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การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีเพ่ือศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูใหขอมูลหลัก คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวย ไดแก ภรรยา บุตร หลาน และเหลน ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางทราย 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมขอมูลดวยวิธี 

การสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัย พบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จําแนกไดเปน 

3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง คือ 1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย จําแนกไดเปน 

2 ประเภท คือ 1.1) ตามภาวะสุขภาพ ไดแก กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว พบวา มีการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึนกอนท่ี

จะมาดูแล และกลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวา อาการของโรคเดิมกําเริบ 1.2) ตามกลุมอายุ ไดแก กลุมท่ีมีอายุมากจะมี

อาการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม ปวดเมื่อยตามเน้ือตัว และกลุมท่ีมีอายุนอย พบวา มีอาการ

เจ็บออด ๆ แอด ๆ และ 2. ภาวะสุขภาพดานจิตใจ คือ ผูดูแลมีภาวะเครียด 2.1) ภาระในการดูแล 2.2) หวงกังวล

กับสุขภาพของผูปวย และ 2.3) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ประเด็นท่ี 2 การดูแลตนเองดานสุขภาพ พบวา มี 2 ประเด็น คือ 1) การดูแลสุขภาพทางกาย 

ประกอบดวย การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และการออกกําลังกาย  

และการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย ไดแก การหายามารบัประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย การนอนพักผอน ทํากายบริหาร

ยืดเหยียดดวยตนเอง การนวดดวยตนเอง และ 2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียด ไดแก การละวาง

จากการดูแลและเลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวย 

ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลสุขภาพ พบวา มี 2 ประเด็น คือ 1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย 

ไดแก ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพมาเยี่ยม ดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ 2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ 

ไดแก ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขางเขาใจและใหกําลังใจ 

การศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะวาผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีความเสื่อมของรางกาย ปวดเมื่อยตามเน้ือตามตัว 

ออนเพลีย พยาบาลควรจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานโดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพทางกาย เชน การออกกําลังกาย

ใหกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ือปองการปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน ผูดูแลท่ีความเครียดจากความไมมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ พยาบาลควรประสานงานกับองคกรทองถ่ินท่ีเก่ียวของเพ่ือชวยเหลือเรื่องสวัสดิการทางสังคมของ

ผูดูแล และจัดกิจกรรมเพ่ือจัดการความเครียดใหกับผูดูแล 

 

คําสําคัญ: ประสบการณ  การดูแลตนเองดานสุขภาพ  ผูดูแล  ผูปวยสูงอายุติดเตียง 
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ABSTRACT 
 

This qualitative research is aimed to investigate the self-care experiences of the 
caregivers of older adult with bedridden patients. The informants of this study, which were 
selected with purposive sampling, included 12 caregivers of older adult with bedridden patients. 
The data collection was carried out with in-depth interview, observation, and content analysis. 

The findings of this study revealed that the self-care experiences of the caregivers of 
older adult with bedridden patients can be discussed in three aspects. 

The first aspect was the health status covering the physical health status and mental 
health status. The findings were as follows: 1) Physical health status showed that caregivers 
without disease had including increasing degenerative conditions of body, and caregivers with 
recurrent disease will have the exacerbation. The older adult caregivers are also more likely to 
have including increasing degenerative conditions of body too, but caregivers at the youngest had 
mild illness. 2) The mental health condition was that caregivers were stressed from the burden of 
care Concerned about patient health and economic security. 

The second aspect was self health caring which also included the physical and mental 
sides. 1) Physical health care includes regular health care, including healthy eating, exercise, 
health care when sick, including medication to relieve illness, sleep, physical  therapy stretch 
themselves and massage. 2) mental health care includes stress management, such as relaxation, 
massage, go to the temple, merit making, calm and go out to friends to relax, avoid to clash with 
the patient by walking away. 

The third aspect was the needs with respect to health care. It was found that: 1) Physical 
health needs include access to health care and health advice. 2) mental health needs includes 
people around understand and encourage. 

This study suggested that older adult with bedridden patients would have a 
deterioration of the body. The nurse should arrange a visit to the home by focusing on physical 
health. Exercise to caregivers older adult with bedridden patients to prevent more severe health 
problems. Caregivers who are stressed out of economic insecurity. Nurses should coordinate with 
the relevant local organizations to assist with the welfare of the caregiver and organize stress 
management activities for caregivers. 
 
Keywords: Experiences, Self – health care, Caregiver’s, Older adult with bedridden patients 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขสงผลใหมนุษยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน 

ปจจุบันประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางชัดเจนทําใหมีจํานวนผูสูงอายุ

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จากรอยละ 8 ในป 1950 เปนรอยละ 11 ในป 2009 และองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization) คาดการณวาในป พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) จํานวนประชากรของผูสูงอายุ

ท่ัวโลกท่ีมีอายุ 65 ข้ึนไป จะเพ่ิมสัดสวนเปนเทาตัวจาก 605 ลานคน หรือรอยละ 11 ของจํานวน

ประชากรโลกท้ังหมด เปน 2 พันลานคน หรือรอยละ 22 กลาวโดยสรุป คือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะมี

อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป (United Nations Population Fund : UNFPA. 2017) ขณะเดียวกัน

สถานการณผูสูงอายุไทยซ่ึงเปนประเทศท่ีกําลังพัฒนามีแนวโนมของจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 

จากป พ.ศ. 2503 มีจํานวนผูสูงอายุ รอยละ 5.4 ของประชากร และเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 11.5 ในป 

พ.ศ. 2552 และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 17.8 (สมศักดิ์ 

ชุณหรัศม์ิ. 2554) 

สถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของหลายประเทศ (พวงเพ็ญ 

เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล และวิชญา โรจนรักษ. 2559 : 54–64) ท่ีพบวา มีอุบัติการณผูสูงอายุ

เจ็บปวยเรื้อรังจนตองเกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ิมมากข้ึนทุกป สําหรับประเทศไทยมีรายงานจากสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 วาพบ ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญ 

คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย ขอเขาเสื่อม เปนผูพิการซึมเศราและผูปวยติดเตียง 

(สํานักงานสงเสริมสุขภาพ. 2557) และจากสถิติอัตราการเปนภาระของผูสูงอายุตอวัยแรงงาน พบวา 

อัตราการเปนภาระของผูสูงอายุตอวัยแรงงานในป 2558 รอยละ 24.09 ป 2559 รอยละ 25.14 และ

ป 2560 รอยละ 26.23 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2561) จะเห็นวาสถิติ การเปนภาระของผูสูงอายุ

เพ่ิมสูงข้ึนทุกปเชนเดียวกับสถิติของผูปวยติดเตียง ซ่ึงพบวา ในป 2557 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง 

1,023,000 คน นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน 960,000 คน เปนผูปวยสูงอายุติดเตียง

ท่ีชวยเหลือตัวเองไดบางสวน ท่ีเหลืออีก 63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2560) และในป 2558 พบวา มีผูสูงอายุปวยติดเตียงเพ่ิมข้ึนเปน 1.3 ลานคน 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2560)  

จากรายงานสถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงในจังหวัดชลบุรี พบวา ป 2559 มีผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง จํานวน 398 คน ป 2560 จํานวน 620 คน และป 2561 จํานวน 987 คน คิดเปนรอยละ 0.58 

จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 169,037 คน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี. 2561) จากสถิติ
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ดังกลาวจะเห็นวา จังหวัดชลบุรี มีจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมข้ึนทุกปเชนเดียวกับสถิติผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา ในป 2559 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง

จํานวน 8 คน ป 2560 จํานวน 16 คน และป 2561 จํานวน 17 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางทราย. 2561) 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงสงผลกระทบตอผูดูแลอยางมากเพราะผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดตองมี

ผูดูแลตลอดเวลาเพ่ือทํากิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงจัดเปนภาระหนักของผูดูแลหลักในครอบครัว 

ผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนผูดูแลหลักเพ่ือใหเวลากับการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ทําใหการดําเนินชีวิตของตนเองเปลี่ยนไปหลายประการโดยเฉพาะความไมสะดวกในการดําเนินชีวิต 

(อรุณี ชุนหบดี และคณะ. 2556 : 53-63) นอกจากความไมสะดวกสบายเกิดข้ึนแลว ยังพบวา ผูดูแล

จะประสบกับการแบกรับภาระเพ่ิมข้ึนอีก เชน ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน คาใชจายท่ีสูงข้ึน หากมีการดูแล

เปนระยะเวลาอันยาวนานแลวจะทําใหเกิดปญหาความไมสมดุลดานตาง ๆ ของระบบภายในครอบครัว 

(จันทรเพ็ญ  นพพรพรหม. 2550)  ไดแก  ผูดูแลไมมีวันหยุด  ไมมีเวลาเปนสวนตัว  ขาดความอิสระ 

ในครอบครัว มีความกังวลและกลัวเก่ียวกับความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยติดเตียง และตองลด 

ละ เลิก กิจกรรมทางสังคมท่ีเคยกระทํามา (Allison, S et al. 2008 : 368-372 อางถึงใน สายพิณ 

เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) นอกจากนี้ ผูดูแลยังมีความทุกขทรมานใจ

เม่ือไมสามารถชวยใหผูปวยติดเตียงมีอาการดีข้ึนได เพราะเกิดความรูสึกผิดและรูสึกหมดหนทาง

ชวยเหลือ  (Helplessness) เม่ือผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการเลวลง  (Jean-Philippe, Ranjit & 

Christopher. 2012 : 214-219 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 

22-31) และยังพบวา สภาพอารมณของผูปวยสูงอายุติดเตียงแตละรายมีความแตกตางกันไป เชน 

โกรธ  โมโห  หงุดหงิด  ไมทําตามผูดูแล  ไมใหความรวมมือในการดูแล ซ่ึงอารมณเหลานี้มักจะมี

ผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงโดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนภรรยา ผูดูแลจะเกิดความทุกขทรมานใจมากข้ึน 

(Berg. 2002 : 613 – 621)  อีกท้ังผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูดูแลจะตองสูญเสียคาใชจายในการเดินทาง คารักษาเพ่ิมข้ึนจนนําไปสู

ความเครียดของผูดูแลและผูดูแลจะวิตกกังวลถึงเหตุการณท่ียังมาไมถึงในอนาคตขางหนา (Smith, 

C.E et al. 2012 : 393-414) จนเปนสาเหตุทําใหผูดูแลตองลาออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

แบบเต็มเวลา สวนผูดูแลท่ียังคงทํางานอยูตองลางาน ขาดงานบอยข้ึน มาทํางานสายและกลับบานเร็วข้ึน 

(Jung-Won, L. & Zebrack, B. 2012 : 147-156 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 

ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31)  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ผูดูแลสวนใหญจะมีอาการเหนื่อยลา 

(Fatigue) ไมมีสมาธิ (Lack of concentration)  พักผอนไมเพียงพอ  นอนหลับยาก  การรับรูคุณคา 

ในตนเองต่ํา (Poor self-esteem) และตองลดทอนบทบาททางสังคมลง (Shiouh-Chu, Hengh-Sin 
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& Shu-Yuan. 2012 : 223-231 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 

22-31) การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตลอดเวลานั้น เปนภาระหนักท่ีกอใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย 

ความตึงเครียด ซ่ึงอาจนําไปสูปญหาสุขภาพของผูดูแล วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม มีปญหาการเงินและ

ปญหาชีวิตสวนตัว เม่ือเวลาผานไปถาผูดูแลไมไดรับความชวยเหลือจะเกิดความเหนื่อยลา (Caregiver 

burden) (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นวามีงานวิจัยเก่ียวกับผูปวยสูงอายุติดเตียงและ

ผูดูแลอยูเปนจํานวนมาก สวนใหญเนนการศึกษาเฉพาะปญหาของผูปวยติดเตียง แตปญหาสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงยังมีการศึกษาอยูคอนขางนอย และเปนการศึกษาเชิงปริมาณเปนสวนใหญ

ทําใหไดขอมูลตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีผูวิจัยกําหนด ยังขาดการทําความเขาใจในบริบทท่ีแทจริง

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ทําใหบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีให

การพยาบาลแกผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงยังไมตรงตามความตองการของผูดูแล ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยูและกลุมเปาหมายเปนกลุมท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ีเปนเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประชากรอยูคอนขางหนาแนน ทําใหพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงเขาถึงไดยาก และการดูแลจะเนนท่ีผูปวยสูงอายุติดเตียงเทานั้นยังไมครอบคลุม

ถึงผูดูแลท่ีอาจจะมีความเจ็บปวยรวมดวย หากผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ท้ังทางกายและจิตใจอาจทําใหผูดูแลเกิดความเจ็บปวยท่ีเรื้อรังตามมาจนไมสามารถท่ีจะดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงตอไปได  ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจึงมีความจําเปนอยางมาก

เพราะวาหากผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอผูปวยสูงอายุติดเตียงทันที เนื่องจาก

ผูดูแลใหการดูแลผูปวยไดไมเต็มท่ีและอาจทําใหขาดคนมาดูแลผูปวยติดเตียงและจะเกิดปญหาสุขภาพ

กับผูปวยสูงอายุติดเตียงในท่ีสุด ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้น สภาการพยาบาลไดมี

การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวหลายสมรรถนะแตมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับ

การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือ สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหา

ซับซอน (Direct care) โดยการปฎิบัติท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแสดงถึงสมรรถนะดานนี้ตอผูดูแล

ผูปวยติดเตียง คือ ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัยปญหา 

เฉพาะกลุมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษและความรูความสามารถทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหการดูแล

โดยครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ติดตามผูรับบริการท่ีตองการดูแลอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน ประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และเสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถ

สรางเสริมสุขภาพใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได (สภาการพยาบาล. 2553) 
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ผูวิจัยจึงมีความสนใจเก่ียวกับประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเพราะวากลุมผูดูแลถือวาเปนกลุมผูปวยซอนเรนท่ีมักจะถูกมองขามการดูแลเสมอ 

(สายพิน เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความประสงค

ท่ีจะทําความเขาใจในมุมมองของผูใหขอมูล เพ่ือสามารถนําความรูท่ีไดมาพัฒนาแนวทางในการสงเสริม 

สุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงใหปราศจากความทุกขและความเจ็บปวย

ทางกาย  จิตใจ  และสังคม  อันจะสงผลใหผูดูแลผูปวยติดเตียงจะไดดูแลผูปวยไดอยางมีความสุขและ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2. เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

3. เพ่ือศึกษาความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนอยางไร 

2. ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอยางไรบาง 

3. ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพหรือไมอยางไร 

  

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มุงศึกษาประสบการณของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ประกอบไปดวย 3 ประเด็น ไดแก 1) ภาวะสุขภาพของผูดูแล 2) วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง  และ 3) 

ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ซ่ึงผูใหขอมูลหลัก คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ทําการศึกษา

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด และการกระทําท่ีเกิดข้ึน

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
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ผูปวยสูงอายุติดเตียง หมายถึง ผูชายและผูหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในตําบล

บางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีภาวะเจ็บปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองนอนติดเตียง

อยูท่ีบาน และตองไดรับการดูแลชวยเหลือแบบทดแทนท้ังหมดจากผูดูแล และมี ADL Barthel 

Index ตั้งแต 0-4 คะแนน  

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน และทําหนาท่ีในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาพทางรางกายและจิตใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ท้ังท่ีเปน

ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย ภายหลังใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การจัดการกับสุขภาพของตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยเพ่ือขจัดปญหาสุขภาพของตนเองใหหมดไปและการดูแล

เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหกับตนเอง 

ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเก่ียวกับความตองการใหบุคคล หรือองคกรทางสุขภาพใหการชวยเหลือเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาสถานการณสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และความตองการ

การชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ผูวิจัยจึงกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของในหัวขอตามลําดับดังตอไปนี้ 

2.1 ผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2.3 ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.5 บริบทของชุมชนตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 

2.1 ผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.1.1 ความหมายของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความหมายของผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา มีนักวิชาการ 

หลายทานไดใหความหมายของผูปวยสูงอายุติดเตียงไวดังนี้ 

ญาติกา ธีรเวช และคณะ (2559 : 26-27) ใหความหมายไววา ผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ปข้ึนไป และไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือชวยเหลือตนเองไดบางสวน มีความพิการ หรือ

ทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 0-4 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 20 และเปนผูปวยติดเตียงอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 

ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2560 : 392) ใหความหมายไววา ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

โดยมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ซ่ึงประเมิน

จากแบบประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living 

: ADL) ในกลุมท่ี 2 (5–11 คะแนน) และกลุมท่ี 3 (นอยกวา 4 คะแนน) 

ยุวดี รอดจากภัย และคณะ (2557 : 7) ใหความหมายไววา ผูสูงอายุท่ีปวยและ

ชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพพลภาพไมสามารถยายตนเองขณะนั่งได ไมสามารถขยับไดในทานอน 

การรับประทานอาหารกลืนลําบาก แมวาผูดูแลจะปอนอาหารให ตองขับถายในทานอนหรืออยูบนเตียง 

สวมใสผาออมตลอดเวลาตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา 
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ขณิฐฐา ชงโคสันติสุข (2560 : 5) ใหความหมายไววา ประชาชนท้ังเพศหญิงและชาย 

ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเปนกลุมผูปวยติดเตียงโดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจกรรมตาม

แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน ข้ันพ้ืนฐาน (Activity 

Daily Living : ADL) ท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และทําใหเกิดปญหาสุขภาพจนไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดอยางปกติทําใหตองนอนติดเตียงและตองไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

และชุมชน 

Forbes (2009 : 64) ใหความหมายไววา ผูสูงอายุท่ีลมปวยหนักหรือมีความพิการ 

อยางรุนแรงจนไมสามารถลุกออกจากเตียงไดและไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตองไดรับ

ความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

สรุปไดวา ผูปวยสูงอายุติดเตียง คือ กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และ

ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได โดยประเมินจากคะแนน ADL Barthel Index 

ซ่ึงผูปวยจะตองมีคะแนน 0-4 คะแนน ทุกราย ไดแก กลุมผูสูงอายุท่ีทําใหเกิดความพิการ และจํากัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน 

จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาวของชวงชีวิต 

2.1.2 สถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ปจจุบันโครงสรางประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมจํานวน

ข้ึนอยางรวดเร็ว  องคการสหประชาชาติ (UN) มองวา  ชวงระหวาง ป พ.ศ. 2544–2643 เปนชวง

ศตวรรษแหงผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีผูสูงอายุมากกวา รอยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลก และมีแนวโนมวา

ประชากรผูสูงอายุเหลานี้จะมีฐานะยากจน สําหรับประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติ ระบุวา 

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงอายุมาตั้งแต ป พ.ศ. 2548 โดยมีผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.5 ของประชากร

ท้ังหมด นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มองวา ประเทศไทย

จะกาวสูสังคมสูงอายุสมบูรณแบบในระหวาง ป พ.ศ. 2551–2571 โดยสัดสวนของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

จะเพ่ิมจาก รอยละ 11.1 เปนรอยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ ซ่ึงการเพ่ิมจํานวน

และสัดสวนประชากรผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีความตองการพ่ึงพิงท่ีเพ่ิมสูงข้ึน สงผลกระทบตอ

สังคมและระบบเศรษฐกิจรวมถึงการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคต หากไมมีแผนปฏิบัติการ

หรือนโยบายท่ีเหมาะสมรองรับ (ศูนยประสานงานโครงการวิจัยเชิงนโยบาย สํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ. 2555) 

สวนจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ในป 2552 มีจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จํานวน 140,000 คน และคาดวาจะเพ่ิมเปนสองเทา หรือ 280,000 คน ในป 2567 ในขณะท่ี

ครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุลดลง เปนผลจากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลง การเคลื่อนยายแรงงาน

เขาสูเมืองและการเขาสูระบบเศรษฐกิจนอกบานของสตรี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2559) 
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แตจะเห็นวาสถิติของผูปวยสูงอายุติดเตียง ในป 2557 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง สูงถึง 1,023,000 คน 

นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน 960,000 คน เปนผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวน ท่ีเหลืออีก 63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ. 2560)  และในป  2558  พบวา  มีผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมข้ึนเปน 1.3 ลานคน  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2560) 

จากรายงานสถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงในจังหวัดชลบุรี พบวา ป 2559 มีผูปวย

สูงอายุติดเตียง จํานวน 398 คน ป 2560 จํานวน 620 คน และป 2561 จํานวน 987 คน คิดเปนรอยละ 

0.58 จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 169,037 คน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี. 2561) จากสถิติ

ดังกลาวจะเห็นวา จังหวัดชลบุรี มีจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมข้ึนทุกปเชนเดียวกับสถิติผูปวย

สูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา ในป 2559 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง

จํานวน 8 คน ป 2560 จํานวน 16 คน และป 2561 จํานวน 17 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางทราย. 2561) 

แนวโนมกลุมผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการบริการดานสุขภาพสูงข้ึน เนื่องจาก

ภาวะถดถอยดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายท่ีเสื่อมลงตามอายุ 

ทําใหผูปวยสูงอายุเขาถึงบริการสาธารณสุขยากลําบาก และการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 

ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ไดสํารวจสถานการณปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ

ในประเทศไทย ติดตามผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัด 

ซ่ึงเปนตัวแทนครอบคลุม 12 เครือขายบริการสุขภาพ/ศูนยอนามัยเขต จากการสํารวจดังกลาว พบวา 

ผูสูงอายุประมาณ รอยละ 1.5 อยูในสภาวะติดเตียง ผูสูงอายุเกือบหนึ่งในหา รอยละ 19 อยูในสภาวะ

ติดบาน และผูสูงอายุสวนมาก รอยละ 79.5 เปนผูสูงอายุท่ีอยูในสภาวะติดสังคม และป พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 6,394,022 คน พบวา 

เปนกลุมติดสังคม ประมาณ 5 ลานคน หรือรอยละ 79 และเปนผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุมติดบาน  

ติดเตียง จําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 ลานคน หรือรอยละ 21 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ. 2560) 

อยางไรก็ตาม ไดมีประมาณการจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ ระหวางป 

2557–2561 เพ่ือประมาณการคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง โดยพบวา ผูสูงอายุ 

ท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิงเลย มีรอยละ 80 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอย รอยละ 12 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง รอยละ 6 

และมีระดับการพ่ึงพิงมาก และพ่ึงพิงท้ังหมด รอยละ 1 

ดังนั้นสรุปไดวา สถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงของประเทศไทยท่ีประเมินจาก

คะแนน ADL Barthel Index มีแนวโนมท่ีเพ่ิมจํานวนข้ึน และเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลจากผูอ่ืน 
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ทําใหเกิดภาวะพ่ึงพิงระยะยาวจําเปนตองไดรับการดูแลในทุกมิติจากครอบครัว ชุมชนทองถ่ิน และ

สถานพยาบาลท่ีเก่ียวของใหผูปวยสูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีชีวิตท่ียืนยาวตอไป 

2.1.3 การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงยังเปนบทบาทสําคัญของครอบครัวและเครือญาติ     

แตจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของขนาดครัวเรือนจาก 6 คน ในป 2503 เหลือ 3 คน ในป 2553 

และมีแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูท่ีอยูคนเดียวสูงข้ึน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. 2557) ยอมสงผล

ตอความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงของครอบครัวไทยยิ่งข้ึน ขณะท่ีการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงในชุมชนของภาครัฐยังทําไดจํากัด ถึงแมรัฐบาลจะไดกําหนดนโยบายในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงใหไดรับบริการอยางท่ัวถึง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขไดมีการขยายบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยสูงอายุติดเตียงลงในระดับชุมชน ท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โครงการจัดสงเสริม

สุขภาพการดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home health care) ท่ีมีทีมแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห  

นักกายภาพบําบัดไปใหบริการถึงบาน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือให

คําแนะนํา ปรึกษาเฉพาะหนา และสงเสริมสุขภาพเบื้องตนสําหรับผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงจะเปนการชวยให

ผูปวยสูงอายุติดเตียงมีสภาพรางกายและจิตใจดีข้ึน แตการใหบริการสุขภาพในระดับชุมชนสวนใหญ

ยังไมสามารถใหบริการท่ีครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายเนื่องจากบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีอยูอยางจํากัด 

อีกท้ังสวนใหญยังขาดองคความรูทางดานสหสาขาวิชาและเวชศาสตรผูสูงอายุทําใหไมสามารถ

ถายทอดองคความรูแกครอบครัวและญาติ เพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดรับการดูแลรักษาสุขภาพ  

ท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางถูกตองเหมาะสม (ขณิฐฐา ชงโคสันติสุข. 2560) สําหรับบริการทางสังคม

ท่ีเปนภารกิจของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยท่ีมีอยู

ในปจจุบันเปนการใหบริการโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน (อผส.) ซ่ึงใหบริการเยี่ยมเยียนใหคําแนะนํา 

และชวยเหลือดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในเบื้องตน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. 

