ าหวา้บาง” “คนทีÉป้อนกินอาหารปกติเป็นขา้วปกติแต่หุงเละหน่อย กินกบักบัขา้ว

ปกติ 2 มืÊอตามดว้ยนมและกลว้ยนํÊ าหวา้ มีผลไมต้อนกลางวนั ให ้กินโปรตีนชงเสริม  

มืÊอเยน็ก็ประมาณ 2ทุ่ม” (รหสั F8, สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

  “ซืÊอโจ๊ก ใส่หมูซืÊอถุงใหญ่กินได ้2 มืÊอ ป้อนขา้วเชา้แลว้ป้อนกลว้ยนํÊ าหวา้ นมครึÉ ง

กล่องใหแ้กนอน กลางวนั กินโจก๊ กินนํÊ า มีผลไมบ้า้ง ขนมบา้ง กินเสร็จแกก็นอน พอเยน็กกิ็นขา้ว 

มีคนแนะนาํว่าใหย้ายกินซีลีแลกซิมนัสาํหรับเด็กมีหลายรส ยายกินน่าจะดี คนแก่ก็เหมือนเด็ก                  

1 กล่องไดป้ระมาณ 2 วนั 300 กรัม ชงประมาณ 3 ชอ้นโต๊ะ/ ถว้ยใส่นํÊ าอุ่นธรรมดา เวลาป้อน                  

ไม่ร้อน ถา้หิวกกิ็นผลไม ้กลว้ยบา้ง ปกติยายถ่ายไดทุ้กวนั อยา่งมาก 2 วนัถ่าย ไม่แน่นอนแต่                

ถ่ายทุกวนั ส่วนใหญ่เป็นกลว้ย ผกัก็ใหกิ้นใบตาํลึง ใส่ในโจ๊กเป็นใบ ๆ เละ ๆ ก็กินได ้กินง่ายมาก 

ถา้เป็นของแข็ง ของเผด็แม่เขาไม่กิน กินอยา่งนีÊประจาํเป็น โจ๊กบา้งขา้งตม้เครืÉองบา้ง แกกินเก่ง              

ไม่บ่น ใหกิ้นอะไรก็กิน ชอบกินกลว้ยสุก ถ่ายทุกวนั แกกินไดดี้ ไม่เคยกินไม่ได ้เรานอนยูด่ว้ยกนั 

แต่ก็ไม่เป็นไร เบาหวานก็ไม่ตอ้งกินยา หมอใหห้ยดุยาได”้ (รหสั F17, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 

2560) 

  “แม่กินไดทุ้กอยา่ง บางครัÊ งกินไดน้อ้ยเราก็ ถามกินผดัไทยไหม ถา้เขาบอกกินเราก็ซืÊอ

มาปัÉนใหกิ้น เขาก็กินหมดนะ ทีÉตอ้งมีประจาํก็อาหารเสริมสาํหรับผูสู้งอาย ุเป็นนมชง วนัละ                                 

1-2 แกว้ แลว้แต่ถา้เขากินไดน้อ้ยก็ใหน้มมากหน่อย ถา้กินไดม้ากก็ลดนมลง” (รหสั F18, สมัภาษณ์,            

6 เมษายน 2560) 

  สรุปแนวปฏิบติัการดูแลเรืÉองอาหาร ดงันีÊ   

  ปฏิบติัการดูแลเรืÉองอาหารใหแ้ก่ผูสู้งอายติุดเตียง มี 2 ลกัษณะ คือ 1) ใหอ้าหารทาง

สายยางจมูก โดยผูดู้แลทาํอาหารปัÉนเฉพาะโรคตามสูตรทางโภชนาการมีส่วนผสมหลกั ไดแ้ก่ 
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ฟักทอง ไข่ ขา้ว นํÊ าตาล นํÊ ามนั เป็นตน้ 2) รับประทานอาหารทางปาก โดยผูสู้งอายทีุÉไม่มีโรค

ประจาํตวั รับประทานอาหารธรรมดา อาหารเป็นขา้วสวยหุงนิÉม กบัขา้วปกติทีÉเคีÊยวง่าย ไม่แข็ง  

ไม่เหนียวผูสู้งอายทีุÉเริÉมเคีÊยวไดล้าํบาก จะทาํเป็นอาหารปัÉนหยาบ เช่น ผดัไทปัÉน ขา้วผดัปัÉน  

เนน้อาหารครบ 5 หมู่เพิÉมไข่ขาว และในกรณีผูสู้งอายติุดเตียงไม่สามารถเคีÊยวได ้แต่ยงักลืนอาหาร

เองได ้ผูดู้แลจะใหเ้ป็นอาหารปัÉน เหมือนอาหารปัÉนใหท้างสายจมูก แต่ไม่ตอ้งกรองเนืÉองจาก

รับประทานทางปากผูดู้แลหลกัมีการเพิÉมปริมาณและสารอาหารโดยใช ้ผกัตามฤดูการ สมุนไพร

พืÊนบา้น เช่น หอมหวัใหญ่ ขิง กระเพา โหรพา เป็นตน้ เพิÉมโปรตีน ไดแ้ก่ ไข่และปลา และในทัÊง             

2 กลุ่ม พบว่า ผูดู้แลหลกัใหอ้าหารเสริมสาํหรับผูสู้งอายติุดเตียง เช่น โปรตีนเสริม นมเสริมวิตามิน 

ฯลฯ 

  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

  ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน ผูดู้แลหลกัใหก้ารดูแล                        

ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ การป้องกนัการติด

เชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนัขอ้ติดแข็ง และการดูแลดา้นจิตใจในผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงใน

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น มีแนวปฏิบติัการดูแล ดงันีÊ   

  แนวปฏิบติัการดูแลป้องกนัแผลกดทบั 

  พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียงเกือบทุกคนเคยมีประวติัการเกิดแผลกดทบัในขณะทีÉนอน               

ในโรงพยาบาล และในระยะทีÉกลบัมาอยูบ่า้นในช่วง 1 ปีแรกทีÉนอนติดเตียง ทาํใหผู้ดู้แลหลกั               

ทุกครอบครัวใหค้วามสาํคญัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเป็นอยา่งมาก โดยผูดู้แลหลกัให้

ความสาํคญั เรืÉองความสะอาดของร่างกาย ความสะอาดของเสืÊอผา้ ผา้ปูทีÉนอน การไม่ใหผู้สู้งอาย ุ

ติดเตียงนอนแฉะอยูก่บัปัสสาวะเป็นเวลานาน โดย พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียงทุกคนใส่ผา้ออ้มสาํเร็จรูป 

ซึÉงทุกครอบครัวบอกว่า เป็นสิÉงทีÉสิÊนเปลืองค่าใชจ่้ายแต่เป็นสิÉงจาํเป็นทีÉตอ้งใช ้โดยปกติใชจ้าํนวน 

คนละ 2 ชิÊนต่อวนั และมีบางคนทีÉไม่ไดใ้ส่กางเกงผา้ออ้มในเวลากลางวนั เพืÉอประหยดัค่าใชจ่้าย 

และเป็นการระบายอากาศไม่ใหก้น้อบัชืÊน เป็นการช่วยลดความเสีÉยงในการเกิดแผลกดทบั                         

ทุกครอบครัวปฏิบติัเหมือนกนั คือ เนน้เรืÉองความสะอาดของร่างกาย และความสะอาดของ                    

ผา้ปูทีÉนอน อุปกรณ์เครืÉองนอนเปลีÉยนทุกวนั บางครอบครัวอาจจะเปลีÉยนวนัเวน้วนั แต่ผา้ขวาง             

รองตวัผูสู้งอายตุอ้งเปลีÉยนทุกวนั และในการดูแลความสะอาดร่างกาย ตอ้งอาบนํÊ าวนัละ 1 ครัÊ ง และ

เช็ดตวัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัÊ ง ทุกครัÊ งทีÉเช็ดตวัหรืออาบนํÊ า ผูดู้แลหลกัจะสาํรวจผวิหนงัของผูสู้งอายุ

ว่ามีรอยแดง มีหนงัแข็ง หรือมีผืÉน มีผวิหนงัผดิปกติ ตรงไหนหรือไม่ ถา้มีจะรีบทาํแผล ใส่ยาทนัที 

ผวิหนงัทีÉอกัเสบจะหายภายใน 1-3 วนั และในการเลือกใชที้Éนอนในการดูแลป้องกนัแผลกดทบั              

ในผูสู้งอายติุดเตียง มีการดูแลอยู ่2 กลุ่ม คือ ในกลุ่มทีÉใชที้Éนอนลมจาํนวน 9 คน และกลุ่มทีÉไม่ใช ้            

ทีÉนอนลมจาํนวน 13 คน โดยผูดู้แลหลกัมีการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดงันีÊ   
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  กลุ่มทีÉใชที้Éนอนลม  

  การดูแลป้องกนัแผลกดทบั ในผูสู้งอายติุดเตียง 10 คนทีÉเชืÉอว่าการทีÉไม่เกิดแผลกดทบั

เกิดจากการใชที้Éนอนลม และเตียงโรงพยาบาล เนืÉองจากประสบการณ์เดิมก่อนทีÉจะไดใ้ชที้Éนอนลม 

เกิดแผลกดทบัทุกราย ผูดู้แลหลกัจึงใหค้วามสาํคญักบัการใชที้Éนอนลมเป็นอยา่งมาก เนืÉองจาก

ผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่ ไม่สามารถขยบัตวัเองไดเ้ลย ไม่สามารถพูดบอกอาการ หรือขยบัตวั            

ไดเ้ลก็นอ้ยบนเตียง ซึÉงการใชที้Éนอนลมผูดู้แลหลกัไม่ตอ้งทาํการพลิกตะแคงตวับ่อย จะขยบัพลิก

ตะแคงตวัเมืÉอมีการทาํกิจกรรมกบัผูสู้งอาย ุ เช่น การป้อนอาหาร การเปลีÉยนผา้ออ้มหลงั                                                

มีการขบัถ่าย เป็นตน้ และผูดู้แลหลกัทีÉใหผู้สู้งอายใุชที้Éนอนลม เชืÉอว่าช่วยลดการเกิดแผลกดทบั 

โดยไม่ตอ้งพลิกตวัผูสู้งอายบุ่อย ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “แรก ๆ ก็พยายามพลิกตวัทุก 4 ชั Éวโมง (ตามทีÉหมอสอนมาจากโรงพยาบาล)                   

ก็ไม่มีรอยแดงอะไรนะ แต่ตอนนีÊแผลหายแลว้ ก็ไม่ค่อยไดพ้ลิกทุก 4 ชั Éวโมง กดู็แลว้ว่าแกน่าจะ

เมืÉอย แลว้ก็พลิกตวัให ้ก็ไม่มีรอบจํÊ าแดงนะ พ่อก็นอนทีÉนอนลม บางครัÊ งนอนหงายเขานอนไม่หลบั 

ตอ้งจบันอนตะแคงเขาจะหลบั บางครัÊ งก็ถามเหมืÉอยไหม เหมืÉอยเราก็ตะแคง เหมือนเรานอนท่าเดียว

นาน ๆ ก็เมืÉอย ปกติวนัหนึÉงเราพลิกตะแคงตวักนัวนัละ 2 ครัÊ ง ก็ยงัเคยไม่เป็นแผลกดทบัอีกเลยนะ” 

(รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

  “ใชที้Éนอนกบัเตียงลมเปลืองมาก ครัÊ งแรกเตียงไดบ้ริจาคมาซืÊอทีÉนอนลมเอง มนัโดนฉีÉ

บ่อยแบบรังผึÊงเช็ดแลว้มนัรัÉวซึมง่าย แบบลอนยาวใชไ้ดท้นกว่า แต่แพงกว่า พีÉเปลีÉยนมา 3 ชุดแลว้  

มีทัÊงซืÊอเอง และเขาบริจาคมาให ้ทีÉนอนลมก็ใชไ้ดน้านประมาณ3-5ปี นะต่อชุด การป้องกนั                    

แผลกดทบั นอกจากทีÉนอนลมแลว้การดูแลความสะอาดของกน้สาํคญัมาก ตอ้งไม่ใหอ้บัชืÊน                      

พีÉทาวาสลีนทัÊงตวั ก็มีรอบแดง ๆ บา้ง หนงัแข็งบา้งก็ใชว้าสลีนป้ายทาเยอะ ๆ 1-2 วนัก็หาย”                                

(รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “ทีÉนอนลม ใชต้อนนีÊ ชุดทีÉ 3 แลว้ ทีÉนอนลมชุดหนึÉงใชไ้ดป้ระมาณ 4 ปี มนัแฟบ              

ไม่แข็งตึง อนันีÊ รุ่นใหม่เวลาไฟดบัมนัจะเก็บกกัลมได ้ถา้รุ่นเก่าพอไฟดบัมนัจะแฟบเลย เวลาไฟดบั

สงสารเขา เราเลยไปซืÊอเครืÉองปัÉนไฟมาพ่วงรถอีแมะ เพราะตอ้งเปิดพดัลมใหท้ัÊง 2 คน (ผูสู้งอาย ุ             

ติดเตียง) เดียวนีÊ เวลาไฟดบักดี็หน่อยใชไ้ฟไดท้ัÊงบา้นเวลาไฟดบั เพราะทีÉนอนลมตอ้งใชไ้ฟฟ้า                 

ไม่มีไฟฟ้าใชไ้ม่ได ้อีกอยา่งมนัมีอายกุารใช ้ถา้มนันิÉมไม่แข็งตึง กต็อ้งเปลีÉยนแลว้ ถา้ไม่เปลีÉยนเขา

จะเป็นแผลกดทบัไดง่้าย พีÉดูแลกนัมาเกือบ 20 ปี พีÉดูมาตลอด” (รหสั F7, สมัภาษณ์, 22 เมษายน 

2560) 
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  กลุ่มทีÉไม่ใชที้Éนอนลม 

  จากการศึกษา พบว่า ในการดูแลป้องกนัแผลกดทบั มีผูสู้งอายติุดเตียงจาํนวน 12 คน 

ใชที้Éนอนธรรมดาและใชเ้ตียงนอนปกติทั Éวไป หรือนอนกบัพืÊนบา้น ซึÉงก็ไม่เกิดแผลกดทบั แมว้่า

เมืÉอตอนเจ็บป่วยใน 1-3 ปีแรก เคยเป็นแผลกดทบัเหมือนกบักลุ่มทีÉใชที้Éนอนลม แต่จาก                          

การสอบถามสาเหตุของการเกิดแผลกดทบั พบว่า 1) เป็นแผลจากการรับการรักษาทีÉโรงพยาบาล

เพราะตอ้งนอนนิÉง ๆ อยูก่บัเตียงเป็นเวลานาน ไม่สามารถขยบัตวัผูสู้งอายลุงจากเตียงไดเ้ลย                            

2) ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉไม่ไดน้อนทีÉนอนลมทุกคนยงัสามารถพูดได ้บอกใหผู้ดู้แลหลกัช่วยขยบัตวั            

ใหไ้ด ้3) ญาติเชืÉอว่าทีÉนอนลมไม่ไดช่้วยอะไรมากในการป้องกนัแผลกดทบั แต่สิÉงสาํคญั คือ                 

ความสะอาดและการไดน้าํผูสู้งอายติุดเตียง มานั ÉงหรือเปลีÉยนท่านนอนบ่อย ๆ หรือการเอาผา้นุ่ม

รองไม่ใหก้น้กดอยูก่บัทีÉนอน เพราะบริเวณกน้มีปุ่มกระดูกกน้กบ ทาํใหเ้กิดรอยชํÊ าไดง่้าย 4) การทาํ

ความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศ บริเวณขาหนีบ บริเวณร่องกน้ ไม่ใหอ้บัชืÊน และไม่ทาแป้งเมืÉอตอ้ง

ใส่กางเกงผา้ออ้มสาํเร็จรูปเพราะแป้งจะทาํใหผ้วิหนงัทีÉอบัชืÊนเกิดการระคายเคืองไดง่้าย                            

5) มีการใชย้าทาแกอ้าการผืÉนผา้ออ้ม ทัÊงทีÉเป็นแบบผง เป็นแบบครีม และเป็นแบบขีÊผึÊง ดงัตวัอยา่ง

คาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ไม่ใชที้Éนอนลม แม่ใชที้Éนอนลมไม่ได ้แม่นอนมานานปอดมนัแฟบ เวลาเขานอน              

ทีÉนอนลมตวัมนัห่อ เขาหายใจไม่ออก และจะไอมาก แต่เราจะดูแลเรืÉองความสะอาดร่างกายมาก 

และเวลาอาบนํÊ า ถา้แม่มีรอยจุดจํÊ าแดงกจ็ะนวดขยีÊจนรอยแดงมนัจาง และกจ็ะใส่ยาสาํหรับป้องกนั

แผลกดทบั อนันีÊ ไปขอชืÉอยาจากหมอคลินิกแลว้ไปซืÊอเองมนัแพงขวดหนึÉงก็ 280 บาท ขวดนิดเดียว 

แต่ก็มีขอ้จาํกดัในการใชน้ะ คือ ใชไ้ดแ้ค่แผลกดทบัทีÉเป็นแค่รอบจํÊ าแดง จนถึงเป็นแผลเลือดออก  

แต่ไม่ลึกมาก ถา้เป็นแผลลึกมากก็เอาไม่อยู ่เคยลองมาแลว้ ตอนนัÊนคนขา้งบา้นเขาเป็นแผลลึก                  

เรากบ็อกว่าเอาไปลองใชไ้ด ้แต่ไม่น่าจะไดผ้ลเพราะแผลลึกมาก เขาก็ไม่เขา้ใจ เขาว่ายาแพงแต่ใช้

ไม่ดี” “คนทีÉนอนติดเตียงจะเกิดแผลกกทบัไดง่้าย ก็เลยตอ้งใชผ้า้ขนหนูมาทาํเป็นวงรองกอ้นเพราะ

คนนอนนานกน้กบเขาจะแหลม เพืÉอป้องกนัเขาเจ็บกน้และป้องกนัแผลกดทบัดว้ย” (รหสั F20, 

สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

  “ไม่ใชที้Éนอนลม ก็นอนกบัพืÊนธรรมดา ปูเสืÉอแลว้รองดว้ยผา้ห่มนวมใหแ้ม่กบัพ่อ

นอน” “เวลาอาบนํÊ า ตอนเชา้อาบนํÊ า ก็ใชเ้ช็ดตวัใส่สบู่นอ้ย ๆ แต่บางครัÊ งถา้มีกลิÉนตวัมากจะให้

นอ้งชายมาช่วยกนัจบัอาบนํÊ าขดัตวักนั” “ใชผ้า้แหง้เช็ดแลว้เอายาทีÉใส่แผลกดทบั แผลเปืÉ อย                      

มาทาใหก่้อนเพืÉอป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผล หลอดหนึÉงน่าจะประมาณ 140 บาท ใชไ้ด ้1 เดือน                         

ยาทาผืÉนผา้ออ้ม เราทาทีÉเป็นรอยแดง หรือเป็นพุพอง ทาทีÉเป็นรอย ไม่ไดท้าทัÊงกน้ ทาทีÉสะโพก 

ป้องกนัไวก่้อน เป็นแผลแลว้หายยาก เมืÉอก่อนเคยเป็นแผลกดทบั ก็ทาํแผลกนัอยูเ่กือบ 2 อาทิตย ์ 
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เอาอุปกรณ์ทาํแผลทีÉ รพ.สต. เรารู้วิธีการทาํจากทีÉหมอเขาทาํทีÉโรงพยาบาล เราทายาป้องกนั                         

แผลกดทบั ก็เพืÉอนบา้นทีÉเขาเคยดูแลผูสู้งอายมุาก่อนเขาบอกมา เขาว่าถา้เป็นแผลแลว้รักษายาก 

สะโพกเวลาแดง ๆ ก็ทาไวเ้ลย ก็หายนะ ก็ตัÊงแต่ทาํมาก็ไม่เป็นแผลเลยทัÊงพ่อทัÊงแม่” (รหสั F8, 

สมัภาษณ์, 25 มีนาคม 2560) 

  “ใชเ้ป็นทีÉนอนฟองนํÊ า ไม่ไดใ้ชที้Éนอนลม ใชผ้า้เมตรทีÉหนานุ่มเอามารองบนผา้ยาง

เพืÉอใหที้Éนอนไม่เปียกถา้เขาฉีÉเยอะและไม่ร้อน เพราะผา้ยางมนัร้อน เราเอาผา้ผืÉนเก่ามารองตวัเป็น 

ผา้ขวาง ถา้มีจุดแดง ๆ ดาํ ๆ เราก็เช็ดตวัแลว้ใชย้าทา หลอดหนึÉงก็ประมาณ 2 อาทิตย ์สิÉงสาํคญั              

เราคิดเองว่าการอาบนํÊ า มีคนจะมาช่วยยกอาบนํÊ าดีกว่า สิÉงสาํคญัในการดูแล ถงันํÊ า ผา้เช็ดตวัตอ้ง

เตรียมไวห้ลายผนื เช็ดผา้หมาด เช็ดผา้เปียก ตวัตอ้งสะอาดไม่มีกลิÉนถึงจะดี” (รหสั F11, สมัภาษณ์,                          

25 มีนาคม 2560) 

  “ใส่ผา้ออ้มสาํเร็จรูปเฉพาะตอนกลางคืน ในตอนกลางวนัเราก็จะไม่ใหเ้ขาตอ้งนอน

อบัเพราะกางเกงผา้ออ้มมนัร้อน เราก็ตดัแผน่รองซบัสีฟ้าทีÉเป็นแผน่ ๆ แผน่หนึÉงก็จะตดัได ้4 ชิÊน  