2558) 

ศักยภาพและการดําเนินการของชุมชนในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงชุมชนทองถ่ิน

จํานวนมากมีการตื่นตัวในเรื่องการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง โดยมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดแก 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือนหรือบางพ้ืนท่ีเปนการทํางานระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินกับภาคประชาชนโดยใชประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลท่ีมาจาก

เงินสมทบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และในบางพ้ืนท่ี

มีเงินสมทบจากชุมชนดวย อีกท้ังยังมีกองทุนสวัสดิการชุมชนซ่ึงจัดบริการดูแลระยะยาวโดยการ

บริหารจัดการอยางมีสวนรวมของชุมชน เชน มีอาสาสมัครเยี่ยมบานดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยท่ีออก 

จากบานไมได  มีบริการรถรับ – สง  มีศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน  ศูนยอเนกประสงคผูสูงอายุหรือ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ. 2553 : 38-39) 
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สรุปไดวา ปจจุบันสังคมไทยเริ่มมีการใหความสนใจในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ดังจะเห็นไดจากนโยบายในการพัฒนาประเทศ ซ่ึงมุงจัดสรรงบประมาณใหกับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (สปสช.) ไดกระจายงบประมาณลงสูองคการปกครองสวนทองถ่ินใหมีการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง และนอกจากนี้ ยังปรากฏเห็นงานวิจัยหลาย ๆ งานท่ีมุงศึกษาเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ

ของผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน การศึกษาของ พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ และศุภวดี 

แถวเพีย  (2559 : 79–87)  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุ

กลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแล

อยางเปนระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ทีมเจาหนาท่ี และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

รวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและ

เชื่อมโยงกับเครือขาย และรูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบาน  ติดเตียง  แตอยางไรก็ตาม ผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงนั้นก็ยังไมสามารถฟนฟูกลับมาชวยเหลือตนเองได ยังตองไดรับการชวยเหลือดูแลอยางตอเนื่อง

จากผูดูแลและยังคงเปนภาระหนักของผูดูแลในครอบครัวอยู 

2.1.4 การประเมินภาวะติดเตียง 

การประเมินภาวะติดเตียงของผูสูงอายุ ประเมินจากความสามารถในการทําหรือไดทํา

กิจกรรมท่ีกําหนดหรือไมตามท่ีบุคคลสุขภาพปกติสามารถปฏิบัติได ดังนั้น กิจกรรมท่ีถูกเลือกใชจึงเปน

กิจกรรมท่ีปฏิบัติในกิจวัตรประจําวันซ่ึงมีผูสรางเครื่องมือท่ีใชสําหรับการประเมินแตกตางกันไปตาม

วัตถุประสงคการวัด เชน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL 

Index) เปนตน ซ่ึงแตละวิธีมีดัชนีวัดท่ีใกลเคียงกัน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยไดประยุกต

จากเกณฑการประเมินในการประกอบกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธล เอดีแอล ในการจําแนกกลุม

ผูสูงอายุเพ่ือใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริม (กรมอนามัย. 2559) โดยแบงผูสูงอายุ ออกเปน 

3 กลุม ดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได (กลุมติด

สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 

มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวงคะแนน 5–11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือ

ทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0–4 คะแนน  

สรุปไดวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาอยูในกลุมท่ี 3 ถือวาเปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง

ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน  ADL อยูในชวง 0–4 คะแนน ซ่ึงเกณฑนี้
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ใชในการประเมินภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดวย และมีดัชนีชี้วัดภาวะพ่ึงพา

ของผูสูงอายุ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ดัชนีชี้วัดภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุ  

ดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) 
กิจกรรมท่ีประเมิน 

   1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียม

สําหรับไวใหเรียบรอยตอหนา 

(Feeding)  

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุไมสามารถตักอาหารเขาปากได 

ตองมีคนปอนใสปากใหรับประทาน  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุสามารถตักอาหารเองได แต

ตองมีคนชวย เชน ผูดูแลชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือ

ตัดใหเปนชิ้น เล็ก ๆ ไวลวงหนา 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุสามารถตักอาหารใสปากได

และชวยตนเองไดเปนปกติ 

   2. การลางหนา หวีผม แปรงฟน  

โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมง  

ท่ีผานมา (Grooming)  

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ

ทดแทนท้ังหมด  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุไมตองการความชวยเหลือและ

สามารถชวยตนเองไดเปนปกติ นั่งอยูได  

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือไดบาง 

เชน บอกใหทําตามหรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน

ดูแล เพ่ือความปลอดภัย  

   3 คะแนน คือ ผูสูงอายุสามารถทําไดเองไมตองการ

ความชวยเหลือ 

   3. ใชหองสุขา (Toilet Use)  

 

   0  คะแนน คือ ผูสูงอายุชวยตัวเองไมไดเลย  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุทําเองไดบาง (อยางนอยทํา

ความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ

ความชวยเหลือในบางสิ่ง 

   4. การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 

(Mobility) 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุเคลื่อนท่ีไปไหนไมไดเลย  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองใชรถเข็นชวยตัวเองให

เคลื่อนท่ีไดเอง และจะตองเขาออกมุมหอง หรือประตูได 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) 
กิจกรรมท่ีประเมิน 

    2 คะแนน คือ ผูสูงอายุเดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย 

เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ

ดูแลเพ่ือความปลอดภัย  

   3 คะแนน คือ ผูสูงอายุเดินหรือเคลื่อนท่ีไดเองเปนปกติ 

   5. การสวมใสเสื้อผา (Dressing) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองมีคนสวมใส ชวยตัวเอง

แทนไมไดหรือไดนอย 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุชวยตัวเองไดราว รอยละ 50 

ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติด

กระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

   6. การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน (Stairs) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุไมสามารถกระทําได 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองการคนชวย 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุข้ึนลงไดเอง (ถาตองใช

เครื่องชวยเดิน เชน Walker จะตองข้ึนลงไดดวย) 

   7. การอาบน้ํา (Bathing) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองมีคนชวย หรือทําให 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุอาบน้ําไดเอง 

   8. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 

1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowels) 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมได หรือตองการ 

การสวนอุจจาระอยูเสมอ 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมไดเปนบางครั้ง  

(เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไดเปนปกติ 

   9. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 

สัปดาหท่ีผานมา (Bladder) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมได หรือใสสายสวน

ปสสาวะแตไมสามารถดูแลได 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมไดเปนบางครั้ง  

(เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไดเปนปกติ 

ท่ีมา: กรมอนามัย. 2559 
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2.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมีบทบาทคลายกับบทบาทของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

ทําหนาท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยตรง บริหารจัดการอาการของผูปวยสูงอายุติดเตียง ใหกําลังใจ 

จัดการภายในครอบครัว และการเตรียมตัวสําหรับระยะสุดทายของผูปวยสูงอายุติดเตียง (สุปรีดา 

ม่ันคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศุภร วงศวทัญญ. 2559 : 104-121) โดยมีบทบาท ดังนี้ 1) เปนผูให

การดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 2) เปนผูประสานงานการจัดการ

ภายในครอบครัว และ 3) เปนผูตัดสินใจเตรียมพรอมสําหรับความตาย ซ่ึงท้ัง 3 บทบาทของผูดูแลมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. เปนผูใหการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุติดเตียงท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญาณ ผูดูแลใหการดูแลแบบองครวมดังนี้ 

1.1) ใหการดูแลทางดานรางกาย ไดแก การดูแลดานกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน และ 

การจัดการกับอาการท่ีทําใหผูปวยไมสุขสบายเกิดความทุกขทรมานจากตัวโรคหรือบรรเทาอาการตาง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา  

1.2) การดูแลทางดานจิตใจ ผูดูแลใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยการพูดปลอบโยน

จิตใจ ใหกําลังใจ ใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดพูดคุยระบายความรูสึกและคอยอยูเคียงขางไมท้ิงผูปวย 

เนื่องจากผูปวยเครียด วิตกกังวล รูสึกทอแท หมดหวัง ไมมีกําลังใจในการรักษา กลัวถูกทอดท้ิงไมมี 

ใครดูแล กลัวความทุกขทรมานจากความตายท่ียังมาไมถึง 

1.3) การดูแลทางสังคม จากภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจะไมสามารถออกสูสังคมภายนอกเนื่องจากขอจํากัดดังกลาว ผูดูแลจึงตองมีบทบาท

ในการนําสังคมกลับเขาสูชีวิตผูปวย ซ่ึงรวมถึงคนในครอบครัว ญาติใกลชิด เพ่ือนเกา มีการวางแผน

และประสานงานใหคนในครอบครัวไดมาอยูกับผูปวยสูงอายุติดเตียง ดูแลใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมี

โอกาสพูดคุยกับเพ่ือนหรือบุคคลท่ีมีความสําคัญในชีวิตของผูปวยสูงอายุติดเตียง พาออกมารวม

กิจกรรม อยูกับธรรมชาติ เปลี่ยนบรรยากาศออกขางนอกเพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีความสุข 

1.4) การดูแลทางดานจิตวิญญาณ ผูดูแลกลาวถึงบทบาทในการตอบสนองความหวัง 

ความปรารถนา คุณคา ศาสนา ความเชื่อ สิ่งท่ีเคารพนับถือของผูปวยสูงอายุติดเตียงเชน ซ้ือสังฆทาน

ใหผูปวยไดมีโอกาสทําบุญตักบาตรทุกเชา ในบางรายผูดูแลสวดมนตภาวนาทําบุญใหเจากรรมนายเวร

ของผูปวยสูงอายุติดเตียง บอกใหผูปวยรับทราบทุกครั้งท่ีทําหรือทําแทนผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน 

การสวดมนต นั่งสมาธิ เตรียมของใสบาตรเพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดบุญมากท่ีสุดจิตใจผูปวยจะไดสงบ 

2. เปนผูประสานงานการจัดการภายในครอบครัว ผูดูแลไดสะทอนใหเห็นถึงบทบาทการจัดการ

คนในครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจนถึงระยะทาย  จัดการใหบุคคลในครอบครัวเขามา 

มีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง คนในครอบครัวผลัดกันมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน 
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ลูก หลาน พ่ี นอง ในบางครอบครัวมีการแบงหนาท่ีกันรับผิดชอบ จัดเวรในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

การจัดการในบางครั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไมแนนอน การพูดคุย บริหารจัดการกับคนในครอบครัว

ในกรณีท่ีการตัดสินใจของคนในครอบครัวไมตรงกัน มีความคิดเห็นแตกตางกัน ตองมีการประสานงาน 

พูดคุยกัน ซ่ึงบางครอบครัวอาจเกิดการขัดแยงข้ึนในครอบครัว ซ่ึงผูดูแลตองคอยประสานงานเพ่ือใหเกิด

การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีดีท่ีสุด 

3. เปนผูตัดสินใจเตรียมพรอมสําหรับความตาย ผูดูแลมีการการวางแผนเตรียมผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงเพ่ือรับสภาวะในระยะทายของผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยมีความหวังวาอยากใหผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงตายอยางสงบไมทุกขทรมาน ตัดสินใจในการดูแลในชวงวาระสุดทายของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ซ่ึงผูดูแลเตรียมรับสภาวะในระยะทายของผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะชวงใกลเสียชีวิต ควรทํา

อะไรบาง 

สรุปไดวา บทบาทของผูดูแลมีบทบาทตามสถานภาพของตนเปนบทบาทท่ีมีความเก่ียวพัน

ทางเครือญาติ ซ่ึงบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุตองสอดคลองกับเปาหมายและความคาดหวังของ

ครอบครัวและสังคมวา สามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดมากนอยเพียงใด บทบาทท่ีถูก

กําหนดและคาดหวังของผูดูแลจึงทําใหเกิดหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีครอบคลุมการดําเนินชีวิต

ท้ังหมดของผูสูงอายุ โดยมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล คือ 1) เปนผูใหการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการ

การดูแลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 2) ผูเปนประสานงานการจัดการภายในครอบครัว และ 3) เปนผูตัดสินใจ

เตรียมพรอมสําหรับความตาย ซ่ึงพบวา ภายหลังจากการดูแลผูปวยแลวผูดูแลมักจะมีปญหาสุขภาพ 

ท้ังดานรางกายและจิตใจตามมา 

2.2.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

สุขภาพของบุคคลเปนรากฐานท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษยนับตั้งแตปฏิสนธิ  

ในครรภมารดาจนกระท่ังหมดลมหายใจหรือสิ้นอายุขัย การมีสุขภาพดีจึงเปนสิทธิ์ข้ันพ้ืนฐานของมนุษย

ท่ีพึงได ดังนั้น ประชาชนทุกคนตองไดรับบริการดานสุขภาพท่ีจําเปนโดยเฉพาะบริการท่ีสามารถลด

การเกิดโรคและสรางเสริมการมีสุขภาพดี เพราะการมีสุขภาพดีเปนตัวบงชี้ท่ีสําคัญสําหรับการพัฒนา

ประเทศ ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงก็เชนเดียวกัน ผูดูแลมีความสําคัญมากหากมี

สุขภาพท่ีไมดีท้ังสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จะสงผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงไมดีดวยเชนกัน (วริสรา ลุวีระ. 2556 : 266-70) หากมีการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตอเนื่อง

จะสงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง สวนใหญเปนการศึกษา

ผลกระทบดานลบมากกวาดานบวก โดยผลกระทบท่ีชัดเจนมี 3 ดาน ไดแก ผลกระทบดานจิตใจและ

อารมณ ผลกระทบทางดานรางกาย และผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกิจ (สายพิณ หัตถีรัตน และ

คณะ. 2553) ไดแก 
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1) ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงถือวาเปนภารกิจท่ีมี

ความรับผิดชอบสูง  เปนงานหนักท่ีตองใชเวลา  กําลังกาย  ความรูและการเสียสละอยางมาก  ดังนั้น 

จึงกอใหเกิดปญหาตอผูดูแลในหลายประการโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานอารมณและจิตใจ สภาพปญหา

ดังกลาวนําไปสูความเครียดของผูดูแลซ่ึงเปนความรูสึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรูสึกสับสน 

ความไมแนใจ ความเบื่อหนาย  หรือความลําบากในการรับบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2551) ท่ีพบวา ปญหาดานอารมณและจิตใจของผูดูแล

ท่ีพบมาก ไดแก ความคลุมเครือในบทบาท เปนภาวะความคาดหวังของสังคมท่ีมีตอบทบาทอยางใด

อยางหนึ่งไมชัดเจน ไมมีขอตกลงท่ีเปนเสียงเดียวกัน การใหคํานิยามไวเลื่อนลอยทําใหผูดํารงบทบาท

ไมทราบวาตนจะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ รวมถึงการขาดความรูท่ีเฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับบทบาทท่ีคาดหวัง ความสับสนท่ีเกิดข้ึนจากความคลุมเครือในบทบาทนี้สามารถสรางความตึงเครียด

ใหกับผูดูแลได อาจกลาวไดวา ความเครียดดานความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง ความรูสึกของผูดูแล

ท่ีไมแนใจวาตนเองจะมีความสามารถพอท่ีจะดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงได ความคลุมเครือในบทบาทนี้

เปนสิ่งสําคัญในการรับบทบาทเปนผูดูแล เพราะถาหากผูดูแลขาดความรูและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ

บทบาทหนาท่ี หรือไมทราบวาจะปฏิบัติบทบาทของตนเองอยางไร ยอมสงผลถึงคุณภาพการดูแล 

และทําใหผูดํารงบทบาทนั้นเกิดความเครียด นอกจากนี้ ยังรวมถึงบทบาทท่ีซับซอนและการท่ีบุคคล

ขาดทรัพยากรท่ีเพียงพอในการท่ีจะกระทําตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเปนทรัพยากร

ทางดานรางกาย สติปญญา อารมณหรือเศรษฐกิจท่ีมาสนับสนุนการดูแลใหดีข้ึน นอกจากนั้น ภาระงาน

ท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมไดหรือผูท่ีตองการดูแลบางประเภท เปนการเพ่ิมภาระงานใหกับ

สมาชิกในครอบครัว นอกเหนือจากภาระหนาท่ีเดิมท่ีมีอยู ผูดูแลบางรายตองรับบทบาทท้ังเปนผูหา

เลี้ยงครอบครัวผูทํางานบานและผูดูแลผูสูงอายุในเวลาเดียวกันทําใหบทบาทบางอยางบกพรองหรือ 

ทําไดไมเต็มท่ีขณะเดียวกันกอใหเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจตามมาได สอดคลองกับการศึกษา

ของ Bevans  & Sternberg  (2012 : 398–403) พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของผูดูแลผูปวยจะมี

ความเครียดทางอารมณ เชน กังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา เปนตน จากการศึกษาในประเทศญี่ปุน 

พบวา เม่ือเปรียบเทียบความกังวลระหวางผูดูแลผูปวยกับประชากรท่ัวไป พบวา ผูดูแลมีภาวะกังวล 

นอกจากนี้ยังพบอีกวา ผูดูแลมีภาวะซึมเศราสูงเชนกัน โดยผูดูแลท่ีมีภาวะซึมเศรามีความเหนื่อยลา

จากการดูแลในระดับสูง และพบวา มีการใชยาทางจิตเวชมากข้ึนในกลุมผูดูแล (Sakakibara, 

Kabayama & Ito. 2015 : 1-11) 

อยางไรก็ตาม การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีผลกระทบตอจิตใจทางลบแลว ยังพบวา 

มีผลกระทบดานจิตใจเชิงบวกท่ีปรากฏ คือ การไดรับรางวัลจากการเปนผูดูแลนั้น ผูดูแลใหความเห็น

ดานคานิยมทางสังคมสูงกวาดานอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกท่ีวาการไดดูแลผูสูงอายุเปนการตอบแทน

บุญคุณผูสูงอายุเชนเดียวกับความรูสึกท่ีวาการไดดูแล/การชวยผูสูงอายุเปนการทําในสิ่งสําคัญ 
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คานิยมทางสังคมดานความกตัญูยังคงมีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของผูดูแล ซ่ึงความรูสึกเชิงบวกนี้

อาจเปนเสมือนแรงจูงใจใหเกิดการดูแลผูสูงอายุ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร. 2551) โดยผลการศึกษายัง พบวา 

ภาวะอารมณจิตใจมีความสัมพันธกับความรูสึกตอรางวัลท่ีไดรับของผูดูแล ดวยเหตุนี้ การเสริมแรง

ดานคานิยมทางสังคมท่ีดีนาจะเปนสิ่งท่ีพึงสงเสริมใหเกิดข้ึนตอไป (วริสรา ลุวีระ. 2556 : 266-70) 

2) ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological problem) ผูดูแลสวนใหญมักจะทํา

หนาท่ีเพียงคนเดียวมิไดมีการสับเปลี่ยนทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรงและบางครั้งพักผอน        

ไมเพียงพออาจทําใหเจ็บปวยได  อีกท้ังสวนใหญผูดูแลมักเปนเพศหญิง  ซ่ึงเม่ือตองออกแรงเกินกําลัง 

ในการเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายได (ศศิพัฒน 

ยอดเพชร. 2551) โดยลักษณะปญหาจําแนกไดดังนี้ 

2.1) ปวดหลัง (Backache) ปวดตนคอ ผูดูแลสวนใหญมักบนวามีอาการปวดหลัง 

ปวดตนคอ ปวดเม่ือยตามรางกาย อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีท่ีไมถูกตอง

และเกินกําลังตัวเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการท่ีมาจากภาวะจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะเครียด

ท่ีจะสื่อใหทราบวาภาวะท่ีผูดูแลรับไวนั้นนับวันยิ่งเพ่ิมมากข้ึนและเปนอาการเตือนท่ีบงชี้วาผูดูแล

ตองการหยุดพักจากภาวะนั้น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 

ไพรสนธิ์ (2557 : 22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) 

2.2) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมีปญหาในการนอนไมหลับ 

ทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง เกิดโรคแทรกซอนไดและยังทํา

ใหผูดูแลอารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแลโดยตรงไดเชนกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ (2557 : 22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลสวนใหญ

จะมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) ไมมีสมาธิ (Lack of concentration) พักผอนไมเพียงพอ นอนหลับยาก 

การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา (Poor self-esteem) 

2.3) มีปญหาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน (Increase health problem) ผูดูแลสวนใหญ

เปนสามีหรือภรรยาซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกันท้ังคูและมักมีโรคประจําตัวอยูแลวดวยภาระท่ีตองใหการดูแล

ผูสูงอายุอยูตลอดเวลา  ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง  ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด  ทานยา  

ไมเปนเวลา ทานอาหารไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ โรคประจําตัวท่ีเปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบ

มากข้ึนและอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมาอีก  

3) ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socio–Economic problem) 

3.1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายท่ีตองปรับลักษณะ

การทํางานของตนใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลาเปนทํางาน

บางเวลา หรือบางรายอาจตองออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูสูงอายุเต็มเวลา ผูดูแลสวนหนึ่งตองลาออก

จากงานเพ่ือรับหนาท่ีดูแล สวนผูดูแลท่ียังคงทํางานอยูจะสงผลกระทบตองานโดยตองลางานบอยข้ึน 
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ใชเวลางานไปทําธุระสวนตัวมากข้ึน มาทํางานสายหรือกลับบานเร็วข้ึน (Jung-Won & Zebrack. 