เราก็ใส่รองซบัเหมือนผา้อนามยั เราก็แปะผา้เทปไม่ใหห้ลุด เขาฉีÉทีเราก็เปลีÉยนเลย มนัก็ไม่อบั             

แลว้ก็ประหยดัการใชผ้า้ออ้มสาํเร็จรูปดว้ย” (รหสั F13, สมัภาษณ์, 23 เมษายน 2560) 

  “ตอนนีÊอาบนํÊ า แลว้ดูแลไม่ใหเ้กิดแผล เริÉมเป็นแผลตอ้งรีบทาํแผล ส่วนใหญ่                       

ไดอ้าบนํÊ าตอนเยน็ทุกวนั ตอนเชา้เช็ดตวั” (รหสั F12, สมัภาษณ์, 26 มีนาคม 2560)  

  ผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนัแผลกดทบัเป็นลาํดบัแรก เนืÉองจากผูดู้แล

หลกัส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทีÉตอ้งดูแลทาํแผลกดทบั ซึÉงรู้สึกว่าหายชา้ ดูแลยาก และทาํให้

ผูสู้งอายติุดเตียงเกิดความไม่สุขสบาย จากการเจ็บแผลกดทบั ดงันัÊนผูดู้แลหลกัจึงใหค้วามสาํคญั          

ในการดูแลป้องกนัแผลกดทบัเป็นอยา่งมาก ซึÉงมีการดูแลอยู ่2 รูปแบบ คือ การใช ้ทีÉนอนลมและ 

ไม่ใชที้Éนอนลม โดยสรุปเป็นแนวปฏิบติั ดงันีÊ   

  สรุปแนวปฏิบติัการดูแลป้องกนัแผลกดทบัใหแ้ก่ผูสู้งอายติุดเตียงมีการใชที้Éนอน                

2 ลกัษณะ คือ 1)ใชน้อนทีÉนอนลม 2) ไม่ใชที้Éนอนลม โดยมีแนวปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบั ดงันีÊ  

1) ทาํความสะอาดร่างกาย ไม่มีกลิÉนอบัไม่มีกลิÉนปัสสาวะ 2) มีการนวด กระตุน้การไหลเวียนเลือด

ขณะอาบนํÊ า 3) มีการสาํรวจรอบชํÊ า แดง ดาํ แข็งดา้นทีÉผวิหนงั 4) ดูแลผวิไม่ใหแ้หง้ หรือไม่มี                 

ผืÉนระคายเคือง 5) ทาวาสลีน ทายาป้องกนัหรือรักษาผืÉนผา้ออ้มหรือผวิหนงัอกัเสบจากความอบัชืÊน   

ทัÊงแบบเป็นครีม แบบผงแป้ง 6) เพิÉมอาหารโปรตีนสูง เช่น เนืÊอปลา ไข่ เพืÉอป้องกนัและส่งเสริม 

การหายของแผลกดทบั 7) เมืÉอเริÉมเกิดแผลกดทบัผูดู้แลจะรีบทาํแผล ทายารักษาเพืÉอใหห้ายตัÊงแต่

เริÉมเป็นแผล เช่น มีผวิหนงัแหง้ ผวิหนงัพอง หรือมีลกัษณะชํÊ าหรือถลอก 
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  การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ 

  พบว่า ผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญัในการดูแลเรืÉองการดูแลสภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยั 

ใหมี้อากาศถ่ายเทไดดี้ ควบคุมอุณหภูมิไม่ใหผู้สู้งอายตุอ้งร้อนจดั หรือหนาวจดั ดูแลสุขภาพไม่ให้

เป็นหวดั เมืÉอมีเสมหะจะตอ้งช่วยผูสู้งอายดูุดออก เพืÉอลดการติดเชืÊอและการเกิดเสมหะอุดกัÊน

ทางเดินหายใจ โดยผูดู้แลหลกัมีการปฏิบติั ดงันีÊ  ทุกครอบครัวจะมีการใส่เสืÊอ หรือมีผา้ห่มห่มตวั

ผูสู้งอายติุดเตียง เพืÉอไม่ใหห้นา้อกโดนลมตรง ๆ แมใ้นหนา้ร้อนทีÉอากาศร้อน เสืÊอผา้จะชุ่มเหงืÉอ

บ่อย ในการควบคุมอุณหภูมิหอ้ง ไม่ใหเ้ยน็จดัหรือร้อนจดั โดยมีครอบครัวทีÉมีหอ้งติด

เครืÉองปรับอากาศใหก้บัผูสู้งอายติุดเตียงนอน จาํนวน 13 ครอบครัว แต่อีก 7 ครอบครัว ไม่มี

เครืÉองปรับอากาศทีÉบา้น จึงตอ้งมีการหาหอ้งหรือบริเวณบา้นทีÉไม่ร้อนจดัหรือหนาวจดัเกินไปให้

ผูสู้งอายนุอนในแต่ละฤดู โดยทุกบา้นมีการจดับา้นใหโ้ปร่ง โล่ง ไม่มีฝุ่ นอบั อากาศถ่ายเทได้

สะดวก มี 2 ครอบครัวบอกว่า เมืÉอมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นหวดั หรือมีอาการติดเชืÊอจะไม่ให้

เขา้ไปดูแลผูสู้งอายติุดเตียง หรือถา้ผูดู้แลหลกัเป็นไขห้วดั ตอ้งใส่ผา้ปิดปากปิดจมูกเมืÉอตอ้งเขา้ไป

ดูแลผูสู้งอาย ุและตอ้งระวงัการแพร่กระจายเชืÊอ โดยใชแ้อลกอฮอลล์า้งมือ (Alcohol hand rub) หรือ

ตอ้งลา้งมือทุกครัÊ งทีÉจะเขา้ไปสมัผสักบัผูสู้งอายติุดเตียง และเมืÉอผูสู้งอายมีุเสมหะ ตอ้งเอาเสมหะ

ออกใหไ้ด ้เพืÉอป้องกนัเสมะหะอุดตนัและการป้องกนัการติดเชืÊอเพิÉมขึÊน สิÉงทีÉสาํคญัอีกอยา่ง คือ 

ตอ้งขยบัตวัผูสู้งอาย ุเช่น จบัผูสู้งอายนุั Éงป้อนขา้ว นั Éงเล่นหลงัป้อนอาหาร หรือนั ÉงอาบนํÊ า เพืÉอใหมี้

การเคลืÉอนไหวร่างกายใหป้อดขยาย ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ตอ้งเอาพ่อมานั Éงขา้งนอกบา้งไดสู้ดอากาศ และใหไ้ม่อุดอูแ้ต่ในหอ้งนอน” (รหสั F1, 

สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560)  

  “เทคนิค ป้อนขา้วแลว้ไม่ใหเ้ขาสาํลกั คือ เวลาป้อนขา้วใหเ้ขาอา้ปากกวา้ง ๆ ... คือ 

เขาชอบอมนํÊ า คือ จะดูก่อนใหอ้า้ปากดูซิกลืนขา้วหรือยงั แลว้จึงใหเ้ขาดูดนํÊ าหรือป้อนนํÊ า บางครัÊ ง                                       

ก็ยกหวัสูง บางครัÊ งก็ไม่สูงมากเขาก็นอนกินอยา่งนีÊ แหละ แต่ตอ้งดูจงัหวะการกลืนของเขาบางครัÊ ง

เขากลืนลม บางครัÊ งเขากลืนนํÊ า ถา้เขากลืนลมมกัจะสาํลกั เวลาเขากลืนเขาจะกลืนเสียงดงัค่ะ เวลา

กลืนนํÊ าจะดงัมาก แลว้ใหเ้ขาอา้ปากกวา้ง ๆ ดูว่าขา้วหมดยงั กลืนปัËบ เขาจะอา้ปาก เวลาป้อนเรากจ็ะ

คอยดู เวลาป้อนขา้วหนูจะป้อนชา้ อาจะป้อนเร็ว แต่ถา้รู้จงัหวะกนัก็ไม่สาํลกั” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 

8 มกราคม 2560)  

  “บางครัÊ งพ่อมีเสมหะมาก พีÉไม่มีเครืÉองดูดเสมหะ ก็เปิดหาความรู้ใน Internet เขาให้

ใชผ้งฟูทาํขนม พีÉเลยลองใช ้ก็ใชผ้งฟูเลก็นอ้ย (ประมาณปลายชอ้นชา) ผสมนํÊ าประมาณ 30 ml.  

แลว้คนใหเ้ขา้กนั เอาผา้นุ่มชุบนํÊ าทีÉผสมผงฟูแลว้เช็ดในปาก เหมือนกวาดคอเดก็ เสมหะจะออกมา
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เยอะมาก ถา้ในปากมีคราบ ลิ Êนเป็นฝ้าขาวก็ใชไ้ด ้ปากสะอาด ฟันขาว แต่มนัเฝืÉ อน พอเขารู้รสแลว้ 

ครัÊ งต่อไปจะทาํยาก เขาจะไม่ยอมอา้ปากให”้ (รหสั F5, สมัภาษณ์, 19 กุมภาพนัธ ์2560) 

  “ใชลู้กสูบยางแดงเอามาดูดเสมหะ แบบทีÉเขาดูดเสมหะเด็กเอามาใช ้เพืÉอนบา้น

แนะนาํ มนัใชไ้ดดี้มาก” (รหสั F6, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560) 

  “ป้องกนัการติดเชืÊอทางเดินหายใจ ใครทีÉเป็นหวดัหา้มเขา้ ถา้ป่วยหา้มเขา้ เพราะแม่

เป็นคนทีÉรับเชืÊอง่าย พีÉชายเป็นภูมิแพก้็ไม่ใหเ้ขา้ ถา้เราเริÉมเป็นเราจะใหใ้ชผ้า้ปิดปาก ถา้เสหะเหนียว

จะใชน้ํÊ าอุ่นใหบ้ว้นปากช่วย เสมหะออกได ้บว้นมาก ๆ ” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

   “ถา้แม่มีเสมหะ จะมียาขบัเสมหะละลายนํÊ าใหกิ้น หมอเคยสั Éงใหเ้มืÉอหมด                           

ก็ไปซืÊอเอง” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560; รหสั F4, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560;                 

รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560)  

  พบว่า การดูแลผูสู้งอายเุพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุÉมี

การเจาะหลอดลม และไม่มีการเจาะหลอดลม โดยผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเจาะหลอดลมตอ้งมีการดูแล

พิเศษ คือ การดูแลความสะอาดท่อหลอดลมคอ และการทาํแผลใส่ท่อหลอดลมคอเพืÉอป้องกนั             

การติดเชืÊอ ซึÉงในกลุ่มทีÉใส่ท่อหลอดลมคอนัÊนผูดู้แลหลกัตอ้งมีอุปกรณ์เครืÉองดูดเสมหะ (Suction) 

เนืÉองจากผูสู้งอายทีุÉใส่ท่อหลอดลมคอนัÊนส่วนใหญ่มกัจะมีเสมหะมาก และจะไออกเองไดน้อ้ย 

ดงันัÊนจึงตอ้งใชเ้ครืÉองดูดเสมหะช่วย แต่ในผูสู้งอายติุดเตียงทีÉไม่ไดใ้ส่ท่อหลอดลมคอ แต่มีเสมหะ

มาก จากการศึกษา พบว่า สามารถใชลู้กยางแดงในการดูดเสมหะแทนเครืÉองดูดเสมหะ ก็สามารถใช้

ทดแทนกนัไดเ้ป็นอยา่งดี และในการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบวา่ มีการใชผ้งฟูเลก็นอ้ยผสมนํÊ าสามารถ            

กวาดคอ เอาเสมหะออกไดเ้ป็นอยา่งดี เพืÉอป้องกนัการสาํลกัเสมหะลงปอด และการระวงัไม่ให้

สาํลกัอาหาร และการป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในผูสู้งอายติุดเตียง  

  สรุปแนวปฏิบติัการดูแลป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจมีการดูแลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียงใน 2 ลกัษณะ คือ 1) ใส่ท่อหลอดลมคอ 2) ไม่ไดใ้ส่ท่อหลอดลมคอ โดยในกลุ่มทีÉใส่ท่อ

หลอดลมคอการดูแลความสะอาดท่อหลอดลมคอ การดูดเสมหะใชเ้ครืÉองดูดเสมหะ Suction                  

ใชลู้กยางแดงดูดเสมหะใชย้าละลายเสมหะ การป้องกนัการสาํลกัอาหารโดยสงัเกตจงัหวะการกลืน                

การป้อนอาหาร สงัเกตเสียงการกลืนป้องกนัการสาํลกัและการติดเชืÊอทางเดินหายใจ ผูสู้งอาย ุ                  

ติดเตียงถา้เริÉมมีนํÊ ามูก หรือมีเสมหะตอ้งรีบรักษา รับประทานยา และในญาติทีÉมีอาการไอ มีนํÊ ามูก 

จะเขา้เยีÉยมผูสู้งอายติุดเตียงตอ้งใส่ผา้ปิดปากเพืÉอไม่ใหแ้พร่กระจายเชืÊอสู่ผูสู้งอายติุดเตียง และผูดู้แล

มีความคิดสร้างสรรคใ์นการใหอ้าหารทีÉสร้างภูมิตา้นไขห้วดั เช่น หวัหอมใหญ่ ผลไมที้Éมีวิตามินซี

สูง เป็นตน้ 

 



126 

  การดูแลป้องกนัระบบทางเดินปัสสาวะ 

  พบว่า ในการป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ ผูดู้แลหลกัมีการดูแลดา้น

ความสะอาดร่างกายของผูสู้งอายติุดเตียง โดยเฉพาะบริเวณอวยัวะเพศ การรักษาความสะอาด                 

ไม่อบัชืÊน ไม่มีกลิÉนอบักลิÉนเหมน็ ในการเก็บขอ้มูลสมัภาษณ์เชิงลึก มีผูสู้งอายติุดเตียง 3 คน ทีÉยงัใส่

สายสวนปัสสาวะ (รหสั F1, F2, F8(1)) เนืÉองจากมีปัญหาต่อมลูกหมากโต และ พบว่า มีผูสู้งอาย ุ         

ติดเตียง 2 คน (รหสั F3, F9) ทีÉเคยใส่สายสวนปัสสาวะ แลว้มีปัญหาเรืÉองสายสวนตนับ่อย จนผูดู้แล

หลกัตอ้งแจง้ความประสงคข์อแพทยใ์หน้าํเอาสายสวนปัสสาวะออก และผูสู้งอายติุดเตียงอีก 5 คน 

ทีÉขอเอาสายสวนปัสสาวะออกเมืÉอแผลกดทบัหาย (รหสั F4, F5, F7(2), F12, F13) และมีผูสู้งอาย ุ          

ทีÉไม่เคยใส่สายสวนปัสสาวะเลยจาํนวน 13 คน ครอบครัวทีÉผูสู้งอายไุม่เคยใส่สายสวนปัสสาวะ           

ทุกครอบครัวเนน้เรืÉองการทาํความสะอาดอวยัวะเพศและการดูแลไม่ใหอ้บัชืÊนจากการใส่กางเกง

ผา้ออ้มสาํเร็จรูป “ถา้ปัสสาวะสีเขม้ มีกลิÉนฉุนตอ้งเพิÉมนํÊ าใหกิ้น” ผูดู้แลหลกัมีการสงัเกต สีและ 

กลิÉนปัสสาวะของผูสู้งอาย ุและปรับการดูแลตามการเปลีÉยนแปลง การดูแลทาํความสะอาดอวยัวะ

เพศ และการดูแลทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่ายเป็นเรืÉองสาํคญั อีกทัÊงการตรวจสายเลืÉอนหลุด           

และการไปเปลีÉยนอุปกรณ์ตามแพทยน์ดั ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ก็ตอ้งลา้งดว้ยนํÊ าสบู่ เปิดหมดทัÊงหนงัหุม้ปลาย และทีÉเป็นซอกหนงัยน่ ตอ้งทาํให้

สะอาดเพราะถา้อบัมนัจะติดเชืÊอได ้พ่อเคยติดเชืÊอตอ้งไปนอนโรงพยาบาลอยูห่ลายวนั พ่อลา้งไต

ทางเสน้เลือดนะ แต่พ่อยงัมีปัสสาวะออกไดดี้” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 2560)  

  “ก็ตอ้งทาํความสะอาดใหเ้อีÉยม ฟอกสบู่ทีÉไอจู๋้ดว้ยแลว้เปิดหนงัหุม้ลา้งขีÊไคลดว้ย             

แต่ไม่ใหส้ายตึง ลา้งใหส้ะอาด เวลาทีÉจะเทปัสสาวะตอ้งเช็ดดว้ยสาํลีแอลกอฮอล ์แลว้ก็ไปพบหมอ

ตามนดั ไปเปลีÉยนสายฉีÉดว้ยเดือนละครัÊ ง” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560)  

  “ก็ฟอกสบู่และลา้งใหส้ะอาด ตอ้งดูใหฉี้Éไหลออกดี วางแขวนตํÉากว่าทีÉนอน”                         

(รหสั F8, สมัภาษณ์, 27 มีนาคม 2560) 

   การดูแลในผูสู้งอายติุดเตียง ทีÉไม่มีสายสวนปัสสาวะ (ทัÊงทีÉเคยใส่ และไม่เคยใส่)  

  ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉอกลบับา้นหลงัจากการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

และในผูสู้งอายทีุÉนอนติดเตียง มกัจะมีการใส่สายสวนปัสสาวะติดตวักลบับา้นเนืÉองจากมีแผลกด

ทบั แต่เมืÉอมีปัญหาปัสสาวะขุ่น มีตะกอนมาก แต่อาจจะไม่มีการสั Éงเอาออกจากแพทย ์ดว้ยกลวัว่า

เมืÉอเอาสายออกแลว้ผูสู้งอายติุดเตียงอาจมีปัญหาปัสสาวะเองไม่ได ้และเสีÉยงต่อการเกิดแผลกดทบั

ใหม่ แต่ในมุมมองของผูดู้แลหลกับางคน รู้สึกว่าการไม่มีสายสวนปัสสาวะจะดูแลความสะอาดได้

ดีกว่า และลดความเสีÉยงในการติดเชืÊอจากการทีÉมีสิÉงแปลกปลอมอยูใ่นร่างกายเป็นเวลานาน                    

ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   
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  “เวลาอาบนํÊ าก็ทาํความสะอาดหมดเลย เขาก็ไม่เคยมีปัญหาติดเชืÊออะไรนะ พีÉว่ามนั

ตอ้งดูแลความสะอาดดว้ย ทีÉนอนพีÉซกัเปลีÉยนทุกวนั ถา้วนัไหนมีกลิÉน เพราะเขาแกะกางเกงผา้ออ้ม

สาํเร็จรูปเราก็เปลีÉยน จนเครืÉองซกัผา้พงัไป 3 เครืÉองแลว้” (รหสั F9, สมัภาษณ์, 6 เมษายน 2560) 

  “ดูแลป้อนนํÊ าใหไ้ดว้นัละไม่ตํÉากว่า 1-2 ลิตร จากนํÊ าดืÉม อาหารปัÉน นมและนํÊ าผลไม ้

ทาํให ้ปัสสาวะออกไดม้าก และทาํความสะอาดทุกครัÊ งหลงัการขบัถ่ายทาํใหไ้ม่มีการติดเชืÊอระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ร่างกายสะอาดทีÉนอนไม่มีกลิÉนปัสสาวะ ไม่มีกลิÉนอบั” (รหสั F3, สมัภาษณ์,                    

22 มกราคม 2560) 

  “การป้องกนัติดเชืÊอทางเดินปัสสาวะ พอเช็ดอึเสร็จก็เช็ดใหห้มด เอากระดาษทิชชู 

แตะนํÊ าเช็ดจนหมดกลิÉน เอาผา้ชุบนํÊ าหมาดเช็ด ผูห้ญิงเราท่อถ่ายอยูใ่กลก้นั ตอ้งเช็ดซอกเช็ด                     

ซบัใหแ้หง้ ไม่ทาแป้งเพราะ ทาแป้งแลว้จะติดเชืÊอแน่นอน ร่องกน้สาํคญัเวลาอึฉีÉ มนัจะไหมเ้ลยนะ 

ผูห้ญิงซอกเยอะ เนน้ร่องกน้ ตอ้งสะอาด ทีÉทรมานทีÉสุด คือ ร่องกน้ มนัแสบมาก เอายาทาทีÉร่องกน้

ไม่ใชแ้ป้งทา แป้งทาเฉพาะทีÉตวักบัหลงัไม่ทากน้ เพราะมนัจะอบัชืÊนเวลาทีÉมนัปียกฉีÉจะทาํให้

เหนอะแลว้ติดเชืÊอ” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

  การดูแลเพืÉอป้องกนัระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน พบว่า ผูดู้แลหลกั

ตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีสายสวนปัสสาวะและไม่มีสายสวนปัสสาวะ ซึÉงจากการศึกษา

ผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญักบัการทาํความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ ÉงบริเวณทีÉขบัถ่าย และ

อวยัวะสืบพนัธเ์นืÉองจากเป็นอวยัวะทีÉเสีÉยงต่อการติดเชืÊอไดง่้าย ผูดู้แลหลกัจึงใหค้วามสาํคญัในเรืÉอง

ความสะอาดและป้องกนัความอบัชืÊน ซึÉงเป็นสาเหตุหลกัของการติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ 

โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในผูสู้งอายทีุÉมีสายสวนปัสสาวะ ซึÉงสายใส่เขา้ไปถึงกระเพราะปัสสาวะ                     

ถา้ไม่ดูแลความสะอาดใหดี้จะติดเชืÊอเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะไดอ้ยา่งรวดเร็ว ผูดู้แลหลกัจึงให้

ความสาํคญักบัการทาํความสะอาดมาก ทัÊงผูสู้งอายเุพศหญิงและชาย คือ ในอวยัวะเพศชายจะมี            

จุดสะสมเชืÊอโรคทีÉหนงัหุม้ปลายทีÉผูดู้แลหลกัตอ้งเนน้ในการทาํความสะอาด ในเพศหญิงจะมี

บริเวณซอกอบัทีÉดูแลยาก คือ ตามซอกขาหนีบ และรอยพบัต่าง ๆ ทีÉตอ้งใหค้วามสาํคญัใน                       

การทาํความสะอาด โดยรูปแบบการป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ  

  สรุปแนวปฏิบติัการดูแลป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ กรณีผูสู้งอาย ุ          

ติดเตียงทีÉใส่สายสวนคาปัสสาวะ ดูแลป้องกนัสายหลุดเลืÉอน ใชแ้อลกอฮอลเ์ช็ดปลายปากถุง

ปัสสาวะก่อนเทปัสสาวะออก และเปลีÉยนสายตามแพทยน์ดั สงัเกตการติดเชืÊอมีปัสสาวะขุ่น       

ตะกอนมาก และในผูสู้งอายติุดเตียงทีÉไม่ไดใ้ส่สายสวนปัสสาวะ ใหท้าํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์

และบริเวณทีÉขบัถ่ายใหส้ะอาด ดว้ยสบู่และลา้งออกใหส้ะอาด กระตุน้ใหดื้ÉมนํÊ ามาก ๆ เปลีÉยน
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ผา้ออ้มสาํเร็จรูป เมืÉอมีการขบัถ่าย ไม่ใหทิ้Êงไวน้าน ดูแลทาํความสะอาด เสืÊอผา้ ผา้ปูทีÉนอน ไม่ให ้

อบัชืÊน  

  การดูแลการป้องกนัขอ้ติดแข็ง  

  พบว่า ทุกครอบครัวไม่มีการทาํกายภาพอยา่งสมํÉาเสมอเพืÉอป้องกนัขอ้ติดแข็ง                         

แต่ผูดู้แลหลกัเนน้ทีÉการอาบนํÊ า เพราะไดถู้เช็ดตวั เช็ดซอกนิÊวมือ นิÊวเทา้ก็ไดดึ้งยดื แขนขาไปดว้ย 

(ขณะเช็ดตวัมีการดึง ยดื งอขอ้ต่าง ๆ ลูบตวัในขณะทีÉตวัลืÉนสบู่) เพราะเมืÉอทาํกายภาพ ผูสู้งอาย ุ               

มีอาการเจ็บจะไม่ใหค้วามร่วมมือ เนืÉองจาก ผูสู้งอายติุดเตียงรู้สึกเจ็บในการยดืกลา้มเนืÊอ และผูดู้แล

หลกัส่วนใหญ่เป็นลูกผูสู้งอายติุดเตียงจะแสดงอารมณ์ไม่พอใจ (ในคนทีÉพูดไดบ้างครัÊ งจะมีการใช้

คาํหยาบคาย ในคนทีÉพูดไม่ไดจ้ะแสดงอาการเจ็บปวด) ซึÉงผูดู้แลหลกัรู้สึกไดว้่าผูสู้งอายติุดเตียง            

ไม่ชอบ ไม่ตอ้งการใหท้าํกายภาพเพราะรู้สึกเจ็บ ผูดู้แลหลกัจึงมีเทคนิคส่วนตวัในการดูแลเพืÉอ

ไม่ใหเ้กิดขอ้ติดแข็ง ซึÉงในแต่ละครอบครัวอาจมีเทคนิคทีÉแตกต่างกนั แต่ส่วนทีÉเหมือนกนั คือ                 

ใชก้ารอาบนํÊ าเป็นการยดืเหยยีด ขยบัตวัผูสู้งอายติุดเตียงเพราะตอ้งเคลืÉอนยา้ยไปนั Éงเกา้อีÊอาบนํÊ า 

และผูดู้แลหลกัจะมีการย ั Éวใหผู้สู้งอายโุกรธ โดยผูสู้งอายติุดเตียงจะมีการยืÉนมือออกมาตอบโตก้บั

ผูดู้แลหลกั หรือเป็นการเล่นแกลง้ดึงมือ แขน ขา เล่นกนัเวลาว่าง หรือเวลาอาบนํÊ าจะขอร้องให้

ผูสู้งอายชุ่วยยกของ ช่วยหยบิของส่งให ้ดงัตวัอยา่งคาํใหส้มัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ   

  “ทาํกายภาพไม่ไดเ้ลย เขาตีเอา” “เราตอ้งส่งหนงัสือใหพ่้อ ใหเ้ขายืÉนคืนมา เขามี

ความสุขในการสอน และขยบัตวัไปหยบิของให ้เราก็เล่นกบัเขา” (รหสั F1, สมัภาษณ์, 7 มกราคม 

2560)  

   “ทาํกายภาพไม่ไดเ้ลย เขาไม่ยอมทาํตาม ขนาดนกักายภาพเหยยีบเทา้ใหดึ้งเทา้หนี   

เขายงัไม่ทาํเลย ยอมใหเ้หยยีบเทา้ เราก็แกลง้เขา หยอกเล่นดึงมือกนั ใหแ้ม่ช่วยยกขนั เวลาอาบนํÊ า 

เพืÉอใหเ้ขาไดอ้อกกาํลงัไม่ใหแ้ขนติด วนันีÊอากาศดี แม่ช่วยเสยผมใหห้น่อย เขาก็ยอมทาํ” “แม่พูดได้

จากพูดไม่รู้เรืÉองก็รู้เรืÉอง แขนก็ยงัไม่มีแรง กระตุน้หยอกบ่อย ๆ กระตุน้แหยแ่รง ๆ ดึงมือเล่นดึงมือ

กนั แขนแกก็แข็งแรงขึÊน ปกติแกไม่ค่อยใหใ้ครถูกตวัแกต่อตา้นตีหยกิ จนอาบนํÊ าเองได ้ลา้งหนา้

เสยผม ใหท้าํโน่นนีÊ  เขาถอดเสืÊอเองไดน้ะ จนปัจจุบนัก็ทาํไดน้ะ (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 

2560)  

  “เวลาบอกใหย้กแขน ยกขา เขาไม่ทาํ นอนนิÉง แต่พอเราจบันมเขาจะยกมือมาตบเลย 

พอเราทาํกายภาพยดืเหยยีดแขนขา เล่นกบัเขากคุ็ยถึงเรืÉองเก่า ๆ ไปดว้ย เขาก็ยอมอ่อนใหไ้ม่ร้องเจ็บ 

ถา้ไม่คุยไม่เล่าถึงเรืÉองเก่า ๆ ใหฟั้งจะร้องเจ็บไม่ยอมทาํ เวลาเขาร้องเจ็บมาก ๆ เราก็ไม่กลา้ทาํ                

กลวัทาํไปแลว้กระดูกหกัแยเ่ลย ก็มีนวดบา้งเวลาอาบนํÊ า ไม่ทาํไม่ได ้ตวัจะแข็งมาก” (รหสั F18, 

สมัภาษณ์, 6 เมษายน 2560) 
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  “เวลาเราทาํ โดนด่าทุกที แถมหยกิเราดว้ย แต่เวลาหมอทาํ (นกักายภาพ) ไม่เห็น                   

บ่นเจ็บซกัครัÊ ง ยอมทุกอยา่ง หนูอยากใหมี้หมอมาทาํใหที้Éบา้นบ่อย ๆ เคยจา้งหมอนวดมา                     

อาทิตยล์ะครัÊ ง” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

  การป้องกนัขอ้ติดแข็งในผูสู้งอายติุดเตียง พบว่า มีการใหค้วามสาํคญัในการดูแล             

การป้องกนัขอ้ติดแข็งนอ้ยกว่า การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอืÉน ๆ เนืÉองจากในภาวะความเจ็บป่วย

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาจทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการเกร็งกระตุกกลา้มเนืÊอจากภาวะทางสมอง และ 

ในการทีÉจะดึงยดืเหยยีดกลา้มเนืÊอนัÊนผูสู้งอายจุะรู้สึกเจ็บมา เนืÉองจากมีการเกร็งของกลา้มเนืÊอทาํให้

เกิดการต่อตา้นในการทาํกายภาพของผูดู้แลหลกักบัผูสู้งอายติุดเตียง แต่ผูดู้แลหลกัก็ยงัมี                       

ความพยายามในการดูแลเพืÉอการป้องกนัไม่ใหข้อ้ติดแข็งในผูสู้งอายติุดเตียงโดยการใหมี้หมอนวด

มานวดเพืÉอคลายกลา้มเนืÊอ มีการเล่นกบัผูสู้งอาย ุหรือมีการทาํกายภาพโดยไม่ผูสู้งอายทุราบว่า             

เป็นการทาํกายภาพโดยตรง เช่น การขอร้องใหช่้วยหยบิของให ้การช่วยแต่งตวั เป็นตน้ จึงทาํใหมี้            

การกระตุน้การเคลืÉอนไหวอยา่งสมํÉาเสมอ ลดการเกิดขอ้ติดแข็งได ้โดยมีรูปแบบการดูแล ดงันีÊ   

  แนวปฏิบติัการดูแลป้องกนัการขอ้ติดแข็งในผูสู้งอายติุดเตียง มีการดูแลผูสู้งอาย ุ

 2 ลกัษณะ คือ 1) ไม่สามารถเคลืÉอนไหวไดเ้ลย 2) สามารถเคลืÉอนไหวไดบ้นเตียง โดยการทาํ 

Passive exercise ทาํกายภาพ ตามนกักายภาพบาํบดั-การนวด ประคบคลายเสน้ แบบแพทยแ์ผนไทย 

ออกกาํลงักายดึงยดืเหยยีดแขนขา โดยมีการพูดคุยใหเ้พลิน เช่น การเล่าเรืÉองเก่าทีÉผูสู้งอายชุอบ  

การกระตุน้ใหผู้สู้งอายทุาํ Active exercise เช่น การช่วยส่งของ ช่วยหยบิจบัสิÉงของ ช่วยแต่งตวั  

หวีผม เสยผม 

  การดูแลดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ

  ในการดูแลดา้นจิตใจของผูสู้งอายติุดเตียงนัÊน ความสาํคญักบัผูสู้งอายติุดเตียง  

เพืÉอการดูแลใหผู้สู้งอายติุดเตียงความสุขในช่วงชีวิตระยะสุดทา้ย การดูแลทัÊงเรืÉองความสบายใจ 

ความรู้สึกไม่ถูกทอดทิÊง และการเตรียมความพร้อมเพืÉอการตายอยา่งสงบ เป็นเรืÉองทีÉสาํคญัมาก  

ดงัการใหส้มัภาษณ์ในการดูแล ดงันีÊ   

  “เนน้การใหก้าํลงัใจคนทีÉป่วย อยา่งนอ้ยใหเ้ขาไม่รู้สึกว่าถูกทิÊง ลูกหลานยงัรัก 

ลูกหลานอยากใหเ้ขาอยู ่ให ้เขามีกาํลงัใจสู ้อยูก่บัเราไปไดน้าน ๆ แบบทาํใหเ้ขามีกาํลงัใจดีทีÉสุด 

การใหก้าํลงัใจเป็นการต่อชีวิตใหเ้ขานะ การเล่นกบัเขา ใหก้าํลงัใจเขา ทาํใหเ้ขามีความสุข คือ                 

เรายงัดูแลเขา ไม่ถูกทอดทิÊง” (รหสั F2, สมัภาษณ์, 8 มกราคม 2560) 

  “การดูแลทางจิตใจ ปกติยายเป็นคนเฉยไม่ต่อยพูด เราคิดวา่คนป่วยตอ้งมีกาํลงัใจ              

เราก็เล่นหยอกลอ้กบัเขากอด หอมแกม้ ลอ้เช่นเดียวตบตูดดว้ยปากนะแม่ เปิดวิทยใุหฟั้ง ถา้เขาโกรธ

เขาจะไม่พูดดว้ย หนา้บึÊ ง ไม่มอง โกรธ เราจะเปิดวิทยใุหเ้ป็นเพืÉอนยาย เปิดตัÊงแต่ทีÉแกป่วย ก็เปิด              
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ใหแ้กฟังเพลิน ๆ แกพูดไดแ้ต่ไม่ชดัเพราะโคนลิÊนแข็งพูดไม่ค่อยเป็นคาํ ถา้วนัไหนอารมณ์ดี             

สบายใจ จะพูดชดัหน่อย คาดหวงักบัการดูแลอยากใหย้ายแข็งแรงอยา่งนีÊ ไปนาน ๆ ก็จนกว่าจะถึง

วาระ จนกว่าจะหมดหนา้ทีÉ อยากมีเวลาดูแลแกใหม้ากกว่านีÊ  อยากดูใหดี้กว่านีÊ  อยากอยูดู่แลให ้            

มากขึÊน” (รหสั F3, สมัภาษณ์, 22 มกราคม 2560)  

  “แกไม่ยอมฟังธรรมะ แกชอบดูลิเก ถึงมองไม่ค่อยเห็นแต่แกไดย้นิเสียง แกชอบฟัง          

ทีÉบา้นพีÉชอบกอดกนั หอมแกม้กนัเป็นปกติ เราไดก้อดกนัทุกวนั” (รหสั F17, สมัภาษณ์,                                

3 พฤษภาคม 2560)  

  “คนป่วยอยา่งนีÊ จะฉุนเฉียว เจา้อารมณ์… เมืÉอก่อนตอ้งเปิดโทรทศัน์ตลอดเวลา                 

โทรทศับา้นพีÉพงัไป 3 เครืÉองแลว้ เพราะแม่กลวั เอาเทปธรรมะใหฟั้ง จากทีÉแกจิตตกใครตายก็จะเบะ

ร้องไห ้แต่ตัÊงแต่ฟังธรรมะแม่จะเฉย ๆ เลย เมืÉอรู้ว่าใครตายก็จะเฉย ๆ มีการแสดงอารมณ์มากขึÊน 

หวัเราะยิ Êม พูดคุย มีการหยอกลอ้ เริÉมแรกใหฟั้งหลวงพ่อจรัญนิทานธรรมะ จนตอนทีÉท่านเริÉมบวช  

ฝึกกรรมฐาน จนเรืÉองการตาย มนัทาํใหแ้ม่นิÉงขึÊน ไม่ร้องไห ้อารมณ์ดี อยูเ่งียบ ๆ ได ้เดีÌยวนีÊ แม่                 

อยูค่นเดียวไดแ้ลว้” (รหสั F20, สมัภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2560) 

  ในการดูแลดา้นจิตใจของผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนมีความละเอียดอ่อนเป็นอยา่งมาก 

เนืÉองจากโดยปกติผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะเป็นคนทีÉคิดมาก และมีความรู้สึกอ่อนไหวอยา่งมาก                     

ทัÊงความรู้สึกทีÉตอ้งเป็นภาระพึÉงพิง ยิ Éงผูสู้งอายทีุÉช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตอ้งนอนเตียง ยิ Éงมีความรู้สึก

กงัวลในหลายเรืÉอง ทัÊงจากโรคทีÉเจ็บป่วย รู้สึกเป็นภาระในการดูแล กลวัถูกทอดทิÊง และกลวั               

ความตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซึÉงผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีอารมณ์ดี ไม่เครียด และเตรียมใจต่อ            

ความเจ็บป่วยได ้จะสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข แต่ในผูสู้งอายทีุÉมีความวิตกกงัวลสูง และในผูที้Éมี

อารมณ์โกรธ ยงัไม่สามารถปรับตวักบัความเจ็บป่วยได ้ผูดู้แลหลกัตอ้งดูแลอยา่งเอาใจใส่ และ          

ตอ้งสร้างความเขม้แข็งในการเผชิญปัญหาใหก้บัผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงในการดูแลทางดา้นจิตใจ               

ในผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนมีผลมาจากการปรับทศันคติของผูดู้แลหลกั ในผูดู้แลหลกัทีÉมีความเชืÉอทาง

ศาสนาพุทธ ผูดู้แลหลกัจะใชธ้รรมะเป็นเครืÉองมือในการลดความเครียด ความกงัวล และความกลวั

ของผูสู้งอายติุดเตียง แต่ในรายทีÉไม่ใชค้วามเชืÉอตามหลกัศาสนาจะใชก้ารใหก้าํลงัใจ และการแสดง

ความรัก ความเอืÊออาทร การทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความเพลิดเพลิน พึงพอใจ เช่น การฟังลิเก การฟัง

วิทยา เพืÉอใหรู้้สึกไม่เหงา มีเพืÉอนตลอดเวลา  

  สรุปแนวปฏิบติัการดูแลดา้นจิตใจผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แลหลกัมีการใชว้ิธีการดูแล  

2 วิธี คือ 1) ใชธ้รรมะในการดูแลดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ฟังวิทยธุรรมะฟังเทปธรรม อ่านหนงัสือธรรมะ 

 2) ใชก้ารแสดงความรักต่อกนัในครอบครัว เช่น การกอด หอมแกม้ บอกรักกนั เปิดเพลงใหฟั้ง                 

ดูลิเก ดูโทรทศัน์ เพืÉอใหผู้สู้งอายติุดเตียงไม่เหงา และรู้สึกมีเพืÉอนอยูต่ลอดเวลา  
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ระยะทีÉ 2 เสนอรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านโดยครอบครัว 

 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว มี 3 องคป์ระกอบหลกั ดงันีÊ                          

1) การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver) 2) การปรับตวัและการพฒันา 

(Adjustment and development) 3) การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community)                              

มีรายละเอียด ดงันีÊ   

 องค์ประกอบทีÉ 1 การยอมรับการเป็นผู้ดูแล (Acceptance to be a caregiver) 

 การยอมรับการเป็นผูดู้แล หมายถึง ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นสมาชิกครอบครัว ยอมรับตนเอง              

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น โดยผา่นการตดัสินใจ การประเมินตนเอง และการจดัการตนเอง 

เพืÉอใหพ้ร้อมต่อการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี ตลอดจนการยอมรับผลตอบแทน

ทีÉตนจะไดรั้บจากการเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงมีรายละเอียด ดงันีÊ   

 1.  การตดัสินใจ หมายถึง การตกลง ตดัสินใจในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัทัÊงทีÉสมคัร

ใจและยนิดี หรือดว้ยเหตุผลความจาํเป็นในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ซึÉงการตดัสินใจโดยมี

เงืÉอนไขในการเขา้มาเป็นผูดู้แล ดงันีÊ   

  1.1  เป็นผูดู้แลดว้ยความสมคัรใจ ในการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกันัÊน                  

เพราะดว้ยความรัก ความผกูพนั อยูด่ว้ยกนัมาเป็นเวลานาน ตลอดจนไดใ้หก้ารดูแลซึÉงกนัและกนั 

มาเป็นอยา่งดีและมีความสมัพนัธที์Éดีต่อกนั 

  1.2  เป็นผูดู้แลดว้ยความจาํเป็น แมว้่าผูดู้แลหลกัจะทาํงานหรือหนา้ทีÉอืÉนและ                       

ในครอบครัวไม่มีใครทีÉจะทาํหนา้ทีÉนีÊ ได ้แต่ผูดู้แลเห็นความจาํเป็นและเห็นความสาํคญัในการทาํ

หนา้ทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 2.  การประเมินตนเอง หมายถึง การวิเคราะห์ ทบทวน และ ประเมินตนเองในดา้นภาวะ

สุขภาพและเศรษฐกิจ เพืÉอใหพ้ร้อมต่อการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงตอ้งมีการประเมินตนเอง 

ดงัต่อไปนีÊ  

  2.1  สุขภาพของผูดู้แล ผูดู้แลหลกัประเมินตนเองว่าสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียงทีÉบา้นได ้ทัÊงทีÉตนเองจะมีโรคประจาํตวัหรือมีสุขภาพทีÉแข็งแรง 

  2.2  เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้รายจ่ายส่วนของตนเอง ซึÉงผูดู้แลหลกั                              

มีการประเมินตนเองเพืÉอวิเคราะห์ ทบทวน และวางแผนทางการเงิน เมืÉอตอ้งเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็น

ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 3.  การจดัการตนเอง หมายถึง การจดัการตนเองเพืÉอใหพ้ร้อมทีÉจะทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

หลกัทีÉบา้น โดยการวางแผน ดาํเนินการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ ต่อไปนีÊ   
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  3.1  ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ ผูดู้แลหลกั                                

มีกระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง 2 ลกัษณะ คือ 1) ผูดู้แลหลกัทีÉมีสุขภาพแข็งแรงทาํการตรวจ

สุขภาพประจาํปีทุกปี 2) ผูดู้แลหลกัทีÉมีโรคประจาํตวั ตอ้งปฏิบติัตามแผนการดูแลสุขภาพตนเอง

และพบแพทยเ์พืÉอติดตามอาการอยา่งสมํÉาเสมอ 

  3.2  ดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาชีพ รายรับ รายจ่าย ทีÉผูดู้แลหลกัตอ้งรับผดิชอบ ผูดู้แล             

มีการจดัการใน 2 ลกัษณะ คือ 1) ปฏิบติัหนา้ทีÉผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งเดียว 2) ปฏิบติัหนา้ทีÉ          

เป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงและประกอบอาชีพดว้ย 

  3.3  ดา้นบทบาทหนา้ทีÉ ผูดู้แลหลกัตอ้งมีการจดัการแบ่งเวลาในการทาํหนา้ทีÉแต่ละ

บทบาททีÉตนเองมี เพืÉอสร้างความสมดุลใหก้บัชีวิตและครอบครัวในขณะทีÉทาํหนา้ทีÉผูดู้แลหลกั 