2012 : 147-156 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) และ

ตองลดทอนบทบาททางสังคมลง (Shiouh-Chu, Hengh-Sin & Shu-Yuan. 2012 : 223-231 อางถึงใน 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) (Withdraw of family or friends) 

สงผลใหขาดแหลงและการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ ยังพบอีกวา การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ท่ีบานโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาท่ีซับซอน นับวาเปนภาระท่ีหนัก เนื่องจากเปนงานท่ีจําเจ ไมมีวันหยุด 

ไมมีเวลาเปนของตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ ถาจําเปนจะตองไปไหนก็มี ความกังวลและ

กลัววาผูปวยติดเตียงจะเปนอะไรไปในระหวางท่ีตนไมอยู จําเปนตองละเลิกกิจกรรมทางสังคม 

(Allison et al. 2008 : 368-372 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 

22-31) 

3.2) รายไดลดลงและไมเพียงพอตอคาใชจาย ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางาน

หรือตองลาออกจากงานเพ่ือใหการดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายได และบางรายอาจมีหนี้สิน

เพ่ิมข้ึนดวย สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ นพพรพรหม (2550) พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงจะตองปรับตัวกับภาระในดานภาระคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล

ผูปวยติดเตียงระยะยาวจึงเปนท่ีมาของความตองการดานตาง ๆ ของผูดูแล และผูปวยสูงอายุติดเตียง

บางรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการของโรคได จําเปนตองเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง สงผลกระทบ

ตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวซ่ึงเปนการเพ่ิมความเครียดใหกับญาติผูดูแล และสงผลใหมีความกังวล

ถึงอนาคตขางหนา (Smith, C.E et al. 2012 : 393-414 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 

ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีผูสูงอายุเพียงบางสวนเทานั้น

ท่ีไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินท่ีไดรับก็เปนเพียงจํานวนนอย ในขณะท่ี

ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนมาก (ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) 

3.3) ความขัดแยงภายในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุท่ีบานหากปราศจากการบริหารจัดการ

ท่ีดีแลวนํามาซ่ึงปญหาความสัมพันธภายในครอบครัวอาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจาย

ระหวางสมาชิกในครอบครัวไดหรือในรายท่ีผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาท่ีไมมี

เวลาใหครอบครัว จากการศึกษาของ สุภาพ เหมือนชู และคณะ (2560 : 140-148) พบวา ความเครียด

กับบทบาทใหมหรือบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปท่ีตองรับภาระในการจัดการเรื่อง ตาง ๆ ทําใหมีการผลัก

ภาระการดูแลและคาใชจายในการดูแลระหวางสมาชิกในครอบครัวสงผลใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว

รวมท้ังความขัดแยงระหวางผูดูแลกับผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรูสึกเหนื่อยหรือความเครียดจากการดูแล

ผูปวยในระดับท่ีสูงข้ึนอารมณเศรามากข้ึนและคุณภาพชีวิตลดลงมีผลทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 

และสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงดวย (O’Hara, R.E et al. 2010 : 395-404) 
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จากผลกระทบดังกลาวนี้ เห็นวาเปนเรื่องท่ีสามารถแกไขใหบรรลุผลไดโดยพิจารณา

จากความตองการของผูดูแลเปนหลักเพ่ือหาทางตอบสนองความตองการเหลานั้นซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพ

ควรใหความสนใจในปญหาและความตองการของผูดูแล เพ่ือตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียม

ความพรอมของผูดูแล ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีบาน 

สรุปไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงนั้นมีมากมายท้ัง

ดานจิตใจและอารมณ ดานรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบดังกลาวหากเกิดการสะสมไว

เปนเวลานานจะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา เครียด ถอยตัวออกหางจากสังคม เกิดความขัดแยง

เกิดข้ึนในครอบครัวอันเนื่องมาจากปญหาหลายอยางโดยเฉพาะปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัว 

หากคาใชจายไมเพียงพอก็จะเกิดผลกระทบอ่ืนท้ังตอผูปวยสูงอายุติดเตียงเอง สมาชิกในครอบครัว 

และผูดูแล พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองประเมินปญหาตางๆของผูดูแล เขาใจในบริบทและปญหา

ของผูดูแลเพ่ือจะไดใหการแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมท่ีสุด 

2.2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนสิ่งสําคัญประการแรกท่ีทุกคน

ตองดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเขาสูวัยผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัวเพราะรางกายมีแต

จะเสื่อมลงจนทําใหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงลดนอยลงดวย หากผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องจะทําใหผูดูแลมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดี (สุภาพร แนวบุตร. 2558 : 30-40) ท้ังนี้ องคการอนามัยโลกประกาศวา 

สุขภาพดีนั้นมิใชเพียงการไมมีโรคเทานั้น แตตองครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก 1) รางกาย 

2) จิตใจ 3) สังคมสิ่งแวดลอม และ 4) จิตวิญญาณ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนตองการท่ีจะดูแล

ตนเองใหมีสุขภาพดีอยูเสมอ (WHO. 2010 : Online) ดังนั้น จึงกลาวไดวา “การดูแลสุขภาพตนเอง

เปนกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแตละคนปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีและมีพลังในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูปวยสูงอายุติดเตียงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน

โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหากผูดูแลเกิดความเครียดอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย

ทางดานรางกายและอารมณก็จะทําใหความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงลดลงดวยเชนกัน 

และถูกมองวาเปนตราบาป (Smith, RD. 2000 : 79-86) ดังนั้น การคงสุขภาพท่ีดีของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจึงเปนเรื่องจําเปนและยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี” อาจแบง

ขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 2 ลักษณะ ไดแก 

1) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ (Pender. 2011) ไดแก 

1.1) การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง 

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงสามารถสงเสริมสุขภาพตนเองตามแนวคิด
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ทฤษฎีแบบแผนการจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร (Pender. 2011) ดานความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร  

ดานการผอนคลายความเครียด และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดังนี้ 

(1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก การเอาใจใสในการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตความผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงรวมถึงมีการคนหาความรูขอมูลทางสุขภาพอันเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูดูแลและหลีกเลี่ยงสารเสพติดท่ีจะกอใหเกิดความมึนเมา เพ่ือสงเสริมใหผูดูแลพนจากภัยท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ 

(2) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง 

เพ่ือนบาน บุคลากรทางสุขภาพ และองคกรตาง ๆ ในชุมชน ซ่ึงจะทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับ

การสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือผูปวยสูงอายุติดเตียง และสนับสนุนตามความตองการของผูดูแล ซ่ึงถือวา

เปนการชวยในการแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ 

(3) ดานการออกกําลังกาย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึงการออกกําลังกายในยามท่ีวางจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก การเคลื่อนไหว

กลามเนื้อ แขน ขา และสวนตาง ๆ ของรางกายท่ีตองใชงานเปนประจํา รวมถึงการออกกําลังกายท่ี

เปนการทํากิจวัตรประจําวันโดยคํานึงถึงสุขภาพของตัวผูดูแลเองเปนสําคัญ โดยผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงจะตองประเมินวิธีการและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายของตนเอง รวมท้ังการคงไวซ่ึง

ความสมดุลทางสุขภาพทางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

(4) ดานการรับประทานอาหาร ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกายเชนเดียวกับการประกอบอาหารท่ีมี

ประโยชนใหกับผูปวยสูงอายุติดเตียง ผูดูแลจะตองมีลักษณะนิสัยการเลือกและการรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  

(5) ดานการผอนคลายความเครียด ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงกระทําเพ่ือชวยใหผูดูแลเองไดรับการผอนคลาย

ความตึงเครียดโดยมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม มีการใชเวลาวางจากการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงใหเกิดประโยชน และหาเวลาพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 

(6) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงกระทําเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต
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ผูดูแลเอง มีการกําหนดเปาหมายในชีวิตท่ีชัดเจนหรือวางแผนในการดําเนินชีวิตและมีความกระตือรือรน

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 

1.2) การปองกันโรค ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จะตองมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง

การปองกันการเกิดโรคกับตนเอง ผูดูแลจะตองไปรับภูมิคุมกันโรคตาง ๆ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ไปตรวจสุขภาพประจําปและปองกันตนเองไมใหติดโรคท้ังโรคตามฤดูกาลหรือโรคเรื้อรังท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนตามวัย 

2) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ไดแก การขอคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน แสวงหาวามรูจากผูรู เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขตาง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข แพทยเฉพาะทาง ท้ังท่ีพูดคุยโดยตรงหรือสอบถาม

ทางโทรศัพทหรือชองทางอ่ืน ๆ อันเปนการแสวงหาความรูท่ีจําเปนกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง 

เพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติ หรือการรักษาเบื้องตนใหหายจากความเจ็บปวย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ตองมีการประเมินตนเองไดวา เม่ือไรควรไปพบแพทย เพ่ือรักษากอนท่ีจะเจ็บปวยรุนแรง และปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวย และมีสุขภาพดีดังเดิม

โดยเร็ว 

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงนั้นเปนสิ่งสําคัญท่ีผูดูแล

ทุกคนตองดูแลสุขภาพของตนเองใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก 1) รางกาย 2) จิตใจ 

3) สังคมสิ่งแวดลอม และ 4) จิตวิญญาณ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนตองการท่ีจะดูแลตนเอง 

ใหมีสุขภาพดีอยูเสมอเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยสูงอายุติดเตียง การคงสุขภาพท่ีดีของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจึงเปนเรื่องจําเปนและยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติ เพ่ือใหมีสุขภาพดีแบงขอบเขต

การดูแลสุขภาพตนเอง เปน 2 ลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ และการดูแล

สุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย 

2.2.3 ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการหลากหลายเรื่อง (อรุณี ชุนหบดี และคณะ. 

2556 : 53-63) ไดแก 

1) ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการมีรายไดเพ่ิมข้ึนจากเดิมตองการมีเงินเปน

คาอาหารสําหรับตนเองและครอบครัวและไวใชจายท่ัวไป เชนการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และ

คณะ (2560 : 328-343) พบวา ผูดูแลเม่ือรับบทบาทเปนผูดูแลไดกลาวถึงผลกระทบตอบทบาทการทํางาน

เพ่ือเลี้ยงชีพโดยอาจตองปรับวิธีการทํางานนอกบาน มีรายไดไมเพียงพอกับรายจายท้ังรายจายของตนเอง

และรายจายของผูปวย ผูดูแลจึงตองการการชวยเหลือดานสวัสดิการระหวางท่ีตองลางาน  
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2) ความตองการขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ลักษณะอาการของโรคและการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนสิ่งท่ีผูดูแลมีความตองการและผูดูแล

ตองการใหมีคนอยูดวยเม่ือผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการหนัก ความตองการดังกลาวนี้ Grant, JS. 

(1996 : 892–902) ระบุวา ผูดูแลมักมีความตองการดานขอมูลขาวสาร (Demand on information) 

ไดแก  ขอมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวย  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางรางกายของผูปวยสูงอายุ  

การพยากรณโรค การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยสูงอายุติดเตียงเอง และ

ความตองการสนับสนุนดานจิตใจเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความกลัวตาง ๆ 

3) ความตองการบริการทางสังคมเริ่มเกิดข้ึนในบางพ้ืนท่ี กรณีสมาชิกในครอบครัว 

ตองประกอบอาชีพนอกบาน สมาชิกตองการศูนยดูแลกลางวัน (Day care) สําหรับฝากดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงในเวลากลางวัน ตองการอาสาสมัครดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและตองการใหมีการจัดกิจกรรม

ตาง ๆ สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนลักษณะความตองการท่ีมี

มุมมองตอผูปวยสูงอายุติดเตียงและบริการสังคมแนวใหม ท่ีเนนใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีสวนรวม

ในสังคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เชนเดียวกับการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560 : 328-343) พบวา ผูดูแลไดสะทอน

ถึงความพรอมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดลอมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

โดยเฉพาะท่ีตอบสนองความตองการท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทําใหผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมีโอกาส

พบปะเพ่ือนฝูงและมีความเปนสวนตัว 

สรุปไดวา ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงนั้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการดานเศรษฐกิจและสังคม

เปนสวนใหญ อาจเปนเพราะชีวิตความเปนอยูมีความสําคัญกวาการมุงท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง  

ซ่ึงความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณนั้น 

ยังคงเปนปญหาท่ีผูดูแลประเมินวายังไมใชปญหาหนักหรือปญหาสําคัญเพราะปญหาดังกลาวยังไม

แสดงถึงความทุกขทรมานกับผูดูแลมากนัก ซ่ึงประเด็นดังกลาวมานั้นเปนจุดสําคัญและยังเปนชองวาง

ของปญหาความตองการดานสุขภาพของผูดูแล  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะตองศึกษาเพ่ิมเติมใน 

เชิงคุณภาพเพ่ือเจาะลึกถึงปญหาท่ีแทจริงเพ่ือทําความเขาใจในสถานการณท่ีเกิดข้ึนและนําขอมูล    

ท่ีไดมาสงเสริมสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลท่ีบานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทเปนผู

อํานวยความสะดวกและสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแล 

และประเมินผลลัพธของการดูแลท่ีสอดคลองกับเปาหมาย ผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีไดรับบริการนี้

ตองการการพยาบาลบางอยางท่ีจําเปนเพ่ือการคงไวและหรือฟนฟูสุขภาพ ตองการการสอน 

คําแนะนํา และคําปรึกษาเปนระยะ ๆ เพ่ือการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ตลอดจนการสนับสนุนทางดานอุปกรณ 

และเครื่องมือทางการแพทยท่ีจําเปนตองใชท่ีบาน ในการดูแลท่ีบานตองยึดหลักการใหผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงและครอบครัวมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายระยะสั้นเม่ือมีการเยี่ยมบานและกําหนดวิธีปฏิบัติ

ของผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาวในการทํางานใหประสบความสําเร็จนั้น

ยังตองมีทีมสหสาขาท่ีพยาบาลสามารถประสานงานและทํางานรวมกันอยางเขมแข็ง รวมท้ังการสนับสนุน

อยางตอเนื่องจากผูบริหารท้ังดานนโยบาย งบประมาณ กําลังคน และสิ่งอํานวยความสะดวก 

นอกจากนี ้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองแสวงหาแหลงประโยชนในชุมชนท่ีจะเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

ใหแกผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายระยะยาว คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

สามารถจัดการดูแลตนเองและจัดการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางเหมาะสมอยูท่ีบานไดโดย

ปราศจากภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสมควรแกอัตภาพ (วรณัน ประสารอธิคม. 2561) 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

1. บทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูผูปวยสูงอายุติดเตียงและ

ผูดูแล โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูนําทีมในชุมชนใชกระบวนการมีสวนรวมในการวางแผน 

ดานสุขภาพ มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใชในการพัฒนาดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 

และมีการสรุปประเมินผลการจัดการดานสุขภาพ 

2. บทบาทการเฝาระวังและติดตามเพ่ือควบคุมคุณภาพของการใหบริการ โดยเฝาสังเกต 

และติดตามสถานการณ ปรากฏการณการเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล 

ตลอดจนปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลอยางเปน

ระบบสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

3. บทบาทการจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

การจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลในรูปแบบเครือขายแทนการขยาย

โรงพยาบาลเปนแหง ๆ โดยใชหลักการ “เครือขายบริการท่ีไรรอยตอ” ท่ีสามารถเชื่อมโยงบริการ 

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เขาดวยกัน 

4. บทบาทการชวยเหลือและดูแลผูผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล การนําความรูท่ีเรียนจาก

ภาคทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ เชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีทางการพยาบาล พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา 
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จิตสังคม งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลตาม

บริบทของชุมชน และวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ 

5. บทบาทการสอนเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลสามารถดูแล

สุขภาพ และพ่ึงตนเองได และชวยใหตระหนักถึงความตองการการดูแลสุขภาพ โดยเนนการสงเสริม

สุขภาพท่ีอํานวยประโยชนสูงสุด หรือทําหนาท่ีไดดีท่ีสุด และการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน 

แนะนําผูดูแลถึงวิธีการใหอาหารและสารน้ําท่ีเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุติดเตียง และใหมีสารอาหาร

เพียงพอแกความตองการของรางกาย การดูแลความสะอาดของชองปากและผิวหนัง สอนการทดสอบ

การบริหารยาและอาการไมพึงประสงคของยาใหกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงมีความสําคัญมาก  

6. บทบาทการจัดการเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในสถานการณ ตาง ๆ ได

อยางเหมาะสมและปลอดภัย 

7. บทบาทการตรวจรักษาเบื้องตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ทําการตรวจรักษาเบื้องตน

ใหกับผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลใหไดรับการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนและไดรับการรักษา

เบื้องตน เพ่ือปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงข้ึน 

สรุปไดวาการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลท่ีบานกําลังทวีความสําคัญมากข้ึนเรื่อยๆ 

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองตระหนักถึง และสงเสริมใหผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล

ไดรับบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังบาน การเตรียมผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลกอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล และการสงตอใหไดรับการดูแลท่ีบานจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความสําคัญมากท่ีจะทําใหการเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลไปบานราบรื่น    

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และชวยลดตนทุน

คาใชจายของการรักษาพยาบาลดวย ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงสมรรถนะตอผูดูแลผูปวย

ติดเตียง คือ ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัยปญหาเฉพาะกลุม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและความรูความสามารถทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหการดูแลโดย

ครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ติดตามผูรับบริการท่ีตองการดุแลอยางตอเนื่องท่ีบาน 

ประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และเสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ

ใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได สามารถนํามาใชในการศึกษาสถานการณสุขภาพของผูดูแลผูปวย

ติดเตียงไดครอบคลุมประเด็นปญหา 

 

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.4.1 ความเปนมาของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากความเชื่อ 2 แนวคิด คือ แนวคิดเชิงธรรมชาตินิยม 

และแนวคิดในเชิงปรากฏการณนิยม ซ่ึงท้ัง 2 แนวคิด มุงศึกษาหาความจริงเก่ียวกับพฤติกรรมศาสตร
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ของมนุษยท่ีเกิดข้ึนจากสภาพความเปนอยูตามธรรมชาติ โดยมีความเชื่อวาปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนใน

สังคมของมนุษยนั้น มีจุดกําเนิดของความเปนมา และมีลักษณะเปนพลวัตหรือเปนกระบวนการ และ

มนุษยมีการรับรูตามระบบความคิด มีมุมมองท่ีเปนโลกทัศนเฉพาะตน (ชาย โพธิสิตา. 2556) และ

นํามาสูกระบวนการจัดการขอมูลโดยเปลี่ยนขอมูลใหเปนความรู ซ่ึงความรูนั้นเกิดจากการตีความ

ขอมูลมีความหมายใกลเคียงกับความเปนจริง เนื่องจากมีจุดเนนอยู ท่ีการใหความหมายจาก

ประสบการณ ความเชื่อ ความความเขาใจของผูใหขอมูล ดังนั้นขอมูลเชิงคุณภาพจึงอยูในรูปของ

คําพูด ขอความ เหตุการณ พฤติกรรม และปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และ

กาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) 

2.4.2 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนกระบวนการจัดการความรูใหเปนองคความรูใหม สรางความเขาใจ

เก่ียวกับปรากฏการณทางสังคมวิธีหนึ่ง และเปนวิธีการศึกษาหาความรูหรือขอเท็จจริงท่ีมีอยูตาม

ธรรมชาติและมีสภาพความเปนจริง ไมเนนการศึกษาแบบแยกสวน ตองทําการศึกษาท้ังหมดทุกมิติ

ไมใชสวนใดสวนหนึ่งโดยเฉพาะ โดยงานวิจัยเชิงคุณภาพจะมีจุดเดนคือ ความยืดหยุนสามารถทําให

เก็บขอมูลเพ่ิมไดตลอดเวลาจนกวาผลท่ีไดจะอยูตัว (วรชัย ทองไทย. 2551) 

2.4.3 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการดําเนินงานในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ โดยมีบุคคลท่ี

ทําการวิจัยเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการรวบรวมขอมูล การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพมีจุดมุงหมายเพ่ือทํา

ความเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดข้ึนและดําเนินไปตามสภาพความเปนจริง 

และจัดการกับความรูท่ีไดโดยการสรางองคความรูใหมจากการรวบรวมหลักฐาน และขอมูลท่ีไดจาก

พ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย (ชาย โพธิสิตา. 2556) ฉะนั้นกระบวนการดําเนินการวิจัยสวนใหญจะไมมีทฤษฎี

หรือสมมติฐานเก่ียวกับประเด็นท่ีทําการศึกษาวางไวเปนกรอบอยางแนชัด แตจะมีการทบทวนวรรณกรรม

เพ่ือรวบรวมความรูท่ีเปนพ้ืนฐานกอนทําการศึกษา เพ่ือนํามาวางกรอบแนวคิดในการดําเนินงานคราว ๆ 

หรือถาตองการตั้งสมมติฐานไวกอนก็สามารถตั้งเปนสมมติฐานชั่วคราว (Tentative hypothesis) 

หรือสมมติฐานเชิงปฏิบัติการ (Working hypothesis) ซ่ึงสมมติฐานนั้นสามารถปรับเปลี่ยนไดเม่ือเขา

สู พ้ืนท่ีทําการศึกษาวิจัย นักวิจัยจะตองทําการศึกษาปรากฏการณอยางลุมลึก คลุกคลีอยู กับ

สถานการณนั้น ๆ และกับบุคคลท่ีทําการศึกษาแบบตัวตอตัว ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม และ

ขอมูลภาคสนามโดยท่ีไมมีการควบคุมตัวแปรหรือกําหนดมิติของปรากฏการณไวอยางตายตัว รวมท้ัง

ตองมองปรากฏการณเปนภาพรวม (Holistic viewpoint) จากหลายแงหลายมุม ลักษณะการวิจัย 

เชิงคุณภาพ เชนนี้นักวิชาการบางกลุมก็เรียกชื่อวา การวิจัยท่ีมีฐานปฏิบัติการในภาคสนาม (Field 

based research) (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) 
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2.4.4 การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเสนอขอมูลหรือปรากฏการณท่ีทําการศึกษาโดยการบรรยายความ

และทําการวิเคราะหเนื้อหาโดยใชวิธีการเชิงอุปมาน (The inductive method) การรวบรวมขอมูล

ของงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นทําไดหลายวิธี ไดแก การสังเกต มีท้ังการสังเกตแบบมีสวนรวม การสังเกต

แบบไมมีสวนรวม หรือการสังเกตแบบไมใหรูตัว การทดสอบ การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณและ

การศึกษาขอมูลจากเอกสารและสื่อชนิดตาง ๆ (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 

2552) ผูวิจัยตองบรรยายรายละเอียดของภาพรวมหรือสภาพท่ัวไปของการศึกษารวมท้ังเหตุการณ

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหผูอานมีความเขาใจบริบทท่ีทําการศึกษา และรายละเอียดเหลานี้จะเปน

หลักฐานท่ีมีความสําคัญในการวิเคราะหขอมูลหรือปรากฏการณ สําหรับการวิเคราะหโดยใชวิธีการ 

เชิงอุปมานนั้น ผูวิจัยตองรวบรวมขอมูลรูปธรรมยอย ๆ หรือความรูยอย ๆ ท่ีกระจัดกระจายอยูในพ้ืนท่ี

ทําการศึกษา มาวิเคราะหหาความเก่ียวโยง และหาความหมายท่ีซอนเรนของปรากฏการณนั้น ๆ เพ่ือหา

ขอสรุปเชิงนามธรรม (ชาย โพธิสิตา. 2556) 

สรุปไดวา การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากความเชื่อ 2 แนวคิด คือ แนวคิดเชิงธรรมชาติ

นิยมและแนวคิดในเชิงปรากฏการณนิยม  มุงศึกษาหาความจริงเก่ียวกับพฤติกรรมศาสตรของมนุษย 

ท่ีเกิดข้ึนจากสภาพความเปนอยูตามธรรมชาติเปนกระบวนการจัดการความรูใหเปนองคความรูใหม 

สรางความเขาใจเก่ียวกับปรากฏการณทางสังคม ทําการศึกษาปรากฏการณอยางลุมลึก คลุกคลีอยูกับ

สถานการณนั้น ๆ และกับบุคคลท่ีทําการศึกษาแบบตัวตอตัว ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม 

นําเสนอขอมูลหรือปรากฏการณท่ีทําการศึกษา โดยการบรรยายความและทําการวิเคราะหเนื้อหาโดย

ใชวิธีการเชิงอุปมาน (The inductive method) การรวบรวมขอมูลของงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นทําได

หลายวิธี ไดแก การสังเกต มีท้ังการสังเกตแบบมีสวนรวม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม หรือการสังเกต

แบบไมใหรูตัว การทดสอบ การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณและการศึกษาขอมูลจากเอกสารและ

สื่อชนิดตาง ๆ 

 

2.5 บริบทของชุมชนตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

2.5.1 ขอมูลท่ัวไป 

ตําบลบางทราย ตั้งอยูริมฝงทะเลตะวันออกของอาวไทย ดานทิศเหนือของตัวจังหวัดชลบุรี 

ประมาณ 1 กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 2.16 ตารางกิโลเมตร  สภาพท่ัวไปเปนท่ีลาดเอียงลงสูทะเล  

มีหาดทรายขาวสะอาดจากหนาวัดคงคาลัย (ปจจุบันเปนยานการคา) ยาวตลอดข้ึนไปทางเหนือ 

ประชาชนจึงไดเรียกบริเวณนั้นวา “บางทราย” แตตอมามีประชาชนเขามาอาศัยมากมายและ

ประกอบอาชีพเลี้ยงเปด เพราะแถบนั้นมีอาหารทะเลเลี้ยงเปดไดอยางอุดมสมบูรณ จึงทําใหหาดทราย

ท่ีขาวสะอาดแตเดิมคอย ๆ เปลี่ยนไปดังปจจุบัน แตก็ยังคงเรียกบริเวณนั้นวา บางทราย ตําบลบางทราย
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เปนตําบลท่ีเกาแกตั้งแตสมัยอยุธยาตอนตนพอ ๆ กับตําบลบางปลาสรอย คําวา “บาง” ก็คือ หมูบาน

นั่นเอง (เทศบาลตําบลบางทราย. 2561 : ออนไลน) 

1) ท่ีตั้ง ตําบลบางทราย ซ่ึงตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัดชลบุรี และติดชายฝง 

ดานทิศตะวันออกของอาวไทย อยูหางจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวันออก ตามเสนทางถนนสุขุมวิท 

ประมาณ 81 กิโลเมตร เนื้อท่ี 2.16 ตารางกิโลเมตร 

2) อาณาเขต ตําบลบางทรายมีอาณาเขตติดตอกับเทศบาล ฯ ขางเคียง ดังนี้ 

ทิศเหนือติดกับเทศบาลตําบลคลองตําหรุ/เทศบาลตําบลหนองไมแดง 

ทิศใตติดกับเทศบาลเมืองชลบุรี 

ทิศตะวันออกติดกับเทศบาลเมืองบานสวน 

ทิศตะวันตกติดกับฝงทะเลตะวันออกของอาวไทย 

3) การศึกษา สถานศึกษาของรัฐ จํานวน 3 แหง ครู/อาจารย จํานวน 149 คน นักเรียน 

จํานวน 3,371 คน  สถานศึกษาเอกชน  จํานวน 1 แหง ครู  จํานวน 9 คน นักเรียน จํานวน 195 คน 

(ขอมูล ณ วันท่ี  31 ธันวาคม  2557) 

4) ศาสนา ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  

5) การสาธารณสุข มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 1 แหง คลินิก 3 แหง 