 4.  ผลตอบแทน สิÉงทีÉตนเองไดรั้บจากการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั                                  

เป็นการไดผ้ลตอบแทนทีÉทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ และส่งผลต่อการสร้างคุณค่าตนเองทางจิตใจใน           

ดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปนีÊ  

  4.1  ความสุข มีความสุขทีÉมีโอกาสในการเป็นผูดู้แลหลกัทาํใหไ้ดท้ดแทนบุญคุณ           

เป็นการแสดงความกตญัsู ความรัก ความผกูพนัทีÉมีต่อกนัโดยใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง                   

เป็นอยา่งดี ดว้ยความเอืÊออารีและทะนุถนอม 

  4.2  การยกยอ่งชืÉนชม เป็นการไดรั้บคาํชืÉนชมจากเครือญาติ จากเพืÉอนบา้น                         

จากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขและจากชุมชน ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาเป็นอยา่งดีแมว้่าตอ้งให ้          

การดูแลกนัเป็นเวลานาน 

  4.3  ความภาคภูมิใจ เป็นความรู้สึกดีต่อตนเองทีÉมีความสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงไดเ้ป็นอยา่งดี ผูสู้งอายติุดเตียงมีความสุขสบาย แมว้่าผูสู้งอายติุดเตียงบางรายจะไม่สามารถ

บอกได ้แต่ผูดู้แลสามารถรับรู้ไดจ้ากการแสดงความรู้สึกของผูสู้งอายติุดเตียงและภาวะสุขภาพทีÉดี

ตามสภาพของผูสู้งอายติุดเตียง 

  4.4  ความมั Éนใจในตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า ผูดู้แลหลกัมีความมั ÉนใจในตนเองทีÉ

สามารถทาํใหผู้สู้งอายติุดเตียงมีความสุขสบาย และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น อีกทัÊงเป็นทีÉยอมรับ           

ของชุมชนสามารถเป็นทีÉปรึกษาใหก้บัผูที้Éมีปัญหาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในชุมชนได ้

  4.5  เป็นตน้แบบทีÉดี ไดเ้ป็นแบบอยา่งทีÉดีใหแ้ก่ลูกหลาน เป็นการสร้างผูดู้แลรุ่นใหม่ 

โดยผูดู้แลหลกัไดท้าํใหเ้ยาวชนไดเ้ห็นเป็นแบบอยา่ง เพืÉอใหค้นรุ่นใหม่ไดท้าํตาม และคาดหวงัว่า

จะไดรั้บการดูแลทีÉดีจากการทีÉตนเองไดท้าํดีนัÊน 
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 องค์ประกอบทีÉ 2 การปรับตวัและการพฒันา (Adjustment and development) 

 การปรับตวัและการพฒันา หมายถึง การเรียนรู้ การปฏิบติั และการประเมินผลเพืÉอให้

สามารถปรับตวัในการเป็นผูดู้แลหลกั และเกิดการพฒันากระบวนการดูแล จนกระทั Éงสามารถให้

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดีและต่อเนืÉอง เพืÉอใหมี้การปรับตวัและเกิดการพฒันา 

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เริÉมจากการเรียนรู้และฝึกทกัษะตัÊงแต่ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

หรือตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมป่วยติดเตียง จนผูดู้แลหลกัสามารถใหก้ารดูแลไดเ้ป็นอยา่งดีและทาํใหเ้กิด

ความรู้หรือนวตักรรมใหม่ ๆ ทีÉสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละครอบครัว ตลอดจนสามารถถ่ายทอด

ความรู้ ประสบการณ์และทกัษะทีÉตนมีใหก้บัผูดู้แลในครอบครัวอืÉนได ้โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

 การเรียนรู้  

 ผูดู้แลหลกัจาํเป็นตอ้งเรียนรู้ และแสวงหาความรู้ใน เรืÉองภาวะสุขภาพและแนวทาง                 

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉจาํเป็น โดยมีการเรียนรู้ตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมเจ็บป่วยติดเตียง ก่อนออกจาก

โรงพยาบาล การสงัเกตอาการขณะทีÉอยูบ่า้น และการคน้หาวิธีการ เพืÉอเอืÊอใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ           

ติดเตียงทีÉบา้นทาํไดเ้ป็นอยา่งดี และสอดคลอ้งกบับริบทครอบครัว โดยมีระยะในการดูแล 

3 ระยะ ประกอบดว้ย 

 ระยะทีÉ 1 เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ประกอบดว้ย 

 ความรู้เรืÉองโรคและแผนการรักษาผูสู้งอายติุดเตียง ไดแ้ก่ อุปกรณ์ทีÉตอ้งดูแล  

ยาประจาํตวั อาหารเฉพาะโรค อาการผดิปกติทีÉตอ้งไปพบแพทย ์ 

 การเรียนรู้เรืÉองการดูแลและการฝึกทกัษะ ประกอบดว้ย 1) การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเรืÉองอาหาร 2) การดูแลองคร์วมเพืÉอป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การป้องกนัแผลกดทบั การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ  

การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนัขอ้ติดแข็ง การดูแลจิตใจผูสู้งอายติุดเตียง  

 ระยะทีÉ 2 การดูแลทีÉบา้น ประกอบดว้ย การดูแลกิจวตัรประจาํวนั  

การจดัการกบัอุปกรณ์ทางการแพทย ์การปรับทีÉอยูอ่าศยั การจดัการความเครียดจากการทาํหนา้ทีÉ

ผูดู้แล และการหาทีÉปรึกษาเมืÉอมีปัญหาในการดูแล  

 ระยะทีÉ 3 การพฒันาและการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง ประกอบดว้ย 

 1.  การบริหารจดัการเวลาในการดูแล ผูดู้แลมีการจดัสรรเวลาเพืÉอการทาํหนา้ทีÉของตน 

ในแต่ละบทบาท เช่น ทาํหนา้ทีÉในบทบาทของแม่ บทบาทของภรรยา บทบาทของลูก  

และในผูดู้แลทีÉตอ้งทาํงานประจาํ จะตอ้งบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงใหเ้สร็จ

ทนัเวลาทีÉตอ้งไปทาํงานประจาํ 
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 2.  การเขา้ใจในการดูแลโดยการคิดเชิงบวก ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนผูดู้แลจะมี

ความเครียดในหลายดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง ปัญหาการสืÉอสาร เป็นตน้ ดงันัÊน 

ผูดู้แลหลกัตอ้งมีการปรับตวัโดยการใชค้วามเชืÉอทางศาสนา ความรัก ความศรัทรา และความหวงั  

ทีÉมีต่อผูสู้งอายติุดเตียง เป็นเครืÉองมือในการปรับทศันคติและลดความเครียดในการดูแลผูสู้งอาย ุ           

ติดเตียงทีÉบา้น 

 3.  การปรับสมดุลใหก้บัชีวิตครอบครัว ผูดู้แลนัÊนตอ้งทาํหนา้ทีÉในการดูแลและมีหลาย

บทบาททีÉตอ้งรับผดิชอบ ทัÊงในครอบครัวเดิมทีÉตอ้งทาํหนา้ทีÉในการดูแลพ่อแม่และครอบครัวใหม่ 

ทีÉตอ้งดูแลบุตรและสามี ผูดู้แลตอ้งมีการปรับตวัในการทาํหนา้ทีÉในทุกบทบาท และมีการบริหาร

จดัการเวลาใหเ้หมาะสมเพีÉอใหเ้กิดความสมดุลในชีวิตของผูดู้แลหลกั 

 4.  การรู้จกัขอความช่วยเหลือ ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนเป็นการดูแลทีÉต่อเนืÉองและ

ยาวนาน ดงันัÊนจึงตอ้งร้องขอความช่วยเหลือในยามจาํเป็น เช่น การมีผูช่้วยเหลือดูแลแทนเมืÉอผูดู้แล

หลกัตอ้งไปทาํธุระนอกบา้น การช่วยเหลือในการพาผูสู้งอายติุดเตียงไปโรงพยาบาล เป็นตน้ 

 5.  เกิดความรู้ใหม่/ นวตักรรม การมีความคิดสร้างสรรคข์องผูดู้แลหลกัเพืÉอใหผู้สู้งอายุ

ติดเตียงไดรั้บการดูแลทีÉดี มีความสุขสบาย และแกปั้ญหาในการดูแล เช่น การทาํผา้รองซบัปัสสาวะ

เพืÉอการลดภาระค่าใชจ่้าย การเช็ดตวันํÊ าถงัเดียวเพืÉอลดเวลาในการทาํกิจกรรมการดูแลประจาํ               

ใหร้วดเร็วแต่ยงัคงความสะอาดของร่างกาย ไม่เกิดแผลกดทบัและผูสู้งอายติุดเตียงไดรั้บ                         

ความสุขสบาย เป็นตน้ 

 6.  เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือผูอื้Éน ผูดู้แลหลกัทีÉใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาเป็นเวลานาน

จนมีความชาํนาญ มีความมั Éนใจ ภาคภูมิใจในการดูแลของตนเอง จะรู้สึกยนิดีในการให ้                     

ความช่วยเหลือผูอื้Éน เพราะเขา้ใจความรู้สึกผูที้Éตอ้งมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลเหมือนกนั 

 การลงมือปฏิบติั  

 การปฏิบติัและการปรับปรุงพฒันา วิธีการสาํหรับใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง เพืÉอให้

ไดรั้บการดูแลทัÊงในดา้นกิจวตัรประจาํวนั และการดูแลแบบองคร์วมเพืÉอป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นตลอดจนสามารถพกัอาศยัอยูบ่า้น และไม่กลบัไปพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลได้

นานมากกว่า 6 เดือน ซึÉงผูดู้แลหลกัมี วิธีการดูแล และปรับปรุงพฒันาการดูแลใหส้อดคลอ้งกบั

ผูสู้งอายติุดเตียง 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) สืÉอสารไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงได ้2) สืÉอสารไดแ้ละ

เคลืÉอนไหวบนเตียงไม่ได ้3) สืÉอสารไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงได ้4) สืÉอสารไม่ไดแ้ละ

เคลืÉอนไหวบนเตียงไม่ได ้ทาํใหผู้ดู้แลมีการจดัการในการดูแลทีÉแตกต่างกนั ดงัตารางทีÉ 5 
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ตารางทีÉ 5  ลกัษณะผูสู้งอายติุดเตียงและการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 

ลักษณะผู้สูงอายุ

ติดเตียง 

การดูแลผู้ สูงอายุติดเตียงทีÉบ้าน 

ข้อดี อุปสรรค วิธีการ 

สืÉอสารไดแ้ละ

เคลืÉอนไหวบน

เตียงได ้

1.  สามารถสืÉอสารปัญหา

และความตอ้งการการดูแล

ใหผู้ดู้แลรับทราบได ้

2.  การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ไดน้อ้ย เช่น แผลกดทบั 

การสาํลกัอาหาร ภาวะ          

ขอ้ติด  

1.  มีระดบัความตอ้งการ

มาก และเรียกร้อง             

ความตอ้งการบ่อย  

2.  อาจเกิดความขดัแยง้ 

หรือ ความรุนแรง  

3.  เกิดภาวะเครียดกบั           

ทัÊงสองฝ่าย  

1.  การใหค้วามรัก ความเขา้ใจ

กนั 

2.  ปรับทศันคติของทัÊงสองฝ่าย 

โดยใชธ้รรมเป็นเครืÉองมือ 

3.  นิÉงเฉยต่อพฤติกรรมทีÉ

แสดงออกในบางครัÊ ง แต่คงมี

การสังเกตพฤติกรรมนัÊน ๆ                

อยูเ่สมอ 

4.  จดัสิÉงแวดลอ้ม ระมดัระวงั

อุบติัเหตุ 

สืÉอสารไดแ้ละ

เคลืÉอนไหวบน

เตียงไม่ได ้

สามารถสืÉอสารปัญหาและ

ความตอ้งการการดูแลให้

ผูดู้แลรับทราบได ้

1.  มีระดบัความตอ้งการ

มาก และเรียกร้อง                 

ความตอ้งการบ่อย  

2.  เกิดภาวะเครียดแก่ทัÊง

สองฝ่าย  

3.  เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ง่าย เช่น แผลกดทบั ภาวะ

ขอ้ติด  

1.  ดูแลดว้ยความรักและ                

ใหค้วามเมตตา 

2.  ดูแล ป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

 

สืÉอสารไม่ได้

และเคลืÉอนไหว

บนเตียงได ้

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

นอ้ย เช่น แผลกดทบั           

การสาํลกัอาหาร ภาวะ           

ขอ้ติด เป็นตน้ 

บอกความตอ้งการผ่าน

ท่าทางทาํใหเ้ขา้ใจไดย้าก 

และการป้องกนัอุบติัเหตุ

หรืออนัตรายจาก                 

การเคลืÉอนไหว เช่น               

ตกเตียง เป็นตน้ 

1.  จดัสิÉงแวดลอ้มและ                      

การป้องกนัอุบติัเหตุ 

2.  สังเกตสีหนา้ ท่าทาง หรือ 

การหายใจ เพืÉอใหเ้ขา้ใจ

ความหมายทีÉตอบสนองแทน

การสืÉอสารดว้ยคาํพูด 

4.  สืÉอสารไม่ได้

และเคลืÉอนไหว

บนเตียงไม่ได ้

ไม่เรียกร้องความตอ้งการ 

และมีสิÉงอาํนวย                     

ความสะดวก ทางดา้น

การแพทย ์(อุปกรณ์                

ทางการแพทย)์  

1.  บอกความตอ้งการผ่าน

ท่าทางทาํใหเ้ขา้ใจไดย้าก  

2.  เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ง่าย เช่น แผลกดทบั             

การสาํลกั ภาวะขอ้ติด 

เป็นตน้  

1.  สังเกตสีหนา้ ท่าทาง หรือ 

การหายใจ เพืÉอใหเ้ขา้ใจ

ความหมายทีÉสืÉอ ไดถู้กตอ้ง 

2.  จดัสิÉงแวดลอ้มและ                      

การป้องกนัเกิดภาวะแทรกซ้อน 



136 

 การปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลหลกั ตอ้งมีการเรียนรู้ การสงัเกต ฝึกทกัษะ ปรับปรุง                 

และพฒันา ในการดูแลอยา่งต่อเนืÉอง ใหค้รอบคลุมตามความจาํเป็นพืÊนฐานในกิจวตัรประจาํวนั 

และการดูแลแบบองคร์วมเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนการจดัสิÉงแวดลอ้มและอุปกรณ์                    

ทีÉจาํเป็นในการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 การดูแลกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเรืÉองอาหารและยา 

ใหก้บัผูสู้งอายติุดเตียง 

 การดูแลเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การป้องกนัแผลกดทบั การป้องกนั                    

การติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนั                   

ขอ้ติดแข็ง การดูแลจิตใจผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงตอ้งมีการดูแลอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éติดตวัมาจาก

โรงพยาบาล เช่น สายใหอ้าหาร สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ และอุปกรณ์ทีÉตอ้งใชที้Éบา้น อีกทัÊงที            

การจดัสิÉงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมในการดูแล เช่น การจดัเตียงผูป่้วยและทีÉนอนลมเพืÉอป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น การจดัหอ้งใหผู้สู้งอายติุดเตียงนอนไดอ้ยา่งสบาย ใหมี้อากาศถ่ายเท และลด               

ความเสีÉยงต่ออุบติัเหตุ 

 การประเมินผล  

 การประเมินผล หมายถึง ผูดู้แลหลกั มีการสงัเกต และประเมิน ผลลพัธก์ารดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงทีÉบา้นใหมี้สุขภาวะทีÉดี ตามเป้าหมายของการดูแล และไดรั้บการยอมรับ หรือรับรอง                     

ผลการดูแลนัÊนว่าสามารถทาํไดเ้ป็นอยา่งดี จากผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง เช่น สมาชิกอืÉนในครอบครัว บุคลากร

ทางสาธารณสุข ใหก้ารยอมรับ ว่าเป็นการดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี ผูสู้งอายติุดเตียงไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งไปนอนรักษาทีÉโรงพยาบาล เช่น ไม่เกิดแผลกดทบั ผูดู้แลใหก้ารดูแล               

เป็นปกติจนเป็นกิจวตัรประจาํวนั ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ มีความสุขทีÉไดดู้แล 

 องค์ประกอบทีÉ 3 การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community)  

 การเอืÊออาทรจากชุมชน หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือจากชุมชน โดยให ้                     

ความช่วยเหลือหรือสนบัสนุน ในเรืÉองเศรษฐกิจ การเป็นทีÉปรึกษา การเดินทางไปโรงพยาบาล 

รวมทัÊงการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในบางครัÊ ง ดงันีÊ   

 เครือญาติ ใหค้วามช่วยเหลือในเรืÉองเศรษฐกิจ การเป็นทีÉปรึกษา การเดินทางไป

โรงพยาบาล และการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นเมืÉอผูดู้แลหลกัติดภารกิจ  

 เพืÉอนบา้น ใหค้วามช่วยเหลือแลกเปลีÉยนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง  

เป็นกาํลงัใจใหค้วามชืÉนชมกบัผูดู้แล และใหค้วามช่วยเหลือในการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในยามจาํเป็น

แบบครัÊ งคราว    
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 ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัรประจาํ

ครอบครัว เป็นตน้ ทีมผูดู้แลผูสู้งอาย ุใหก้ารดูแลช่วยเหลือในเรืÉองความรู้ ทกัษะ และเป็นทีÉปรึกษา

ในการดูแลสุขภาพทัÊงของผูสู้งอายติุดเตียงและผูดู้แลหลกัเมืÉออยูที่Éบา้น 

 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ใหก้ารช่วยเหลือในเรืÉองสวสัดิการ ไดแ้ก่ เบีÊยผูสู้งอาย ุ 

การปรับปรุงบา้น การรับ-ส่งเมืÉอตอ้งไปโรงพยาบาลในบางครัÊ ง  

 สรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านโดยครอบครัว  

 จากขอ้มูลองคป์ระกอบหลกัทีÉไดท้ัÊง 3 องคป์ระกอบ ผูว้ิจยัจึงกาํหนดชืÉอเรียกรูปแบบนีÊว่า 

“การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว: โมเดลสามเอ (ś-A  Model)” โดยมี                                       

3 องคป์ระกอบหลกั ดงันีÊ   

 องคป์ระกอบทีÉ 1 การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver) เมืÉอผูดู้แล

หลกัรับทราบและยอมรับในการทีÉตอ้งมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงแลว้ ไม่ว่าผูดู้แลหลกั

จะเขา้มาดว้ยความสมคัรใจหรือดว้ยความจาํเป็นก็ตาม แต่เมืÉอเขา้มาทาํหนา้ทีÉผูดู้แลหลกัแลว้ ผูดู้แล

ตดัสินใจทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นใหเ้ป็นอยา่งดี จะตอ้งผา่นการประเมินตนเอง 

และการจดัการตนเอง เพืÉอใหพ้ร้อมต่อการทาํหนา้ทีÉ ตลอดจนการยอมรับผลตอบแทนทีÉตนเอง

ไดรั้บ จากการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั 

 องคป์ระกอบทีÉ 2 การปรับตวัและการพฒันา (Adjustment and development) 

 การปรับตวัและการพฒันา ประกอบดว้ย การเรียนรู้ การปฏิบติั และการประเมินผล

เพืÉอใหผู้ดู้แลหลกัสามารถปรับตวั และเกิดการพฒันากระบวนการดูแลอยา่ต่อเนืÉอง จนสามารถให้

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดีและต่อเนืÉอง ในระยะเตรียมพร้อมก่อนกลบับา้น ระยะ

การดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น และพฒันาการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง  

 องคป์ระกอบทีÉ 3 การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community)  

 การไดรั้บความช่วยเหลือจากชุมชน โดยใหค้วามช่วยเหลือหรือสนบัสนุน ในเรืÉอง

เศรษฐกิจ การเป็นทีÉปรึกษา การเดินทางไปโรงพยาบาล รวมทัÊงการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงในบางครัÊ ง ไดแ้ก่ การช่วยเหลือจากเครือญาติ เพืÉอนบา้น ทีมสุขภาพ และองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิÉน ซึÉงทัÊงทีÉเป็นการใหค้วามช่วยเหลือตามนโยบายและการใหก้ารช่วยเหลือตาม

ความเอืÊออาทรต่อกนัในชุมชนทีÉยงัคงอยูใ่นสงัคมไทย โดยสามารถสรุปรูปแบบการดูแลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียงบา้นโดยรอบครัว เป็นภาพทีÉ 6 ดงัต่อไปนีÊ  
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ภาพทีÉ 6  การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว: โมเดลสามเอ (ś-A  Model) 

 

 จากภาพขา้งตน้ชีÊใหเ้ห็นว่ารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว 

 มีกระบวนการ ดงันีÊ  โดยเริÉมตัÊงแต่เมืÉอครอบครัวรับรู้ว่าตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ครอบครัว

ตอ้งมีผูดู้แลเมืÉอกลบัออกจากโรงพยาบาลไปดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น โดยมี 3 องคป์ระกอบหลกั ดงันีÊ   

 องคป์ระกอบทีÉ 1 การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver) ซึÉงผูที้Éจะมา

ทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น มี 4 ประเดน็ คือ 1) การตดัสินใจ 2) การประเมิน