6) ประชากร รายได และอาชีพ ในตําบลบางทรายมีรายไดเฉลี่ยตอป/ครัวเรือน ประมาณ 

91,439 บาท โดยมีอาชีพหลัก คือ การทําประมงชายฝง คาขาย มีบานใหเชา และใชแรงงาน โดยอาชีพ

แบงตามประเภท ดังนี้ รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 2,189 คน อาชีพประมง มีประมาณ 200 คน 

134 ครัวเรือน อาชีพเกษตรกรรม 160 คน ประกอบการคาประเภทรานคาของชําและรานคาอาหาร 

จํานวน 240 ราย สถานีบริการน้ํามัน 1 แหง ปมแกส 1 แหง โรงแรม 1 แหง โรงแรมแกแลกซ่ี 

ธนาคาร 1 แหง ธนาคารออมสิน (สาขาบางทราย) บานและอาคารชุดใหเชา ประชาชนท่ีปลูกสรางบาน 

และอาคารชุดใหเชา จํานวน 600 ราย มีรายไดจากการใหเชาโดยรวมเฉลี่ยปละ 44,020,000 บาท 

7) แหลงน้ํา มีบอน้ําบาดาล จํานวน 2 บอ อยูท่ีหนาวัดชองลม และซอย 10 หมูท่ี 2 

ตําบลบางทราย สภาพน้ําปจจุบันไมสามารถใชอุปโภคบริโภคได แตใชในการเกษตรไดเพียง 1 บอ 

8) การดูแลผูปวยติดเตียงของตําบลบางทราย การดูแลผูปวยติดเตียงในชุมชนเปนหนาท่ี

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย ซ่ึงมีบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 12 คน 

ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

ทันตาภิบาล 1 คน แพทยแผนไทย 1 คน เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 2 คน และแมบาน 1 คน สัดสวน

เจาหนาท่ีตอประชากรท้ังหมด 11,801 คน เทากับ 1 : 1,311 คน (อัตรา 1/1,250) รับผิดชอบ

ท้ังหมด 6 หมูบาน 7,297 หลังคาเรือน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 175 คน 

นอกจากนี้ ยังมีแพทยและเภสัชกรออกใหบริการ สัปดาหละ 1 วัน ในตําบลบางทรายมีผูปวยสูงอายุ
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ติดเตียงในป 2559 จํานวน 8 คน ป 2560 จํานวน 16 คน และป 2561 จํานวน 17 คน เสียชีวิตใน

เดือนมีนาคม 2561 จํานวน 5 คน ยอดคงเหลือ จํานวน 12 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บางทราย. 2561)   

การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย สวนใหญเนนการให 

บริการเชิงรุกกับผูปวยกลุมโรคเรื้อรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในสวนของผูปวยสูงอายุติดเตียง

และผูดูแล จํานวน 17 คน เปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน จากการสัมภาษณ

พยาบาลผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ในวันท่ี 30 มีนาคม 2561 ไดขอมูลวาการใหบริการสวนใหญ 

เปนการใหบริการแบบใหผูดูแลตามไปท่ีบานเพ่ือเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ เปลี่ยนสายยางใหอาหาร 

ทําแผล เปนตน หากไมมีกิจกรรมเหลานี้พยาบาลผูดูแลก็จะคอยติดตามเยี่ยมบาน  2 เดือนตอครั้ง 

ภาระสวนใหญในการดูแลผูปวยจะเปนหนาท่ีของผูดูแลในครอบครัวหากมีเหตุการณท่ีวิกฤติเกิดข้ึน 

กับผูปวยติดเตียงผูดูแลก็จะนําสงโรงพยาบาลชลบุรีทันที 

การศึกษาขอมูลบริบทของชุมชนตําบลบางทราย สรุปไดวา ตําบลบางทรายเปนพ้ืนท่ี 

ท่ีมีประชากรหนาแนนอยูในยานเศรษฐกิจของจังหวัดชลบุรี การบริการดานสุขภาพของชุมชนโดย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย เนนการดูแลเชิงรุกกับกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงสวนใหญเปนหนาท่ีของผูดูแลในครอบครัวซ่ึงการรับภาระของผูดูแลนั้นอาจทําใหผูดูแล

มีปญหาสุขภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ จึงเปนประเด็นท่ีผูวิจัยเห็นวายังเปนปญหา ผูวิจัยจึงเห็น

ความสําคัญท่ีจะตองศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงคุณภาพเพ่ือเจาะลึกถึงปญหาท่ีแทจริงเพ่ือทําความเขาใจ  

ในสถานการณท่ีเกิดข้ึนและนําขอมูลท่ีไดมาสงเสริมสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิต  

ท่ีดีตอไป 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และ

ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี โดยมีรายละเอียดในกระบวนการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและผูใหขอมูล  

1. ประชากร คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัว

เดียวกัน 

2. ผูใหขอมูลหลัก คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงฉันทเครือญาติ ไดแก 

สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร และหลาน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันท่ีอาศัยอยูในตําบลบางทราย 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลในครั้งแรกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเบื้องตนท่ีผูวิจัยกําหนดดังนี้ 

2.1) มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

2.2) สามารถฟงและพูดภาษาไทยไดเขาใจ 

2.3) มีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือและยินยอมในการเลาเก่ียวกับประสบการณการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง

เพ่ือใหบันทึกเสียงขณะสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล และแบบบันทึกขอมูลสําหรับใชในการวิจัย

ดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ประกอบดวย วันท่ี รหัสของผูใหขอมูล เพศ อายุ 

เชื้อชาติ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

โรคประจําตัว ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

2. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบมีสวนรวม ผูวิจัยสราง

แนวคําถามสําหรับใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ซ่ึงไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวของ  
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3.3 ความนาเช่ือถือของงานวิจัย  

3.3.1 ความเช่ือถือได (Credibility)  

เปนการยืนยันขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวามีความถูกตองและเปนจริง และการตีความ

ของผูวิจัยกับความเปนจริงระดับตาง ๆ ในความคิดของผูใหขอมูลและนักวิจัย (EMIC-ETIC) (เบญจา 

ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแสดงความนาเชื่อถือ

ของขอมูลดังนี้  

1) ความนาเชื่อถือของผูวิจัย ผูวิจัยผานการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพจาก มหาวิทยาลัย

บูรพา จํานวน 1 หนวยกิต 15 ชั่วโมง เม่ือป 2550 หลังจากนั้นเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัย

เชิงคุณภาพ จากสถาบันพระบรมราชชนก จํานวน 37 ชั่วโมง เม่ือป 2553 และผานการอบรมการเก็บขอมูล

และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 8 ชั่วโมง จากสภาวิจัยแหงชาติ (วช.) ในการอบรม

โครงการพัฒนานักวิจัยรุนใหม (ลูกไก รุนท่ี 3) ป 2558 ผานการอบรมหลักสูตรการวิเคราะหขอมูล

วิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 16 ชั่วโมง จากสมาคมนักวิจัยแหงประเทศไทย เม่ือป 2561 และมีผลงานวิจัย

เชิงคุณภาพท่ีใชเทคนิคการสนทนากลุม เรื่อง การประเมินผลกระทบของการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ตีพิมพในวารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข 26 (3) กันยายน-ธันวาคม 2559 

2) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ประกอบดวย วันท่ี รหัสของผูใหขอมูล เพศ 

อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวย การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

โรคประจําตัว ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูวิจัย

สรางแนวคําถามสําหรับใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ซ่ึงไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวของ การสรางแนวคําถามในการสัมภาษณมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยเตือนความจําในระหวางการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกรายบุคคล โดยขอคําถามไดรับการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวาตรงกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย และนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหาและ

ความตรงเชิงภาษา นําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขขอคําถามใหเหมาะสม และนําไป

ทดลองใชในการสัมภาษณกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณเชิงลึก 

3) ผูวิจัยเปนอาจารยนิเทศนักศึกษาพยาบาลในชุมชนตําบลบางทราย เรียนรูวิถีชุมชน

และบริบทตาง ๆ ของชุมชนตําบลบางทรายมาเปนระยะเวลา 10 ป ทําใหมีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน

ตําบลบางทราย และกลุมผูปวยและผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในชุมชนจนเกิดความไววางใจตอกัน

และกัน 

4) ผูวิจัยใชเวลาอยูในพ้ืนท่ีตําบลบางทรายเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 4 เดือน 

ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชนทุกครั้งผูวิจัยสังเกตและจดบันทึกสะทอนคิดความรูสึกของตนเอง
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ตอการเก็บขอมูลในแตละครั้งเพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป ท้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต และจดบันทึก เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมีความเปนจริงและถูกตองมาก

ท่ีสุดดังนี้ 

4.1) เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกพรอมท้ังใชเทคนิคการสนทนา

สรุปความ การสะทอนความคิดในบางชวงของการสนทนาเพ่ือตรวจสอบการตีความของผูวิจัยใหถูกตอง

ตรงตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล ท้ังนี้ เพ่ือตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลในระดับหนึ่ง 

ในขณะทําการสัมภาษณผูใหขอมูล ผูวิจัยไดแยกผูใหขอมูลออกมานอกหองของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เนื่องจากหากผูใหขอมูลอยูใกลกับผูปวยอาจทําใหไดขอมูลท่ีไมครบถวนเพราะความเกรงใจผูปวยหรือ

ผูปวยอาจไดยินการสัมภาษณและมีขอมูลบางอยางกระทบกระเทือนตอสภาพจิตใจของผูปวย 

4.2) เก็บรวบรมขอมูลดวยวิธีการสังเกตและจดบันทึก โดยผูวิจัยสังเกตพฤติกรรม

ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณ ขณะใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง วาผูใหขอมูลมีการแสดงทางสีหนา 

ทาทาง อากับกิริยาท่ีผูใหขอมูลแสดงออกมาใหเห็น ท้ังนี้ ขอมูลท่ีไดจากการสังเกต ผูวิจัยจดบันทึก

ทันทีท่ีสังเกตเห็นเพ่ือปองกันขอมูลคลาดเคลื่อนจากความจริงและในขณะเดียวกันไดจดบันทึก

สถานการณท่ีเกิดข้ึน และสิ่งแวดลอมรอบขาง สะทอนความรูสึกสวนตัวของผูวิจัยท่ีมีตอผูใหขอมูล

เพ่ือลดอคติของผูวิจัย เพ่ือนําขอมูลมาประกอบการวิเคราะหใหชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

5) การตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูล (Member checks) โดยมีการตรวจสอบขอมูล

รวมกันระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัยทุกระยะทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยมีการยืนยัน

ขอมูลโดยการนําประเด็นสําคัญท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลนํากลับไปใหผูใหขอมูล คือ ผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงไดทําการตรวจสอบและใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเปนรายบุคคลท้ัง 12 ราย 

6) การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) (สุภางค จันทวานิช. 2554) 

ไดแก 

6.1) การตรวจสอบสามเสา ดานขอมูลโดยพิจารณาแหลงเวลา แหลงสถานท่ี และ

แหลงบุคคลท่ีแตกตางกัน  กลาวคือ  ถาขอมูลตางเวลากันจะเหมือนกันหรือไม  ถาขอมูลตางสถานท่ี 

จะเหมือนกันหรือไม และถาบุคคลผูใหขอมูลเปลี่ยนไปขอมูลจะเหมือนเดิมหรือไม โดยผูวิจัยไดเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูลในเวลาท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลแตละราย ไดแก เขาไปขณะท่ีผูดูแลกําลังทํา

กิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  เชน  การเช็ดตัว  อาบน้ํา  เปลี่ยนเสื้อผา  เปลี่ยนผาปูเตียง 

ปอนอาหาร การใหอาหารทางสายยาง ผูวิจัยจะสังเกตเห็นพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลสังเกต 

สีหนา ทาทาง การแสดงออกเพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ นอกจากนี้ ผูวิจัย

ยังเขาไปในขณะท่ีผูดูแลวางเวนจากการทํากิจกรรมการดูแลประจําวันในชวงเวลาท่ีผูปวยนอนหลับ 

ในชวงเวลานี้ผูวิจัยจะไดพูดคุยกับผูดูแลไดสัมภาษณเชิงลึกถึงประสบการณของผูดูแลพรอมกับสังเกต

สีหนา ทาทาง และการแสดงออกในขณะสัมภาษณ และผูวิจัยไดเขาไปเก็บขอมูลกับผูดูแลท่ีมีสถานท่ี
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ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีความหลากหลาย ไดแก บานท่ีมีอุปกรณการดูแลพรอมเพรียง มีเตียงนอน 

อยางดี สถานท่ีอากาศถายเทสะดวก และบานท่ีมีอุปกรณการดูแลไมพรอม ผูปวยตองนอนกับพ้ืน 

แออัด อากาศไมถายเท แลวรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีแตกตางกันนํามาเปรียบเทียบกันระหวาง

สิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกันอาจมีผลตอการดูแลผูปวยท่ีแตกตางกันไปตามสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย   

และผูวิจัยยังเลือกผูใหขอมูลท่ีมีความหลากหลาย ไดแก เปนภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน 

ทําการเก็บรวมรวมขอมูลจากบุคคลท่ีหลากหลายในการดูแลผูปวยนําขอมูลมาเปรียบเทียบกันเพ่ือใหเห็น

ความแตกตางและความเหมือนกันของขอมูลท่ีหลากหลายกลุมตามเวลา สถานท่ี และบุคคล 

6.2) การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ตางกัน เพ่ือรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน โดยผูวิจัยใชวิธีสังเกตควบคูไปกับการซักถามพรอมท้ังอัดเทป

เสียงสัมภาษณ และการจดบันทึกในแตละครั้งท่ีเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

สัมภาษณ และจดบันทึกมาเปรียบเทียบเพ่ือใหเห็นความแตกตางและความเหมือนกันของขอมูลท่ี

หลากหลายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.2 การตรวจสอบได (Auditability)  

ผูวิจัยไดเขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลอยางชัดเจน 

นําไปสูการสรางขอสรุปและตรวจสอบได โดยหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนําขอมูลมาตรวจสอบ

เพ่ือใหแนใจวาขอมูลท่ีไดรับนั้นถูกตองและตรงกับสภาพความเปนจริง โดยทําการตรวจสอบขอมูล 2 

ข้ันตอน ดังนี้ 

1) การตรวจสอบขอมูลภายหลังจากการเก็บขอมูลในแตละครั้งเปนการตรวจสอบ

ระหวางการเก็บขอมูล โดยมีวิธีการดังนี้ 

1.1) ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล โดยผูวิจัยใชวิธีการสังเกตและการสัมภาษณ 

ในการสังเกตผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก การอาบน้ํา 

เช็ดตัวผูปวย การทําความสะอาดเตียงและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย การปอนอาหารผูปวย การพลิกตะแคง

ตัวผูปวย  และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  ไดแก  การเตรียมอุปการณ 

ทางการแพทยสําหรับผูปวย การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย การเตรียมสถานท่ีตาง ๆ สําหรับ

เอ้ืออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยและการดูแลตนเองดานสุขภาพในขณะใหการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง ไดแก การบีบนวดดวยตนเอง การยืดเหยียดดวยตนเอง การทํากายบริหารรางกาย 

การรับประทานอาหาร และยา 

1.2) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง 

หลังการแปลความเบื้องตนแลวทําการสัมภาษณขอมูลเดิมอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง 

1.3) ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล เปนการตรวจสอบวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวม

มานั้นครบถวนตามลักษณะเรื่องท่ีตองการศึกษา ไดแก ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 



 
 

32 

วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง  และความตองการการดูแลสุขภาพ  โดยมีการตรวจสอบความครบถวน 

ของขอมูลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มเก็บขอมูลจนกระท่ังข้ันท่ีจะนําขอมูลมาทําการวิเคราะห 

2) ทําการตรวจสอบขอมูลเม่ือสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดท้ังหมดมาจัดเปนหมวดหมู ขอสรุปในแตละ

หมวดหมู เพ่ือนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

3.3.3 ความเฉพาะเจาะจงและนําไปใชจริงตามประสบการณท่ีพบ (Transferability)  

ผูวิจัยคํานึงถึงการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนตามขอคนพบของงานวิจัยในบริบท   

ท่ีนอกเหนือจากบริบทท่ีผูวิจัยทําการศึกษา คือ ตําบลบางทราย หรือชุมชนอ่ืน ๆ ภายใตบริบทและ

เง่ือนไขท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยผูวิจัยไดเขียนบรรยายลักษณะของตําบลบางทราย การเก็บ

รวบรวมขอมูล การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงของผูใหขอมูลท่ีมีความหลากหลาย แนวคําถาม

ในการสัมภาษณเชิงลึก ตลอดจนข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไวอยางละเอียดเพ่ือใหผูอานไดเขาใจ 

และสามารถนําผลการวิจัยท่ีคนพบในครั้งนี้ไปประยุกตใชกับผูดูแลผูสูงอายุปวยติดเตียงท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน 

3.3.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  

ผูวิจัยเขียนรายงานวิจัยเพ่ือสรางความเชื่อม่ันในผลการวิจัยวาผลการวิจัยดังกลาวนั้น

เปนขอคนพบท่ีเกิดข้ึนจริงจากผูใหขอมูล มิไดเกิดจากความลําเอียงสวนตัวของตัวผูวิจัย โดยเขียน

อธิบายถึงกระบวนการดําเนินการวิจัยท่ีมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก สังเกต 

และการจดบันทึกตลอดจนการสะทอนคิดขอมูลกับผูใหขอมูลทุกรายและกระทําทันทีท่ีสัมภาษณ 

พรอมสังเกตเสร็จ หรือภายใน 24 ชั่วโมง และผูวิจัยไดนําคําพูดของผูใหขอมูลมาถายทอดลงใน

ผลการวิจัยอยางครบถวนตามความเปนจริงในระหวางการทําวิจัยผูวิจัยนําขอคนพบท่ีไดมาทําการ

ตรวจสอบรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาหลักและอาจารยท่ีปรึกษารวมเพ่ือใหผูอานสามารถตรวจสอบ

ความถูกตองซํ้าไดตลอดเวลา 

 

3.4 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยมีความสําคัญมากในการเก็บรวบรวมขอมูลเนื่องจากเปนเครื่องมือ

ของการวิจัยตองเขาไปมีปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลอยางใกลชิด ตั้งแตข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ

เพ่ือใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจทําใหไดขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด จะเห็นไดวาตลอด

กระบวนการวิจัยมีท้ังการสัมภาษณแบบเจาะลึกเขาไปในเรื่องสวนตัว ความรูสึกนึกคิด และการสังเกต

ซ่ึงบางครั้งอาจละเมิดความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลได ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองคํานึงถึงจรรยาบรรณ 

ของนักวิจัยอยางเครงครัดเพ่ือเปนการเก็บรักษาความลับ ความปลอดภัย คําถามท่ีใชตองไมคุกคาม

อารมณ ความรูสึก และเคารพสิทธิของผูให ผูวิจัยจึงทําการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ 
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1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค รวมท้ังข้ันตอนและรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและขออนุญาตบันทึกเทปไวเพ่ือความถูกตองในการบันทึกขอมูลและ

ใหผูใหขอมูลลงลายชื่อใหยินยอมดวยทุกคนเปนหลักฐาน 

2. อธิบายใหทราบวาผูใหขอมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยหรือไมก็ได และถาหาก

ตัดสินใจเขารวมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอผูใหขอมูลแตอยางใด 

3. เม่ือผูใหขอมูลสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูล 

4. ตลอดการวิจัยผูใหขอมูลสามารถซักถามขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัยครั้งนี้ได 

5. ในระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะปกปดขอมูลท่ีไมตองการเปดเผย 

6. ขณะท่ีสัมภาษณหากผูใหขอมูลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เชน สะเทือนใจ คับของใจ

จนไมสามารถพูดคุยตอไปได ผูวิจัยยุติการสนทนาและอยูเปนเพ่ือน ใหกําลังใจ โดยการสัมผัสจับมือ

ผูใหขอมูล โอบไหลดวยความสํารวม และรอจนกวาผูใหขอมูลพรอมท่ีจะพูดคุยตอถาผูใหขอมูลไมพรอม

หรือประสงคท่ีจะยุติการสนทนา ผูวิจัยจะยุติการสนทนาและสอบถามผูใหขอมูลเพ่ือเลือกเวลานัดหมาย

ในครั้งตอไป 

7. ผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะรับรูขอมูลตลอดจนสามารถตรวจสอบขอมูลของตัวเองไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลของผูวิจัย 

8. ในการนําเสนอขอมูลและเขียนรายงานการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชนามสมมติเพ่ือเปนการรักษา

ความลับของผูใหขอมูล และนําเสนอในภาพรวมโดยไมเฉพาะเจาะจงผูใด 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ภายหลังการสอบเคาโครงวิทยานิพนธ ผูวิจัยยื่นแบบเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตอ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคลเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ วิธีการดูแล

สุขภาพตนเอง และความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตรง

ตามความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3.5.1 ข้ันเตรียมการ 

เปนข้ันตอนในการเตรียมความพรอมท้ังหมดกอนทําการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยผูวิจัย

ไดเตรียมความรูตาง ๆ เก่ียวกับการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ภาวะสุขภาพของผูดูแล การดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของผูดูแล ความตองการการดูแลสุขภาพของผูดูแล และระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเปน

แนวทางในการกําหนดประเด็นปญหาท่ีตองการศึกษาและสรางแนวคําถามใหครอบคลุมท้ังหมด 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังมีการเตรียมความรูและทักษะในการรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนการเตรียมความพรอม

ดังนี้ 
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1) ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พรอมกับแบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซ่ึงผานการอนุมัติ

ใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี

รับรอง อ.668/2561 วันท่ีรับรอง 2 พฤษภาคม 2561 เสนอตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

และสําเนาถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย จังหวัดชลบุรี เพ่ือขออนุญาต

เขาพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2) เม่ือไดรับการแจงผลการอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากสํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 

จังหวัดชลบุรี เพ่ือขอความรวมมือในการใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยสูงอายุติดเตียง และอํานวยความสะดวก

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3) ผูวิจัยศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยจากแฟมประวัติครอบครัว (Family folder) 

โดยผูวิจัยคัดเลือกผูปวยและผูดูแลท่ีจะใหขอมูลในการศึกษานี้ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีทํา

หนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัย

อยูในครอบครัวเดียวกัน และทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  

4) ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บางทราย จังหวัดชลบุรี ใหเปนผูประสานงานกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ือแจงและขอความรวมมือ

เปนผูใหขอมูลในการวิจัยและเม่ือไดรับคําตอบวายินดีเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยไดทําการแนะนําตนเอง

และใหขอมูลเก่ียวกับการวิจัยตามใบขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ 

และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดซักถามขอสงสัย  จากนั้นผูวิจัยนัดวัน  เวลา  และสถานท่ีท่ีผูใหขอมูล  

มีความสะดวกและมีความเหมาะสมสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

5) ผูวิจัยไปพบผูใหขอมูลท่ีบานเพ่ือสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีไดนัดหมาย

ไวกับผูใหขอมูล โดยผูวิจัยแจงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพยาบาล

ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทราบวาผูวิจัยขอเขาพ้ืนท่ีไปสัมภาษณเจาะลึกกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเปนระยะเวลา 30-60 นาที  

3.5.2 ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

โดยผูวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ัง

กิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย การทําความสะอาดเตียงและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย 

การปอนอาหารผูปวย การพลิกตะแคงตัวผูปวย และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง  ไดแก  การเตรียมอุปการณทางการแพทยสําหรับผูปวย  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย  

การเตรียมสถานท่ีตาง ๆ สําหรับเอ้ืออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย และการดูแลตนเองดานสุขภาพ
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ในขณะใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  ไดแก  การบีบนวดดวยตนเอง  การยืดเหยียดดวยตนเอง  

การทํากายบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร และยา 

2) ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกโดยถามคําถามตามแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางไวในประเด็น

คําถามท่ัวไป ภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลตนเอง และความตองการในการดูแลสุขภาพ โดยเริ่มตนดวย

การสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยเพ่ือใหไดคําตอบท่ีเปนประโยชนสําหรับการวิจัยมากท่ีสุด 

โดยใชเวลาในการสัมภาษณ 30-60 นาที โดยการสัมภาษณจะไมมีผูปวยอยูในบริเวณท่ีทําการสัมภาษณดวย 

และทําการสัมภาษณผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางนอยคนละ 1 ครั้ง  

3) ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลไปพรอม ๆ กันในระหวางท่ีสัมภาษณดวย ท้ังขอมูลจาก

การสัมภาษณ  สังเกต  และบันทึกสะทอนคิด  โดยจะเนนไปท่ีประเด็นสําคัญ ๆ และจากข้ันตอนใน 

การสังเกตดวย 

4) การบันทึกเทปกระทําไปพรอม ๆ กับการสัมภาษณ และหลังจากท่ีมีการสัมภาษณ

เสร็จในแตละวันจะมีการสรุปขอมูลท่ีไดในแตละวันโดยการถอดคําสัมภาษณจากเครื่องบันทึกสียง

ภายหลังการสัมภาษณทันที หรือภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการหลงลืม และเปนประโยชนในกรณี

ท่ีมีขอมูลบางสวนยังไมชัดเจน ขาดความสมบูรณ ผูวิจัยสามารถไปพบผูใหขอมูลเพ่ือนัดหมายวัน เวลา 

และสถานท่ีในการสัมภาษณเปนครั้งท่ี 2 เม่ือไดขอมูลครบถวนแลวผูวิจัยทําการถอดคําสัมภาษณจาก

เครื่องบันทึกเสียงแบบคําตอคําโดยไมมีการสรุปหรือดัดแปลงขอความใด ๆ พิมพลงในแผนขอมูล

จัดเก็บไวเปนรายบุคคล และเขียนบันทึกลงในแบบบันทึกการถอดความและกําหนดรหัสเบื้องตน 

3.5.3 ข้ันตอนการจัดการขอมูล  

หลังจากเสร็จสิ้นจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะมีการจัดขอมูลดังนี้ 

1) หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณทุกครั้ง จะมีการนําขอมูลมาจัดเรียงในแตละเรื่อง 

เพ่ือสะดวกในการนําขอมูลออกมาใช และปองกันการสับสนของผูวิจัย 

2) นําขอมูลท่ีมีการจัดเรียงเรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบกับแนวคิดสุขภาพ และการดูแล

สุขภาพตนเอง เพ่ือดูความสอดคลองระหวางขอมูลกับแนวคิดสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง 

3) นําขอมูลและแนวคิดสุขภาพ และการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของมาวิเคราะหรวมกัน 

วาถูกตองและตรงตามวัตถุประสงคหรือไม 

 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยทําการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง โดย

ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในทุกข้ันตอนของการวิจัย (ชาย โพธิสิตา. 2556) ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกําหนดหัวขอเรื่องท่ีจะทําการวิจัยโดยกําหนดประเด็นสําคัญเก่ียวกับประสบการณ

การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงจะทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง
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ไดรับประโยชนจากการศึกษาเพราะขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะเปนพ้ืนฐานของความเขาใจผูดูแล   

และทีมพยาบาลเยี่ยมบานจะไดเกิดความเขาใจในบริบทของผูดูแลและจะตอบสนองไดตรงตาม  

ความตองการของผูดูแล 

2. ผูวิจัยออกแบบการวิจัยในการวางแผนกลุมตัวอยางท่ีจะเก็บขอมูล โดยผูวิจัยคํานึงถึงกลุม

ตัวอยางท่ีจะเลือกมาศึกษานั้น โดยจะขอความยินยอมเพ่ือใหกลุมตัวอยางรวมมือในการศึกษา และ

รักษาความลับของขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณของกลุมตัวอยาง และนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอ

เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ซ่ึงผานการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.668/2561 วันท่ีรับรอง 2 พฤษภาคม 2561 

3. ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ การสังเกต บันทึกสะทอนคิด ผูวิจัย 

ไมรบกวนชีวิตและการงานตามปกติของผูใหขอมูล หรือรบกวนนอยท่ีสุด โดยหลีกเลี่ยงวิธีการท่ีจะ

กอใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลแกผูใหขอมูล และคํานึงถึงระดับความสัมพันธท่ีเหมาะสม

ระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล 

4. ผูวิจัยทําการจดบันทึกและการถอดเทปการสัมภาษณโดยคํานึงถึงการรักษาความลับ และ

เคารพในผูใหขอมูลโดยไมใสอะไรท่ีไมใชสิ่งท่ีผูใหขอมูลกลาวในบทบันทึกหรือบทสัมภาษณในระหวาง

การถอดเทป 

5. ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดลึกซ้ึง และไมตีความหางไกลจากความเปนจริง 

โดยผูวิจัยใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการตีความขอมูลไดอานขอมูลท่ีตีความแลววาถูกตองตามท่ีได

สัมภาษณไปหรือไม 

6. ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเสา 

และเขียนรายงานเฉพาะความรูท่ีผานการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือแลวเทานั้น    

ผลการศึกษาใดท่ียังคลุมเครือหรือยังไมไดตรวจสอบอยางรอบคอบ ผูวิจัยไมนํามาเปดเผยเพราะอาจ

กอใหเกิดผลเสียหายแกผูใหขอมูล 

7. ผูวิจัยรายงานผลการวิจัยในภาพรวม และยกตัวอยางบทสัมภาษณโดยไมใสชื่อท่ีอยูของ

ผูใหขอมูลแตจะใสเปนรหัสแทน เชน CARE 001 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลภายหลังการสัมภาษณและรวบรวมขอมูลในแตละครั้งโดยการกําหนด

รหัสขอมูล จัดหมวดหมูขอมูล และเชื่อมโยงขอมูลใหเปนแนวเรื่อง โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลเปน

แบบการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ควบคูกับการเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง ตาม
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แนวคิดวิธีการวิเคราะหขอมูลของ โคไลซี (Colaizzi’s method) (Colaizzi. 1978 : 48-91) ดังมี

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. อานทบทวนขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการถอดคําจากเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจตามขอมูลนั้น ๆ ผูวิจัยใชปากกาสีเนนขอความระบายทับตัวหนังสือขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

คําถามการวิจัย นําขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกการถอดความมากําหนดรหัสเบื้องตนซ่ึงเปนรหัสขอมูล 

2. จัดการกับรหัสขอมูลท่ีไดใหเปนหมวดหมู โดยนํารหัสท่ีมีเนื้อหาอยูในกลุมเดียวกันมารวม

เปนหมวดหมูเดียวกัน และสรางขอสรุปยอยชั่วคราว โดยไดนําไปใหผูแทนจากผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห  

3. เขียนบันทึกเชิงปฏิบัติการเพ่ือชวยใหการสะทอนคิดของผูวิจัย ชี้นําทิศทางในการเก็บ

รวบรวมขอมูลครั้งตอไปวาจะเก็บอะไร จากใคร ดวยแนวคําถามอะไร 

4. นําผลการแสดงความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีผานการตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลมาสรุปรวบรวมอีกครั้งเพ่ือนํามาสรางขอสรุปสะสมชั่วคราวพรอมกับทําการบันทึก        

เชิงปฏิบัติการเพ่ือใชเปนฐานในการเก็บรวบรวมขอมูลและสรางแนวคําถามสําหรับการเก็บขอมูล  

ครั้งตอไป 

5. ดําเนินการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็นท่ีไมชัดเจนหรือยังไมลึกซ้ึง ดวยวิธีการสัมภาษณ

เชิงลึกรายบุคคล จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาอยางตอเนื่อง 

6. สรางขอสรุปสะสมชั่วคราว  ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลาตามขอมูลเชิงประจักษ  

ท่ีเพ่ิมข้ึนจนกระท่ังมีความอ่ิมตัวของขอมูล (Data saturated) คือ ไมมีขอมูลใหมหรือขอมูลท่ี

เก่ียวของเกิดข้ึนอีก 

7. เขียนและขัดเกลาผลการวิเคราะหขอมูล 

 

3.8 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย  

 ผูวิจัยเริ่มศึกษาขอมูลและทบทวนวรรณกรรมตั้งแตเดือนสิงหาคม 2560 และทําการสอบ

โครงรางวิทยานิพนธในเดือนมีนาคม 2561 ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในเดือนพฤษภาคม 2561 ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพใชเวลา 

ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชนดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การบันทึก

สะทอนคิด ใชเวลาท้ังหมด 4 เดือน และนําขอมูลมาวิเคราะหตีความตามความเปนจริง และอภิปราย

ผลการวิจัยเสร็จสิ้นเดือนตุลาคม 2561  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2) เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง และ 3) เพ่ือศึกษาความตองการ

การชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการดําเนินการวิจัย 

ผลการวิจัยอธิบายโดยการบรรยายประกอบตารางจําแนกไดดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.2 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3 ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3.2 การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3.3 ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงซ่ึงเปนผูทําหนาท่ีหลักในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน 

และทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง 

จํานวน 10 คน เพศชาย จํานวน 2 คน มีอายุระหวาง 23 – 75 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือ

ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จํานวน 7 คน สถานภาพโสด จํานวน 4 คน สถานภาพสมรสหยา 

จํานวน 1 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 4 คน มัธยมศึกษา จํานวน 4 คน ปวช./ปวส. 

จํานวน 3 คน และไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 1 คน ความสัมพันธกับผูปวย เปนภรรยา จํานวน 4 คน 

บุตร จํานวน 5 คน บุตรสะใภ จํานวน 1 คน หลาน จํานวน 1 คน เหลน จํานวน 1 คน อาชีพของผูดูแล

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 7 คน อาชีพรับจาง จํานวน 3 คน ธุรกิจสวนตัว จํานวน 2 คน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 3,000 – 25,000 บาท ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 8 คน มีโรค

ประจําตัว 4 คน โดยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 1 คน ขอเขาเสื่อม จํานวน 1 คน อาการทางจิตเวช จํานวน 1 คน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย

อยูระหวาง 1-9 ป ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง (n=12) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 2 16.70 
   หญิง 10 83.30 
อายุ   
   20 – 29 ป 1 8.33 
   30 – 39 ป 1 8.33 
   40 – 49 ป 3 25.00 
   50 – 59 ป 4 33.34 
   60 ป ข้ึนไป 3 25.00 
อายุต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 75 ป อายุเฉลี่ย 51.66 ป 
เช้ือชาติ   
   ไทย 12 100.00 
ศาสนา   
   พุทธ 12 100.00 
สถานภาพสมรส   
   สมรสคู 7 58.33 
   โสด 4 33.33 
   หยา 1 8.34 
ระดับการศึกษา   
   ไมไดเรียนหนังสือ 1 8.34 
   ประถมศึกษา 4 33.33 
   มัธยมศึกษา 4 33.33 
   ปวช./ปวส. 3 25.00 
ความสัมพันธกับผูปวยสูงอายุติดเตียง   
   ภรรยา 4 33.34 
   บุตร 5 41.67 
   บุตรสะใภ 1 8.33 
   หลาน 1 8.33 
   เหลน 1 8.33 
อาชีพ   
   ไมไดประกอบอาชีพ 7 58.33 
   รับจาง 3 25.00 
   ธุรกิจสวนตัว 2 16.67 



 
 

40 

ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน   
   นอยกวา 5,000 บาท 1 8.33 
   5,000 – 10,000 บาท 5 41.67 
   10,001 – 15,000 บาท 1 8.33 
   15,001 – 20,000 บาท 1 8.33 
   มากกวา 20,000 บาท 4 33.34 
โรคประจําตัว   
   ไมมีโรคประจําตัว 8 66.68 
   มีโรคประจําตัว 4  
         โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 1 8.33 
         โรคความดันโลหิตสูง 1 8.33 
         ขอเขาเสื่อม 1 8.33 
         อาการทางจิตเวช 1 8.33 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง   
   1 – 2 ป 7 58.33 
   3 – 4 ป 2 16.67 
   5 – 6 ป 2 16.67 
   7 – 8 ป - - 
   9 ป  1 8.33 

 

4.2 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีเจ็บปวยและติดเตียงอยางนอย 1 ป มีคะแนน ADL Barthel Index 

ตั้งแต 0–4 คะแนน จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง จํานวน 7 คน เพศชาย จํานวน 5 คน มีอายุ

ระหวาง 60–98 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จํานวน 5 คน 

สถานภาพสมรสหมาย จํานวน 7 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 7 คน และไมไดเรียนหนังสือ 

จํานวน 5 คน ความสัมพันธกับผูดูแล เปนสามี จํานวน 4 คน บิดา จํานวน 1 คน มารดา จํานวน 5 คน 

ยาย จํานวน 1 คน ทวด จํานวน 1 คน การเจ็บปวยท่ีทําใหนอนติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมองแตก 

จํานวน 5 คน โรคมะเร็งลําไส จํานวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 1 คน โรคสมองเสื่อม 

จํานวน 1 คน โรคกระดูกพรุน จํานวน 1 คน โรคกระดูกทับเสนประสาท จํานวน 2 คน และชราภาพ 

จํานวน 1 คน ระยะเวลาการนอนติดเตียงอยูระหวาง 1-9 ป ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน 10  คน เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง จํานวน 2 คน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง (n=12) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

   ชาย 5 41.67 

   หญิง 7 58.33 

อายุ   

   60 – 69 ป 1 8.33 

   70 – 79 ป 5 41.67 

   80 – 89  ป  5 41.67 

   90 – 98 ป  1 8.33 

อายุต่ําสุด 65 ป อายุสูงสุด 98 ป อายุเฉลี่ย 80.00 ป 

เช้ือชาติ   

   ไทย 12 100.00 

ศาสนา   

   พุทธ 12 100.00 

สถานภาพสมรส   

   สมรสคู 5 41.67 

   หมาย 7 58.33 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียนหนังสือ 5 41.67 

   ประถมศึกษา 7 58.33 

ความสัมพันธกับผูดูแล   

   สามี 4 33.34 

   บิดา 1 8.33 

   มารดา 5 41.67 

   ยาย 1 8.33 

   ทวด 1 8.33 

การเจ็บปวยท่ีทําใหนอนติดเตียง   

   โรคหลอดเลือดสมองแตก  5 41.67 

   โรคกระดูกทับเสนประสาท  2 16.68 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 

   โรคมะเร็งลําไส  1 8.33 

   โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  1 8.33 

   โรคสมองเสื่อม  1 8.33 

   โรคกระดูกพรุน  1 8.33 

   ชราภาพ 1 8.33 

ระยะเวลาการนอนติดเตียง   

   1 – 2 ป 7 58.33 

   3 – 4 ป 2 16.67 

   5 – 6 ป 2 16.67 

   7 – 8 ป - - 

   9 ป  1 8.33 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 10 83.33 

   เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง 2 16.67 

คะแนน ADL Barthel Index   

   0 คะแนน 2 16.67 

   1 คะแนน 4 33.33 

   2 คะแนน 3 25.00 

   3 คะแนน 2 16.67 

   4 คะแนน 1 8.33 

 

4.3 ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกได 3 ประเด็น ดังนี้ 

4.3.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงภาวะ

สุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีพบประกอบไปดวยกัน 2 ดาน คือ 1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย 

และ 2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย  

พบวา ภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงสามารถจําแนกไดเปน 

2 หมวด คือ 1.1) ตามภาวะสุขภาพ ไดแก กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวและกลุมท่ีมีโรคประจําตัว และ 

1.2) ตามกลุมอายุ ไดแก กลุมท่ีมีอายุมากและกลุมท่ีมีอายุนอย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1) ตามภาวะสุขภาพ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงสามารถจําแนก

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวและกลุมท่ีมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบวาท้ัง 2 กลุม มีภาวะสุขภาพ

ดานรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแยลงกวาแตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว พบวา กลุมผูดูแลท่ีมีภาวะสุขภาพปกติเม่ือตองมา

ดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตลอด 1 ป หรือมากกวา 1 ป จะมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีเสื่อมลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเนื่องจากผูดูแลจะตองใชกําลังมากข้ึน     

ในการออกแรงยกตัวผูปวยเวลาอาบน้ํา เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา และทํากิจกรรมตางในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจนเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวยเกิดข้ึน การท่ีผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจึงทําใหผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลตนเอง ไมมีคนเปลี่ยนเพ่ือใหผูดูแลไดพักผอน 

และผูดูแลเองมีอายุมากพอ ๆ กับผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงท่ีคนพบ ประกอบดวย 3 หมวดยอย คือ การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อ

ตามตัว เพลีย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1.1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ไดแก เขาเสื่อม หลังเสื่อม ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...เขามันเสื่อมผามาแลวขางไดปกวา ๆ แลว หมอเขาจะใหผาอีกขาง

แตคงไมผาแลวละ แตตอนนี้ขางท่ียังไมผานี่มันปวดมากข้ึน ปวดมาก 

เดิน ๆ อยูก็ตองพักลงนั่งกอนใหหายปวดคอยเดินตอ...” (CARE 004) 

“...ก็เหนื่อย เหนื่อยมาก แกท้ิงน้ําหนักตัวมาหาเรา เราก็ดึงตัวเคาข้ึน 

คราวนี้แขนเราก็ปวด ปวดมากเลยนะเนี่ยมันจะไมไหวแลวนะ ปวด

หลังยอก เพราะมันตองยกตัวคนไข ยกลากคนเดียวอะ...” (CARE 001) 

“...ก็เริ่มมีปวดเขานะ ปวดแขนปวดขามากข้ึนแตกอนไมมีเลยนะ...” 

(CARE 012) 

“...เวลาท่ีเราเช็ดตัวเช็ดอะไรใหเคาเนี่ยนะ พอเช็ดแปบเดียวนี่สันหลัง

มันปวด พอปวดเราก็ตองนั่งพักขาง ๆ เตียงเคานี่แหละพอหายแลว

คอยเช็ดตัวใหเคาใหม อาการมันหนักข้ึนทุกวันจะไมไหวเหมือนกันนะ 
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กระดูกสันหลังมันเริ่มไมดีอะ เราตองกมตองเงยทําแผลอะไรเนี่ย 

หิ้วน้ําเทน้ําท่ีมาเช็ดตัวเคาเนี่ยมันเลยปวด...” (CARE 004) 

(1.2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว ไดแก ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ 

ปวดหลัง เจ็บหลัง ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...ปวดเม่ือยไปท้ังตัว ตองออกแรงยกตัวเคาคนเดียวตัวผูชายมันก็

หนักเนาะ ปวดแขนมากกับปวดหลังนี่แหละ...” (CARE 002) 

“...ก็มีเจ็บมีปวดแขนบางนะ มันเกิดจากการท่ีเรายกเคาผิดทาเอง...” 

(CARE 003) 

“...ตอนนี้เริ่มชาท่ีมือ ปวดแขนเวลาท่ีเรายกเคาอะไรอยางนี้ สวนมาก

จะปวดชวงหลังและแขน นิ้มมือ...” (CARE 008) 

(1.3) เพลีย การท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการเหนื่อยและออนเพลียนั้น

เปนผลมาจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่อง มีเวลาในการพักผอนนอย และสูญเสียพลังงาน

ในการทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนจํานวนมาก ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...ตองกลับมาดูทุกวันไมวาฝนจะตกแดดจะออกก็ตองมาเหนื่อย 

อดหลับอดนอนพักผอนไมเพียงพอ เวลาพักก็ตองรีบมาคะ...” 

(CARE 008) 

“...มันก็เพลีย ๆ นะเพราะดูเขาตลอดแตนี่เราไมไดทํางานแลวไงก็เลย

ไมเทาไหร แตถายังทํางานอยูนะก็คงสาหัสอะ แตนี่เราไมไดทํางาน 

ก็ดูเคาเต็มท่ีเหมือนเลี้ยงเด็กอะ เหมือนลูกอะ...” (CARE 009) 

(2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีโรคประจําตัว

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน และมีอาการทาง

จิตเวช ซ่ึง ผูดูแลกลุมท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีความเจ็บปวยเดิมอยูแลวมักพบวามีอาการกําเริบของโรค

เพ่ิมความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาในการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

อาการของโรคเดิมกําเริบ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวอยู 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และเจ็บปวยทางจิตเวช ซ่ึงผูดูแลท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการวูบ 

ปวดหัวและตาพรามัว สวนผูดูแลท่ีมีความเจ็บปวยทางจิตเวชจะมีอาการหงุดหงิดเพ่ิมมากข้ึน ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...ปาเคยวูบไปนะไมรูเรื่องเลยลูกๆเคาก็เอาไปโรงบาล พอรูสึกตัว

เคาก็บอกวาความดันเรามันสูงมาก กอนหนานี้มันก็ปวด ๆ หัว ตาก็

มัว ๆ มองอะไรก็ไมชัดหรอก ไอเราก็วามันไมนาจะเปนอะไรมาก



 
 

45 

เพราะเราก็มียากิน แตวันท่ีจะเปนนี้นะเราลืมกินยาลดความดันมา 

2 วัน คือ เราทํางานกับเคาเนี่ยตลอดท้ังวันจนเราลืม...” (CARE 001) 

“...มันมีอาการแบบนี้นะหมอ ปวดหัวมากจนบานหมุน ตาก็มัว เราก็วา

เอะเราเปนอะไร พักหลังนี่เปนบอยข้ึน จนลูกตองพาไปหาหมอ 

หมอเขาก็ปรับเพ่ิมยาความดันใหกินอีกมากกวาเดิม...” (CARE 004) 

“...บางครั้งมันหงุดหงิด แกไมขยับตัวอะ ผมตองคอยขยับตัวแกดวย

พูดไปดวย พูดไมยอมฟงเลย แกไมทําตามเราบอก...” (CARE 011) 

1.2) ตามกลุมอายุ ขอคนพบ คือ กลุมผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาวะสุขภาพดานรางกาย

เปลี่ยนไปจากเดิม ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย และกลุมท่ีมี

อายุนอยจะมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิมเล็กนอย เชน เจ็บออด ๆ แอด ๆ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) ผูดูแลท่ีมีอายุมาก พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิม ไดแก 

การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย 

(2) ผูดูแลท่ีมีอายุนอย พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิมเล็กนอย 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

เจ็บออด ๆ แอด ๆ ซ่ึงพบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมีอาการ

ดังกลาวตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีมากระตุนทําใหเกิดอาการ เชน อากาศรอนก็จะทําใหมี

อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรืออากาศหนาวหรือฝนตกก็จะทําใหเกิดอาการของไขหวัดได ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...ก็จะมีไมสบายปวดหัว เวียนหัว จะเปนบอยคะ อาการรอนมากก็

ปวดหัวเวียนหัว บางทีอากาศหนาว ฝนตกก็เปนไขหวัด ก็เปนตลอด

คะเปนบอย...” (CARE 006) 

“...ก็มีบางเล็ก ๆ นอย ๆ เปนไขเปนหวัดครับ หนาฝนจะเปนบอย 

แตเปนนิดเดียวครับไมเยอะแปบเดียวก็หาย...” (CARE 011) 

2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

พบวา ภาวะสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง คือ ความเครียด ซ่ึงสาเหตุ

ท่ีทําใหเกิดความเครียดของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมี 3 หมวด คือ ภาระในการดูแล หวงกังวลกับ

สุขภาพของผูปวย และ ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1) เครียด พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุใหญ 

3 ประการ คือ (1) ภาระในการดูแลซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือของผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีไมยอม

ใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําใหเปนภาระในการดูแลท้ังหมดของผูดูแล (2) หวงกังวล
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กับสุขภาพของผูปวย ไดแก กลัวผูปวยเสียชีวิตจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ กับผูปวย และ (3) ความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจ ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใช

สําหรับผูปวย อุปกรณทางการแพทย อาทิ สายดูดเสมหะ แพมเพิรส เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) ภาระในการดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแบกรับภาระตาง ๆ 

ในการดูแลผูปวย ไดแก การปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจําวันและการดูแลตาง ๆ ภายในบานตลอดจน

ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง ภาระตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“…ฉันก็คอยมองดูอยูตลอดเวลา ทําหองกระจกนอนกับหลานชาย

ใหสามารถมองเห็นเคาไดตลอดถาเคามีอาการเปลี่ยนแปลงและจะไดรู

เม่ือวันนั้นมาถึง  วันนั้นเกือบตายแลว  มองไปเห็นหายใจไมออก  

ทําอึกอักอึกอัก 2 ทุมละ เราก็จะนอนและแตเห็นวาเอทําตาเหลือก 

ฉันก็เลยโทรตามลูกมาหมดทุกคนเลย และก็ใหลูกชายมาพนยาเขาจมูก

อาการก็ดีข้ึน ถาไมมานอนดวยปานนี้ตายไปแลวนะ…” (CARE 001) 

“…ก็ตองดูและอยางดี เช็ดทําความสะอาดไมใหมันติดเชื้ออะ ทุกสิ่ง

ทุกอยางตองสะอาด ใสถุงมือทุกครั้งไมใหเชื้อโรคไปท่ีตัวเคาคะ เราทํา

ตามท่ีหมอท่ีโรงพยาบาลเขาแนะนํามาให ก็ตองทําตามท่ีหมอ

แนะนํา บางทีก็เราถามเขาคุณหมอก็ใหความรูเรามาเยอะเลยเราก็

ไดความรูจากหมอนี่แหละ…” (CARE 003) 