ตนเอง 3) การจดัการตนเอง 4) ผลตอบแทน เพืÉอใหผู้ดู้แลสามารถเขา้มาทาํหนา้ทีÉดูแลผูสู้งอาย ุ              

ติดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี ซึÉงในการประเมินตนเองและการจดัการตนเองของผูดู้แลหลกันัÊน  

มีการจดัการใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ดา้นการจดัการทางเศรษฐกิจ                             

ดา้นการจดัการเวลาใหเ้หมาะสมต่อบทบาทหนา้ทีÉทีÉตนรับผดิชอบ โดยผูดู้แลหลกัทีÉเขา้มา              
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ทาํหนา้ทีÉนัÊน จะไดรั้บผลตอบแทนจากการเป็นผูดู้แล คือ ตนเองมีความสุข ไดรั้บการยกยอ่งชืÉนชม 

เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความมั Éนใจในการดูแล และเป็นแบบอยา่งทีÉดี                     

ใหผู้อื้Éนได ้ 

 องคป์ระกอบทีÉ 2 การปรับตวัและการพฒันา (Adjustment and development) ผูดู้แลหลกั

ตอ้งมีการปรับตวัและการพฒันาตนเองอยูต่ลอดเวลา เนืÉองจากในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

นัÊน ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัผลกระทบทีÉเกิดกบัตนเองและผลกระทบทีÉเกิดกบัผูสู้งอายติุดเตียง                            

มี 3 ประเด็น คือ 1) การเรียนรู้ 2) การลงมือปฏิบติั 3) การประเมินผล การดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ             

ในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นนัÊน ทาํใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเนืÉองจนเกิดความรู้หรือ

นวตักรรมใหม่ ๆ ทีÉสอดคลอ้งกบับริบทในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นของแต่ละครอบครัว               

ซึÉงการปรับตวัและการพฒันาการดูแลของผูดู้แลหลกัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยเริÉมตัÊงแต่ระยะแรก 

ทีÉผูสู้งอายเุริÉมป่วยติดเตียง ผูดู้แลหลกัมีการเรียนรู้ และฝึกทกัษะในการดูแลในขณะทีÉรักษาตวัอยูใ่น

โรงพยาบาลและเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นตามแผนการจาํหน่ายก่อนกลบับา้นของแพทย ์

ระยะต่อมา คือ เมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงกลบัมาอยูที่Éบา้น เป็นระยะทีÉผูดู้แลหลกัตอ้งมีการปรับตวั             

อยา่งมาก เมืÉอตอ้งเป็นผูดู้แลเองคนเดียวในระยะนีÊ  ผูดู้แลตอ้งมีการฝึกและพฒันาทกัษะในการดูแล               

ดว้ยตนเองจนมีความมั Éนใจว่าสามารถใหก้ารดูแลได ้ระยะสุดทา้ยเป็นการพฒันาและการดูแลทีÉดี

อยา่งต่อเนืÉอง เป็นระยะทีÉผูดู้แลหลกัสามารถใหก้ารดูแลเพืÉอคงไวซึ้ÉงสุขภาพทีÉดีของผูสู้งอายติุดเตียง 

คือ มีร่างกายทีÉสะอาดและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ทาํใหเ้กิดความสมดุลกบัชีวิตและครอบครัวของ

ผูดู้แลหลกั 

 องคป์ระกอบทีÉ 3 การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community) ผูดู้แลหลกั

ไดรั้บการช่วยเหลือจากทัÊงเครือญาติ เพืÉอนบา้น ทีมสุขภาพ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน  

ทัÊงการช่วยเหลือตามนโยบายของรัฐ และความเอืÊออาทรต่อกนัของคนในชุมชน เพืÉอใหผู้ดู้แลหลกั

สามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในการทีÉตอ้ง

มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล โดยไม่รู้สึกโดดเดีÉยว เพราะมีผูช่้วยเหลือในการดูแลในดา้นต่าง ๆ ส่งผลให้

เกิดคุณภาพชีวิตทีÉดีทัÊงผูสู้งอายติุดเตียงและผูดู้แลหลกั โดยผูสู้งอายติุดเตียงไดรั้บการดูแลทีÉดี                        

มีความสุขสบายและมีสุขภาพทีÉดี ส่งผลใหผู้ดู้แลหลกัเป็นแบบอยา่งในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงใน

ชุมชนได ้
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บททีÉ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวจิยันีÊ เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพืÉอนาํเสนอรูปแบบการดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงโดยครอบครัว จากประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดีโดยครอบครัว 

สรุปผลการวิจยั ดงันีÊ  

 

สรุปผลการวจิยั 

 การศึกษารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว สาระสาํคญัเพืÉอตอบ

คาํถามการวจิยั ดงันีÊ  

 ข้อมูลลกัษณะของผู้สูงอายุตดิเตยีงและผู้ดูแล 

 สาเหตุของการนอนติดเตียงของผูสู้งอาย ุพบว่า มี 4 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคสมองเสืÉอม ความชรา และความพิการ สาเหตุของการนอนติดเตียงส่วนใหญ่พบผูสู้งอายุ

ติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมองซํÊ ามากกว่า 1 ครัÊ ง ทาํใหเ้ป็น ซึÉงผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ

สวสัดิการผูสู้งอายแุละผูพิ้การ พบว่า มีรายไดจ้ากเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายแุละผูพิ้การจากรัฐบาล เดือนละ

ประมาณ 1,500-1,800 บาท รองลงมา คือ จากเบีÊยผูสู้งอายเุพียงอยา่งเดียวเดือนละ 600-1,000 บาท 

และจากสวสัดิการขา้ราชการบาํนาญ มีรายไดเ้ดือนละ 20,000-30,000 บาท  

 ส่วนผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง พบเป็นเพศหญิงทัÊงหมด มีช่วงอายรุะหว่าง 37-76 ปี                               

มีความสมัพนัธเ์ป็น ภรรยา บุตรสาว บุตรบุญธรรม นอ้งสาวและลูกสะใภ ้ซึÉงผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่  

มีสถานภาพสมรส และมีผูดู้แลทีÉอยูต่ามลาํพงักบัผูสู้งอายติุดเตียงถึง1 ใน 4 โดยพบว่า ผูดู้แล                 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  

 การประกอบอาชีพของผูดู้แล มี 2 ลกัษณะ คือ  

 1.  ผูดู้แลหลกัทีÉไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คือ ทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลอยา่งเดียว ซึÉงผูดู้แลมีเงินใน

การใชจ่้ายจากเงินมรดก ซึÉงเป็นทรัพยสิ์นเดิมของผูสู้งอายติุดเตียง เช่น ค่าเช่าทีÉนาทีÉดิน เงินเก็บ และ

บางครอบครัวสามีผูดู้แลหลกัเป็นผูท้าํงานหาเลีÊยงดูครอบครัว  

 2.  ผูดู้แลหลกัทีÉยงัประกอบอาชีพพร้อมทัÊงเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น  

ส่วนใหญ่ทาํอาชีพเกษตรกรรม หรือทาํธุรกิจส่วนตวัทีÉบา้น ซึÉงเป็นอาชีพเดิมก่อนทีÉจะมาทาํหนา้ทีÉ

เป็นผูดู้แลหลกั และมีผูดู้แลหลกัทีÉตอ้งเปลีÉยนอาชีพ เนืÉองจากตอ้งกลบัมาดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 
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 ภาวะสุขภาพของผูดู้แลหลกัสามารถแบ่งออกเป็นผูที้Éมีโรคประจาํตวั และไม่มีโรค

ประจาํตวั พบว่า มีจาํนวนเท่ากนั โรคประจาํตวัทีÉพบส่วนมากเป็น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั

ในเสน้เลือดสูง ซึÉงผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญัในการดูแลสุขภาพ รักษาต่อเนืÉอง สามารถควบคุมโรค

ไดดี้และในกลุ่มทีÉไม่มีโรคประจาํตวั มีการส่งเสริมสุขภาพโดยการเลือกรับประทานอาหาร                    

ออกกาํลงักายและตรวจสุขภาพประจาํปี โดยผูดู้แลหลกัใหเ้หตุผลว่า ไม่อยากตอ้งนอนติดเตียง

เหมือนผูสู้งอายทีÉตนดูแลอยู ่ 

 การอยูอ่าศยัและจาํนวนสมาชิกในครอบครัวทีÉอยูบ่า้นเดียวกนัรวมผูสู้งอายติุดเตียง                  

พบมากทีÉสุด คือ มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน พบ 1 ใน 3 รองลงมา คือ ผูดู้แลหลกั                    

อยูเ่พียงลาํพงักบัผูสู้งอายติุดเตียงเพียง 2 คน พบ 1 ใน 4  

 ระยะเวลาทีÉใชใ้นการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ผูดู้แล              

ใหก้ารดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง และโดยการนบัชั Éวโมงการปฏิบติัการดูแลตามจริง ซึÉง พบว่า ใชเ้วลา              

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง วนัละประมาณ 12-18 ชั Éวโมง  

 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้าน โดยผู้ดูแลหลกั 

 ประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง ตัÊงแต่เมืÉอทราบว่าตอ้งมา                  

ทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล สรุปไดด้งัต่อไปนีÊ   

 เหตุผลในการเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกั   

 ลกัษณะการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายติุดเตียงก่อนทีÉจะเจ็บป่วยจนตอ้งนอนติดเตียง ส่วนใหญ่

อาศยัอยูก่นัตามลาํพงักบัคู่สมรสแต่เมืÉอผูสู้งอายตุอ้งนอนติดเตียง บุตรหลานจะรับผูสู้งอายมุาอยู ่               

ทีÉบา้นดว้ย หรือบุตรกลบัมาอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

หลกันัÊนสามารถสรุปคุณสมบติั ไดด้งันีÊ  

 1.  เป็นผูที้Éมีภาระนอ้ยทีÉสุด ไดแ้ก่ บุตรทีÉโสด (หมา้ย หยา่ แยก) หรือถา้แต่งงานแลว้                

แต่ยงัไม่มีลูก  

 2.  ผูดู้แลหลกัควรเป็นเพศหญิง (ถา้เลือกได)้ 

 3.  ผูดู้แลหลกัมีเวลาในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล  

 4.  ผูดู้แลหลกั มีผลกระทบนอ้ยทีÉสุดในการตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล หรือ                            

ถา้จาํเป็นตอ้งลาออกจากงานเพืÉอมาทาํหนา้ทีÉในการดูแลกส็ามารถทาํได ้ 

 5.  ผูดู้แลหลกัยอมรับหนา้ทีÉ เมืÉอสมาชิกในครอบครัวลงมติใหท้าํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล 

  ซึÉงพบลกัษณะของผูที้Éเขา้มาเป็นผูดู้แลหลกั ดงันีÊ  1) อยูบ่า้นเดียวกนั ผูดู้แลหลกั                 

อยูอ่าศยัในบา้นเดียวกนักบัผูสู้งอายติุดเตียง 2) ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นลูกคนเดียว 3) ผูดู้แลหลกั                    
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เป็นบุตรสาวคนเลก็ แต่อาจจะไม่ใช่ลูกคนสุดทอ้งกไ็ด ้4) ผูดู้แลหลกัเป็นผูที้Éไดรั้บมรดกมากกว่า 

คนอืÉน  

 ผลกระทบและการเรียนรู้ของผูดู้แลหลกั   

 1.  ผลกระทบดา้นจิตใจและความรู้สึกของผูดู้แลหลกั  

 ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ จะพบกบัปัญหาในการทาํกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

ไดแ้ก่ 1) รู้สึกเหนืÉอยกบัการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลคนเดียว 2) เศร้าทีÉตอ้งทาํใจต่อการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะสุดทา้ย 3) ผูดู้แลหลกัไม่สามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดอิ้สระตามใจชอบ รู้สึกตอ้งดูแลอยู่

ตลอดเวลา 4) ผูดู้แลหลกัตอ้งรับอารมณ์ความเครียดทีÉผูสู้งอายรูุ้สึกว่า ตนเองไร้ค่าตอ้งเป็น                  

ผูพึ้Éงพิง 5) เป็นการดูแลทีÉยาวนาน โดย พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ใชธ้รรมะและความรักทีÉตนมีต่อ

ผูสู้งอายเุป็นเครืÉองมือในการลดความเครียดในการดูแล และปรับทศันคติดา้นลบใหเ้ป็นดา้นบวก 

เพืÉอผูดู้แลหลกัใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดีทัÊงผูสู้งอายติุด

เตียงและผูดู้แลหลกั 

 2.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 

 ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพของผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แลหลกัตอ้งมี                     

การตดัสินใจในเรืÉองอาชีพ การงาน และรายได ้โดยผูดู้แลมี 2 ทางเลือก ไดแ้ก่  

  2.1  การลาออกจากการประกอบอาชีพหลกั มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลอยา่งเดียว  

  2.2  ทาํงานประกอบอาชีพหลกัพร้อมกบัทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงในกลุ่มทีÉยงัตอ้ง

ทาํงานอยูน่ัÊน พบว่า รายไดที้Éใชจ่้ายส่วนใหญ่นัÊนใชเ้พืÉอการเลีÊยงดูบุตรของตนเอง และเพืÉอการศึกษา

ของบุตร มากกว่าทีÉจะใชเ้พืÉอการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง  

  เงินทีÉใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ไดจ้าก 1) เงินเบีÊยผูสู้งอาย ุเบีÊยผูพิ้การ 

เงินบาํนาญขา้ราชการ ซึÉงเป็นรายไดข้องผูสู้งอายติุดเตียงทีÉเป็นสวสัดิการของรัฐ 2) เงินสนบัสนุน

จากญาติทีÉไม่ไดเ้ป็นผูดู้แลหลกัจะมีการช่วยเหลือทางการเงินในการซืÊออุปกรณ์และเพืÉอใชใ้น                   

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 3) เงินมรดกหรือทรัพยสิ์นของผูสู้งอายติุดเตียง 4) รายไดจ้าการทาํ

อาชีพของผูดู้แลหลกั 

  2.3  ผลกระทบดา้นสุขภาพของผูดู้แลหลกั 

  ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มีอายตุัÊงแต่ 40 ปีขึÊนไป โดยมีทัÊงทีÉมีโรคประจาํตวัและไม่มี                

โรคประจาํตวั แต่ผูดู้แลหลกัสามารถดูแลสุขภาพไดดี้ โดยใหเ้หตุผลว่า ไม่อยากตอ้งนอนติดเตียง

เหมือนผูสู้งอายทีุÉตนดูแลอยู ่ปัญหาทางสุขภาพจากการทาํหนา้ทีÉดูแลของผูดู้แลหลกั พบว่า                  

ส่วนใหญ่มีอาการปวดหลงัเนืÉองจาก ตอ้งยก ตอ้งอุม้ ผูสู้งอายติุดเตียงในการทาํความสะอาดร่างกาย 

ซึÉงผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ใชว้ิธีบรรเทาอาการโดยการรับประทานยาแกป้วด และการนวดบรรเทา
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อาการปวด โดยผูดู้แลหลกัมีการเรียนรู้ทีÉจะดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ข็งแรงก่อนเพืÉอจะไดส้ามารถ                          

ใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงได ้

  2.4  ผลกระทบดา้นครอบครัว  

  ผลกระทบดา้นครอบครัวของผูดู้แลหลกั เมืÉอตอ้งมารับภาระเป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุ                 

ติดเตียง พบว่า มีปัญหาครอบครัวในเรืÉองการหยา่ร้าง เนืÉองจากผูดู้แลหลกัตอ้งเสียสละเวลา                    

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเป็นส่วนใหญ่ ทาํใหคู่้สมรสเกิดความรู้สึกว่า ผูดู้แลหลกัไม่สนใจ                      

ในการดูแลครอบครัวตนเอง หรือไม่ทาํหนา้ทีÉฉนัสามีภรรยา ผูดู้แลหลกัมีการเรียนรู้ในการจดัการ

กบัปัญหาครอบครัว โดยตอ้งมีการปรึกษากนัก่อนทีÉจะมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลเพืÉอใหคู่้สมรสเขา้ใจ             

ในการทาํหนา้ทีÉของผูดู้แลหลกัและตอ้งมีการแบ่งเวลาเพืÉอทาํหนา้ทีÉตามบทบาทของตนเอง เพืÉอให้

เกิดความสมดุลในชีวิตครอบครัว     

 3.  การปรับตวัและการพฒันาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น  

 ผูดู้แลมีประสบการณ์ทีÉแตกต่างกนัก่อนออกจากโรงพยาบาล ทัÊงระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลของผูสู้งอายติุดเตียง การฝึกทกัษะในการดูแล การทาํกิจวตัรประจาํวนั จาํนวนอุปกรณ์

ทีÉติดตวัผูสู้งอายติุดเตียงกลบับา้น อีกทัÊงพยาธิสภาพของโรค และความตอ้งการการดูแลดา้นอาหาร

และยาเฉพาะโรค ทาํใหผู้ดู้แลมีทกัษะและการปรับตวัทีÉแตกต่างกนั ประสบการณ์ของผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น มีการเตรียมความพร้อมใน 4 ลกัษณะ คือ 1) ไดรั้บการสอนอยา่งเดียว                   

2) ไดรั้บการสอนและทาํใหดู้ 3) ผูดู้แลไดฝึ้กปฏิบติั 4) ผูดู้แลมีทีÉปรึกษาเป็นแพทย/์ พยาบาล

ประจาํตวั  

  3.1  ประสบการณ์ของผูดู้แลการจดัเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลผูอ้ายติุดเตียง                  

ทีÉบา้น ผูดู้แลมีการจดัการอุปกรณ์ได ้2 วิธี คือ การซืÊอดว้ยตนเอง และจากการสนบัสนุนโดยขอยมื

จาก รพ.สต.,โรงพยาบาลชุมชน หรือจากการทีÉมีผูบ้ริจาค เช่น เตียงนอนผูป่้วย ทีÉนอนลม                                      

เครืÉองดูดเสมหะ ถงัใหอ้อกซิเจน เป็นตน้  

  3.2  ผูดู้แลมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลทีÉบา้น โดยผูดู้แล มีความตอ้งการ

ในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ ความตอ้งการทีÉปรึกษาทีÉเป็นแพทย/์ พยาบาล/ จนท. สาธารณสุข 

ซึÉงมีช่องทางดงันีÊ    

   3.2.1  แพทยป์ระจาํตวัใหเ้บอร์โทรศพัท ์ 

   3.2.2  การสมคัรเขา้มาเป็น อสม. เพืÉอใหส้ามารถเขา้ถึงเจา้หนา้ทีÉทางสุขภาพไดง่้าย  

   3.2.3  ปรึกษาจากผูที้Éมีประสบการณ์ใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาก่อน  

การจดัสิÉงแวดลอ้มและทีÉอยูอ่าศยั 
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   3.3  ประสบการณ์ในการปรับทีÉอยูอ่าศยัและสิÉงแวดลอ้ม ของผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง  

มีอยู ่2 ลกัษณะ คือ 1) การสร้างบา้นใหม่ 2) การปรับปรุงบา้น  

  โดยในการสร้างบา้นและปรับปรุงบา้นนัÊนผูดู้แลตอ้งมีค่าใชจ่้ายจาํนวนมาก                         

ซึÉงขึÊนอยูก่บัลกัษณะของทีÉอยูอ่าศยัทีÉเลือก ดงันีÊ  การสร้างเป็นบา้นชัÊนเดียว มีการถมทีÉสูง ยกพืÊน

เลก็นอ้ย เพืÉอป้องกนันํÊ าท่วม พืÊนบา้นเรียบเสมอกนัทัÊงบา้น ไม่มีการเล่นระดบั ไม่มีธรณีประตู 

ประตูกวา้งมากกว่า 1.5 เมตร เพืÉอใหส้ะดวกในการเข็นเตียงนอนผูสู้งอายติุดเตียงเขา้-ออก                        

และมีการทาํหอ้งใหโ้ปร่งโล่ง เพืÉอสามารถระบายลมและลดกลิÉนอบัไดดี้  

  3.4  เกิดความรู้ใหม่/ นวตักรรม  

  การมีความคิดสร้างสรรคข์องผูดู้แลหลกัเพืÉอใหผู้สู้งอายติุดเตียงไดรั้บการดูแลทีÉดี             

มีความสุขสบาย และแกปั้ญหาในการดูแล เช่น การทาํผา้รองซบัปัสสาวะเพืÉอการลดภาระค่าใชจ่้าย 

การเช็ดตวันํÊ าถงัเดียวเพืÉอลดเวลาในการทาํกิจกรรมการดูแลประจาํใหร้วดเร็วแต่ยงัคงความสะอาด

ของร่างกาย ไม่เกิดแผลกดทบัและผูสู้งอายติุดเตียงไดรั้บความสุขสบาย เป็นตน้ 

 4.  แนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น   

 การดูแลกิจวตัรประจาํวนั  

 ของผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ผูดู้แล             

เริÉมกิจกรรมตัÊงแต่ตืÉนนอน แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ  

  4.1  กลุ่มทีÉตอ้งทาํงานประจาํ จะเริÉมกิจกรรมตัÊงแต่เวลา 4.00 นาฬิกา  

  4.2  กลุ่มผูดู้แลทีÉทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลอยา่งเดียวไม่ตอ้งออกไปทาํงานและผูที้Éทาํอาชีพ 

ทีÉไม่มีขอ้จาํกดัเรืÉองเวลาการเขา้ทาํงาน จะเริÉมกิจกรรมเวลา 6.00 นาฬิกา  

  โดย ทัÊง 2 กลุ่ม มีการทาํ กิจวตัรประจาํวนัเหมือนกนั โดยมีการทาํกิจกรรม ดงันีÊ  คือ      

1) ตรวจดูผา้ออ้มผูใ้หญ่ว่าเปียกมากหรือไม่ ถ่ายอุจจาระหรือไม่ ถา้เปียกมากหรือเปืÊ อนมาก ก็จะ           

ทาํความสะอาดและเปลีÉยนผา้ออ้มใหก่้อนเป็นอยา่งแรก เพืÉอป้องกนัความอบัชืÊนซึÉงเป็นสาเหตุของ 

การเกิดแผลกดทบั และอาการผืÉนคนัจากทีÉผวิเปียกชุ่มปัสสาวะนานเกินไป ในผูสู้งอายทีุÉผวิหนงั

เปืÉ อย ลอก และเป็นแผลไดง่้าย 2) ผูดู้แลจะไปเตรียมอาหาร 3) เช็ดตวัทาํความสะอาดร่างกาย                   

4) ป้อนอาหารใหผู้สู้งอายติุดเตียง แลว้จึงออกไปทาํงานแต่ในผูดู้แลหลกัทีÉไม่ไดอ้อกไปทาํงาน 

นอกบา้นส่วนใหญ่จะป้อนอาหารก่อน  

  แนวปฏิบติัการทาํความสะอาดร่างกาย 

 ผูดู้แลทาํความสะอาดร่างกาย โดยวิธีการอาบนํÊ าใหผู้สู้งอายทุกวนั วนัละ 1 ครัÊ ง โดยใน

เวลาเชา้จะใชว้ิธีการเช็ดตวั และทุกวนัในตอนบ่ายจะอาบนํÊ าใหผู้สู้งอายติุดเตียง โดยผูดู้แลหลกั           

ใหเ้หตุผลว่าในการอาบนํÊ านัÊน นอกจากจะทาํใหผู้สู้งอายสุบายตวัแลว้ ยงัเป็นการกระตุน้ระบบ
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ไหลเวียนเลือด สาํรวจผวิหนงัว่ามีรอยจํÊ าเลือดหรือ จะเกิดเป็นแผลกดทบัหรือไม่ อีกทัÊงยงัเป็น            

การจบัผูสู้งอายติุดเตียงใหไ้ดน้ั Éง ไดเ้คลืÉอนไหว ไม่ใหห้ลงัแข็ง กระตุน้ระบบการไหลเวียนเลือด           

ถา้นอนนานจะมีอาการเวียนศีรษะได ้ 

 แนวปฏิบติัการทาํความสะอาดช่องปาก  

 การทาํความสะอาดช่องปาก พบว่า ในกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงทีÉยงัพูดสืÉอสารได ้สามารถ

บว้นปากได ้ผูดู้แลจะใหบ้ว้นปากดว้ยนํÊ ายาบว้นปากเป็นส่วนใหญ่ มีเพียง 2 คนทีÉแปรงฟัน                       

ส่วนในกลุ่มทีÉช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้ลย ญาติจะเช็ดทาํความสะอาดฟันใหเ้ป็นบางครัÊ ง หรือใช้

วิธีการใหดื้ÉมนํÊ ามาก ๆ เนืÉองจากผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่กลืนได ้แต่บว้นออกไม่ค่อยไดแ้ละไม่มี

ฟัน หรือมีเพียงตอฟัน แต่ไม่เคยมีการอกัเสบของเหงือก  

 แนวปฏิบติัการดูแลเรืÉองอาหาร 

 ผูสู้งอายติุดเตียงมีการรับอาหารแบ่งได ้2 ทาง คือ รับประทานไดเ้องทางปาก และ                 

การใหอ้าหารทางสายยางทางจมูก โดยผูที้Éตอ้งใหอ้าหารทางสายยางนัÊน เป็นอาหารปัÉนตามสูตร               

ทีÉทางโรงพยาบาลใหม้า ซึÉง พบว่า เมืÉอผูสู้งอายติุดเตียงมาอยูที่Éบา้น ผูสู้งอายติุดเตียงมีความตอ้งการ

อาหารเพิÉมขึÊนทัÊงปริมาณและพลงังานจากอาหารทีÉสูงกว่าตอนอยูที่Éโรงพยาบาล โดยผูดู้แลมีการเพิÉม

ปริมาณอาหารต่อมืÊอ มีการเพิÉมโปรตีนจากไข่และเนืÊอปลา มีการเพิÉมสมุนไพรพืÊนบา้น และในผูที้É

สามารถรับประทานเองไดท้างปาก ก็มีทัÊงทีÉใหรั้บประทานเป็นสูตรอาหารปัÉน และเป็นอาหารอ่อน

ธรรมดา โดยมีการเพิÉมอาหารเสริม ไดแ้ก่ นมเสริมโปรตีน ไข่ และกลว้ยนํÊ าหวา้ เป็นตน้  

 แนวปฏิบติัการดูแลเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

 แนวปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบั 

 ผูสู้งอายติุดเตียงเกือบทุกคนเคยมีประวติัการเกิดผลกดทบัในขณะทีÉนอนในโรงพยาบาล 

และในระยะทีÉกลบัมาอยูบ่า้นในช่วง 1 ปีแรกทีÉนอนติดเตียง ทาํใหผู้ดู้แลทุกครอบครัวให้

ความสาํคญั ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเป็นอยา่งมาก โดยผูดู้แลใหค้วามสาํคญัในเรืÉอง              

ความสะอาดของร่างกาย ความสะอาดของเสืÊอผา้ ผา้ปูทีÉนอน การไม่ใหผู้สู้งอายติุดเตียงนอนแฉะ 

อยูก่บัปัสสาวะเป็นเวลานาน โดย พบว่า ผูสู้งอายติุดเตียงทุกคนใส่ผา้ออ้มสาํเร็จรูปโดยปกติใชก้นั

คนละ 2 ชิÊนต่อวนั และมีบางคนทีÉไม่ไดใ้ส่กางเกงผา้ออ้มในเวลากลางวนั เพืÉอประหยดัค่าใชจ่้าย 

และเป็น ช่วยลดความอบัชืÊน ในการป้องกนัแผลกดทบั ทุกครอบครัวปฏิบติัเหมือนกนั คือ เนน้เรืÉอง                 

ความสะอาดของร่างกาย และความสะอาดของผา้ปูทีÉนอน อุปกรณ์เครืÉองนอนเปลีÉยนทุกวนั                    

บางครอบครัวอาจจะเปลีÉยนวนัเวน้วนั แต่ผา้ขวางรองตวัผูสู้งอายตุอ้งเปลีÉยนทุกวนั และในการดูแล

ความสะอาดร่างกาย ตอ้งอาบนํÊ าวนัละ 1 ครัÊ งและเช็ดตวัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัÊ ง และทุกครัÊ งทีÉเช็ดตวั 

หรืออาบนํÊ า ผูดู้แลจะสาํรวจผวิหนงัของผูสู้งอายวุ่ามีรอยแดง มีหนงัแข็ง หรือมีผืÉน มีผวิหนงัผดิปกติ
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ตรงไหนหรือไม่ ถา้มีจะรีบทาํแผล ใส่ยาทนัที ผวิหนงัทีÉอกัเสบจะหายภายใน 1-3 วนั การเลือกใช ้          

ทีÉนอนในการดูแลป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายติุดเตียง มีการดูแลอยู ่2 กลุ่ม คือ ในกลุ่มทีÉใช ้                   

ทีÉนอนลม และกลุ่มทีÉไม่ใชที้Éนอนลม โดยผูดู้แลมีการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  

 แนวปฏิบติัป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ 

 การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ ผูดู้แลใหค้วามสาํคญัในการดูแลเรืÉอง

สภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยัใหมี้อากาศถ่ายเทไดดี้ ควบคุมอุณหภูมิไม่ใหผู้สู้งอายตุอ้งร้อนหรือ              

หนาวจดั การดูแลสุขภาพไม่ใหเ้ป็นหวดั และป้องกนัการเกิดเสมหะอุดกัÊนทางเดินหายใจ เมืÉอ

ผูสู้งอายมีุเสมหะ ตอ้งเอาเสมหะออกใหไ้ด ้สิÉงทีÉสาํคญัอีกอยา่ง คือ การกระตุน้การเคลืÉอนไหวของ

ผูสู้งอายติุดเตียง เพืÉอใหป้อดมีการขยายตวัดีขึÊน เช่น การจบัผูสู้งอายนุั Éงป้อนขา้ว นั Éงเล่นหลงัป้อน

อาหาร หรือนั ÉงอาบนํÊ า เพืÉอใหมี้การขยบัร่างกาย  

 แนวปฏิบติัการการป้องกนัระบบทางเดินปัสสาวะ 

 การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉมีทัÊงทีÉใส่สายสวน

ปัสสาวะและไม่ไดใ้ส่สายสวนปัสสาวะ โดย ผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญัในเรืÉองความสะอาดร่างกาย

ของผูสู้งอายติุดเตียง โดยเฉพาะบริเวณอวยัวะเพศ การรักษาความสะอาด ไม่ใหอ้บัชืÊน ไม่มีกลิÉนอบั

กลิÉนเหมน็ จากการใส่กางเกงผา้ออ้มผูใ้หญ่ “ถา้ปัสสาวะสีเขม้ มีกลิÉนฉุนตอ้งเพิÉมนํÊ าใหกิ้น” ผูดู้แล

ตอ้งมีการสงัเกต สีและกลิÉนปัสสาวะของผูสู้งอาย ุและปรับการดูแลตามการเปลีÉยนแปลง                         

ในการดูแลทาํความสะอาดอวยัวะเพศและการดูแลทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่ายเป็นเรืÉองสาํคญั 

ในผูสู้งอายติุดเตียงทีÉใส่สายสวนคาปัสสาวะ รวมถึงการตรวจสายเลืÉอนหลุด และการไปเปลีÉยน            

สายสวนคาปัสสาวะตามแพทยน์ดัเป็นสิÉงสาํคญัทีÉผูดู้แลใหค้วามสาํคญัในการดูแล  

 ผูสู้งอายติุดเตียง ทีÉไม่มีสายสวนปัสสาวะ (ทัÊงทีÉเคยใส่และไม่เคยใส่) ผูสู้งอายทีุÉนอน             

ติดเตียง มกัจะมีการใส่สายสวนปัสสาวะติดตวักลบับา้นเนืÉองจากมีแผลกดทบั แต่เมืÉอมีปัญหา

ปัสสาวะขุ่น มีตะกอนมาก แต่อาจจะไม่มีการสั Éงเอาออกจากแพทย ์ดว้ยกลวัว่าเมืÉอเอาสายออกแลว้

ผูสู้งอายติุดเตียงอาจมีปัญหาปัสสาวะเองไม่ได ้และเสีÉยงต่อการเกิดแผลกดทบัใหม่ แต่ในมุมมอง

ของผูดู้แลบางคน รู้สึกว่าการไม่มีสายสวนคาปัสสาวะจะดูแลความสะอาดไดดี้กว่า และลด              

ความเสีÉยงในการติดเชืÊอจากการทีÉมีสิÉงแปลกปลอมอยูใ่นร่างกายเป็นเวลานาน  

 แนวปฏิบติัการ การป้องกนัขอ้ติดแข็ง 

 การป้องกนัขอ้ติดแข็งของผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ผูดู้แลเนน้ทีÉการอาบนํÊ า เพราะได้

ถูเช็ดตวั เช็ดซอกนิÊวมือ นิÊวเทา้ก็ไดดึ้งยดื แขนขาไปดว้ย (ขณะเช็ดตวัมีการดึง ยดื งอขอ้ต่าง ๆ               

ลูบตวัในขณะทีÉตวัลืÉนสบู่) เพราะเมืÉอทาํกายภาพ ผูสู้งอายมีุอาการเกรงตา้นไม่ใหค้วามร่วมมือ 

เนืÉองจาก ผูสู้งอายติุดเตียงรู้สึกเจ็บในการเหยยีดยดืกลา้มเนืÊอ ผูดู้แลจึงมีเทคนิคในการดูแล คือ                         
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ใชก้ารอาบนํÊ าเป็นการยดืเหยยีด ขยบัตวัผูสู้งอายติุดเตียงเพราะตอ้งเคลืÉอนยา้ยไปนั Éงเกา้อีÊอาบนํÊ า 

และผูดู้แลจะมีการกระตุน้ใหผู้สู้งอายติุดเตียงมีการยืÉนมือออกมาตอบโตก้บัผูดู้แล หรือ                       

เป็นการเล่นแกลง้ดึงมือ แขน ขา เล่นกนัเวลาว่าง หรือเวลาอาบนํÊ าจะขอร้องใหผู้สู้งอายชุ่วยยกของ 

ช่วยหยบิของส่งให ้ 

 แนวปฏิบติั การดูแลดา้นจิตใจ 

 การดูแลดา้นจิตใจของผูสู้งอายติุดเตียงผูดู้แลใหค้วามสาํคญั การดูแลใหผู้สู้งอาย ุ

ติดเตียงความสุขในช่วงชีวิตระยะสุดทา้ย โดยการทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความสบายใจ รู้สึกว่าไม่ได ้            

ถูกทอดทิÊง และมีการเตรียมความพร้อมเพืÉอการตายอยา่งสงบ เช่น การใชธ้รรมะเป็นเครืÉองมือให้

ผูสู้งอายไุดมี้การเตรียมใจ การดูแลปรับจิตใจต่อภาวะความเจ็บป่วยและการจดัการกบัความกลวัใน

วาระสุดทา้ยของชีวิต แต่ทัÊงนีÊตอ้งขึÊนอยูก่บัความชอบของผูสู้งอายติุดเตียง ในการเลือกวิธีการ เช่น 

การฟังธรรมะ การฟังเพลงแหล่ การฟังนิยายธรรมะ การฟังการเทศน์ธรรมะ หรือบางคนชอบ             

เป็นการสวดมนต ์หรือบางคนชอบดูหรือฟังลิเก การฟังวิทย ุการฟังเพลงทีÉชอบ และผูดู้แล                            

มีการแสดงความรักกบัผูสู้งอายติุดเตียง เช่น การกอด หอมแกม้ การพูดคุยเล่าเรืÉองทีÉผูสู้งอายติุดเตียง

ชอบ 

 5.  การไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบและครัวชุมชน 

 ในครอบครัวและเครือญาติ มีการช่วยเหลือในการเป็นผูดู้แลแทนเมืÉอผูดู้แลหลกัตอ้งไป

ทาํธุระนอกบา้น การสนบัสนุนทางเศรษฐกิจการเงินทีÉใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง และ                

ญาติพีÉนอ้งมีการใหค้วามช่วยเหลือต่าง ๆ ตามทีÉผูดู้แลหลกัร้องขอ  

 ในระบบหน่วยของชุมชน ใหค้วามช่วยเหลือโดยเป็นผูช่้วยดูแลแทน บางครัÊ งใน

ครอบครัวทีÉไม่มีญาติพีÉนอ้งใกลบ้า้น ผูดู้แลอยูเ่พียงลาํพงักบัผูสู้งอายติุดเตียง ในปัจจุบนัมีนโยบาย

ในการดูแลกลุ่มผูสู้งอายมุากขึÊน โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายทีุÉนอนติดเตียงไดรั้บการช่วยเหลือจาก

ชุมชน ไดแ้ก่ อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐาน) เจา้หนา้ทีÉ รพ.สต. (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน และการดูแลตามนโยบาย Long term care (LTC) ซึÉง

เป็นนโยบายของรัฐทีÉมีการใหค้วามร่วมมือในการทาํงาน และมีนโยบายกาํหนดใหอ้งคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถิÉน สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ

ร่วมกนัสนบัสนุน และขบัเคลืÉอนในการดูแลผูสู้งอายโุดยมีกระทรวง  การพฒันาสงัคมและ              

ความมั Éนคงของมนุษย ์ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูสู้งอายเุพืÉอใหผู้สู้งอายใุนทุกกลุ่ม

สุขภาพมีคุณภาพชีวติทีÉดี  
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 นําเสนอรูปแบบการดูแลผู้สูงอายตุดิเตยีงโดยครอบครัว  

 สรุปรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว มี 3 องคป์ระกอบหลกั ดงันีÊ   

1) การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver) 2) การปรับตวัและการพฒันา 

(Adjustment and development) 3) การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community)                         

มีรายละเอียดดงันีÊ  

 องคป์ระกอบทีÉ 1 การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver) 

 การยอมรับการเป็นผูดู้แล หมายถึง ผูดู้แลหลกัทีÉเป็นสมาชิกครอบครัว ยอมรับตนเอง             

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น โดยผา่นการตดัสินใจ การประเมินตนเอง และการจดัการตนเอง 

เพืÉอใหพ้ร้อมต่อการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี ตลอดจนการยอมรับผลตอบแทน

ทีÉตนจะไดรั้บจากการเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงมีรายละเอียดดงันีÊ  

 1.  การตดัสินใจ หมายถึง การตกลง ตดัสินใจในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัทัÊงทีÉสมคัร

ใจและยนิดี หรือดว้ยเหตุผลความจาํเป็นในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ซึÉงการตดัสินใจโดยมี

เงืÉอนไขในการเขา้มาเป็นผูดู้แล ดงันีÊ  

  1.1  เป็นผูดู้แลดว้ยความสมคัรใจ ในการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกันัÊนเพราะดว้ย

ความรัก ความผกูพนั อยูด่ว้ยกนัมาเป็นเวลานาน ตลอดจนไดใ้หก้ารดูแลซึÉงกนัและกนัมาเป็น                

อยา่งดีและมีความสมัพนัธที์Éดีต่อกนั 

  1.2  เป็นผูดู้แลดว้ยความจาํเป็น แมว้่าผูดู้แลหลกัจะทาํงานหรือหนา้ทีÉอืÉนและ                       

ในครอบครัวไม่มีใครทีÉจะทาํหนา้ทีÉนีÊ ได ้แต่ผูดู้แลเห็นความจาํเป็นและเห็นความสาํคญัในการทาํ

หนา้ทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 2.  การประเมินตนเอง หมายถึง การวิเคราะห์ ทบทวน และประเมินตนเองในดา้นภาวะ

สุขภาพและเศรษฐกิจ เพืÉอใหพ้ร้อมต่อการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ซึÉงตอ้งมีการประเมินตนเอง 

ดงัต่อไปนีÊ  

  2.1  สุขภาพของผูดู้แล ผูดู้แลหลกัประเมินตนเองว่าสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ

ติดเตียงทีÉบา้นได ้ทัÊงทีÉตนเองจะมีโรคประจาํตวัหรือมีสุขภาพทีÉแข็งแรง 

  2.2  เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้รายจ่ายส่วนของตนเอง ซึÉงผูดู้แลหลกัมีการ

ประเมินตนเองเพืÉอวิเคราะห์ ทบทวน และวางแผนทางการเงิน เมืÉอตอ้งเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 3.  การจดัการตนเอง หมายถึง การจดัการตนเองเพืÉอใหพ้ร้อมทีÉจะทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แล

หลกัทีÉบา้น โดยการวางแผน ดาํเนินการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ ต่อไปนีÊ   
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  3.1  ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ ผูดู้แลหลกัมี

กระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง 2 ลกัษณะ คือ 1) ผูดู้แลหลกัทีÉมีสุขภาพแข็งแรงทาํการตรวจสุขภาพ

ประจาํปีทุกปี 2) ผูดู้แลหลกัทีÉมีโรคประจาํตวั ตอ้งปฏิบติัตามแผนการดูแลสุขภาพตนเองและ              

พบแพทยเ์พืÉอติดตามอาการอยา่งสมํÉาเสมอ 

  3.2  ดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาชีพ รายรับ รายจ่าย ทีÉผูดู้แลหลกัตอ้งรับผดิชอบ ผูดู้แล           

มีการจดัการใน 2 ลกัษณะ คือ 1) ปฏิบติัหนา้ทีÉผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งเดียว 2) ปฏิบติัหนา้ทีÉ            

เป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงและประกอบอาชีพดว้ย 

  3.3  ดา้นบทบาทหนา้ทีÉ ผูดู้แลหลกัตอ้งมีการจดัการแบ่งเวลาในการทาํหนา้ทีÉแต่ละ

บทบาททีÉตนเองมี เพืÉอสร้างความสมดุลใหก้บัชีวิตและครอบครัวในขณะทีÉทาํหนา้ทีÉผูดู้แลหลกั 

 4.  ผลตอบแทน สิÉงทีÉตนเองไดรั้บจากการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั เป็นการได้

ผลตอบแทนทีÉทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ และส่งผลต่อการสร้างคุณค่าตนเองทางจิตใจในดา้นต่าง ๆ 

ดงัต่อไปนีÊ  

  4.1  ความสุข มีความสุขทีÉมีโอกาสในการเป็นผูดู้แลหลกัทาํใหไ้ดท้ดแทนบุญคุณ         

เป็นการแสดงความกตญัsู ความรัก ความผกูพนัทีÉมีต่อกนัโดยใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียง                    

เป็นอยา่งดีดว้ยความเอืÊออารีและทะนุถนอม 

  4.2  การยกยอ่งชืÉนชม เป็นการไดรั้บคาํชืÉนชมจากเครือญาติ จากเพืÉอนบา้น จาก

เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขและจากชุมชน ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาเป็นอยา่งดีแมว้่าตอ้งใหก้ารดูแล

กนัเป็นเวลานาน 

  4.3  ความภาคภูมิใจ เป็นความรู้สึกดีต่อตนเองทีÉมีความสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงไดเ้ป็นอยา่งดี ผูสู้งอายติุดเตียงมีความสุขสบาย แมว้่าผูสู้งอายติุดเตียงบางรายจะไม่สามารถ