“…ก็ตองทําใจนะ และเราก็ตองอยูใกลชิดกับเคาตลอดเวลา อยางนอย

เราก็จะไดเห็นเคาตลอดจะไดรูวาอาการเคาเปลี่ยนแปลงไปยังไง 

บางทีนะเรานอนหลับแลวนะยังตองลุกข้ึนมาดูเคาใกล ๆ นะจะได

แนใจวายังอยู ก็ใหลูกเคาชวยดูเหมือนกันนะคือวาลูกเคาติดกลอง 

ไวในหองนี้แลวเคาก็ดูอยูท่ีบานเคาพอเคาเห็นผิดปกติลูกก็โทรศัพท

มาและวาแมพอเปนอะไร…” (CARE 004) 

(2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความหวงใย 

และกังวลใจกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจนทําใหเกิดความกลัวและเครียดในท่ีสุดดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...ฉันกลัวเคาตายโดยท่ีเราไมรู ฉันกลัว...” (CARE 001) 

“...เครียดนะหมอ มันดูแลเคาอยางเดียวไมไดไปไหนเลย อาการเคา

ก็ดีบางไมดีบาง ก็กังวลใจถาเราไมอยูออกไปขางนอกเผื่อเคาเปนอะไร

ไปตอนไหนเราก็ไมรูอีก มันก็กังวลไปไหนไมได...” (CARE 002)  
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“...เครียดเก่ียวกับอาการของพอท่ีเราเห็นทุกวันนี่แหละ พวกเสลด

ท่ีคอของพอเราเอาออกไมคอยเปนถาเคาไมไอออกมา จะสังเกตเห็นนะ

ถาเคามีเสลดเคาจะตัวรอนมีไข หนูกลัวเคาตัวรอน...” (CARE 003) 

“...แตก็มีกังวลบางเล็กนอย หวงเคาเวลาท่ีเราไมอยูไปสงของขางนอก 

กลัววาเคาจะกินยังไงจะอยูยังไง แตถาเราไมไปก็ไมไดอะครับเราตองไป

ทํามาหากิน...” (CARE 005) 

“...เราเครียดของเราเองคิดถึงโนนคิดถึงนี่ คิดวาถาเราตายไปแลว

เนี่ยใครจะทําใหเคา(ดูแลคุณตา) มันเลยเครียดตรงนี้...” (CARE 004) 

“...ก็กังวลเก่ียวกับเคาคะเรื่องสายสวนปสสาวะมันเคยตกตะกอน

และติดเชื้อ มีไขตองเอากันไปโรงพยาบาล เราเองก็ไมอยากพาไป

โรงพยาบาลหรอกเชื้อโรคมันเยอะไปกลับมาไดโรคอ่ืนมาอีก เราก็

อยากจะดูแลท่ีบาน...” (CARE 007) 

“...เครียดมากข้ึน ไปทํางานก็ตองกังวลใจเปนหวง พักเท่ียงก็รีบกลับ 

มาปอนขามแมท่ีบาน ปกติเท่ียงนี่ก็จะนอนพักผอนท่ีทํางานแต

ตอนนี้ไมไดพักเลย บางทีก็ไปทํางานชาบาง เลิกงานก็ตองรีบกลับ 

บางทีก็คิดนะกลัวเพ่ือนรวมงานเคาจะวาเอา...” (CARE 008) 

“…ไมคอยมีเวลาไปไหนเพราะเปนหวงแมแกอยูคนเดียว กอนแก

เปนแบบนี้เราก็มีเวลาไปไหนมาไหนไดเพราะแกยังชวยเหลือตัวเองได 

พอแกมาเปนแบบนี้ (ติดเตียง) เราไปไหนไมไดเลย ตองเฝาตลอด 

ตองคอยดูสายยางใหอาหาร สายสวนปสสาวะเพราะเรากลัวเขาติดเชื้อ

เดี๋ยวมันจะเปนเรื่องใหญ... ” (CARE 011) 

(3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมี

ภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนจํานวนมาก ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี 

คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใชสําหรับผูปวย อุปกรณทางการแพทย สายดูดเสมหะ 

แพมเพิด เปนตน จนเกิดความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจในครอบครัว ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…เยอะนะหมอ ซ้ือไอนั่นซ้ือไอนี่สวนมากก็ซ้ือแพมเพิดนี่แหละวันหนึ่ง

ใชเยอะมาก แคแพมเพิรสอยางเดียวก็ตายแลว พอบางไมพอบาง

สวนใหญจะไมพอนะ...” (CARE 001) 

“...เยอะมาก แตเราก็ประหยัด ก็มีพ่ีสาวของเคาชวยบางพ่ีสาวเคา

เปนคนมีตังคสวนเราไมมีรายไดดูแลเคาอยางเดียวก็ตองประหยัด…” 

(CARE 002) 
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4.3.2 การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพ 

เพ่ือไมใหเกิดความเจ็บปวย 2 ประเด็น คือ 1) การดูแลสุขภาพดานรางกาย ประกอบดวย การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไปในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย และ 2) การดูแลสุขภาพดานจิตใจ คือ การจัดการ

ความเครียด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การดูแลสุขภาพดานรางกาย  จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลจะตองทําหนาท่ีหลัก 

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บปวยเกิดจะทําใหไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ไดเต็มท่ีและจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนตนเองนั้นคอนขางยาก ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามดูแลสุขภาพ

ตนเองท้ังในยามปกติและในยามท่ีมีความเจ็บปวย โดยจะดูแลตนเองใหดีท่ีสุดเพ่ือจะไดใหการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงตอไปได ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1.1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ผูดูแลใหขอมูลวาในชวงท่ีตนเองมีภาวะ

สุขภาพปกติดีจะมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 2 ประการ คือ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและ

การออกกําลังกาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงจะมีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ก็พยายามหาอาหารเสริมอะไรท่ีพอจะชวยไดมารับประทาน...” 

(CARE 008) 

“…หาวิธีท่ีดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับสภาพของเรา เชน กินอาหาร 

ท่ีมีประโยชน ของทําลายสุขภาพจะไมกินเลย...” (CARE 002) 

“…ไมคอยปวยนะคะ หวัดก็ไมคอยเปน เพราะวาเราตองดูแลตัวเอง

และครอบครัวใหความสําคัญกับเรื่องอาหารท่ีมีประโยชนสวนใหญ

ท่ีบานจะกินผักตมและน้ําพริก ของหวานของมันของทอดนี่ไมทานเลย…” 

(CARE 007) 

(2) การออกกําลังกาย พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมี

การดูแลสุขภาพของตนเองโดยการออกกําลังกาย ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…วัน ๆ ท่ีทํางานบานกันทุกคนชวยกันทําใหมันไดเหง่ือก็เปนการ

ออกกําลังกายแลวนะ และฉันชอบออกกําลังกายชอบปนจักรยาน  

ขนาดไปโรงพยาบาลชลบุรียังปนจักรยานไปเลย…” (CARE 007) 

“…สวนมากก็จะใชเครื่องออกกําลังกายอยู เปนเครื่องท่ีมันจะสาย

จะนวดพวกหลังพวกเอว มันก็ชวยไดบาง ก็กลัววาตัวเองจะลมปวย

ไปอีกคนก็เลยพยายามดูแลตัวเองหนอย …” (CARE 008) 
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1.2) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ผูดูแลใหขอมูลวาในชวงท่ีมีภาวะเจ็บปวยเกิดข้ึน

วิธีการดูแลตนเองท่ีจะเกิดข้ึน ประกอบดวย 4 วิธี คือ (1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการ

เจ็บปวย (2) การนอนพักผอน (3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง และ (4) การนวดดวยตนเอง 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย พบวา ผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงทุกคนจะซ้ือยามารับประทานเองโดยไปบอกอาการท่ีตนเองเปนกับรานขายยาในชุมชน

และเภสัชก็จะจายยาใหตามการอาการท่ีเปนเพ่ือมาบรรเทาอาการ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…กินยาแกปวด ตอนนี้กินเกือบทุกวันเพราะมันปวดมากจริง ๆ ไมกิน

มันก็ทํางานไมได...” (CARE 002) 

“…ก็ซ้ือยาตามรายขายยามมากิน มันก็ดีข้ึนนะ ก็คอย ๆ หายมันไมได

เปนมาก...” (CARE 011) 

“…ก็ซ้ือยามากิน มันก็ดีข้ึน ถาไมกินสอง สามวันมันก็เริ่มปวดอีกละ…” 

(CARE 012) 

(2) การนอนพักผอน พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะพยายามหาเวลา

เพ่ือพักผอนโดยสวนใหญจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนแลวไปพักผอน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ตองพักคะ พอมันปวดข้ึนมาปุบก็หยุดพักเลย พอมันหายคอยทําตอ...” 

(CARE 004) 

“…ก็นอนพักเอนหลังหนอยเดี๋ยวมันก็หาย...” (CARE 005) 

“…นอนสักพักเดี๋ยวมันก็หาย ถาไมหายก็จะมีนองบางแมบางท่ี

สลับกันมาดูแลยายแทน…” (CARE 006) 

(3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง พบวาผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคน

จะทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเองในชวงท่ีทํากิจกรรมการดูแลใหผูปวยแลวมีอาการปวดหลังหรือ

ตึงกลามเนื้อ ก็จะยืดเหยียดตนเองทันที และเวลาวางตอนผูปวยหลับก็จะทํากายบริหารตนเอง ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“…ก็ไมไดทําอะไร ก็แคบิดตัว ยืดตัว และก็นอนพักเอนหลังหนอย

เดี๋ยวมันก็หาย…” (CARE 005) 

“…ก็ยืดเหยียดตัวเองใหมันสุดตัวคะคือเราก็ตองทํากายภาพตัวเองคะ 

แลวก็กมใหมันสุดแลวก็ข้ึนพอมันตึง ๆ มันก็จะหายเองจะ…” 

(CARE 007) 
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(4) การนวดดวยตนเอง พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะทําการบีบนวด

ตามแขน ขา ทายทอย เพ่ือคลายเสน ใหกับตนเองเปนประจําเวลามีอาการปวดเม่ือย ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“…นวดเองเทาท่ีนวดไดใชยานวดท่ีซ้ือมาจากรานยานั่นแหละทา

แลวก็นวดเอง…” (CARE 002) 

“…ก็นวดคะ นวดเองนี่แหละ…” (CARE 003) 

“…สวนมากก็จะใชเครื่องออกกําลังกายอยู เปนเครื่องท่ีมันจะสาย

จะนวดพวกหลังพวกเอว มันก็ชวยไดบาง ก็กลัววาตัวเองจะลอม

ปวยไปอีกคนก็เลยพยายามดูแลตัวเองหนอย…” (CARE 008) 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ จากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลมีการดูแลสุขภาพดานจิตใจ 

โดยการดูแลสุขภาพดานจิตใจนั้นครอบคลุมท้ังสังคม และจิตวิญญาณ กลาวคือ ในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงนั้นเปนการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูดูแลมีความเครียด ดังนั้น การดูแลสุขภาพดานจิตใจ

ของผูดูแล คือ การจัดการความเครียด ประกอบดวย 2.1) ละวางจากการดูแล และ 2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะ

กับผูปวยดวยการเดินหนี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1) ละวางจากการดูแล พบวา วิธีการจัดการความเครียดของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ไดแก นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ และออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) นวดผอนคลาย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะใชวิธีการนวดผอนคลาย 

เม่ือพบเจอกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยท่ีทําใหตนเองเครียดเพ่ือทําใหตนเองคลาย

ความเครียดได ก็จะออกไปนวดท่ีโรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ก็จะไปนอนนวดตลอดโดยจะนัดคิวไวทุกอาทิตยคะท่ีโรงพยาบาลชล 

หองนวดแผนไทยเรามีสิทธิประกันสังคมไดอาทิตยละครั้ง และก็เบิก

ยาสมุนไพรมาไวทาน...” (CARE 009) 

“…ไปนวดคะ แตก็ไมใชนวดแรงนะคะจะนวดแคเบา ๆ แคผอนคลาย

ใหเราหายตึงเครียดได…” (CARE 004) 

(2) เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ พบวา ผูดูแลผูปวยติดเตียงจะไปทําบุญใสบาตร 

บางรายก็สวดมนต นั่งสมาธิ เพ่ือใหจิตใจมีความสงบ ผอนคลาย และคลายความเครียดลง โดยผูดูแล

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธจึงอาศัยหลักพระพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตเพ่ือใหสุขภาพจิตดีข้ึน ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...อันดับแรกเลยนะหมอ เราจะตองทําใจใหมีจิตใจดีกอน ฉันก็ทํา

สมาธิบาง สวดมนต ฟงธรรมะบาง เชา ๆ ฉันก็ออกไปใสบาตรพระ
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ทุกเชา พอจิตใจเราแข็งแรงเราก็มีกําลังท่ีจะดูแลสุขภาพรางกาย 

เหมือนพระทานสอนไววา “จิตเปนนายกายเปนบาว” มันใชจริง ๆ

นะหมอ วาม๊ัย...” (CARE 001) 

“…ทําจิตใจใหสงบไปวัดทําบุญบางครับ...” (CARE 005) 

“...ทําบุญทําทานสวดมนตแผเมตตาอยาใหโรคภัยเบียดเบียน และ

ก็ตองดูแลสุขภาพตัวเองเนาะเรื่องอาหารการกินทุกอยาง การพักผอน

การนอน และก็ออกกําลังกายนะสําคัญรางกายจะไดแข็งแรง...” 

(CARE 007) 

(3) ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะหาเวลา

ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลายความเครียดโดยจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนเพียงแคชวงเวลาหนึ่งแลว

ผูดูแลถึงจะออกไปหาเพ่ือเพ่ือผอนคลาย ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…มีวิธีผอนคลาย คือ ออกไปขางนอกบางไปหาเพ่ือน ๆ ไปนวด

ผอนคลายท่ีโรงบาลชลบาง และก็ไปเดินกินโนนนี่ ซ้ือของ ชอบปง

บาง …” (CARE 009) 

“...ฉันก็ออกไปฝากหลานใหมาเฝาใหซักปะเดี๋ยวและฉันออกเดิน

ออกไปซ้ือของรานคาหนาปากซอยยังพอไดคุยกับคนอ่ืน ๆ บาง แต

ไปไมนานคะ ซัก 15 นาทีก็กลับ เปนหวงเคาท้ิงไวนานไมได...” 

(CARE 001) 

2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มักจะมีปญหากันระหวางผูดูแลและผูปวยจึงทําใหเกิดการปะทะอารมณกันบอยครั้ง ซ่ึงผูดูแลจะใช

วิธีการเดินหนีไปจากสถานการณนั้นสักพักเพ่ือใหตางฝายตางอารมณเย็นลงคอยกับมาใหการดูแลตอ 

ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ทะเลาะกันเสร็จอีกสักพักนึ่งหนูก็คุยกับยายปกติคือแบบไมได

ทะเลาะกันเปนเรื่องใหญ ตอนทะเลาะเราใจรอนและเราก็แยกกัน

กอนพักนึ่งพอหายโกรธเราก็คุยกันเหมือนเดิม…” (CARE 006)  

“…ก็ไมรูจะทํายังไง ก็เดินไปตรงอ่ืนซะสักพักก็หาย...” (CARE 011) 

4.3.3 ความตองการการชวยเหลือดานดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

2 หมวดใหญ ไดแก 1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม 

ดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ 2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัว 

และบุคคลรอบขางมีความเขาใจและใหกําลังใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพใหคําแนะนํา

ดานสุขภาพและมาเยี่ยม ดูแล ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…อยากใหหมอมาตรวจสุขภาพ จายยาท่ีบานบาง มีหมอนวดมานวด

ใหท่ีบานบางก็ดีนะ...” (CARE 001) 

“...บางทีเราก็อยากไปนวดนะหมอแตมันท้ิงคนปวยไปไมได อีกอยาง

ถาไปนวดเราก็ตองเสียตังคานวด เวลาจะไปตรวจกับหมอท่ีโรงพยาบาล

ก็ไมมี อยากใหหมอมาตรวจดูอาการเราท่ีบานบางเนาะโดยท่ีเราจะได

ไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลแตหมอมาหาเราท่ีบาน มาตรวจมา

จายยาท่ีบานเลยก็ดีนะเหมือน KFC นะสงถึงบานเลย…” (CARE 

002) 

“…ก็อยากใหหมอมาชวยตรวจใหท่ีบานเดือนละครั้งก็ดีนะ นอกจาก

ตรวจเราแลวยังไดตรวจดูคนไขดวยเราเองก็ดูไมคอยเปนเก่ียวกับ

เครื่องมือแพทยตาง ๆ ไอพวกสายอาหาร ทอเจาะคอเนี่ย เผื่อมัน

หลุดอะไรไปหมอก็จะไดดูให…” (CARE 003) 

“…ก็อยากใหหมออนามัยมาดูแลสุขภาพท่ีบานครับ ใหความรู

คําแนะนําอะไรตออะไรท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพครับก็จะดีนะ...” 

(CARE 011) 

2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัวและคนรอบขาง

มีความเขาใจและใหกําลังใจ คือ ตองการใหเพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟงปญหา พูดคุย ระบาย

ความรูสึก และตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง และชวยกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...อยากเลาใหลูก ๆ ฟง อยากมีเพ่ือน ๆ มาพูดคุยระบายใหเขาฟงบาง

ก็ดีนะ จะไดไมตองเก็บไวคนเดียว ถามีเพ่ือมาเหมือนคุณหมอมา

อยางง้ีก็ดี มาบอย ๆ นะ...” (CARE 001) 

“…อยากเลาใหญาติ ๆ ฟง อยากระบายกับเพ่ือน ๆ ท่ีเคยไปออก

กําลังกายฟง ทุกวันนี้เราเก็บความรูสึกทุกอยางไวคนเดียวมันก็

สะสมทุกวันเนาะ ก็อยากระบายบางแหละ...” (CARE 002) 

“…ก็อยากพูดเพราะเวลาเราพูดออกมาแลวเราสบายใจ ถายิ่งเราไมพูด

รูสึกวามันอึดอัด ก็พูดระบายกับลูกบาง นี่เหมือนคุณหมอมานี่ไดพูด

ไดระบายไดเลาใหหมอฟงนี่มันยิ่งสบายใจข้ึนคะ อยากใหมาบอย ๆ...” 

(CARE 004) 
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“…ก็ดีนะคะเหมือนวาเราไดระบายออกใหคนอ่ืนฟงใหคนอ่ืนไดรับรู

และเราก็ยังไดรับคําแนะนําดี ๆ จากหมอ ก็ดีคะ...” (CARE 006) 

“…ก็ไมไดตองการอะไรมากครับก็แคอยากใหญาติ ๆ ท่ีอยูชวยดูทวด

ใหกอนชวงท่ีผมไปสงของก็แคนั้นเองครับ ผมไมอยากใหแกอยูคนเดียว

...” (CARE 005) 

“…อยากใหครอบครัว ญาติพ่ีนองมาสลับกันดูเพ่ือท่ีเราจะไดมีเวลา

ออกไปทําอยางอ่ืนบาง ไปออกกําลังกาย ไปเท่ียวพักผอน อะไร

อยางนี้ จะไดไมเครียด...” (CARE 003) 

“...ก็อยากใหมาเยี่ยมกันบอย ๆ จะไดรูวายังไมทอดท้ิงกันก็พอ 

เพราะเราก็ไมสามารถท้ิงคนปวยออกไปเหมือนเดิมได...” (CARE 004) 

“…ตองการใหครอบครัวมาชวยเหลือกันคะเพราะเดี๋ยวอีกไมนาน 

วันนั้นมันก็มาถึง...” (CARE 003) 

“…อยากใหลูก ๆ มาชวยดูแลเราและดูแลพอเคาบางวันละ 2-3 ชั่วโมง 

เราจะไดมีเวลาทําอยากอ่ืน และก็ใหหมอ ๆ นี่แหละมาชวยดูแลบอย ๆ 

จะไดไมเหงา...” (CARE 004) 

“…ก็ทุกคนในครอบครัวเรานี่แหละคะชวยเหลือดูแลกันก็จะทําใหเรา

ไปถึงเปาหมายได คนอ่ืนก็คงชวยเราไมไดหรอกคะ...” (CARE 007) 

โดยสรุปประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลาวคือ หลังจากท่ีไดมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ตั้งแต 1 ปข้ึนไป ทําใหผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนในผูดูแลท่ีไมเคยมีความเจ็บปวยมากอนสวนผูดูแล

ท่ีมีโรคประจําตัวอยูแลวพบวาอาการของโรคนั้นกําเริบไมสามารถควบคุมโรคได และยังมีความรุนแรง

เพ่ิมมากข้ึนกวาเดิม ซ่ึงภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีผูวิจัยคนพบประกอบไปดวยกัน 

2 ดาน คือ ภาวะสุขภาพดานรางกาย และภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย พบวา ภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ  

1.1) ภาวะสุขภาพ ไดแก  

(1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน 

เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง 

และเพลีย 
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(2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก อาการของโรคเดิมกําเริบ เชน วูบ

ในผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง และอาการหงุดหงิดในผูดูแลท่ีมีอาการทางจิตเวช 

เปนตน 

1.2) กลุมอายุ ไดแก  

(1) กลุมท่ีมีอายุมาก จะมีอาการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม 

ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง เพลีย 

(2) กลุมท่ีมีอายุนอย จะพบวามีอาการเจ็บออด ๆ แอด ๆ เชน อาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ เปนไข  

2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะเครียด  

ซ่ึงเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้ คือ  

2.1) ภาระในการดูแล  

2.2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย 

2.3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  

ประเด็นท่ี 2 การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จากการศึกษา 

พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพเพ่ือไมใหเกิดความเจ็บปวย 2 

ประเด็น คือ 

1) การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก 

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดแก การหายา

มารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย  การนอนพักผอน  ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง  

การนวดดวยตนเอง 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียดจะมีวิธีการจัดการความเครียด 

2 แบบ คือ การละวางจากการดูแล ประกอบดวย นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ และ

ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี 

ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลสุขภาพ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 2 ประเด็น ไดแก 

1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล 

และใหคําแนะนําดานสุขภาพ 

2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคล

รอบขางเขาใจและใหกําลังใจ ซ่ึงความตองการดังกลาวจะเปนขอมูลสําหรับการชวยเหลือดูแลดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเกิดประโยชนและตรงตามความตองการของผูดูแลมากท่ีสุด 

จากผลการวิจัยดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ประเด็น (Theme) หมวด (Categories) หมู (Sub categories)  

   1) ภาวะสุขภาพ 

ดานรางกาย 

1) ภาวะสุขภาพ 

   - ไมมีโรคประจําตัว 

 

 

 

 

 

1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน 

    - เขาเสื่อม  - หลังเสื่อม 

2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว 

    - ปวดแขน  - มือชา     

    - ปวดนิ้ว    - ปวดนิ้วมือ 

    - ปวดหลัง  - เจ็บหลัง  

3) เพลีย 

   - มีโรคประจําตัว 1) อาการของโรคเดิมกําเริบ 

    - วูบ         - หงุดหงิด 

2) กลุมอายุ 

   - อายุนอย 

1) เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ 

    - อาการปวดศีรษะ  

    - เวียนศีรษะ  - ไข 

   2) ภาวะสุขภาพ 

ดานจิตใจ 

1) เครียด 1) ภาระในการดูแล  

    - ความรวมมือของผูปวย  

2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย  

3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  

    - ทํางานประจําไมเต็มท่ี 

    - คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ 

 
ตารางท่ี 5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ประเด็น (Theme) หมวด (Categories) หมู (Sub categories)  

   1) การดูแลสุขภาพ

ดานรางกาย 

   1) การดูแลสุขภาพท่ัวไป

ในภาวะปกติ 

   1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

   2) การออกกําลังกาย 

   2) การดูแลสุขภาพเม่ือ

เจ็บปวย 

   1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวย 

   2) การนอนพักผอน  

   3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง  

   4) การนวดดวยตนเอง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ประเด็น (Theme) หมวด (Categories) หมู (Sub categories)  

   2) การดูแลสุขภาพ 

ดานจิตใจ 

1) การจัดการความเครียด    1) การละวางจากการดูแล 

  - ไปนวดผอนคลาย  

  - เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ   

  - ออกไปหาเพ่ือน ช็อบปง   

   2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวย

การเดินหนี 

 

ตารางท่ี 6 ความตองการการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ประเด็น (Theme) หมวด (Categories) หมู (Sub categories) 

   1) ความตองการ 

ดานสุขภาพทางกาย 

 

   1) ตองการบุคลากร 

ทางสุขภาพ  

 

1) คําแนะนําทางสุขภาพ 

2) เยี่ยมบาน 

3) ดูแลสุขภาพผูปวยและผูดูแล 

   2) ความตองการ 

ดานสุขภาพทางจิตใจ 

   2) ตองการใหบุคคล 

ในครอบครัวและคนรอบขาง 

1) ความเขาใจ 

2) ใหกําลังใจ 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง ในประเด็นภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และความตองการการชวยเหลือ

ดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยใช

วิธีการสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บและวิเคราะหขอมูลโดย

การวิเคราะหเนื้อหา รวมจํานวนผูใหขอมูล 12 คน สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยและให

ขอเสนอแนะไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงซ่ึงเปนผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัว

เดียวกัน และทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป และอาศัยอยูใน

ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง จํานวน 10 คน เพศชาย 

จํานวน 2 คน มีอายุระหวาง 23-75 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู 

จํานวน 7 คน สถานภาพโสด จํานวน 4 คน สถานภาพสมรสหยา จํานวน 1 คน มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 4 คน มัธยมศึกษา จํานวน 4 คน ปวช./ปวส. จํานวน 3 คน และไมไดเรียนหนังสือ 

จํานวน 1 คน ความสัมพันธกับผูปวย เปนภรรยา จํานวน 4 คน บุตร จํานวน 5 คน บุตรสะใภ จํานวน 

1 คน หลาน จํานวน 1 คน เหลน จํานวน 1 คน อาชีพของผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 

จํานวน 7 คน อาชีพรับจาง จํานวน 3 คน ธุรกิจสวนตัว จํานวน 2 คน รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

3,000–25,000 บาท ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 8 คน โรคเบาหวาน จํานวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 3 คน ขอเขาเสื่อม จํานวน 1 คน โรคทางจิตเวช จํานวน 1 คน ระยะเวลาในการดูแลผูปวยอยู

ระหวาง 1-9 ป 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีเจ็บปวยและติดเตียงอยางนอย 1 ป มีคะแนน ADL Barthel Index 

ตั้งแต 0–4 คะแนน และอาศัยอยูในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง 

จํานวน 7 คน เพศชาย จํานวน 5 คน มีอายุระหวาง 60–98 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรสคู จํานวน 5 คน สถานภาพสมรสหมาย จํานวน 7 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

จํานวน 7 คน และไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 5 คน ความสัมพันธกับผูดูแล เปนสามี จํานวน 4 คน 

บิดา จํานวน 1 คน มารดา จํานวน 5 คน ยาย จํานวน 1 คน ทวด จํานวน 1 คน การเจ็บปวยท่ีทําใหนอน

ติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน 5 คน โรคมะเร็งลําไส จํานวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง
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และเบาหวาน จํานวน 1 คน โรคสมองเสื่อม จํานวน 1 คน โรคกระดูกพรุน จํานวน 1 คน โรคกระดูก

ทับเสนประสาท จํานวน 2 คน และชราภาพ จํานวน 1 คน ระยะเวลาการนอนติดเตียงอยูระหวาง 1-9 ป 

ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 10  คน เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง จํานวน 2 คน 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มีภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลาวคือ หลังจากท่ีไดมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

ทําใหผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนในผูดูแลท่ีไมเคยมีความเจ็บปวยมากอน สวนผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัว

อยูแลว พบวา อาการของโรคนั้นกําเริบไมสามารถควบคุมโรคได และยังมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน

กวาเดิม ซ่ึงภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีผูวิจัยคนพบประกอบไปดวยกัน 2 ดาน คือ 

ภาวะสุขภาพดานรางกาย และภาวะสุขภาพดานจิตใจ ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพดานรางกาย พบวา ภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ  

1) ภาวะสุขภาพ ไดแก  

1.1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก  

(1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม 

(2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง 

(3) เพลีย  

1.2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก อาการของโรคเดิมกําเริบ เชน วูบใน

ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง และอาการหงุดหงิดในผูดูแลท่ีมีอาการทางจิตเวช เปนตน  

2) กลุมอายุ ไดแก  

2.2) กลุมท่ีมีอายุมาก จะมีอาการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม 

ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง เพลีย 

2.3) กลุมท่ีมีอายุนอย จะพบวา มีอาการเจ็บออด ๆ แอด ๆ เชน อาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ เปนไข  

2. ภาวะสุขภาพดานจิตใจ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะเครียดซ่ึงเกิดจาก

สาเหตุดังตอไปนี้ คือ 

1) ภาระในการดูแล  

2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย  

3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ เปนตน  
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ประเด็นท่ี 2 การดูแลตนเองดานสุขภาพ  จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

มีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพเพ่ือไมใหเกิดความเจ็บปวย 2 ประเด็น คือ  

1. การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย  

1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และ

การออกกําลังกาย  

2) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดแก การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย 

การนอนพักผอน ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง การนวดดวยตนเอง  

2. การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียด จะมีวิธีการจัดการความเครียด 2 แบบ 

คือ การละวางจากการดูแล ประกอบดวย นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ ออกไปหาเพ่ือน

เพ่ือผอนคลาย และเลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี 

ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลสุขภาพ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 2 ประเด็น ไดแก 

1. ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และ

ใหคําแนะนําดานสุขภาพ 

2. ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบขาง 

เขาใจและใหกําลังใจ ซ่ึงความตองการดังกลาวจะเปนขอมูลสําหรับการชวยเหลือดูแลดานสุขภาพของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเกิดประโยชนและตรงตามความตองการของผูดูแลมากท่ีสุด 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ประเด็นท่ี 2 

วิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพ และ ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพ สามารถอภิปราย

ขอคนพบไดดังนี้ 

5.2.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  

1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย  

พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีเสื่อมลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงท่ีคนพบมีดังนี้  

1.1) ตามภาวะสุขภาพ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีสามารถจําแนก

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว และกลุมท่ีมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบวาท้ัง 2 กลุมมีภาวะสุขภาพ
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ดานรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแยลงกวาแตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนแปลง

ไปในทางท่ีเสื่อมลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เนื่องจากผูดูแลจะตองใชกําลังมากข้ึน 

ในการออกแรงยกตัวผูปวยเวลาอาบน้ํา เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา และทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจนเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพข้ึน การท่ีผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจนทําใหผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลตนเอง ไมมีคนเปลี่ยนเพ่ือใหผูดูแลไดพักผอน 

และผูดูแลเองมีอายุมากพอ ๆ กับผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงท่ีคนพบ ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย 

(1.1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

จะมีอาการขอเขาเสื่อม หลังเสื่อม ซ่ึงผูดูแลมากกวาครึ่งหนึ่งจะมีอาการปวดเขา ปวดหลัง ท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เนื่องจากการทํากิจกรรมในการดูแลผูปวยในแตละวันท่ีตอง

ออกแรงมากเพ่ือยกตัวผูปวยทํากิจวัตรประจําวันแตเพียงผูเดียว และเกิดการสะสมมาเปนเวลานาน

จนเกิดความรุนแรงข้ึนท่ีแสดงออกมาถึงความปวดขอเขา และปวดหลัง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 

ของ วริสรา ลุวีระ (2556 : 266-270) ทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย พบวา ผูดูแลผูปวยเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตการดูแล

ผูปวยท่ีบานเปนงานท่ีหนักอาจทําใหผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบท้ังทางรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา

จากการดูแลจนไมสามารถดูแลผูปวยไดอีกตอไป ซ่ึงผูดูแลสวนใหญมักจะทําหนาท่ีเพียงคนเดียว และ

อาการท่ีมักจะพบเจอบอย ๆ คือ ปวดหลัง (Backache) ปวดขอเขา ผูดูแลสวนใหญมักบนวามีอาการ

ปวดหลัง เขาเสื่อม อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีท่ีไมถูกตองและเกินกําลัง

ตัวเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการท่ีมาจากภาวะจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะเครียดท่ีจะสื่อให

ทราบวาภาวะท่ีผูดูแลรับไวนั้นนับวันยิ่งเพ่ิมมากข้ึนและเปนอาการเตือนท่ีบงชี้วาผูดูแลตองการหยุด

พักจากภาวะนั้น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ (2557 : 

22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) และเปนผูปวยซอนเรนท่ีบุคลากรทางสุขภาพ

ไมควรมองขาม เพราะหากปลอยท้ิงไวโดยไมไดรับการดูแลผูแลจะเจ็บปวยมากข้ึนจนไมสามารถให

การดูแลผูปวยติดเตียงได 

(1.2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ทุกคนจะมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย และจากการสังเกตเห็นในขณะสัมภาษณเชิงลึก พบวา ขณะสัมภาษณ

ผูดูแลจะใชมือของตนเองบีบนวดตามแขน ขา ตนคอ ของตนเองอยูบอยครั้ง และจะสังเกตเห็นวา 

ในขณะท่ีผูดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยูและเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรง เชน ยกตัวผูปวยลุกนั่ง หรือ

เปลี่ยนเสื้อผาใหผูปวยหลังทํากิจกรรมการดูแลเสร็จทุกครั้งผูดูแลจะพยายามยืดเหยียดกลามเนื้อยืดเสน



 61 

ยืดสายตาง ๆ ของรางกาย ประกอบกับผูดูแลสวนใหญมักจะทําหนาท่ีเพียงคนเดียวมิไดมีการสับเปลี่ยน

ทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรง และบางครั้งพักผอนไมเพียงพออาจทําใหเจ็บปวยไดอีก และผูดูแล

สวนใหญมักเปนเพศหญิงซ่ึงเม่ือตองออกแรงเกินกําลังในการเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีรางกายใหญโต   

อาจทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายได (ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Ali Hesamzadeh et al (2016 : 1-9) พบวา ครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน

จะมีอาการลาตามรางกาย  ปวดเม่ือยตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงผูดูแลเหลานี้มีความตองการ 

การชวยเหลือในการดูแลสุขภาพเชนกัน 

(1.3) เพลีย ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะมีอาการ

ออนเพลีย หมดแรงเหนื่อย อาจเปนเพราะผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตองออกแรงในการทํากิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยติดเตียงเปนระยะเวลานาน และยังมีการพักผอนนอย บางรายมีอาการนอนไมหลับ

เพราะกังวลกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผูดูแลจึงไมยอมหลับนอน ในรายท่ียังตองทํางานประจํา

อยูจะตองใชเวลาท้ังไปทํางานประจําและตองหาเวลากลับมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีบานทําให

ผูดูแลใชพลังงานในการดูแลผูปวยและทํากิจวัตรประจําวันท่ีคอนขางหนักจึงเปนสาเหตุใหผูดูแล      

มีอาการเพลีย สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ (2557 : 

22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูปวยสูงอายุ 

สวนใหญมีปญหาในการนอนไมหลับ ทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง 

เกิดโรคแทรกซอนไดและยังทําใหผูดูแลอารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแล

โดยตรงได เชนเดียวกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ (2556 : 266-270) ทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา งานของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีบานเปนงาน

ท่ีหนักทําใหผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบท้ังทางรางกายเกิดความเหนื่อยลาจากการดูแลประกอบกับ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมักจะทําหนาท่ีเพียงคนเดียวโดยไมไดมีการสับเปลี่ยนเวรกันมาดูแลผูปวย

ทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรงเนื่องมาจากการผอนไมเพียงพอ (ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) 

(2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีโรคประจําตัว

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน และมีอาการทางจิตเวช 

ขอคนพบ คือ ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีความเจ็บปวยเดิมอยูแลวมักจะมีอาการกําเริบเพ่ิมความรุนแรง

ข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาในการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนดวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(2.1) อาการของโรคเดิมกําเริบ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลมีโรคประจําตัว 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และเจ็บปวยทางจิตเวช ซ่ึงผูดูแลท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการวูบ 

ปวดหัวและตาพรามัวอาจเปนเพราะการพักผอนนอยเนื่องจากผูปวยสูงอายุติดเตียงสวนใหญมีปญหา

ในการนอนไมหลับและจะรองกวนในตอนกลางคืนทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ สวนผูดูแล

ท่ีมีความเจ็บปวยทางจิตเวชจะมีอาการหงุดหงิดเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสูงอายุติดเตียงดื้อไมยอม
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ปฏิบัติตามท่ีผูดูแลบอกและยังมีการตอตานการทํากิจกรรมการพยาบาล จึงทําใหผูดูแลเกิดอารมณ

หงุดหงิดโมโหงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ 

(2557 : 22-31) ทําการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรังกลุมเสี่ยงท่ี

ไมควรมองขาม พบวา ญาติผูดูแลท่ีใหการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบานจะไดรับผลกระทบดานลบท้ังดานรางกาย

สงผลใหญาติผูดูแลประสบความเครียดเรื้อรังซ่ึงจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลโดยตรง

โดยเฉพาะญาติผูดูแลท่ีเปนมีปญหาสุขภาพอยูเดิม เกิดโรคแทรกซอนไดงายและยังทําใหผูดูแลอารมณ

หงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแลโดยตรงไดเชนกัน และดวยภาระท่ีตองใหการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงอยูตลอดเวลา ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ โรคประจําตัวท่ีเปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบมากข้ึน 

และอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมาอีก เชนเดียวกับการศึกษาของ Schoenmakers, Buntinx & 

Delepeleire. (2010 : 191-200) พบวา ญาติผูดูแลรายหนึ่งใหการดูแลสามีโรคสมองเสื่อมซ่ึงมี 

ความพิการในระดับเล็กนอยพอชวยเหลือตัวเองไดเม่ือใหการดูแลสามีไประยะเวลาหนึ่ง  ปรากฏวา 

ตัวญาติผูดูแลเองกลายมาเปนผูปวยและมีอาการหนักกวาผูปวยอีก 

1.2) ตามกลุมอายุ ขอคนพบ คือ กลุมผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาวะสุขภาพดานรางกาย

เปลี่ยนไปจากเดิม ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย และกลุมท่ีมี

อายุนอยจะมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิมเล็กนอย เชน เจ็บออด ๆ แอด ๆ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้  

(1) ผูดูแลท่ีมีอายุมาก พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิม 

ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย สอดคลองกับ ณัชศฬา หลงผาสุข, 

สุปรีดา ม่ันคง และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2561 : 97-109) ศึกษาภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเอง 

ของญาติผูดูแลวัยสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง พบวา ญาติผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงเปนบุคคลอยูใน

วัยสูงอายุ ซ่ึงจะมีพลังทางกายในการทํากิจกรรมการดูแลผูสูงอายุติดเตียงลดนอยลง เม่ือตองออกแรง

เพ่ิมมากข้ึนถือไดวาเปนงานท่ีหนักสําหรับผูท่ีมีอายุมากเพราะจะตองใชพลังในการทํากิจกรรมอยางมาก 

ทําใหมีเวลาในการดูแลตนเองลดลง และมีเวลาพักผอนนอยจึงทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว 

และออนเพลีย เชนเดียวกับ เยาวลักษณ โพธิดารา และคณะ (2557 : 46-55) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อายุของผูดูแลท่ีมากข้ึนทําใหมีความสามารถ

ในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยไดลดลงและสงผลตอความเหนื่อยลาไดงายกวาผูดูแลท่ีมีอายุนอย 

(2) ผูดูแลท่ีมีอายุนอย พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิม

เล็กนอย เชน เจ็บออด ๆ แอด ๆ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีอายุนอยจะมีอาการ

ดังกลาวตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีมากระตุนทําใหเกิดอาการ เชน อากาศรอนก็จะทําใหมี

อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรืออากาศหนาวหรือฝนตกก็จะทําใหเกิดอาการของไขหวัดได 



 63 

เนื่องจากผูดูแลสวนใหญมีเวลาในการพักผอนนอยมากใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงเพราะผูปวยเหลานี้ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ภาระในการดูแลสวนใหญจึงเปนหนาท่ี

ของผูดูแลทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรงและเกิดโรคแทรกซอน

ไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล และวิชญา โรจนรักษ 

(2559 : 54 – 64) พบวา ผูดูแลผูปวย ติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยปญหาสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

เนื่องจากผูดูแลตองใหการดูแลความเจ็บปวยในลักษณะท่ีปวยเองสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

ท่ีสูญเสียสมรรถภาพของรางกายลงเรื่อย ๆ จึงทําใหผูดูแลเกิดความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ไดงาย  

(Ali Hesamzadeh et al. 2016 : 1-9) 

2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีการดูแลอยางตอเนื่องโดยไมมีคนเปลี่ยน

จะมีภาวะสุขภาพดานจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแยลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก ความเครียด ดังตอไปนี้ 

2.1) เครียด  พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุ

ดังตอไปนี้  คือ  (1) ภาระในการดูแล  คือ  ความรวมมือของผูปวยสูงอายุติดเตียง  (2) หวงกังวลกับ

สุขภาพของผูปวย และ (3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี คาใชจายเพ่ิมข้ึน

ไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใชสําหรับผูปวย เชน อุปกรณทางการแพทย สายดูดเสมหะ แพมเพิด 

เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) ภาระในการดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแบกรับภาระตาง ๆ 

ในการดูแลผูปวย  ไดแก  การปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจําวัน และการดูแลตาง ๆ ภายในบานตลอดจน

ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง ภาระตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ผูดูแลไมสามารถ

ละท้ิงผูปวยออกไปไหนไดเลย ซ่ึงจัดเปนภาระหนักของผูดูแลหลักในครอบครัว ผูดูแลตองปรับบทบาท

หนาท่ีของตนเองใหมเพ่ือใหเวลากับการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ท้ังนี้อาจทําใหเกิดความไมสะดวก

ในการดําเนินชีวิตเกิดข้ึน  (อรุณี  ชุนหบดี  และคณะ. 2556 : 53-63)  การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ท่ีมีปญหาท่ีซับซอนทําใหผูดูแลไมมีวันหยุด ไมมีเวลาเปนของตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ 

ถาจําเปนจะตองไปไหนก็มีความกังวลและกลัววาผูปวยติดเตียงจะเปนอะไรไปในระหวางท่ีตนไมอยู 

จําเปนตองละเลิกกิจกรรมทางสังคม (Allison et al. 2008 : 368-372 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 97-109) 

(2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความหวงใย

และกังวลใจกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจนทําใหเกิดความกลัวและเครียดในท่ีสุด  

ผูดูแลมักจะมีความกลัววาผูปวยจะตายเม่ือท้ิงผูปวยไวคนเดียวไมมีใครดูแล  จะนําไปสูความเครียด 

ซ่ึงเปนความรูสึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรูสึกสับสน ความไมแนใจ ความเบื่อหนาย 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Bevans & Sternberg (2012 : 398-403) พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ

ผูดูแลผูปวยจะมีความเครียดทางอารมณ เชน กังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร นอกจากนี้ยังพบอีกวา  

ผูดูแลมีความกังวลในอาการของผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีเปลี่ยนแปลงไปจึงใสใจใหกับการดูแลจนขาด

ความสนใจในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความทุกขใจเม่ือไมสามารถชวยใหผูปวยติดเตียงมีอาการดีข้ึนได 

เกิดความรูสึกผิดและรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) เม่ือผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการเลวลง 

(Jean-Philippe, Ranjit & Christopher. 2012 : 214-219) 

(3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  พบวา  ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมี

ภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนจํานวนมาก ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี 

คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใชสําหรับผูปวย เชน อุปกรณทางการแพทย สายดูด

เสมหะ  แพมเพิด  เปนตน  จนเกิดความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจในครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงมีคาใชจายคอนขางสูงกวารายรับ รวมท้ังยังมีภาระในดานอ่ืน ๆ อีก เชน งาน ภาระคาใชจาย 

บางครั้งผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน เพ่ือใหการดูแลผูปวยแลวยอมมี

การสูญเสียรายได และบางรายอาจมีหนี้สินเพ่ิมข้ึนดวย ทําใหมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงระยะยาวจึงเปนท่ีมาของความตองการดานตาง ๆ ของผูดูแล (จันทรเพ็ญ นพพรพรหม. 2550) 

สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ นพพรพรหม (2550) พบวา ผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองปรับตัวกับภาระในดานคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล

ผูปวยติดเตียงระยะยาวจึงเปนท่ีมาของความตองการดานตาง ๆ ของผูดูแลและผูปวยสูงอายุติดเตียง

บางรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการของโรคได จําเปนตองเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้งสงผลกระทบ

ตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวซ่ึงเปนการเพ่ิมความเครียดใหกับญาติผูดูแล และสงผลใหมีความกังวล

ถึงอนาคตขางหนา (Smith, C.E et al. 2012 : 393–414) บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอ

คาใชจายและมีผูสูงอายุเพียงบางสวนเทานั้นท่ีไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและ

เงินท่ีไดรับก็เปนเพียงจํานวนนอย ในขณะท่ีครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนมาก 

(ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) 

5.2.2 การดูแลตนเองดานสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพไมใหเกิด

ความเจ็บปวย 2 ประเด็น คือ 1) การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ

และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย และ 2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียด ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

1) การดูแลสุขภาพทางกาย เนื่องจากวาผูดูแลจะตองทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บปวยเกิดจะทําใหไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเต็มท่ี และจะหา
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คนมาดูแลผูปวยแทนตนเองนั้นคอนขางยาก ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามหาวิธีในการดูแลตนเองเม่ือมี

การเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เกิดข้ึนกับตน และจะดูแลตนเองใหดีท่ีสุด 

1.1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

เชน ผัก ผลไม อาหารไมมัน การออกกําลังกาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจะมีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน สอดคลองกับ 

ณัชศฬา หลงผาสุก, สุปรีดา ม่ันคง และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2561 : 97-109) ศึกษาภาวะสุขภาพ 

และการดูแลตนเองของญาติผูดูแลวัยสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง พบวา สวนใหญผูดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียงจะดูแลสุขภาพตนเองดานรางกาย คือ การนําสมุนไพรท่ีปลูกในบานมาทําเปนเครื่องดื่ม 

เครื่องปรุงอาหาร และเนนการรับประทานผักและผลไม 

(2) การออกกําลังกาย พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมี

การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการออกกําลังกายอยูกับบาน เชน การใชเครื่องออกกําลังกาย การแกวงแขน 

และการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเอง เพ่ือสรางเสริมใหเกิดความแข็งแรงของสุขภาพ หากผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องจะทําให

ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี (สุภาพร แนวบุตร. 2558 : 30-40)  จึงกลาวไดวา การดูแล

สุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแตละคนปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีและมีพลัง

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.2) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดแก 1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทา

อาการเจ็บปวย 2) การนอนพักผอน 3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง และ 4) การนวดดวยตนเอง 

เนื่องจากวาผูดูแลจะตองทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บปวยเกิดจะทําให

ไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเต็มท่ี และจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนตนเองนั้นคอนขางยาก 

ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามหาวิธีในการดูแลตนเองเม่ือมีการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เกิดข้ึนกับตน และ

จะดูแลตนเองใหดีท่ีสุด ซ่ึงผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือ

เจ็บปวย ไดแก การขอคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน แสวงหาวามรูจากผูรู เชน อาสาสมัครสาธารณสุขตาง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 

แพทยเฉพาะทาง ท้ังท่ีพูดคุยโดยตรงหรือสอบถามทางโทรศัพทหรือชองทางอ่ืน ๆ อันเปนการแสวงหา

ความรูท่ีจําเปนกับสภาพความเจ็บปวยของตนเองเพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติหรือการรักษาเบื้องตนใหหาย

จากความเจ็บปวย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตองมีการประเมินตนเองไดวาเม่ือไรควรไปพบแพทย

เพ่ือรักษากอนท่ีจะเจ็บปวยรุนแรงและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข    

เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวยและมีสุขภาพดีดังเดิมโดยเร็ว การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงเปนสิ่งสําคัญประการแรกท่ีทุกคนตองดูแลสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะผูดูแลท่ีเขาสูวัย
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ผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัวเพราะรางกายมีแตจะเสื่อมลงจนทําใหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงลดนอยลงดวย หากผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแล

สุขภาพตนเองอยางตอเนื่องจะทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี (สุภาพร แนวบุตร. 