บอกได ้แต่ผูดู้แลสามารถรับรู้ไดจ้ากการแสดงความรู้สึกของผูสู้งอายติุดเตียงและภาวะสุขภาพทีÉดี

ตามสภาพของผูสู้งอายติุดเตียง 

  4.4  ความมั Éนใจในตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า ผูดู้แลหลกัมีความมั Éนใจในตนเอง             

ทีÉสามารถทาํใหผู้สู้งอายติุดเตียงมีความสุขสบาย และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น อีกทัÊงเป็นทีÉยอมรับ

ของชุมชนสามารถเป็นทีÉปรึกษาใหก้บัผูที้Éมีปัญหาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในชุมชนได ้

  4.5  เป็นตน้แบบทีÉดี ไดเ้ป็นแบบอยา่งทีÉดีใหแ้ก่ลูกหลาน เป็นการสร้างผูดู้แลรุ่นใหม่ 

โดยผูดู้แลหลกัไดท้าํใหเ้ยาวชนไดเ้ห็นเป็นแบบอยา่ง เพืÉอใหค้นรุ่นใหม่ไดท้าํตาม และคาดหวงัว่า

จะไดรั้บการดูแลทีÉดีจากการทีÉตนเองไดท้าํดีนัÊน 
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 องคป์ระกอบทีÉ 2 การปรับตวัและการพฒันา (Adjustment and development) 

 การปรับตวัและการพฒันา หมายถึง การเรียนรู้ การปฏิบติั และการประเมินผลเพืÉอให้

สามารถปรับตวัในการเป็นผูดู้แลหลกั และเกิดการพฒันากระบวนการดูแล จนกระทั Éงสามารถให้

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดีและต่อเนืÉอง เพืÉอใหมี้การปรับตวัและเกิดการพฒันา 

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น เริÉมจากการเรียนรู้และฝึกทกัษะตัÊงแต่ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

หรือตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมป่วยติดเตียง จนผูดู้แลหลกัสามารถใหก้ารดูแลไดเ้ป็นอยา่งดีและทาํใหเ้กิด

ความรู้หรือนวตักรรมใหม่ ๆ ทีÉสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละครอบครัว ตลอดจนสามารถถ่ายทอด

ความรู้ ประสบการณ์และทกัษะทีÉตนมีใหก้บัผูดู้แลในครอบครัวอืÉนได ้โดยมีรายละเอียดดงันีÊ  

 1.  การเรียนรู้ ผูดู้แลหลกัจาํเป็นตอ้งเรียนรู้ และแสวงหาความรู้ใน เรืÉองภาวะสุขภาพและ

แนวทางการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉจาํเป็น โดยมีการเรียนรู้ตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมเจ็บป่วยติดเตียง 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล การสงัเกตอาการขณะทีÉอยูบ่า้น และการคน้หาวิธีการ เพืÉอเอืÊอใหก้ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทาํไดเ้ป็นอยา่งดี และสอดคลอ้งกบับริบทครอบครัว โดยมีระยะในการดูแล 

 3 ระยะ ประกอบดว้ย 

 ระยะทีÉ 1 เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ประกอบดว้ย 

 ความรู้เรืÉองโรคและแผนการรักษาผูสู้งอายติุดเตียง ไดแ้ก่ อุปกรณ์ทีÉตอ้งดูแล  

ยาประจาํตวั อาหารเฉพาะโรค อาการผดิปกติทีÉตอ้งไปพบแพทย ์ 

 การเรียนรู้เรืÉองการดูแลและการฝึกทกัษะ ประกอบดว้ย 1) การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเรืÉองอาหาร 2) การดูแลองคร์วมเพืÉอป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การป้องกนัแผลกดทบั การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ  

การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนัขอ้ติดแข็ง การดูแลจิตใจผูสู้งอายติุดเตียง  

 ระยะทีÉ 2 การดูแลทีÉบา้น ประกอบดว้ย การดูแลกิจวตัรประจาํวนั  

การจดัการกบัอุปกรณ์ทางการแพทย ์การปรับทีÉอยูอ่าศยั การจดัการความเครียดจากการทาํหนา้ทีÉ

ผูดู้แล และการหาทีÉปรึกษาเมืÉอมีปัญหาในการดูแล  

 ระยะทีÉ 3 การพฒันาและการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง ประกอบดว้ย 

 1.  การบริหารจดัการเวลาในการดูแล ผูดู้แลมีการจดัสรรเวลาเพืÉอการทาํหนา้ทีÉของตนใน

แต่ละบทบาท เช่น ทาํหนา้ทีÉในบทบาทของแม่ บทบาทของภรรยา บทบาทของลูก และในผูดู้แล                 

ทีÉตอ้งทาํงานประจาํ จะตอ้งบริหารจดัการเวลาในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงใหเ้สร็จทนัเวลาทีÉตอ้งไป

ทาํงานประจาํ 

 2.  การเขา้ใจในการดูแลโดยการคิดเชิงบวก ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนผูดู้แลจะมี

ความเครียดในหลายดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพผูสู้งอายติุดเตียง ปัญหาการสืÉอสาร เป็นตน้ ดงันัÊน 
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ผูดู้แลหลกัตอ้งมีการปรับตวัโดยการใชค้วามเชืÉอทางศาสนา ความรัก ความศรัทรา และความหวงั  

ทีÉมีต่อผูสู้งอายติุดเตียง เป็นเครืÉองมือในการปรับทศันคติและลดความเครียดในการดูแลผูสู้งอาย ุ         

ติดเตียงทีÉบา้น 

 3.  การปรับสมดุลใหก้บัชีวิตครอบครัว ผูดู้แลนัÊนตอ้งทาํหนา้ทีÉในการดูแลและมีหลาย

บทบาททีÉตอ้งรับผดิชอบ ทัÊงในครอบครัวเดิมทีÉตอ้งทาํหนา้ทีÉในการดูแลพ่อแม่และครอบครัวใหม่ 

ทีÉตอ้งดูแลบุตรและสามี ผูดู้แลตอ้งมีการปรับตวัในการทาํหนา้ทีÉในทุกบทบาท และมีการบริหาร

จดัการเวลาใหเ้หมาะสมเพีÉอใหเ้กิดความสมดุลในชีวิตของผูดู้แลหลกั 

 4.  การรู้จกัขอความช่วยเหลือ ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงนัÊนเป็นการดูแลทีÉต่อเนืÉองและ

ยาวนาน ดงันัÊน จึงตอ้งร้องขอความช่วยเหลือในยามจาํเป็น เช่น การมีผูช่้วยเหลือดูแลแทนเมืÉอ

ผูดู้แลหลกัตอ้งไปทาํธุระนอกบา้น การช่วยเหลือในการพาผูสู้งอายติุดเตียงไปโรงพยาบาล เป็นตน้ 

 5.  เกิดความรู้ใหม่/ นวตักรรม การมีความคิดสร้างสรรคข์องผูดู้แลหลกัเพืÉอใหผู้สู้งอายุ

ติดเตียงไดรั้บการดูแลทีÉดี มีความสุขสบาย และแกปั้ญหาในการดูแล เช่น การทาํผา้รองซบัปัสสาวะ

เพืÉอการลดภาระค่าใชจ่้าย การเช็ดตวันํÊ าถงัเดียวเพืÉอลดเวลาในการทาํกิจกรรมการดูแลประจาํให้

รวดเร็วแต่ยงัคงความสะอาดของร่างกาย ไม่เกิดแผลกดทบัและผูสู้งอายติุดเตียงไดรั้บ                        

ความสุขสบาย เป็นตน้ 

 6.  เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือผูอื้Éน ผูดู้แลหลกัทีÉใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงมาเป็นเวลานาน

จนมีความชาํนาญ มีความมั Éนใจ ภาคภูมิใจในการดูแลของตนเอง จะรู้สึกยนิดีในการให ้                      

ความช่วยเหลือผูอื้Éน เพราะเขา้ใจความรู้สึกผูที้Éตอ้งมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลเหมือนกนั 

 2.  การลงมือปฏิบติั การปฏิบติัและการปรับปรุงพฒันา วิธีการสาํหรับใหก้ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียง เพืÉอใหไ้ดรั้บการดูแลทัÊงในดา้นกิจวตัรประจาํวนั และการดูแลแบบองคร์วมเพืÉอ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นตลอดจนสามารถพกัอาศยัอยูบ่า้น และไม่กลบัไปพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลไดน้านมากกว่า 6 เดือน ซึÉงผูดู้แลหลกัมี วิธีการดูแล และปรับปรุงพฒันาการดูแลให้

สอดคลอ้งกบัผูสู้งอายติุดเตียง 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) สืÉอสารไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงได ้2) สืÉอสาร

ไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงไม่ได ้3) สืÉอสารไม่ไดแ้ละเคลืÉอนไหวบนเตียงได ้4) สืÉอสารไม่ไดแ้ละ

เคลืÉอนไหวบนเตียงไม่ได ้ทาํใหผู้ดู้แลมีการจดัการในการดูแลทีÉแตกต่างกนั  

 การปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลหลกั ตอ้งมีการเรียนรู้ การสงัเกต ฝึกทกัษะ ปรับปรุง               

และพฒันา ในการดูแลอยา่งต่อเนืÉอง ใหค้รอบคลุมตามความจาํเป็นพืÊนฐานในกิจวตัรประจาํวนั 

และการดูแลแบบองคร์วมเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนการจดัสิÉงแวดลอ้มและอุปกรณ์             

ทีÉจาํเป็นในการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 การดูแลกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเรืÉองอาหารและยา 

ใหก้บัผูสู้งอายติุดเตียง 

 การดูแลเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การป้องกนัแผลกดทบั การป้องกนั                    

การติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ การป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนั                     

ขอ้ติดแข็ง การดูแลจิตใจผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงตอ้งมีการดูแลอุปกรณ์ทางการแพทยที์Éติดตวัมาจาก

โรงพยาบาล เช่น สายใหอ้าหาร สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ และอุปกรณ์ทีÉตอ้งใชที้Éบา้น อีกทัÊง                

การจดัสิÉงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมในการดูแล เช่น การจดัเตียงผูป่้วยและทีÉนอนลมเพืÉอป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น การจดัหอ้งใหผู้สู้งอายติุดเตียงนอนไดอ้ยา่งสบาย ใหมี้อากาศถ่ายเท และลด             

ความเสีÉยงต่ออุบติัเหตุ 

 3.  การประเมินผล หมายถึง ผูดู้แลหลกั มีการสงัเกต และประเมิน ผลลพัธก์ารดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นใหมี้สุขภาวะทีÉดี ตามเป้าหมายของการดูแล และไดรั้บการยอมรับ หรือ

รับรองผลการดูแลนัÊนว่าสามารถทาํไดเ้ป็นอยา่งดี จากผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง เช่น สมาชิกอืÉนในครอบครัว 

บุคลากรทางสาธารณสุข ใหก้ารยอมรับ ว่าเป็นการดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี ผูสู้งอายติุดเตียงไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งไปนอนรักษาทีÉโรงพยาบาล เช่น ไม่เกิดแผลกดทบั ผูดู้แลใหก้ารดูแล          

เป็นปกติจนเป็นกิจวตัรประจาํวนั ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ มีความสุขทีÉไดดู้แล 

 องค์ประกอบทีÉ 3 การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community)  

 การเอืÊออาทรจากชุมชน หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือจากชุมชน โดยให ้                   

ความช่วยเหลือหรือสนบัสนุน ในเรืÉองเศรษฐกิจ การเป็นทีÉปรึกษา การเดินทางไปโรงพยาบาล 

รวมทัÊงการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในบางครัÊ ง ดงันีÊ  

 เครือญาติ ใหค้วามช่วยเหลือในเรืÉองเศรษฐกิจ การเป็นทีÉปรึกษา การเดินทางไป

โรงพยาบาล และการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นเมืÉอผูดู้แลหลกัติดภารกิจ  

 เพืÉอนบา้น ใหค้วามช่วยเหลือแลกเปลีÉยนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง  

เป็นกาํลงัใจใหค้วามชืÉนชมกบัผูดู้แล และใหค้วามช่วยเหลือในการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในยามจาํเป็น

แบบครัÊ งคราว    

 ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัรประจาํ

ครอบครัว เป็นตน้ ทีมผูดู้แลผูสู้งอาย ุใหก้ารดูแลช่วยเหลือในเรืÉองความรู้ ทกัษะ และเป็นทีÉปรึกษา

ในการดูแลสุขภาพทัÊงของผูสู้งอายติุดเตียงและผูดู้แลหลกัเมืÉออยูที่Éบา้น 

 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ใหก้ารช่วยเหลือในเรืÉองสวสัดิการ ไดแ้ก่ เบีÊยผูสู้งอาย ุ 

การปรับปรุงบา้น การรับ-ส่งเมืÉอตอ้งไปโรงพยาบาลในบางครัÊ ง  
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 สามารถสรุปไดเ้ป็นภาพรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว : โมเดล

สามเอ (ś-A  Model)  ดงัภาพทีÉ 6 (หนา้ 138) 

 

อภปิรายผล 

 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงโดยครอบครัว  

 จากการศึกษารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดยครอบครัวตามประสบการณ์                    

การเรียนรู้ของผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น นาํไปสู่การอภิปรายผล ดงันีÊ   

 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดยครอบครัว ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ  

  1.  การยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver)  

 การยอมรับการเป็นผูดู้แล เป็นการตดัสินใจ การประเมินตนเอง และการจดัการตนเอง 

ในการทีÉตอ้งมาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกัทีÉบา้น ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจจากผลตอบแทน                

ทีÉคาดหวงัว่าจะไดรั้บเมืÉอทาํหนา้ทีÉไดดี้ สอดคลอ้งกบั Cohen and Uphoff (1977) ไดก้ล่าวถึง                

การตดัสินใจในการมีส่วนร่วมไว ้4 มิติ ไดแ้ก่ 1) การตดัสินใจว่าควรทาํอะไรและทาํอยา่งไร                       

2) การพฒันา รวมทัÊงลงมือปฏิบติัตามทีÉไดต้ดัสินใจ 3) การไดรั้บผลประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนจากกิจกรรม

ทีÉทาํ 4) การประเมินผลของการลงมือปฏิบติั โดยการเขา้มาทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกันัÊน พบว่า            

ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว หรือภรรยาของผูสู้งอายติุดเตียง ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จเร วิชาไทย 

และคณะ (2553; สมัฤทธิÍ  ศรีธาํรงสวสัดิÍ , 2557) พบว่า ลกัษณะผูดู้แลส่วนใหญ่นัÊนเป็นภรรยา และ

บุตรสาว โดยตามบทบาทหนา้ทีÉทางสงัคมทีÉเชืÉอว่า ผูดู้แลควรเป็นเพศหญิง ซึÉงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลในการพิจารณาว่าบุคคลใดทีÉ

เหมาะสมหรือเป็นผูรั้บบทบาทการผูดู้แลทีÉบา้น ปัจจยัทางอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ความเชืÉอและ

วฒันธรรมทางสงัคมทีÉคาดหวงัต่อการทาํหนา้ทีÉของผูห้ญิง หนา้ทีÉของภรรยาและบุตร เป็นการตอบ

แทนบุญคุณ การแสดงความกตญัsู และความเชืÉอทางศาสนา อีกทัÊงการหวงัผลในการไดสิ้Éงตอบ

แทน คือ การทีÉจะไดรั้บการดูแลทีÉดีจากลูกหลานอยา่งทีÉตนไดใ้หก้ารดูแลพ่อแม่เป็นอยา่งดี โดย

ลกัษณะของผูดู้แลหลกั พบว่า เป็นบุตรสาวคนเลก็ เป็นบุตรคนสุดทอ้ง และเป็นผูรั้บมรดก โดยบุตร

ตอ้งแสดงความกตญัsูต่อพ่อแม่ดว้ยการใหก้ารดูแลเป็นอยา่งดี ไม่ทอดทิÊง และอยูดู่แลกนัจนถึง

วาระสุดทา้ยของชีวิต ซึÉงสอดคลอ้งกนัในเรืÉองปัจจยัในการรับบทบาทผูดู้แลในครอบครัวของ ชูชืÉน 

ชีวพูนผล, (2541; รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) 

 2.  การปรับตวัและการพฒันา (Adjustment and development)  

 การปรับตวัและการพฒันา เป็นการเรียนรู้ การปฏิบติั และการประเมินผลเพืÉอใหเ้กิด           

การกระบวนการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น โดยเริÉมจากการเรียนรู้และฝึกทกัษะตัÊงแต่ก่อนออกจาก
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โรงพยาบาล หรือตัÊงแต่ผูสู้งอายเุริÉมป่วยติดเตียง จนผูดู้แลหลกัสามารถใหก้ารดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี

และทาํใหเ้กิดความรู้ใหม่หรือนวตักรรม ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์และทกัษะ

ทีÉตนมีใหก้บัผูดู้แลในครอบครัวอืÉนได ้การเรียนรู้ การสงัเกต และการคน้หาวิธี เพืÉอเอืÊอใหเ้กิด             

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี และสอดคลอ้งกบับริบทของครอบครัว โดยผูดู้แลหลกั                        

มีการปรับตวั ในการตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แลหลกั และความตอ้งการของผูสู้งอายติุดเตียง 

ซึÉง พบว่า วิธีการจดัการความเครียดจากการทาํหนา้ทีÉผูดู้แล และการหาทีÉปรึกษาเมืÉอมีปัญหาใน           

การดูแล สอดคลอ้งกบั Wright et al. (1996) ทีÉกล่าวว่า ตอ้งใหก้ารดูแลทัÊงดา้นร่างกาย และจิตใจ 

เพืÉอบรรเทาทุกขจ์ากความเจ็บป่วย เพืÉอการฟืÊ นฟู และเพืÉอการดูแลทางจิตวิญญาณ  

 โดยผูดู้แลหลกัใหค้วามสาํคญัในการดูแลทัÊง ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสิÉงแวดลอ้ม

เพืÉอใหเ้กิดความสุขสบายกบัผูสู้งอายติุดเตียงในการดูแลทีÉบา้น ดงันีÊ  ผูดู้แลไดใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงดว้ยความรัก และความรู้สึกการอยากตอบแทนบุญคุณ โดยมีความหวงัและความศรัทธา

ตอ้งการใหผู้สู้งอายติุดเตียงมีอาการดีขึÊน และมีชีวติอยูก่บัผูดู้แลใหน้านทีÉสุด ซึÉงในการจดัการกบั

ความรู้สึกของผูดู้แลทัÊงต่อตนเองและต่อผูสู้งอายติุดเตียง เมืÉอผูดู้แลหลกัเกิดความรู้สึกเหนืÉอย 

เนืÉองจากไม่มีผูช่้วยเหลือในการดูแล และตอ้งอยูดู่แลตลอดเวลาทาํใหผู้ดู้แลหลกัรู้สึกขาดอิสรภาพ 

ดงันัÊน การมีสมัพนัธภาพทีÉดีในครอบครัว มีการใหก้าํลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือผูดู้แลหลกัตาม

ความจาํเป็น การยอมรับและสามารถแสดงออกทัÊงความรู้สึกดา้นบวกและดา้นลบ เพืÉอใหเ้กิด               

การพฒันาสมัพนัธภาพระหว่างผูสู้งอายติุดเตียงกบัผูดู้แลหลกั การยอมรับต่อหนา้ทีÉของตน เพืÉอให้

เกิดพฤติกรรมการดูแลทีÉดี ในการตดัสินใจแกปั้ญหาการดูแล การเรียนรู้จากประสบการณ์                    

การสงัเกตอาการและความตอ้งการของผูสู้งอายติุดเตียงเป็นอยา่งดี ทัÊงอาการทางร่างกาย                        

การแสดงออกทางอารมณ์ และความสุขสบายของผูสู้งอายติุดเตียง การไดรั้บความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวและชุมชน ส่งผลใหเ้กิดการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดดี้ ซึÉงสอดคลอ้งกบัการดูแลดว้ย

ความเอืÊออาทรตามแนวคิดของ Watson (2000) ทีÉครอบครัว ตอ้งปรับตวัมีความยดืหยุน่และให ้          

การดูแลตามความเชืÉอ วฒันธรรม ค่านิยมทางสงัคมทีÉมีผลต่อจิตวิญญาณในการดูแลผูสู้งอาย ุ                

ติดเตียง การพฒันาการดูแลเพืÉอใหเ้หมาะสม 

 การดูแลทีÉมีความแตกต่างในกระบวนการดูแลเกิดจากการแตกต่างทางกายภาพของ 

ภาวะความเจ็บป่วย ความสามารถในการสืÉอสารและการเคลืÉอนไหว รวมทัÊงภาระในการดูแล

อุปกรณ์ทางการแพทยที์Éติดตวัผูสู้งอายติุดเตียงกลบับา้น โดยมีการปรับตวัและการพฒันาใน                

การดูแลกิจวตัรประจาํวนัและการดูแลเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูสู้งอายติุดเตียง โดยมี                 

การเรียนรู้ตัÊงแต่ ระยะทีÉ 1 เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ระยะทีÉ 2 การดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น                   

ระยะทีÉ 3 การพฒันาและการดูแลทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง ซึÉงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับตวัของ Roy and 
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Andrews (1999) เป็นการปรับตวัของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เป็นระบบการปรับตวัแบบ               

องคร์วม (Holistic adaptation system) การปรับตวัเพืÉอทาํการเปลีÉยนแปลงคนและสิÉงแวดลอ้ม                