2558 : 30-40) 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมีวิธีการจัดการความเครียด 

2 แบบ คือ 2.1) ละวางจากการดูแล ประกอบดวย นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบและ

ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย และ 2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1) ละวางจากการดูแล พบวา วิธีการจัดการความเครียดของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ไดแก นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ และออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย ขอคนพบ 

คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะไปวัดเพ่ือทําบุญไหวพระสวดมนตแผเมตตา ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีชาวพุทธ

ปฏิบัติกันเปนประจําในชีวิตประจําวัน เพราะศาสนาเปนเรื่องของจิตใจ เชน ทําบุญตักบาตรรวม

พิธีกรรมทางศาสนาในวันสําคัญทางศาสนา ทําสมาธิสวดมนตไหวพระ ฟงเทศน ฟงธรรม เพ่ือให

ตนเองรูสึกสบายใจ สอดคลองกับ สุปรีดา ม่ันคง และคณะ (2559 : 104-121) กลาวถึงบทบาทใน

การตอบสนองความหวัง ความปรารถนา คุณคา ศาสนา ความเชื่อ สิ่งท่ีเคารพนับถือของผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง เชน ซ้ือสังฆทานใหผูปวยไดมีโอกาสทําบุญ ตักบาตรทุกเชา ในบางรายผูดูแลสวดมนตภาวนา 

ทําบุญใหเจากรรมนายเวรของผูปวยสูงอายุติดเตียง บอกใหผูปวยรับทราบทุกครั้งท่ีทําหรือทําแทน

ผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน การสวดมนต นั่งสมาธิ เตรียมของใสบาตร เพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดบุญ

มากท่ีสุด จิตใจผูปวยจะไดสงบ เชนเดียวกับการศึกษาของ ทรงเกียรติ์ เมนสุวรรณ, ขันทอง วัฒนะประดิษฐ 

และพระมหาดวงเดน ฐิตญาโณ. (2560 : 363-376) พบวา การสงเสริมดวยการสรางแรงจูงใจใหเห็น

จุดหมายของการักษาศีล เปนแรงจูงใจ ดานบวกโดยยกอานิสงสท่ีทําใหเกิดความเปนอยูท่ีสงบ

เรียบรอยมีความสุขท้ังในปจจุบันและอนาคต สอดคลองกับ บุญวดี เพชรรัตน (2552) กลาววา การใช

แนวทางศาสนาเรื่องกฎแหงกรรมและสัจธรรมของชีวิตมาอธิบายเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตัวเอง เปนการ

ใชกลไกทางจิตแบบหาเหตุผลเขาขางตนเอง ใหความรูสึกตอตัวเองดีข้ึน สบายใจข้ึน พยายามทําใจ

ยอมรับความเปนจริงใหไดเพ่ือใหรูสึกสบายใจข้ึน การออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย ขอคนพบ คือ 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะหาเวลาออกไปหาเพ่ือน ๆ ในชุมชนละแวกใกล ๆ บาน เพ่ือพบปะ

พูดคุยใหเกิดความผอนคลายแมจะเปนเวลาเพียงเล็กนอยก็ตาม อาจเปนเพราะวาผูดูแลตองการสังคม

ของตนเอง ไดออกไปเจอสิ่งแวดลอมนอกบานตนเองจะไดรูสึกผอนคลาย ซ่ึงสอดคลองกับ สุปรีดา 

ม่ันคง และคณะ (2559 : 104-121) ท่ีกลาววา ผูดูแลตองมีบทบาทในการนําสังคมกลับเขาสูชีวิต

ตนเองและผูปวย ซ่ึงรวมถึงคนในครอบครัว ญาติใกลชิด เพ่ือนเกา มีการวางแผนและประสานงานให

คนในครอบครัวไดมาอยูกับผูปวยสูงอายุติดเตียง ดูแลใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีโอกาสพูดคุยกับ

เพ่ือนหรือบุคคลท่ีมีความสําคัญในชีวิตของผูปวยสูงอายุติดเตียง พาออกมารวมกิจกรรม อยูกับ
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ธรรมชาติเปลี่ยนบรรยากาศออกขางนอกเพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีความสุข สอดคลองกับ

การศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และสุปรีดา ม่ันคง (2560 : 328-343) พบวา 

ผูดูแลไดสะทอนถึงความพรอมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดลอมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะท่ีตอบสนองความตองการ  ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทํา

ใหผูปวยสูงอายุติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยว

จิตใจมีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูงและมีความเปนสวนตัว  

2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มักจะมีปญหากันระหวางผูดูแลและผูปวยจึงทําใหเกิดการปะทะอารมณกันบอยครั้ง ซ่ึงผูดูแลจะใช

วิธีการเดินหนีไปจากสถานการณนั้นสักพักเพ่ือใหตางฝายตางอารมณเย็นลงคอยกับมาใหการดูแล   

ตอเม่ือมีการปะทะอารมณกันระหวางผูดูแลกับผูปวย ผูดูแลก็จะเดินหนี ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเวลามีปญหากับผูปวยสูงอายุติดเตียงจะพยายามหลีกเลี่ยงการปะทะกัน หรือจะ

พยายามมีปากเสียงกันใหนอยท่ีสุดซ่ึงจากการศึกษานี้พบวาผูดูแลจะใชวิธีการเดินหนีออกไปจาก

สถานการณนั้นสักพักหนึ่งคอยกลับเขามาใหมเพ่ือใหตางฝายตางสงบลง สอดคลองกับการศึกษาของ 

สินีนุช ขําดี, มณี อาภานันทิกุล และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2557 : 45-63) พบวา เม่ือเกิดปญหาขัดแยง

ในสถานการณการดูแล ญาติผูดูแลปรับตัวโดยปดปากเงียบไมโตแยงหรือเถียงใหเกิดปญหาเพ่ิมอีก 

และญาติผูดูแลบางรายจะปลีกตัวไปคิดหาเหตุผลท่ีดีใหกับตนเองท่ีตองมาทนทําหนาท่ีดูแลผูปวยคนเดียว

ในท่ีเงียบ ๆ  (Van Wijngaarden, B., Schene, A. H & Koeter, M. W. 2004 : 211–222) 

5.2.3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

2 ประเด็น ไดแก 1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม 

ดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ และ 2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคล

ในครอบครัว และบุคคลรอบขาง เขาใจและใหกําลังใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และ

ใหคําแนะนําดานสุขภาพ ขอคนพบคือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ

มาดูแลถึงบานเพ่ือตองการไดรับขอมูลทางสุขภาพ ตรวจสุขภาพท่ีบาน และชวยดูแลผูปวย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Van Wijngaarden, B., Schene, A. H., & Koeter, M.W (2004 : 211–222) พบวา 

ความคาดหวังและความตองการของผูดูแลเม่ือผูดูแลใหการดูแลผูปวยยอมเกิดความคาดหวังในเรื่อง

ตาง ๆ เชน การรักษา อาการของโรค การดูแล การชวยเหลือในดานตาง ๆ เพ่ือแบงเบาภาระหนาท่ี

ในการดูแลในปจจุบันใหมีความสะดวกสบายมากข้ึน ตลอดจนมีความตองการการชวยเหลือในดานตาง ๆ 

เชน ความตองการผูชวยในการดูแล ตองการกิจกรรมของสถานพยาบาลในการบําบัดผูปวยใหมากข้ึน

โดยผูดูแลมีความคิดเห็นวาจะสงผลตอการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน Grant, JS. (1996 : 
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892–902) ระบุวา ผูดูแลมักมีความตองการดานขอมูลขาวสาร (Demand on Information) ไดแก 

ขอมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางรางกายของผูปวยสูงอายุ การพยากรณโรค 

การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยสูงอายุติดเตียงเอง 

2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขาง

เขาใจและใหกําลังใจ คือ ตองการใหเพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟงปญหา พูดคุย ระบายความรูสึก 

และตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

และชวยกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

2.1) ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขางเขาใจและใหกําลังใจ ขอคนพบ 

คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตองการใหเพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟงปญหา พูดคุย ระบาย

ความรูสึก และตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง และชวยกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว การระบายความรูสึกคับของใจหรือ

ความรูสึกท่ีไมดีออกมาเพ่ือปลดปลอยความทุกข ความอึดอัดใจตาง ๆ ท่ีอยูในใจลงไปท่ีบุคคลหรือสิ่งของ 

เม่ือผูดูแลเผชิญกับสถานการณท่ีกดดันไมเปนไปตามความคาดหวังของตน เชน ผูปวยดื้อไมยอม

ชวยเหลือตนเอง การปรับทุกข ผูดูแลบางรายปรับตัวตอความรูสึกไมดีในใจโดยการเลาปรับทุกขตาง ๆ 

ใหกับบุคคลท่ีตนไววางใจ เชน ผูปวย บุคคลนอกครอบครัว สอดคลองกับ ไพรินทร พัสดุ (2556) 

พบวา ผูดูแลมีการปรับตัวเพ่ือปลดปลอยความทุกขหรือความรูสึกคับของใจโดยพูดระบายความอึดอัดใจ

ตาง ๆ กับผูปวยหรือบุคคลท่ีตนเองไววางใจไมใชบุคคลในครอบครัว เชน เพ่ือนสนิท แตเม่ือมีเหตุการณ

ท่ีสรางปญหาในระหวางใหการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อย และมีภาระมากข้ึน 

2.2) ตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย 

ขอคนพบ คือ ผูดูแลตองการเวลาในการพักผอนสักชวงหนึ่งในแตละสัปดาหเพ่ือไปสังสรรคกับเพ่ือน

และสมาชิกตาง ๆ ในชุมชนการพักการดูแลผูปวยชั่วคราว โดยหยุดการดูแลในระยะเวลาสั้น ๆ เชน 

อยูนอกหองผูปวย ออกไปรับอาหารปนนอกบานใหผูปวยเอง กลับบานของตัวเองในวันหยุดเสาร-อาทิตย 

เพ่ือวางเวนจากการเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวยในชวงระยะเวลาหนึ่งและชวยใหผูดูแลมีพลังใจ

ในการดูแลผูปวยตอไปไดความตองการบริการทางสังคมเริ่มเกิดข้ึนในบางพ้ืนท่ี กรณีสมาชิกในครอบครัว

ตองประกอบอาชีพนอกบาน สมาชิกตองการศูนยดูแลกลางวัน (Day care) สําหรับฝากดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงในเวลากลางวัน ตองการอาสาสมัครดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง และตองการใหมีการจัด

กิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนลักษณะความตองการ

ท่ีมีมุมมองตอผูปวยสูงอายุติดเตียงและบริการสังคมแนวใหมท่ีเนนใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีสวนรวม

ในสังคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เชนเดียวกับการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560 328-343) พบวา ผูดูแลไดสะทอนถึง

ความพรอมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดลอมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง    
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โดยเฉพาะท่ีตอบสนองความตองการท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทําใหผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมีโอกาส

พบปะเพ่ือนฝูงและมีความเปนสวนตัว สอดคลองกับ  สินีนุช  ขําดี,  มณี  อาภานันทิกุล  และยุพาพิน  

ศิรโพธิ์งาม. (2557 : 45-63) พบวา การพยายามหาสิ่งสนับสนุนบทบาทการดูแลผูปวยเปนการปรับตัว

ในบทบาทการดูแลผูปวย ซ่ึงสิ่งสนับสนุนการดูแลมาจากแหลงประโยชนท้ังภายในและภายนอกครอบครัว 

เชน ขอความชวยเหลือจากพ่ีนอง ลูกหลาน คนรูจักมารวมชวยกันดูแลผูปวย หรือใหมาชวยดูแลผูปวยแทน

ในวันท่ีญาติผูดูแลไมสบาย ตองไปทํางาน บางรายมีการจางวานใหคนรูจักมาชวยเคลื่อนยายผูปวย 

หรือรับความชวยเหลือดานคาใชจายในการดูแลผูปวย เชน คารักษา คายา คาอาหาร คาไฟ รับการสนับสนุน

อุปกรณ เครื่องใชกับผูปวย เชน ผาออม สําลี ผากอสสําหรับทําแผลและรับความชวยเหลือในการสอน

ความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวยจากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย เชน การใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะ การทําแผล การฉีดยา เปนตน การใหบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง  คนในครอบครัวผลัดกันมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  เชน  ลูก  หลาน พ่ี  นอง  

ในบางครอบครัวมีการแบงหนาท่ีกันรับผิดชอบจัดเวรในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง การจัดการในบางครัง้

อยูบนพ้ืนฐานของความไมแนนอน การพูดคุย บริหารจัดการกับคนในครอบครัวในกรณีท่ีการตัดสินใจ

ของคนในครอบครัวไมตรงกัน มีความคิดเห็นแตกตางกัน ตองมีการประสานงาน พูดคุยกัน ซ่ึงบางครอบครัว

อาจเกิดการขัดแยงข้ึนในครอบครัว ซ่ึงผูดูแลตองคอยประสานงานเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงท่ีดีท่ีสุด (สุปรีดา ม่ันคง และคณะ. 2559 : 104-121) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพ และความตองการ 

การดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในมุมมองตามการรับรูของผูดูแล ผลการวิจัยนี้

สามารถนําไปใชประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลดังนี้ 

5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1) ผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาวะสุขภาพทางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน อาการเสื่อมของรางกาย 

อาการปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว อาการออนเพลีย พยาบาลควรจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานโดยมุงเนน

การสรางเสริมสุขภาพทางกาย เชน การออกกําลังกายใหกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ือปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน 

2) ผูดูแลท่ีมีภาวะสุขภาพทางจิตใจ คือ ความเครียด และสวนใหญเกิดความเครียด

จากความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจ พยาบาลควรประสานงานกับองคกรทองถ่ินท่ีเก่ียวของเพ่ือชวยเหลือ

เรื่องสวัสดิการทางสังคมของผูดูแล และจัดกิจกรรมเพ่ือจัดการความเครียดใหกับผูดูแล นอกจากนี้
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ควรใหครอบครัวมามีสวนชวยในการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแลผูสูงอายุติดเตียงเพ่ือใหผูดูแล 

ไดออกไปทํากิจวัตรประจําวันของตนเองบาง  

5.3.1 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

1) เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือผูดูแลและผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ควรมีการศึกษาถึงประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในภูมิภาคอ่ืน ๆ ดวย

เนื่องจากอาจมีบริบทท่ีแตกตางกันจะไดทราบถึงความตองการและปญหาท่ีเกิดจากการดูแลได 

2) นําผลการวิจัยท่ีไดในครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการวิจัยรูปแบบอ่ืน

ตอไป 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวคําถาม 

ในการสัมภาษณเชิงลึก 

 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 รองศาสตราจารย ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

   นักวิชาการอิสระ 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก บัวเจริญ 

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
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ภาคผนวก ค 

ใบขอมูลสําหรับผูใหขอมูลท่ีเขารวมในการวิจัย 

(สัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล) 

 
หัวขอวิทยานิพนธ เร่ือง ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

 
ขาพเจา นายสุริยา ฟองเกิด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิจัยเร่ือง ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง เพื่อประกอบการศึกษาในระดับปริญญาโทจะขอเวลาคุณสักครู เพื่อพูดคุยถึง

รายละเอียดของการวิจัยและขอความรวมมือจากคุณในการเขารวมทําการวิจัยในคร้ังนี้ 

การวิจัยคร้ังนี้ มีความตองการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง วามีอะไรบาง ตามมุมมองและประสบการณที่เกิดข้ึนกับตัวทานเองโดยจะเปนการพูดคุยกัน

ระหวางคุณกับผม จะใชเวลาในการพูดคุยประมาณ 30-60 นาที ซึ่งในระหวางการพูดคุยจะขอบันทึกเสียง

การพูดคุยเพื่อปองกันการลืมและขอจดบันทึกขอมูลพรอมทั้งขอสอบถามขอมูลทั่วไปของทานเพื่อใช

ประกอบการนําเสนอผลการวิจัยดวย สําหรับสถานที่ในการพูดคุยจะเปนสถานที่สงบปราศจากการถูก

รบกวนและข้ึนอยูกับความสะดวกของคุณเปนหลัก 

ขอมูลที่ไดจากการพูดคุยจะถูกนําไปถอดความและนํากลับมาใหคุณชวยตรวจสอบ โดยขอมูลจาก

คุณจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและลบทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การนําขอมลูไปอภิปรายหรือตพีมิพ

เผยแพรจะกระทําในลักษณะของภาพรวมในการเสนอทางวิชาการเทานั้น โดยไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุล

ของทาน 

ประโยชนที่คุณจะไดรับโดยตรงจากการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ การไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ความรูสึก แบงปนขอมูลเก่ียวกับประสบการณเก่ียวกับภาวะสุขภาพอันเกิดข้ึนภายหลังการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนตอการพัฒนาการบริการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล 

และการเรียนการสอนทางการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพตามบริบทของผูรับบริการ ซึ่งนับวาเปนโอกาส

หนึ่งที่ทานจะไดทําประโยชนใหกับตนเอง ผูอ่ืนและสวนรวมรวมกัน 

การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จะเปนไปตามความสมัครใจของคุณ โดยจะไมเกิดผลกระทบใด ๆกับ

ทานหรือผูปวยที่ทานดูแล กอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถใชเวลาคิดทบทวนและ

สอบถามขอของใจ ขอสงสัยตาง ๆ ได และหากในระหวางการพูดคุยมีคําถามที่ทานไมสะดวกใจ ที่จะตอบ

ทานมีอิสระที่จะไมตอบคําถามนั้นสามารถยุติการพูดคุยหรือขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา 

 

นายสุริยา ฟองเกิด 

    นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

     มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ทําท่ี.......................................................... 

วันท่ี.......เดือน...................พ.ศ................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................................... 

 ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ   ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ช่ือผูวิจัย  นายสุริยา ฟองเกิด 

ท่ีอยูท่ีติดตอได  69/1 หมู 2 ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20000 

โทรศัพท  065-627-9407 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบคําถามจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกเก่ียวกับประสบการณการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ.........................................ผูวิจัยหลัก  ลงชื่อ................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

      (........................................)              (................................)                             

ลงชื่อ..........................................พยาน 

                  (..........................................) 
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เอกสารช้ีแจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ช่ือผูวิจัย  นายสุริยา ฟองเกิด 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  

   (ท่ีบาน) 6921 หมู 2 ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20000 

โทรศัพท (ท่ีทํางาน)  : 038-285534   

โทรศัพทมือถือ   : 065-6279407  

E-mail    : familynursing2526@gmail.com 

 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครองสิทธิ

อยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถามขอมูล

เพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการสัมภาษณแบบเจาะลึกประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2) เพ่ือคนหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

3) เพ่ือประเมินความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ผูใหขอมูล คือ ผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร 

และหลาน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันและทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่อง

อยางนอย 1 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน โดยผูวิจัยคัดเลือก

ผูใหขอมูลในครั้งแรกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเบื้องตนท่ีผูวิจัย

กําหนด ดังนี้ 

1) เปนผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีบานในตําบลบางทราย อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี 

2) มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  

3) สามารถฟงและพูดภาษาไทยไดเขาใจ 
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4) มีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือและยินยอมในการเลาเก่ียวกับประสบการณการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ทานไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอทานตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวทาน หากทานไมไดรับการปฏิบัติ

ตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

วันท่ี.............................รหัสผูใหขอมูล........................ 

 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 

เพศ.................................อายุ.......................ป หมายเลขโทรศัพท............................................... 

เชื้อชาติ.......................................................... ศาสนา................................................................. 

สถานภาพสมรส............................................. ความสัมพันธกับผูปวย......................................... 

การศึกษา....................................................... อาชีพ................................................................... 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน....................................... โรคประจําตัว....................................................... 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย..........................ป  

ลักษณะท่ัวไป......................................................................................................................................... 

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

บทบาทในครอบครัว.............................................................................................................................. 

ขอสังเกตท่ีนาสนใจ................................................................................................................................ 

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

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

 

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เพศ.................................อายุ.......................ป ระยะเวลาปวย..................................................... 

ระยะเวลาท่ีปวยนอนติดเตียง ......................ป คะแนน ADL Barthel Index…….……..…คะแนน 

การวินิจฉัยโรค....................................................................................................................................... 

สภาพท่ัวไปของผูปวย............................................................................................................................. 

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

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

สิทธิการรักษา........................................................................................................................................ 

แหลงสนับสนุนคารักษาพยาบาล............................................................................................................ 

บทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว...................................................................................................... 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึก 

 

แนวคําถามในการสัมภาษณเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยสรางข้ึนตามวัตถุประสงคและ    

ฐานความคิดของการวิจัย ซ่ึงในการสัมภาษณจริงจะมีความยืดหยุนและปรับไปตามบริบทการปฏิสัมพันธ

ระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูลในแตละสถานการณ ตัวอยางแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเจาะลึกมีดังนี้ 

คําถามท่ัวไป 

1. ดูแลผูปวยมานานเทาไร 

2. กอนท่ีจะมาดูแลผูปวย ทําหนาท่ีใดในครอบครัวมากอน 

3. ทําไมคนในครอบครัวเลือกใหทานมาดูแลผูปวย 

4. ทานรูสึกอยางไรกับการไดรับหนาท่ีในการดูแลผูปวย 

5. แตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวย ทานมีวิถีการดําเนินชีวิตในแตละวันอยางไร และเม่ือมาดูแลผูปวย

วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปหรือไม อยางไร 

6. แตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวย สุขภาพของทานเปนอยางไร เม่ือมาดูแลผูปวยคิดวาสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปหรือไมอยางไร 

คําถามเฉพาะประเด็น 

ดานรางกาย 

1. แตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวย สุขภาพของทานเปนอยางไร เม่ือมาดูแลผูปวยคิดวาสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปหรือไมอยางไร 

2. เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึนทานดูแลตนเองอยางไร และผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไรบาง 

3. เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน ใครทําหนาท่ีดูแลผูปวยแทนทาน หรือถาไมมีทานจัดการ

อยางไร  

4. ทานตองการความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพหรือไม อยางไร 

ดานจิตใจและอารมณ 

5. ทานรูสึกอยางไร ท่ีตองทําหนาท่ีในการดูแลผูปวย  

6. ทานมีเวลาในการออกไปทํากิจกรรมสวนตัว หรือกิจกรรมทางสังคมหรือไม อยางไร กรณี

ท่ีทานไมสามารถออกไปทํากิจกรรมใด ๆ ได รูสึกอยางไร 

7. เม่ือทานรูสึกกังวลใจหรือไมสบายใจทานทําอยางไร และผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไรบาง 

8. เม่ือคุณรูสึกกังวลใจหรือไมสบายใจคุณตองการความชวยเหลือหรือไม อยางไร 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ 

9. ทุกวันนี้คุณยังมีงานประจําทําอยูหรือไม อยางไร กรณีท่ีทานทํางานประจํา ทานแบงเวลา

มาดูแลผูปวยอยางไร และรูสึกอยางไรท่ีตองรับภาระท้ังงานประจําและการดูแลผูปวย 



87 

 

10. ภาระคาใชจายเพียงพอหรือไม อยางไร  

11. หากมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายคุณจะทําอยางไร 

12. คุณตองการความชวยเหลือจากเพ่ือน ๆ ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือหนวยงานในชุมชน

อะไรบางหรือไม อยางไร 

ดานจิตวิญญาณ 

13. คุณมีเปาหมายอันสูงสุดในชีวิตหรือไม อยางไร 

14. ถาตองการท่ีจะไปใหถึงเปาหมายอันสูงสุดในชีวิตทานจะทําอยางไร 

15. คุณตองการความชวยเหลือเพ่ือท่ีจะไปใหถึงเปาหมายอันสูงสุดในชีวิตหรือไม อยางไร 

 

******************************** 
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รหัสเอกสาร........................................ 

 

แบบบันทึกการถอดความและกําหนดรหัสขอมูลเบ้ืองตน 

 

รหัสผูใหขอมูล......................................................................เก็บขอมูลครั้งท่ี......................................... 

วันท่ี............................................เวลา..................................สถานท่ีเก็บขอมูล...................................... 

ผูพูด ขอความ บรรทัดท่ี รหัสเบ้ืองตน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ขอสรุป

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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รหัสเอกสาร........................................ 

 

แบบบันทึกรหัสขอมูล และหมวดหมูท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล 

 

 

จากการสัมภาษณรายบุคคลเปนการเก็บขอมูลครั้งท่ี ......................... 

รหัสผูใหขอมูล ...................................................................................................................................... 

หมวดหมู รหัสขอมูล ขอความ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

ขอสรุป 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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รหัสเอกสาร........................................ 

 

แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 

ครั้งท่ี.......... 

 

การเก็บขอมูลครั้งตอไป 

1. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกสวนบุคคลของผูวิจัย 

ครั้งท่ี.......... 

ปญหา-อุปสรรค และส่ิงดี ๆ แนวทางการแกไข 

1…………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….……..………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

2………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

4……………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

6……………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

1………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………….………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

4………………………………………………….………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

5……………………………………………….…………………… 

………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

6……………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

ขอสรุป

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นายสุริยา ฟองเกิด 

วัน เดือน ปเกิด  29 พฤษภาคม 2526 

ท่ีอยู   83 หมู 5 ตําบลเบญจขร อําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว 27260 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2549  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2549 – 2550 พยาบาลวิชาชีพ งานหองผาตัด โรงพยาบาลชลบุรี 

พ.ศ. 2550 – 2561 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2561 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการสอน) 

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี
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