การเปลีÉยนแปลงอยา่งไม่หยดุนิÉง ระดบัการปรับตวั คือ มีระดบัหรือขอบเขตทีÉแสดงถึง 

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวกต่อการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น โดยมี                 

การปรับตวัทาํงานผา่นทางกระบวนการ 4 วิถีทาง ไดแ้ก่ กระบวนการรับรู้หรือรับขอ้มูล (Prceptual 

and information processing) คือ กิจกรรมการเลือกรับขอ้มูลและการจดจาํขอ้มูล ผา่นกระบวนการ

เรียนรู้ (Learning) เป็นการเรียนรู้จากการเรียนแบบ การไดรั้บรางวลัผา่นกระบวนการตดัสินใจ 

(Judgment) และการแสดงอารมณ์ (Emotion) ตลอดจนกลไกการปกป้องทางจิตตอบสนองออกมา

เป็นพฤติกรรม ซึÉงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kolb โดยกล่าวว่า “การเรียนรู้ คือ กระบวนการทีÉสร้าง

ความรู้จากประสบการณ์เพืÉอใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลง” (Kolb, 1984, p. 38) ทฤษฏีการเรียนรู้ของ 

Kolb กาํหนดรูปแบบการเรียนรู้ไว ้4 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ การมีประสบการณ์เป็นรูปธรรม การสงัเกต 

และการสะทอ้นประสบการณ์ การสร้างแนวคิดรวบยอด และการทดลองตามสมมติฐาน อนัส่งผล

ใหเ้กิดความรู้ใหม่ ๆ การเรียนรู้แตกต่างกนัตามความตอ้งการของบุคคลและสภาพแวดลอ้ม 

(McLeod, 2017) การเรียนรู้และฝึกทกัษะการดูแลมีความสาํคญัอยา่งมากโดยเฉพาะอยา่งยิ Éง                   

การเรียนรู้จากประสบการณ์ ผูดู้แลไดรั้บการสอนการดูแลจากพยาบาล เพืÉอเตรียมความพร้อม              

ก่อนกลบับา้น ในระยะทีÉผูดู้แลกลบัไปดูแลต่อเนืÉองทีÉบา้น จะมีการปรับตวัมากเพราะตอ้งทาํ                

ทุกอยา่งดว้ยตนเองทัÊงหมด ไม่มีผูช่้วยเหมือนตอนอยูที่Éโรงพยาบาล ซึÉง พบว่า ส่วนใหญ่ผูดู้แล               

มีความวติกกงัวลเนืÉองจากเป็นของใหม่แต่เมืÉอลงมือทาํ แลว้สามารถทาํไดโ้ดยไม่เกิดปัญหา                               

จะทาํใหผู้ดู้แลมีความมั ÉนใจในตนเองในการปฏิบติัการดูแลมากขึÊน การดูแลอยา่งต่อเนืÉองระยะยาว

ทาํใหผู้ดู้แลตอ้งพบปัญหาการดูแล จากอาการทีÉเปลีÉยนแปลงของผูสู้งอายติุดเตียง โดยผูดู้แล                       

มีการเรียนรู้ซํÊ า ๆ หลายครัÊ ง เป็นกระบวนการทีÉผูดู้แล ตรวจสอบ ทดสอบ ทดลอง ฝึกฝนหา

ประสบการณ์ หาความรู้ โดยการสอบถามจากผูที้Éเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง          

มาก่อน และสอบถามจากแพทย ์พยาบาล และการคน้หาขอ้มูลทาง Internet เพืÉอให้สามารถดูแล

ผูสู้งอายติุดเตียงไดเ้ป็นอยา่งดีทาํใหไ้ม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ในการพฒันาอยา่งต่อเนืÉองผูดู้แล

ผูสู้งอายติุดเตียงสามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเป็นปกติ โดยผูดู้แลมีประสบการณ์ตรง จากการสงัเกต

อาการและการเรียนรู้ในการปรับตวัและการพฒันาตนเองในการเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง 

โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงจนทาํใหเ้กิดความรู้ใหม่ในการดูแล ในการวจิยันีÊ มีดงันีÊ                                      

1) การบริหารจดัการเวลาในการดูแล 2) การเขา้ใจการดูแลโดยการคิดเชิงบวก 3) การปรับสมดุล

ใหก้บัชีวิตครอบครัว 4) การรู้จกัขอความช่วยเหลือ 5) เกิดความรู้ใหม่/ นวตักรรม 6) เป็นผูใ้ห ้         

ความช่วยเหลือผูอื้Éน 
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 3.  การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from community)  

 การเอืÊออาทรจากชุมชน เป็นการไดรั้บความช่วยเหลือทัÊงจากครอบครัวและชุมชน โดย

ผูดู้แลหลกัไดรั้บความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนในดา้นเศรษฐกิจ การเป็นทีÉปรึกษา การเดินทาง

ไปโรงพยาบาล รวมทัÊงการปฏิบติัหนา้ทีÉแทนในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในบางครัÊ ง การช่วยเหลือ

จากครอบครัวและจากชุมชน ซึÉงสอดคลอ้งกบัการดูแลดว้ยความเอืÊออาทรตามแนวคิดของ Watson 

(2000) ทีÉครอบครัว ตอ้งปรับตวัมีความยดืหยุน่และใหก้ารดูแลตามความเชืÉอ วฒันธรรม ค่านิยมทาง

สงัคมทีÉมีผลต่อจิตวิญญาณ  

 การเรียนรู้แหล่งสนบัสนุน และการไดรั้บการสนบัสนุน พบว่า ในอดีต (ประสบการณ์

ของผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉดูแลมานานมากกว่า 10 ปี) ผูดู้แลมีความลาํบากมาก ทุกอยา่งใน               

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงตอ้งจ่ายเงินเอง ทัÊงค่ารักษาพยาบาล ค่าจา้งเหมารถเพืÉอไปโรงพยาบาลตาม

แพทยน์ดั แต่ในปัจจุบนัไดมี้นโยบายของรัฐทีÉใหก้ารช่วยเหลือในหลายเรืÉอง ทาํใหผู้ดู้แล                     

มีความพึงพอใจและเขา้ถึงการบริการไดม้ากขึÊน เช่น การรับส่งผูสู้งอายติุดเตียงเพืÉอไปพบแพทย ์ 

ในปัจจุบนัมีหน่วยกูชี้พขององคก์รบริหารส่วนตาํบลช่วยเหลือทาํใหป้ระหยดัค่าใชจ่้ายใน                   

การเดินทาง ผูสู้งอายติุดเตียงมีรายไดจ้ากเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายแุละผูพิ้การของรัฐ อีกทัÊงในปัจจุบนั           

ไดมี้นโยบายในการดูแลผูสู้งอายใุนทุกระบบสุขภาพทีÉเพิÉมขึÊน โดยเรียกว่า ระบบการดูแลแบบ 

Long term care (LTC) และมีการจดัตัÊงทีมหมอครอบครัวในการดูแลกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง                    

แต่เนืÉองจากเริÉมมีโครงการมาได ้3 ปีจึงยงัขาดการเขา้ถึงบริการและปัญหาความชดัเจนในเรืÉอง           

การสนบัสนุนของอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงในชุมชนทีÉจะเขา้ไปช่วยดูแลใน

ครอบครัวทีÉมีปัญหา ซึÉงยงัตอ้งมีการพฒันาระบบอยา่งต่อเนืÉอง  

  

ข้อเสนอแนะ   

 ผลจากการศึกษา นาํมาซึÉงขอ้เสนอแนะในการกาํหนดนโยบายดา้นการศึกษาและ               

การพฒันาสงัคมดงันีÊ  

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.  ตัÊงระบบ Call center ใหค้าํปรึกษาปัญหาการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงโดยบุคลากรทาง

การแพทย ์เพืÉอใหค้รอบครัวสามารถดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และทนัท่วงที  

 2.  จากผลการวิจยั สิÉงสาํคญัประการหนึÉงทีÉช่วยใหผู้ดู้แลหลกัใหก้ารดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี 

เพราะมีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ ระหว่างผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ดงันัÊน การสนบัสนุนใหมี้พืÊนทีÉ

สืÉอสารระหว่างสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงผา่นทางสืÉอไอที เช่น Line หรือ Facebook 

เป็นตน้ เพืÉอการพฒันาการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดีอยา่งต่อเนืÉอง 
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 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัÊงต่อไป 

 1.  การศึกษากระบวนการสร้างความมั Éนใจ และการพฒันาทกัษะในการดูแลทีÉดีใหก้บั

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงไดต้ัÊงแต่ก่อนผูสู้งอายเุริÉมติดเตียง เพืÉอเตรียมความพร้อมรองรับกบัสงัคม            

สูงวยัในอนาคต 

 2.  นาํรูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงจากการวิจยันีÊไปศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพืÉอ

พฒันาและสร้างองคค์วามรู้ใหม่ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว  
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คาํชีÊแจงสําหรับผู้ทีÉเข้าร่วมโครงการวจิยั 

 

โครงการวจิยัเรืÉอง: การดูแลของครอบครัวสาํหรับผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

 

เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกท่าน 

 

 ท่านเป็นผูที้Éไดรั้บเชิญในการเขา้ร่วมวิจยั เพืÉอเป็นส่วนหนึÉงของการศึกษาหลกัสูตร              

ดุษฎีบณัฑิต สาขาการศึกษาและการพฒันาสงัคม คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลบับูรพา วิจยันีÊ                    

มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษารูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว ในบริบทของผูดู้แล

ในครอบครัวคุณลกัษณะผูดู้แลของครอบครัว การปรับตวัของครอบครัว ขอ้มูลทีÉไดจ้ะนาํไปใช้

ประโยชน์ในการเป็นแนวทางในการใหค้าํปรึกษาและดูแลช่วยเหลือครอบครัวทีÉตอ้งดูแลผูสู้งอายุ

ติดเตียงทีÉบา้นใหมี้คุณภาพชีวติทีÉดี ตลอดจนการส่งเสริมสนบัสนุนใหค้รอบครัวเกิดความเขม้แข็ง

ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ผูว้ิจยัขอเรียนใหท่้านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดการศึกษา

ดงันีÊ  

 การศึกษานีÊ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว            

ดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก การเยีÉยมทีÉบา้น ทัÊงนีÊ เพืÉอนาํความรู้ทีÉไดไ้ปใชใ้นการส่งเสริมดา้นการจดั

การศึกษา การบริการทางสุขภาพ และพฒันาสงัคมทัÊงในระดบับุคคล ครอบครัวและระดบันโยบาย 

ทีÉสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูดู้แลในครอบครัว ตามบริบทของสงัคมไทยไดอ้ยา่งแทจ้ริง           

หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  จะมีขอ้ปฏิบติัร่วมกนัดงัต่อไปนีÊ  

 1.  ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมวิจยั 

 2.  ท่านจะไดรั้บการสมัภาษณ์ การเยีÉยมทีÉบา้น เกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

เพืÉอร่วมพิจารณาถึงแนวทางการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น ทัÊงนีÊ ขึÊนอยูก่บัความสะดวกของท่าน 

โดยจะขออนุญาต บนัทึกเสียง และถ่ายภาพประกอบ (เฉพาะในรายทีÉอนุญาต) 

 3.  ขอ้มูลทีÉไดจ้ะนาํเสนอผลเฉพาะในภาพรวม และจะทาํลายเมืÉองานวิจยัสิÊนสุดลง 

 4.  ท่านสามารถปฏิเสธ และมีสิทธิÍ ทีÉจะออกจากการเขา้ร่วมงานวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรับบริการทางสุขภาพทีÉท่านควรไดรั้บแต่อยา่งใด 

5.  ประโยชน์ทีÉท่านจะไดรั้บในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ การไดร่้วมแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ การเรียนรู้วิธีการดูแล กระบวนการการปรับตวัของครอบครัว และความตอ้งการใน

การช่วยเหลือเกีÉยวกบัการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น และนกัวจิยัจะนาํขอ้ความรู้ดงักล่าวเป็น

ขอ้เสนอแนะสาํหรับการวางแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการดูแลของครอบครัวในการดูแล
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ผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น สิÉงสาํคญัทีÉท่านควรทราบ คือ ผลการศึกษานีÊ จะใชส้าํหรับวตัถุประสงคท์าง

วิชาการเท่านัÊน โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ ซึÉงใชร้หสัผา่นในการเขา้ถึงไดเ้พียงผูว้ิจยั

เท่านัÊน  

 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ทีÉนีÊ  
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 แบบประเมินคดัเลือกผูดู้แลทีÉใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี  

ประเมินโดยพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ.................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แบบประเมินครอบครัวทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี มีตามเกณฑใ์หก้า  

 เครืÉองหมาย  ในขอ้ทีÉไดต้ามเกณฑ ์และ  ในขอ้ทีÉไม่ไดต้ามเกณฑ ์

 

ลาํดบั ประเมินครอบครัวทีÉดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นทีÉดี การใหค้ะแนน 

1 ประเมิน ADL ไดค้ะแนน 0-4    

2 ผูสู้งอายติุดเตียงมานานกว่า 1 ปี   

3 สมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แล   

4 ร่างกายสะอาด ไม่มีกลิÉนอบั ไม่มีกลิÉนปัสสาวะ   

5 ไม่มีแผลกดทบั   

6 ในระยะ 6 เดือนทีÉผา่นมาผูสู้งอายติุดเตียงไม่ไดน้อนโรงพยาบาล   
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ข้อคาํถามในการสัมภาษณ์ 

การศึกษาวจิยัเรืÉอง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านโดยครอบครัว 

 

วนัทีÉสมัภาษณ์………………….…………….รหสัขอ้มูล....................................................  

 

ตอนทีÉ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัÉวไปผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านและครอบครัว 

1.  ผูสู้งอายติุดเตียงอายเุท่าไหร่ (....................ปี) เพศ �1.  ชาย � 2.  หญิง 

2.  ผูสู้งอายติุดเตียงมีโรคประจาํตวัอะไรบา้ง  

 � 1. โรคเบาหวาน � 2.  โรคความดนัสูง � 3.  โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพาต อมัพฤกษ)์  

 � 4.  อืÉน ๆ .............  

3.  ผูสู้งอายติุดเตียงมานานเท่าไหร่ (...................ปี)  

4.  ผูสู้งอายมีุสิทธิการรักษาอะไร  

 � 1.  บตัรสุขภาพถว้นหนา้ � 2.  ขา้ราชการ � 3.  อืÉน ๆ ............................  

5.  สมาชิกในครอบครัวทีÉอยูปั่จจุบนัมีกีÉคน (………….....คน)  

  มีผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียงเมืÉออยูที่Éบา้นกีÉคน (....................คน)  

6.  ท่าน (ผูดู้แลหลกั) อายเุท่าไหร่ (........................ปี) เพศ �1.  ชาย  � 2.  หญิง  

7.  ท่าน (ผูดู้แล)จบการศึกษาระดบัใด � 1.  ประถมศึกษา � 2.  มธัยมศึกษา � 3.  อนุปริญญา  

 � 4.  ปริญญาตรี � 5.  สูงกว่าปริญญาตรี  

8.  ท่าน (ผูดู้แล) นบัถือศาสนาอะไร (.....................................)  

9.  ท่าน (ผูดู้แล) มีโรคประจาํตวัหรือไม่ (มีโรค.........................................................)  

10.  สิทธิการรักษาของท่าน (ผูดู้แล) คือ อะไร  

 � 1.  บตัรสุขภาพถว้นหนา้ � 2.  ขา้ราชการ � 3.  ประกนัสงัคม  

 � 4.  อืÉน ๆ ............................................ 

11.ท่าน ผูดู้แล)มีความสมัพนัธเ์ป็นอะไร กบัผูสู้งอายติุดเตียงทีÉดูแล  

 �1.  บุตร � 2.  สะใภ ้� 3.  หลาน � 4.  อืÉน ๆ ......................  

12.  ผูดู้แลใชเ้วลาในการดูแลเฉลีÉยวนัละกีÉชั Éวโมง (....................ชั Éวโมงต่อวนั) 

13.  ท่าน (ผูดู้แล) อาชีพเดิมทาํอะไร..............................................  

  อาชีพปัจจุบนัทาํอะไร................................................................... 
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14.  เมืÉอท่าน (ผูดู้แล) ตอ้งมาดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเป็นหลกั ทาํใหมี้ผลกระทบทางเศรษฐกิจหรือไม่    

       (� 1.มี � 2.ไม่มี)  

-มีผลกระทบอยา่งไร............................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................  

15.  เมืÉอท่าน (ผูดู้แล) ตอ้งมาดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเป็นหลกั ทาํใหมี้ผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่  

       (� 1.มี � 2.ไม่มี)  

-มีผลกระทบอยา่งไร............................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................  

 

ตอนทีÉ 2 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีÉบ้านโดยครอบครัว 

16.  ขอใหท่้านเล่าประวติัการเจ็บป่วยและเหตุการณ์ทีÉทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งนอนติดเตียง 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

17.  อะไรทีÉทาํใหท่้านไดม้าเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียง 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

18.  ท่านรู้สึกอยา่งไรในการเป็นผูดู้แลหลกัผูสู้งอายติุดเตียง (การรับรู้ต่อการเป็นผูดู้แล) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

19.  ท่านเคยมีความรู้สึกทอ้แท ้หรือรู้สึกไม่ดี ต่อการทีÉตอ้งเป็นผูดู้แลผูสู้งอายติุดเตียงหรือไม่ และ 

ท่านทาํอยา่งไรเมืÉอมีความคิดอยา่งนัÊน (ดา้นอตัมโนมติในการดูแล, การปรับตวั) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

20.  เมืÉอท่านตอ้งมาดูแลผูสู้งอายติุดเตียง มีการเปลีÉยนแปลงต่อ บทบาท หนา้ทีÉของท่านอยา่งไรบา้ง 

โดยท่านมีการปรับตวัอยา่งไร (บทบาท หนา้ทีÉ, การปรับตวั) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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21.  ท่าน (ผูดู้แล)ช่วยเล่าในระยะแรกทีÉเตรียมตวัเพืÉอดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น มีการเตรียมตวั

อยา่งไร 

-เรืÉองความรู้ในการดูแล  

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

-เรืÉองการสนบัสนุน คน เงิน สิÉงของ 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

-เรืÉองใชเ้วลาในการเตรียมตวันานเท่าไหร่ 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

22.  ปัจจุบนัท่านดูแลผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งไรบา้ง ขอใหท่้านเล่ากิจกรรมการดูแลทีÉทาํเป็นประจาํ 

(การปฏิบติัการดูแล) (ทาํอะไร, ทาํอยา่งไร, ทาํเพืÉออะไร)  

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

23.  ท่านทาํอาหารใหผู้สู้งอายติุดเตียงอยา่งไรบา้ง (วิธีการทาํ, วิธีการใหอ้าหาร, การดูแลเพืÉอ

ป้องกนัการสาํลกัอาหาร) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

24.  ท่านดูแลดา้นร่างกาย อยา่งไร (ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดช่องปาก, การทาํความสะอาดร่างกาย 

การป้องกนัแผลกดทบั) (ขัÊนตอนการทาํกิจกรรม)  

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

25.  ท่านดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นอยา่งไรในการป้องกนัการติดเชืÊอในระบบทางเดินหายใจ  

 (การปฏิบติัการดูแล) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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26.  ท่านใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงหลงัขบัถ่ายอยา่งไร เพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอระบบทางเดิน

ปัสสาวะ  

 (การปฏิบติัการดูแล) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

27.  ท่านดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นอยา่งไร ไม่ใหเ้กิดการขอ้ติดแข็ง (แหล่งเรียนรู้, กิจกรรมทีÉทาํ) 

(การปฏิบติัการดูแล) (ขอ้ติดแข็ง หมายถึง มีการหดรัดเกร็งแขง็ของขอ้ศอกและขอ้เข่าอยา่งถาวรการ

เคลืÉอนไหวขอ้ถูกจาํกดั ไม่สามารถยดืเหยยีดออกไดเ้ลย) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

28.  ท่านดูแลดา้นจิตใจอยา่งไรบา้ง (ไดแ้ก่ การดูแลใหก้าํลงัใจ การสงัเกตอารมณ์ของผูสู้งอาย ุ

ติดเตียง) (เล่ากิจกรรมทีÉทาํ)  

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

29.  ท่านคาดหวงัอะไรบา้งจากการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้น 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

30ในการดูแลผูสู้งอายขุองท่าน ท่านคิดว่าเป็นไปตามทีÉท่านคาดหวงัหรือไม่ เพราะอะไร 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

31.  จากประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงของท่าน เมืÉอท่านมีปัญหาในการดูแลท่านทาํ

อยา่งไรบา้ง (ขอความช่วยเหลือจากใคร เรืÉองอะไร ผลเป็นอยา่งไร) (วฒันธรรม ความเชืÉอในการ

ดูแล)  

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

32.  ท่านคิดว่าอะไรเป็นสิÉงสาํคญัทีÉผูดู้แลตอ้งมี เพืÉอใหก้ารดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

(คุณสมบติัผูดู้แล) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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33.  สิÉงทีÉท่านรู้สึกภาคภูมิใจ สิÉงทีÉท่านคิดขึÊนเอง หรือต่อยอดความรู้ เพืÉอใหเ้กิดการดูแลทีÉดีขึÊน  

มีอะไรบา้ง (สิÉงใหม่ทีÉใชใ้นการดูแล, นวตักรรม) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

34.  ท่านคิดว่าสิÉงทีÉสาํคญัทีÉสุดสาํหรับการเป็นผูดู้แลรายใหม่ คือ อะไร 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


